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บทคัดย่อ
ความเป็นมา

ชนเผ่ากระเหรีย่งมวีฒันธรรมการบรโิภคอาหารท่ีแตกต่างจากชนพืน้เมอืง และชนเผ่าอ่ืนๆ ในอ�ำเภอดอยหลวง  
ทั้งนี้ชนเผ่ากระเหรี่ยงมีการปฏิบัติของบุคคลขึ้นอยู่กับความเชื่อของชนเผ่ามาแต่ดั้งเดิม ตามแบบแผนความเชื่อ 
ทางด้านสุขภาพ กล่าวว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติของบุคคลในการป้องกันโรค และการ 
ส่งเสริมสุขภาพ จึงได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มชนชาติ
พันธ์ุกะเหรีย่ง เพือ่น�ำข้อมลูไปใช้เป็นแนวทางการออกแบบระบบการดูแลสขุภาพเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มชนชาติ
พันธุ์กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย
วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยแบบผสมผสานใช้การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในลักษณะจัดเก็บแบบสอบถามและ
สมัภาษณ์ ในประชากรกลุม่ชนชาตพัินธุก์ะเหร่ียง จ�ำนวน 350 คน โดยการสุม่ตวัอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง  วิเคราะห์
ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาความ
สัมพันธ์ของตัวแปร การวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยใช้วิเคราะห์เชิงเนื้อหา
ผลการศึกษา

ด้านพฤติกรรม พบว่า กนิผกัไม่หลากหลายในหนึง่วนั ร้อยละ 68.8 กนิผกัและผลไม้สด น้อยกว่าคร่ึงกโิลกรมั
ต่อวันร้อยละ 68 ไม่เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกาย ร้อยละ 87.0 ไม่ออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 33.9  
ด้านความเชื่อ พบว่า มีความเชื่อว่าคนที่มีกรรมพันธุ์เบาหวานแม้จะรับประทาน อาหารป้องกันโรคเบาหวาน 
ก็ไม่สามารถป้องกันโรคได้ ร้อยละ 64.7 ถ้ามใีครมาบอกว่ารับประทานอาหารมากเกนิไปหรือห้ามไม่ให้รับประทาน
อาหารทีช่อบมกัจะรูส้กึไม่ดแีละไม่พอใจ ร้อยละ 71.3 และยงัพบว่า รบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคทีเ่ป็นความเชือ่ 
ของบุคคลมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตัว รับรู้ความรุนแรงของโรคซึ่งมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรค รับรู้ถึงประโยชน์การรักษาและการป้องกันโรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ในทางลบ และพบปัจจัยร่วมด้านอื่นส่งผลถึงการรับรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเอง
สรุปผลและเสนอแนะ

ความเช่ือ และพฤติกรรมด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเป็นโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ถึงประโยชน์การรักษาและการป้องกันโรค พบปัจจัยร่วมด้านอื่น  
ส่งผลถึงการรับรู้และการปฏิบัติตัว ข้อเสนอแนะคือควรมีการน�ำข้อมูลเสนอต่อผู้เก่ียวข้องเพื่อวางแผนนโยบาย 
และน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลป้องกันการเกิดโรคเบาหวานต่อไป  
ค�ำส�ำคัญ โรคเบาหวาน กลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง  ความเชื่อ พฤติกรรมด้านสุขภาพ

*โรงพยาบาลดอยหลวง
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การศึกษาความเชื่อ และพฤติกรรมด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกัน 
การเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง  

อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย

นิพนธ์ต้นฉบับ
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180 >>เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL

นิพนธ์ต้นฉบับ
นางทัศนีย์  จินะธรรม, นายกิรภัทร์ คุ้มเนตร, ดร.พิษณุรักษ์  กันทวี

ABSTRACT 
BACKGROUND

The northern people and Karen ethnic groups have a particular way of food consumption 
also the cultural and belief that related to health behaviors. This research aims to study the 
health behaviors and the diabetes mellitus (DM) protection among the Karen ethnic group in Doi 
Luang district, Chiang Rai province. It should to use the information of the health care system 
and Diabetes mellitus (DM) protection in the future.    
OBJECTIVE

To study health care behaviors that affected to Diabetes mellitus (DM) protection among 
Karen ethnic group in Doi Luang district, Chiang Rai.  
METHODS

The mix method study design was quantitative and qualitative method that used the 
questionnaires and in-depth interview. There were 350 Karen ethnic groups and purposive 
sampling for the participants. The statistics were analyzed descriptive statistics, showing that 
frequency, percentage, mean, inferential statistic and standard deviation: The qualitative data 
was analyzed on content analysis.
RESULTS

The study found that the participant does not consume diverse vegetable, (68.8%).The 
participant consume fruit and vegetable less than half kilogram per day, (68%).The participant 
does not exercises and play sport, (87.0%). The participant was rarely to movement, (33.9%). 
And 64.7 percent of the participant believed that inherited diabetes cannot prevent the disease. 
The participant gets upset when they banned for eating what they like 71.3 percent. Moreover, 
we found that participants perceived susceptibility of Karen behavior’s and perceived severity 
has related to diabetes mellitus (DM) protection and Negative perceived barriers and Modifying 
Factors that affected to health behavior
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

The health care and Diabetes mellitus (DM) protection among Karen ethnic groups were 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived barriers and Modifying Factors that 
affected to health behaviors. For the recommendation, they need to be presented to the other 
organizations or people that concern to participants. In order to the further movement and 
developing the intervention and prevention on diabetes mellitus (DM) patients.
Keywords Diabetes mellitus (DM), Karen Tribe, Belief, Health behaviors

Tassanee Jinathum, Keerapat Koomnet** Dr.Phitsanuruk Kanthawee

A study of health behaviors and Diabetes mellitus (DM)  
protection among Karen Ethnic groups  

in Doi Luang district, Chiang Rai
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ความเป็นมา 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ ่มโรคเร้ือรัง 

ทางสาธารณสุขที่พบบ่อยที่สุดจากการเปลี่ยนแปลง

ด้านสิง่แวดล้อม สังคม และวฒันธรรม ท�ำให้แบบแผน

การด�ำเนินชีวิตของคนเราเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมาก จากข้อมูล

ของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International  

Diabetes Federation) พบว่าผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 

ที่มีอายุระหว่าง 20-79 ปี มีจ�ำนวน 285 ล้านคน  

คาดว่าจะเพิ่มจาก 58.7 ล้านคน ในปี 2553 เป็น  

101 ล้านคนในปี 2573 เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 721

ส�ำหรบัสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 

โดยส�ำนักควบคุมโรคไม่ติดต่อพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 

2554-2563 มีประชากรที่เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นอยู่ใน

ช่วง 501,299-553,941 คน/ปี และคาดว่าในปี พ.ศ. 

2563 จะมผู้ีป่วยเบาหวานรายใหม่สงูถงึ 8,200,000 คน 

นอกจากนี้ยังมีประชากรไทยอีก 7.7 ล้านคนที่อยู่ใน

ภาวะกลุ่มเสี่ยงของโรคเบาหวานจากข้อมูลสถานะ

สขุภาพ2 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย พบว่า  

ในปี 2561 ประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการ 

คดักรองเบาหวานร้อยละ 83.68 และอยู่ในเกณฑ์เสีย่ง

ต่อโรคเบาหวานร้อยละ 7.373

นอกจากนี้โรงพยาบาลดอยหลวงได้ด�ำเนิน 

การคัดกรองประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการโรค 

เบาหวานมาอย่างสม�ำ่เสมอ จากสถิติ ในปี 2559 จ�ำนวน 

5,677 ร้อยละ 74.46 ปี 2560 7,433 ร้อยละ 97.38 

ปี 2561 7,105 ร้อยละ 92.73และพบผู้ป่วยรายใหม่

ในปี 2559 จ�ำนวน 271 ราย หรือ 1411.61ต่อแสน

ประชากร ปี 2560 133 ราย หรือ 578.38  ต่อแสน

ประชากร ปี 2561 35 ราย หรือ 182.41 ต่อแสน

ประชากรพบว่าอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ลดลง  

โดยเฉพาะในกลุ่มชนเผ่ากะเกรี่ยง ซึ่งอาศัยอยู่ใน 

หมู่บ้านดอย หมู่บ้านหนองด่าน หมู่บ้านห้วยสัก  

มกีลุม่เสีย่งได้รบัการคดักรองทัง้หมด 159 ราย แต่พบ

ผู้ป่วยใหม่เพียง 4 รายในปี 25614

การศึกษาเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การของชนเผ่ากะเหรี่ยงพบว่า ชนเผ่ากระเหรี่ยงมี

วัฒนธรรมการบริโภคอาหารทีแ่ตกต่างออกไปจากชน

พ้ืนเมืองเหนือ และชนเผ่าอ่ืนๆ ในอ�ำเภอดอยหลวง 

นอกจากนี้ ยังมีวัฒนธรรมความเชื่ออื่น ๆ ที่เชื่อมโยง

ถึงการดูแลสุขภาพตนเอง ที่มีส่วนช่วยในการส่งเสริม

ป้องกันการเกดิโรคเบาหวาน ทั้งนี้แบบแผนความเชื่อ

ทางด้านสุขภาพ (Health belief model)5 กล่าวว่า 

ความเชือ่ด้านสขุภาพ ข้ึนอยูก่บัการปฏบิตัขิองบคุคลใน

การป้องกันโรคหรือการให้ความร่วมมอืในการป้องกัน
โรคนัน้ และปัจจัยร่วมทีช่กัน�ำให้เกดิการปฏิบตั ิดงันัน้ 
จงึจ�ำเป็นต้องสร้างให้เกดิการส่งเสรมิสขุภาพในชุมชน 
จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้ศึกษาความ
เชือ่ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรค 
เบาหวาน ในกลุม่ชนชาตพัินธ์ุกะเหรีย่ง อ�ำเภอดอยหลวง  
จังหวัดเชียงราย เพื่อน�ำข้อมูลผลการศึกษาไปในเป็น
แนวทางในการออกแบบระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
วัตถุประสงค์

1.	เพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อ
การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มชนชาตพิันธุ์
กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย

2.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพที่มีผลต่อ
การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มชนชาตพิันธุ์
กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย
ค�ำถามในการวิจัย

1.	ความเชื่อและพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
กลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัด
เชยีงรายเป็นอย่างไรและมีผลต่อการเกดิโรคเบาหวาน
หรือไม่
สมมติฐานของการวิจัย

1.	ความเชื่อด้านสุขภาพในกลุ่มชนชาติพันธุ์
กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย มีผลต่อ
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานหรือไม่

2.	พฤติกรรมด้านสุขภาพ ในกลุม่ชนชาติพันธุ์

กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย มีผลต่อ

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานหรือไม่

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาความเชื่อ และพฤติกรรมด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย
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ขอบเขตของการวิจัย

1.	กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษา คอืประชากร

กลุ่มชนชาตพัินธุก์ะเหรีย่งท่ีเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

อายุ 35 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่ในหมู่บ้านดอย หมู่บ้าน 

หนองด่าน หมู่บ้านห้วยสักจ�ำนวนทั้งหมด 159 คน

2.	พื้นที่ด�ำเนินการศึกษาได้แก่หมู่บ้านดอย 

หมู่บ้านหนองด่าน หมู่บ้านห้วยสัก อ�ำเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชียงราย

3.	ระยะเวลาในการศึกษาเก็บข้อมูล เมษายน 

2561–กันยายน 2561

กรอบแนวคิดในการศึกษา

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มชนชาติพันธุ์
กะเหร่ียง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

ค าถามในการวิจัย 
1.ความเชื่อและพฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหร่ียง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย
เป็นอย่างไรและมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานหรือไม่ 

สมมติฐานของการวิจัย 
1.ความเช่ือด้านสุขภาพในกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหร่ียง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย มีผลต่อการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานหรือไม่ 
2.พฤติกรรมด้านสุขภาพ ในกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหร่ียง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย มีผลต่อการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานหรือไม่ 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือประชากรกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหร่ียงที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

อายุ 35 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่ในหมู่บ้านดอย หมู่บ้านหนองด่าน หมู่บ้านห้วยสักจ านวนทั้งหมด 159 คน 
2. พื้นที่ด าเนินการศึกษาได้แก่หมู่บ้านดอย หมู่บ้านหนองด่าน หมู่บ้านห้วยสัก อ าเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชียงราย 
3. ระยะเวลาในการศึกษาเก็บข้อมูล เมษายน2561 – กันยายน 2561 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาในลักษณะวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methodology Research) 6 โดยใช้การจัดเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม (Questionnaires)7 และเชิงคุณภาพ คือการสัมภาษณ์ (Interview)เป็น
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางด าเนินการศึกษาการรวบรวมข้อมูลในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ และท าการวิเคราะห์ข้อมูล ในช่วงระหว่างเดือนเมษายน 2561 – กันยายน 2561 
 

ตัวแปรต้น 

 สถานภาพส่วนบุคคล 
อายุ เพศ อาชีพ ระดับ การศึกษา 
ความเชื่อ  
 พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
 การรับรภูาวะสุขภาพเกี่ยวกับ โรคเบาหวาน 

ตัวแปรตาม 

 การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ใน
กลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อ าเภอดอย
หลวง จังหวัดเชียงราย 

 

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาในลักษณะวิจัยเชิงผสมผสาน 

(Mixed Methodology Research)6  โดยใช้การจดัเกบ็

ข้อมลูเชิงปรมิาณ คอื แบบสอบถาม (Questionnaires)7 

และเชิงคุณภาพ คือการสัมภาษณ์ (Interview)เป็น

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ก�ำหนด

แนวทางด�ำเนินการศึกษาการรวบรวมข้อมูลในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในช่วงระหว่างเดอืนเมษายน 2561 – กันยายน 2561

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

1. กลุ่มประชากรที่จะศึกษา ประกอบด้วย

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ประชากร

กลุม่ชนชาตพินัธุก์ะเหร่ียงทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

อายุ 35 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่ในหมู่บ้านดอย หมู่บ้าน

หนองด่าน หมู่บ้านห้วยสัก 

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีของ ยามาเน ่

(Taro Yamane) 

ได้จ�ำนวนกลุม่ประชากรตวัอย่างทัง้สิน้  287 คน  

โดยการสุม่ตวัอย่างแบบช้ันภมิู (Stratified Random 

sampling)

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มประชากรที่จะศึกษา ประกอบด้วย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ประชากรกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหร่ียงที่ เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน อายุ 35 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่ในหมู่บ้านดอย หมู่บ้านหนองด่าน หมู่บ้านห้วยสัก  

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีของ ยามาเน่ (Taro Yamane)  
ได้จ านวนกลุ่มประชากรตัวอย่างทั้งสิ้น  287 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
sampling) 

 
 
เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยกลุ่มประชากรเชิงปริมาณ  
ในการศึกษาคร้ังนี้คือ กลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหร่ียงที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่ได้รับการประเมินปัจจัย
เสี่ยง CVD ด้วยวาจา 9 ข้อ 8 แล้วพบปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไป ภายในเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา คือ ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2560 – เดือนมีนาคม 2561  อาศัยอยู่ในหมู่บ้านดอย หมู่บ้านหนองด่าน หมู่บ้านห้วยสัก  
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษาเพิ่มเติม  
  1.1 มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป – 65 ปี 
  1.2 สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยที่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
  1.3 ไม่มีความบกพร่องทางด้านจิตเวช 
  1.4 ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
  1.5 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ด้วยความสมัครใจ 
กลุ่มประชากรเชิงคุณภาพ 
 ในการศึกษาครั้งน้ีคือ กลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหร่ียงที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคเบาหวาน ที่ได้รับ
การประเมินปัจจัยเสี่ยง CVD ด้วยวาจา 9 ข้อ 8 แล้วพบปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไป ภายในเวลา 6 เดือนที่
ผ่านมา คือ ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 – เดือนมีนาคม 2561  อาศัยอยู่ในหมู่บ้านดอย หมู่บ้านหนองด่าน 
หมู่บ้านห้วยสัก  

จ านวนประชากรชาย/หญิง รวม กลุ่มเสี่ยง DM ชาย/หญิง รวม 

บ้านดอย 232 220 452 8 5 13 

บ้านหนอง
ด่าน 

184 190 374 5 3 8 

บ้านห้วยสัก 132 122 254 14 17 31 

รวมจ านวนประชากร 1,080 รวมจ านวนกลุ่มเสี่ยง DM 52 

 

จ านวนประชากรชาย/หญิง รวม จ านวนประชากร 
ผู้ป่วย ชาย/หญิง 

รวม 

บ้านดอย 224 215 439 63 60 123 

บ้านหนองด่าน 179 187 366 50 52 102 

บ้านห้วยสัก 118 507 223 33 29 62 

รวมจ านวนประชากร 1028 รวมจ านวนประชากร 287 

นิพนธ์ต้นฉบับ
นางทัศนีย์  จินะธรรม, นายกิรภัทร์ คุ้มเนตร, ดร.พิษณุรักษ์  กันทวี
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เกณฑ์คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วยกลุม่

ประชากรเชิงปริมาณ 

ในการศกึษาครัง้นีค้อื กลุม่ชนชาตพินัธุก์ะเหรีย่ง

ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ทีไ่ด้รับการประเมินปัจจยั

เสีย่ง CVD ด้วยวาจา 9 ข้อ 8 แล้วพบปัจจยัเสีย่งตัง้แต่ 

5 ข้อขึ้นไป ภายในเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา คือ ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2560 – เดือนมีนาคม 2561  อาศัยอยู่

ในหมู่บ้านดอย หมู่บ้านหนองด่าน หมู่บ้านห้วยสัก 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา

เพิ่มเติม 

1.1	มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป – 65 ปี

1.2	สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยท่ีสามารถ

ตอบแบบสอบถามได้

1.3	ไม่มีความบกพร่องทางด้านจิตเวช

1.4 ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าร่วมวิจัย

1.5	ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ด้วยความสมคัรใจ

กลุ่มประชากรเชิงคุณภาพ

ในการศกึษาครัง้นีค้อื กลุม่ชนชาตพินัธุก์ะเหรีย่ง

ทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโรคเบาหวาน ทีไ่ด้รบัการ

ประเมินปัจจัยเสี่ยง CVD ด้วยวาจา 9 ข้อ 8 แล้วพบ

ปัจจัยเสี่ยงต้ังแต่ 5 ข้อขึ้นไป ภายในเวลา 6 เดือน

ที่ผ่านมา คือ ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 – เดือน 

มีนาคม 2561  อาศยัอยูใ่นหมูบ้่านดอย หมูบ้่านหนองด่าน  

หมู่บ้านห้วยสัก 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา

เพิ่มเติม

1.1	มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป – 65 ปี

1.2	สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยท่ีสามารถ

ให้สัมภาษณ์ข้อมูลในประเด็นที่ต้องการศึกษาได้

1.3	ไม่มีความบกพร่องทางด้านจิตเวช

1.4	ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าร่วมวิจัย

1.5	ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ

วิธีการสุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

การเก็บข้อมูลเชงิปรมิาณ ได้ใช้วิธีสุม่ตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) เป็นการสุ่ม

ตัวอย่างจากประชากรกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยงที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อายุ 35 ปีขึ้นไปที่อาศัย

อยูใ่นหมูบ้่านดอย หมูบ้่านหนองด่าน หมูบ้่านห้วยสกั

การเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ  ได้ใช้วธิสีุม่ตวัอย่าง

แบบจ�ำเพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย

ก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากประชากรกลุ่ม

ชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยงที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

อายุ 35 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่ในหมู่บ้านดอย หมู่บ้าน 

หนองด่าน หมู่บ้านห้วยสัก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิง

ปริมาณเพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) โดยจะท�ำการแบ่งแบบสอบถาม

ออกเป็น 3 ตอน 8,9,10

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

	 2.1	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 2.2	พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

	 2.3	พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

	 2.4	พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

	 2.5	พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

(การดื่มสุรา)

ตอนที่ 3 ความเชื่อด้านการรับประทาน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 3.1	สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ใช้แสดงค่าข้อมลูเป็นร้อยละ (Percentage) ค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) เพือ่อธบิายลกัษณะ

โดยทัว่ไปทางภูมหิลงัของกลุม่ตวัอย่าง โดยน�ำเสนอใน

รูปตารางประกอบการแปลความเชิงบรรยาย ดังนี้

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาความเชื่อ และพฤติกรรมด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย
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-	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง ใช้วิเคราะห์

โดยการหาค่าร้อยละ ค่าความถ่ี และน�ำเสนอข้อมูล

โดยใช้ตารางแจกแจงความถี่

-	ความรูใ้นเร่ืองการป้องกนัโรค ใช้วเิคราะห์

โดยการหาค่าร้อยละ ค่าความถ่ี และน�ำเสนอข้อมูล

โดยใช้ตารางแจกแจงความถี่

3.2	สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 

ใช้ในการหาความสัมพันธ์ของตัว

3.3	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ส�ำหรับ

ขั้นตอนนี้ถูกใช้ในการค้นหาข้อมูลท่ีส�ำคัญเก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์ (Interview)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หนังสือรับรอง

เลขที ่CRPPHO 28/2561 โดยประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

กลุม่ชนชาตพินัธุก์ะเหรีย่งทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

อนุญาตให้เข้าท�ำการเก็บข้อมูลและลงลายมือชื่อใน

แบบฟอร์มการสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

ผลการศึกษา

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
 
ประเภทผู้ถูกสัมภาษณ์ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มปกติ 250 72.5 
กลุ่มเสี่ยง 56 16.2 
กลุ่มป่วย 39 11.3 
เพศ   
ชาย 149 43.2 
หญิง 195 56.5 
อายุ   
30ปี-39ปี 48 13.8 
40ปี-49ปี 122 48.7 
50ปี-59ปี 118 82.5 
สถานภพสมรส   
โสด 17 4.9 
คู ่ 293 84.7 
ม่าย 12 3.5 
หย่า 21 6.1 
แยกกันอยู่ 3 .9 
ระดับการศึกษา   
ไม่ได้รับการศึกษา 55 15.9 
ประถมศึกษา 221 64.1 
มัธยมศึกษาตอนต้น 24 7.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 37 10.7 
อนุปริญญา / ปวส. หรือเทียบเท่า 3 .9 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5 1.4 
อาชีพ   
เกษตรกรรม 235 78.3 
รับจ้าง 27 9.0 
ค้าขาย 10 3.3 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 1.0 
ท างานบ้าน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 22 7.3 
ไม่มีงานท า/ว่างงาน 3 1.0 

 
 จากตาราง พบว่า กลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหร่ียงที่ท าการวิจัย หมู่บ้านดอย หมู่บ้านหนองด่าน หมู่บ้าน
ห้วยสัก อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย เป็นกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหร่ียงผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ร้อยละ 13  มี
อายุในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 82.5   มีอาชีพเกษตรกรรม การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ25.6 และ ร้อยละ 89.7 ไปพบแพทย์ตามนัดเป็นส่วนน้อย  รับประทานยาตาม

นิพนธ์ต้นฉบับ
นางทัศนีย์  จินะธรรม, นายกิรภัทร์ คุ้มเนตร, ดร.พิษณุรักษ์  กันทวี
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จากตาราง พบว่า กลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง

ทีท่�ำการวจิยั หมูบ้่านดอย หมูบ้่านหนองด่าน หมูบ้่าน

ห้วยสัก อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย เป็น 

กลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหร่ียงผู้หญิงมากกว่าผู ้ชาย  

ร้อยละ 13 มีอายุในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 82.5  

มอีาชพีเกษตรกรรม การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา  

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 25.6 

และ ร้อยละ 89.7 ไปพบแพทย์ตามนัดเป็นส่วนน้อย  

รับประทานยาตามแพทย์สั่งท�ำเป็นส่วนน้อย ร้อยละ 

87.2 โดยส่วนมาก ดแูลรกัษาตนเองด้วยวธิทีีน่อกเหนอื 

จากการรักษาของแพทย์ และพบว่ากลุ่มผู้ป่วย  

(ร้อยละ 22.2) และกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 20.4) ได้รับ

การศึกษาต�่ำกว่ากลุ่มปกติ 

2. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ

พบว่า กนิผกัไม่หลากหลาย ในหนึง่วนั (ไม่ครบ 

5 สี) เป็นประจ�ำ ร้อยละ 68.8 กินผักและผลไม้สด  

น้อยกว่าครึ่งกิโลกรัมหรือ น้อยกว่า 5 ก�ำมือต่อวัน  

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 68.9 และไม่เล่นกีฬาหรือ 

ออกก�ำลงักาย เช่น แอโรบิคส์ วิง่/วิง่เหยาะ เล่นฟุตบอล 

และอื่นๆ จนรู้สึกเหนื่อยมาก โดยหายใจแรงและ 

เรว็มากกว่าครึง่ ร้อยละ 87.0 ไม่ออกแรงหรอืเคลือ่นไหว

ร่างกาย เช่น ขุดดิน ท�ำงานบ้าน ล้างรถ เดินเร็ว  

ร�ำไม้พลอง และอื่นๆ จนรู้สึกค่อนข้างเหน่ือยหรือ

เหนื่อยกว่าปกติพอควร โดยหายใจเร็วกว่าปกติ 

เล็กน้อย ร้อยละ 33.9

3. ด้านความเชื่อ

พบว่า  มีความเชือ่ว่าคนทีม่กีรรมพนัธุเ์บาหวาน  

แม้จะรับประทาน อาหารป้องกันโรคเบาหวาน 

กไ็ม่สามารถป้องกนั โรคได้ ร้อยละ 64.7 มีความเช่ือว่า 

รบัประทานอาหารจ�ำพวกผกั/อาหารกากใย มปีระโยชน์

ต่อสุขภาพ และช่วยป้องกนัโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 72.1

ถ้ามใีครมาบอกว่า รับประทานอาหารมากเกนิไป 

หรอืห้ามไม่ให้ รบัประทานอาหารทีช่อบมกัจะรูส้กึไม่ดี

และไม่พอใจ ร้อยละ 71.3 ไม่ชอบรับประทานอาหาร

ประเภทอาหารจานด่วน เช่น แซนวิช พิซซ่า ขนมเค้ก 

แยมโรล ปาท่องโก๋ ซาลาเปา เป็นต้น ร้อยละ 88.2 

เชื่ออยู่ในระดับปานกลางว่า การรับประทานอาหาร

หวาน มัน หรือทอด มกัจะบอกตนเองว่า“นานๆ กนิที 

คงไม่ท�ำให้อ้วนหรอก” “กนินดิเดียวเอง ไม่เป็นไรหรอก”  

เป็นต้น ร้อยละ 40.3

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กลุ่มผูท้ี่เสี่ยงเปน็โรคเบาหวาน การศกึษาความเชื่อ และพฤตกิรรม

ด้านสุขภาพที่มีต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  ในกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

ประเด็นที่ศึกษา สิ่งที่ค้นพบ ผลการสนทนากลุ่ม 
การรับรู้ความเสี่ยง 
ความรู้ และทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหมู่บ้าน มีการรับรู้เกี่ยวกับเป็น
โรคเบาหวานโดยพบว่ากลุ่มเสี่ยงนั้นมองโรคเบาเป็นโรคเรื้อรัง
ท่ีรักษาไม่หาย ต้องมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้เกิด
การเสียชีวิตได้ เมื่อมีการรักษาอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดโรค
แทรกซ้อนตามมาได้ 

โ
โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หาย 

บางคนก็ตาย”  
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 48 ปี 

“
เพราะมันเป็นแล้วก็ไม่หาย กินยาก็ไม่หาย ก็
จะมีโรคตามมา ความดัน ไขมัน ไต ก็จะมา

ด้วยกัน” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 48 ปี 

ความรู้ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานน้ันทราบถึง
สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานโดยระบุว่าเป็นโรคท่ีเกิดจากติดต่อ
ทางพันธุกรรมได้ โดยผ่านสายครอบครัว พ่อแม่ พี่น้อง 

“บางคนก็บอกว่ามันเกี่ยวกับพันธุกรรม ถ้าพ่อ
แม่เป็นเบาหวานลูกก็จะเป็นเบาหวานตามไป

ด้วย” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 46 ปี 

ความเชื่อในเรื่องการ
ปฏิบัติตัว ประเพณี 

วัฒนธรรม 
การรับประทาน

อาหาร 
พฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวาน
และรักษา

โรคเบาหวาน 
 
 

ความเชื่อ ประเพณี และพฤติกรรมของชนเผ่ากะเหรี่ยงในอ าเภอดอยหลวง ในช่วงเดือนห้า  (หรือเดือนกุมภาพันธ์) 
และเดือนเก้า (หรือเดือนพฤษภาคม) จะมีประเพณีเข้ากรรม(อยู่กรรม) 3 วัน ซ่ึงใน 3 วันน้ีจะไม่มีการท างาน เพื่อ
ไว้อาลัย  และท าให้สงบสุขในหมู่บ้าน และอีกประเพณีหนึ่งคือ การเลี้ยงผีชาวบ้าน(เลี้ยงผีจาวบ้าน) ท่ีจะท ารวมกับ
การเข้ากรรม ซ่ึงจะมีการเลี้ยงท าอาหารทานกันเอง โดยใช้ของในหมู่บ้านมาท า แต่ละบ้านจะน าไก่บ้านสองตัว 
ข้าวสาร มารวมกันเพื่อท าอาหาร เหตุท่ีใช้ไก่บ้านมาประกอบอาหาร จากผู้ให้สัมภาษณ์ พบว่าประหยัดมากกว่า
เพราะเป็นไก่ที่เขาเลี้ยงเอง และไก่พันธุ์มีความเชื่อว่ามีการใส่สารเร่ง ซ่ึงอาจได้รับผลน้ันไปด้วยเมื่อทานไก่พันธุ์ ใน
กรณีท่ีท าไม่ถูกหรือเกิดอาเพศท่ีใช้ในชนเผ่า จากการท่ีมีคนตายระหว่างการรวบรวมเก็บข้าวสาร หรือ มีไก่ตาย
ระหว่างการรวบรวม ก็ต้องท าเลี้ยงผีชาวบ้านใหม่ ซ่ึงในสมัยก่อนเพียงแค่หม้อดินท่ีใช้ในการท าอาหารแตก ก็ถือว่า
เกิดอาเพศก็ต้องจัดพิธีใหม่อีกด้วย ในพิธีน้ันผู้ชายเท่าน้ัน ท่ีจะไปเข้าร่วมได้เพศหญิงไม่สามารถไปได้ ซ่ึงแต่ละ
ประเพณีอาจมีการกินเลี้ยงร่วมกันเกิดขึ้น ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีต้องมีการควบคุมพฤติกรรมน้ัน การไปเข้าร่วม
กินเลี้ยง ผู้ให้สัมภาษณ์บางคนก็จะกินในปริมาณท่ีน้อยแต่พออิ่ม แต่บางทีก็ไม่อาจควบคุมได้จึงทานอาหารไปด้วย
เลย ซ่ึงในม้ือปกติท่ีท าทานเองก็จะควบคุมอาหารให้อยู่ในรสชาติท่ีเหมาะสม ใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค

นิพนธ์ต้นฉบับ
นางทัศนีย์  จินะธรรม, นายกิรภัทร์ คุ้มเนตร, ดร.พิษณุรักษ์  กันทวี

2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ประเด็นที่ศึกษา สิ่งที่ค้นพบ ผลการสนทนากลุ่ม 

ผลกระทบ 
ของกลุ่มเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 
 

จากท่ีผู้ให้สมภาษณ์เป็นผู้กลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวาน ได้
สะท้อนถึงผลกระทบของตัวเอง ท่ีอาจจะมีโรคอื่นตามมาได้ จากการ
ทานยาหลายอย่าง พฤติกรรมการกินท่ีล าบากมากขึ้น กระทบถึง
จิตใจท่ีเกิดความกังวล และความกลัวท่ีจะเกิดแผล โรคไตตามมา 
และท าให้เกิดภาวะเครียดตามได้ นอกจากผลกระทบต่อตนเองแล้ว
ระบุผลกระทบต่อครอบครัว โดยระบุว่า เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน หรือใดๆ ก็ตามจะส่งให้ครอบครัวต้องสูญ
รายได้ เสียเวลาในการท ามาให้กิน และผู้ให้สัมภาษณ์บางรายระบุว่า 
เมื่อเป็นโรคเบาหวานแล้วน้ันจะท าให้ตนเองรู้สึกเป็นภาระต่อ
ครอบครัว จะท าให้เกิดความเครียดตามมาได้  

“ไม่สบายใจ เวลาท างานแล้วเกิดบาดแผล
มีดบาดมันจะใช้เวลานานกว่าจะหาย ท าให้
ไปท างานไม่ได้เพราะคนในหมู่บ้านส่วนใหญ่
ก็ท าการเกษตร ต้องเจอยา สารเคมี”  
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 

“มีผลต่อรายได้ต่อครอบครัว ถ้าเราไป
ท างานไม่ได”้  
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 52 ปี 
“รายได้น้อยลง ไปไหนก็ไม่สบายใจ จะกิน
อะไรก็ก็ไม่ได”้  
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 52 ปี 

ข้อดี ข้อเสียของ
ความเชื่อในเรื่อง
การปฏิบัติตัว 
ประเพณี 
วัฒนธรรม ป้องกัน
โรคเบาหวานของ
ชนเผ่ากะเหรี่ยง 
 

จากประเด็นก่อนหน้าในเรื่องของความเชื่อ ประเพณี ในการรักษา 
ป้องกันโรคเบาหวานของชนเผ่าด้วยสมุนไพรในอ าเภอดอยหลวงน้ี 
ยังไม่ทราบถึงแนวทางการรักษาโรคเบาหวานด้วยสมุนไพร แต่อย่าง
ใด แต่เมื่อตรวจพบว่าเป็นโรคเบาหวานก็ยังไม่ทราบถึงข้อมูลของโรค
น้ี จึงมีเพียงความเชื่อท่ีได้จากค าแนะน าของแพทย์ในการออกก าลัง
การ และการควบคุมพฤติกรรมการกิน เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล 

“วั นห น่ึ งมี คนบอกว่ า มี สมุ น ไพร ท่ีลด
เบาหวานได้ ผมก็กินครับ” 

ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 
“ก็ไปโรงพยาบาล กินยาโรงพยาบาล เพราะ
มันช่วยบรรเทาอาการ ไปรับยาตามหมอนัด
ถ้าไม่กินยาก็จะไม่หายและมีโรคแทรกซ้อน
ตามมา”ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 
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2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ประเด็นที่ศึกษา สิ่งที่ค้นพบ ผลการสนทนากลุ่ม 

ผลกระทบ 
ของกลุ่มเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 
 

จากท่ีผู้ให้สมภาษณ์เป็นผู้กลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวาน ได้
สะท้อนถึงผลกระทบของตัวเอง ท่ีอาจจะมีโรคอื่นตามมาได้ จากการ
ทานยาหลายอย่าง พฤติกรรมการกินท่ีล าบากมากขึ้น กระทบถึง
จิตใจท่ีเกิดความกังวล และความกลัวท่ีจะเกิดแผล โรคไตตามมา 
และท าให้เกิดภาวะเครียดตามได้ นอกจากผลกระทบต่อตนเองแล้ว
ระบุผลกระทบต่อครอบครัว โดยระบุว่า เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน หรือใดๆ ก็ตามจะส่งให้ครอบครัวต้องสูญ
รายได้ เสียเวลาในการท ามาให้กิน และผู้ให้สัมภาษณ์บางรายระบุว่า 
เมื่อเป็นโรคเบาหวานแล้วน้ันจะท าให้ตนเองรู้สึกเป็นภาระต่อ
ครอบครัว จะท าให้เกิดความเครียดตามมาได้  

“ไม่สบายใจ เวลาท างานแล้วเกิดบาดแผล
มีดบาดมันจะใช้เวลานานกว่าจะหาย ท าให้
ไปท างานไม่ได้เพราะคนในหมู่บ้านส่วนใหญ่
ก็ท าการเกษตร ต้องเจอยา สารเคมี”  
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 

“มีผลต่อรายได้ต่อครอบครัว ถ้าเราไป
ท างานไม่ได้”  
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 52 ปี 
“รายได้น้อยลง ไปไหนก็ไม่สบายใจ จะกิน
อะไรก็ก็ไม่ได”้  
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 52 ปี 

ข้อดี ข้อเสียของ
ความเชื่อในเรื่อง
การปฏิบัติตัว 
ประเพณี 
วัฒนธรรม ป้องกัน
โรคเบาหวานของ
ชนเผ่ากะเหรี่ยง 
 

จากประเด็นก่อนหน้าในเรื่องของความเชื่อ ประเพณี ในการรักษา 
ป้องกันโรคเบาหวานของชนเผ่าด้วยสมุนไพรในอ าเภอดอยหลวงน้ี 
ยังไม่ทราบถึงแนวทางการรักษาโรคเบาหวานด้วยสมุนไพร แต่อย่าง
ใด แต่เมื่อตรวจพบว่าเป็นโรคเบาหวานก็ยังไม่ทราบถึงข้อมูลของโรค
น้ี จึงมีเพียงความเชื่อท่ีได้จากค าแนะน าของแพทย์ในการออกก าลัง
การ และการควบคุมพฤติกรรมการกิน เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล 

“วั นห น่ึ งมี คนบอกว่ า มี สมุ น ไพร ท่ีลด
เบาหวานได้ ผมก็กินครับ” 

ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 
“ก็ไปโรงพยาบาล กินยาโรงพยาบาล เพราะ
มันช่วยบรรเทาอาการ ไปรับยาตามหมอนัด
ถ้าไม่กินยาก็จะไม่หายและมีโรคแทรกซ้อน
ตามมา”ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาความเชื่อ และพฤติกรรมด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย
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3.การรับรู้ถึงประโยชน์การรักษาและการป้องกันโรค

 
3.การรับรู้ถึงประโยชน์การรักษาและการป้องกันโรค 
ประเด็นที่ศึกษา สิ่งที่ค้นพบ ผลการสนทนากลุ่ม 

กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานไป
รักษาท่ีไหน 
 

พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานในพื้นท่ีอ าเภอดอยหลวงนั้น ส่วนมาก
จะรับยาท่ีโรงพยาบาลดอยหลวง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลของผู้
ท่ีป่วยน้ัน ๆ เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จึงไม่ได้มีการรับยาแต่ก็บาง
สามารถบอกว่าถึงปริมาณยาท่ีได้รับในแต่ละครั้งน้ันได้รับยาเป็นจ านวนมาก ซ่ึง
ก่อให้เกิดผลกระทบได้สุขภาพด้านอื่นตามมา จนท าให้ผู้ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงบางรายมี
ความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับปริมาณยาท่ีได้รับ 

“มันแล้วแต่คน บาง
คนได้ยามาเยอะเป็นถุงใหญ่ ยา
เยอะ ๆ กินแล้วก็ไมดี่ต่อร่างกาย
เลยไม่อยากกินเยอะ”ผู้ให้
สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 52 ปี 

 การเข้าถึงบริการของกลุ่มผู้ท่ีเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานน้ันจากการสัมภาษณ์พบว่า การ
เข้าบริการสะดวก ระยะทางจากที่พักถึงสถานบริการ โรงพยาบาลดอยหลวง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขประจ าต าบล น้ันไม่ได้ไกล 

นอกจากการทานยาแผนปัจจุบันแล้ว ยังพบถึงความเชื่อในการใช้สมุนไพร
ในพื้นท่ี เช่น การทานผักต าลึง(ภาษาเหนือว่า ผักแคบ) เชื่อในการทานวันละ 3 ใบ
โดยการลวก แกง หรือทานดิบ ท่ีสามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ รวมไปถึง
ผักข้าวตอง ทุเรียนเทศ(ทุเรียนน้ า) และ ชาเจียวอูหลาน 

“ไม่ไกล ก็ขับรถไปไม่กี่นาทีก็ถึง
โรงพยาบาลละ”  
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 52 ปี 

ประโยชน์ท่ีได้รับ
จากการเป็นกลุ่มผู้
ท่ีเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

อีกด้านหน่ึงคือ ประโยชน์ของการป่วยด้วยโรคเบาหวาน จากการสนทนากลุ่มพบว่า 
ผู้ป่วยได้ประโยชน์ท่ีได้ตรวจสุขภาพทุกๆ 2 เดือน และในทุกๆปี จะได้ตรวจระบบไต 
อาการบวมท่ีเท้า ตา และผู้ให้สัมภาษณ์ยังกล่าวอีกว่า การเป็นโรคเบาหวานไม่มี
ประโยชน์อีกด้วย 

 

การปฏิบัติตัวของ
ผู้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
 

ในการดูแลตัวเองของกลุ่มผู้เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน สื่อให้เห็นถึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการกิน ท่ีมีการกินรสท่ีจืด หวานน้อยลง ซ่ึงพบว่าผู้กลุ่มเสี่ยงในอ าเภอดอย
หลวงมักท าอาหารทานกันเองในครัวเรือน แม้ว่าจะทานรสชาติต่างกันของสมาชิกใน
ครัวเรือน ก็จะแยกถ้วยกันทานหรือทานด้วยกันในรสชาติท่ีผู้กลุ่มเสี่ยงนั้นท าเอง ซ่ึง
วัตถุดิบท่ีใช้ในการประกอบอาหารนั้นมักทานปลา และผักในสวนเป็นส่วนมาก  การ
ปฏบิัติตัวเมื่อกลุ่มเสี่ยง มักมีการออกก าลังกาย เพื่อเป็นการป้องกันจากค าแนะน า
ของแพทย์ ในการควบคุมระดับน้ าตาล เช่น การปั่นจักรยาน เดิน เป็นต้น รวมถึงการ
มีความระมัดระวังในการปฏิบัติตัวไม่ให้เกิดบาดแผล จากการท่ีเคยพบผู้กลุ่มเสี่ยง
เบาหวานท่ีต้องตัดขา ตัดน้ิว 

“ไมส่บายใจ เวลาท างานแล้วเกิด
บาดแผลมีดบาดมันจะใช้
เวลานานกว่าจะหาย ท าให้ไป
ท างานไม่ได้เพราะคนในหมู่บ้าน
ส่วนใหญ่ก็ท าการเกษตร ต้องเจอ
ยา สารเคมี” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 
“ก็มีลดกินของหวานๆ ขนม
หวานๆ” 
“ก็ดูแลสุขภาพ ออกก าลังกาย 
กินอาหารตรงเวลา” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 

ข้อเสนอแนะ 
แนวทางในการ
ป้องกัน รักษา 
ดูแลกลุ่มผู้ท่ีเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
 

จากการสนทนากลุ่มน้ัน พบว่ามีการเสนอแนะ คือการส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวการ
เกิดโรค การป้องกัน การดูและตนเองและการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้ 

“อยากให้หมอไปให้ความรู้ท่ีบ้าน
เรื่องเบาหวาน จะได้เข้าใจได้ง่าย
ขึ้น เพราะทีอนามัยคนเยอะไม่มี
เวลาได้ให้ความรู้” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 
“ต้องดูตามอาการ ถ้าป่วยไม่มาก็
ไม่เป็นไร แต่ถ้าป่วยหนักก็อยาก
ให้หมอไปช่วยดูถึงท่ีบ้านเลย” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 

 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ
นางทัศนีย์  จินะธรรม, นายกิรภัทร์ คุ้มเนตร, ดร.พิษณุรักษ์  กันทวี
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3.การรับรู้ถึงประโยชน์การรักษาและการป้องกันโรค 
ประเด็นที่ศึกษา สิ่งที่ค้นพบ ผลการสนทนากลุ่ม 

กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานไป
รักษาท่ีไหน 
 

พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานในพื้นท่ีอ าเภอดอยหลวงนั้น ส่วนมาก
จะรับยาท่ีโรงพยาบาลดอยหลวง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลของผู้
ท่ีป่วยน้ัน ๆ เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จึงไม่ได้มีการรับยาแต่ก็บาง
สามารถบอกว่าถึงปริมาณยาท่ีได้รับในแต่ละครั้งน้ันได้รับยาเป็นจ านวนมาก ซ่ึง
ก่อให้เกิดผลกระทบได้สุขภาพด้านอื่นตามมา จนท าให้ผู้ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงบางรายมี
ความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับปริมาณยาท่ีได้รับ 

“มันแล้วแต่คน บาง
คนได้ยามาเยอะเป็นถุงใหญ่ ยา
เยอะ ๆ กินแล้วก็ไมดี่ต่อร่างกาย
เลยไม่อยากกินเยอะ”ผู้ให้
สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 52 ปี 

 การเข้าถึงบริการของกลุ่มผู้ท่ีเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานน้ันจากการสัมภาษณ์พบว่า การ
เข้าบริการสะดวก ระยะทางจากที่พักถึงสถานบริการ โรงพยาบาลดอยหลวง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขประจ าต าบล น้ันไม่ได้ไกล 

นอกจากการทานยาแผนปัจจุบันแล้ว ยังพบถึงความเชื่อในการใช้สมุนไพร
ในพื้นท่ี เช่น การทานผักต าลึง(ภาษาเหนือว่า ผักแคบ) เชื่อในการทานวันละ 3 ใบ
โดยการลวก แกง หรือทานดิบ ท่ีสามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ รวมไปถึง
ผักข้าวตอง ทุเรียนเทศ(ทุเรียนน้ า) และ ชาเจียวอูหลาน 

“ไม่ไกล ก็ขับรถไปไม่กี่นาทีก็ถึง
โรงพยาบาลละ”  
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 52 ปี 

ประโยชน์ท่ีได้รับ
จากการเป็นกลุ่มผู้
ท่ีเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

อีกด้านหน่ึงคือ ประโยชน์ของการป่วยด้วยโรคเบาหวาน จากการสนทนากลุ่มพบว่า 
ผู้ป่วยได้ประโยชน์ท่ีได้ตรวจสุขภาพทุกๆ 2 เดือน และในทุกๆปี จะได้ตรวจระบบไต 
อาการบวมท่ีเท้า ตา และผู้ให้สัมภาษณ์ยังกล่าวอีกว่า การเป็นโรคเบาหวานไม่มี
ประโยชน์อีกด้วย 

 

การปฏิบัติตัวของ
ผู้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
 

ในการดูแลตัวเองของกลุ่มผู้เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน สื่อให้เห็นถึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการกิน ท่ีมีการกินรสท่ีจืด หวานน้อยลง ซ่ึงพบว่าผู้กลุ่มเสี่ยงในอ าเภอดอย
หลวงมักท าอาหารทานกันเองในครัวเรือน แม้ว่าจะทานรสชาติต่างกันของสมาชิกใน
ครัวเรือน ก็จะแยกถ้วยกันทานหรือทานด้วยกันในรสชาติท่ีผู้กลุ่มเสี่ยงนั้นท าเอง ซ่ึง
วัตถุดิบท่ีใช้ในการประกอบอาหารนั้นมักทานปลา และผักในสวนเป็นส่วนมาก  การ
ปฏบิัติตัวเมื่อกลุ่มเสี่ยง มักมีการออกก าลังกาย เพื่อเป็นการป้องกันจากค าแนะน า
ของแพทย์ ในการควบคุมระดับน้ าตาล เช่น การปั่นจักรยาน เดิน เป็นต้น รวมถึงการ
มีความระมัดระวังในการปฏิบัติตัวไม่ให้เกิดบาดแผล จากการท่ีเคยพบผู้กลุ่มเสี่ยง
เบาหวานท่ีต้องตัดขา ตัดน้ิว 

“ไมส่บายใจ เวลาท างานแล้วเกิด
บาดแผลมีดบาดมันจะใช้
เวลานานกว่าจะหาย ท าให้ไป
ท างานไม่ได้เพราะคนในหมู่บ้าน
ส่วนใหญ่ก็ท าการเกษตร ต้องเจอ
ยา สารเคมี” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 
“ก็มีลดกินของหวานๆ ขนม
หวานๆ” 
“ก็ดูแลสุขภาพ ออกก าลังกาย 
กินอาหารตรงเวลา” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 

ข้อเสนอแนะ 
แนวทางในการ
ป้องกัน รักษา 
ดูแลกลุ่มผู้ท่ีเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
 

จากการสนทนากลุ่มน้ัน พบว่ามีการเสนอแนะ คือการส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวการ
เกิดโรค การป้องกัน การดูและตนเองและการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้ 

“อยากให้หมอไปให้ความรู้ท่ีบ้าน
เรื่องเบาหวาน จะได้เข้าใจได้ง่าย
ขึ้น เพราะทีอนามัยคนเยอะไม่มี
เวลาได้ให้ความรู้” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 
“ต้องดูตามอาการ ถ้าป่วยไม่มาก็
ไม่เป็นไร แต่ถ้าป่วยหนักก็อยาก
ให้หมอไปช่วยดูถึงท่ีบ้านเลย” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 49 ปี 

 
 

4.ปัจจัยร่วม

 
4.ปัจจัยร่วม 
ประเด็นที่ศึกษา สิ่งที่ค้นพบ ผลการสนทนากลุ่ม 

ความคิดและทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พบว่า คนท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานในหมู่บ้านน้ันจะมีอยู่สองส่วนคือกลุ่มท่ี
ยอมรับว่าตัวเองป่วยเป็นโรคเบาหวานและพวกเขาได้รับการรักษาทานยา 
แต่ส่วนมากจะยังไม่ยอมรับว่าตัวเองน้ันป่วยเป็นเบาหวานรวมไปถึงยัง
ไม่ได้รับการรักษาและค าแนะน าท่ีควรจะเป็น ซ่ึงความรู้สึกของผู้ท่ีป่วยใน
ครั้งแรกที่รู้ว่าตนเองป่วยเป็นเบาหวานจากการตรวจของแพทย์น้ัน ส่วน
ใหญ่จะไม่เกิดความรู้สึกกังวลหรือความเครียด ส่วนหน่ึงได้ให้เหตุผลว่า 
เป็นเพราะไม่ทราบถึงว่าโรคน้ีคือโรคอะไร สาเหตุมาจากอะไร แล้ว
ผลกระทบของโรคน้ีคืออะไร 
     อีกส่วนหน่ึงที่เกิดความกังวลหรือสภาวะเครียดมักจะพบในช่วงแรกท่ี
รู้ว่าเป็นโรคเบาหวานเท่าน้ัน 
 
 

“ก่อนจะเป็นก็กินไม่เรื่อย ละก็ไม่มีอาการ
อะไร พอไม่สบาย เลยไปหาหมอ ตอนท่ีรู้ว่า
เป็นก็ไม่รู้สึกอะไร ไม่วิตกกังวล” 

ผู้ให้สัมภาษณ์เพศชาย อายุ 61 ปี 

“เกิดความเครียดในตอนแรก เพราะว่าพ่ี
น้อง ไม่เป็นแล้วท าไมเราเป็น คิดว่าอ้วนรึ

เปล่า เพราะตอนน้ันน้ าหนักขึ้นเป็น 80 
กิโล หมอบอกให้ลดน้ าหนักก็ๆลดไม่ได้”  

 ผู้ในสัมภาษณ์เพศหญิงอายุ 47 ปี 

  “ไม่สบายใจ ตอนแรกติดเชื้อ กับ
น่ิวในไตแล้วเป็นเบาหวานอีก เลยมีความ
กังวลตอนติดเชื้อ หนาวส่ันเลยอะไรไม่ได้ 
กินได้แต่นม เลยได้เบาหวานมา หลักจาก
หยุดนมก็รู้สึกโอเคขึ้น” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศหญิง อายุ 48 ปี 

 

 

ซ่ึงในความคิดของผู้ให้ป่วยท่ีให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ของ
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มักบอกถึงพฤติกรรมจากการทานเปรี้ยว ทานเค็ม 
ทานหวานมาก รวมถึงการทานผงชูรส และพบว่ากรรมพันธุ์ไม่ใช่สาเหตุ
ของการเกิดโรคเบาหวานเพราะ พ่อแม่ ไม่ได้เป็นเบาหวาน 

“กรรมพันธุ์ ไม่ใช่ เกิดจากการ
กิน เพราะพ่อแม่ไม่ได้เป็น อาจะเป็นเพราะ 
จุลินทรีย์ ถ้าเรากินเข้าไปจะท าให้น้ าตาลไม่
ลด กินหลานเยอะ” 
ผู้ให้สัมภาษณ์เพศหญิง อายุ 48 ปี 

 
 ผลสรุปผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) สามารถสรุปได้ตามตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ(Health Belief Model) ดังนี ้
1.การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค พบมุมมองว่าเป็นโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หาย  ติดต่อ
ทางพันธุกรรม โดยมีความเชื่อในเร่ืองการปฏิบัติตัว ประเพณี วัฒนธรรม การรับประทานอาหาร ตามความ
เชื่อของท้องถิ่น ชุมชน หมายความว่า ความเชื่อของบุคคลมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตัวและรับค าแนะน า
ด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย 
2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่ามีการสะท้อนตัวเองที่อาจจะเสี่ยงมีโรคอื่นตามมา และมีความกลัวที่จะ
มีแผล  มีการรับรู้และหาวิธีรักษาสุขภาพเช่น ออกก าลังกาย มีการปฏิบัติตัวและเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กินจืด 
หวานน้อยลง หมายความว่า กลุ่มผู้รับการวิจัยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึ่งมีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรค  

ผลสรุปผลการสนทนากลุ่ม  (Focus Group 

Discussion) สามารถสรุปได้ตามตามแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ(Health Belief Model) ดังนี้

1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค พบ 

มุมมองว่าเป็นโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษา 

ไม่หาย  ติดต่อทางพันธุกรรม โดยมีความเชื่อในเรื่อง 

การปฏิบัติตัว ประเพณี วัฒนธรรมการรับประทาน

อาหาร ตามความเช่ือของท้องถิน่ ชุมชน หมายความว่า  

ความเชื่อของบุคคลมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตัว

และรับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพท้ังในภาวะปกติและ

ภาวะเจ็บป่วย

2.	การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่ามีการ

สะท้อนตวัเองทีอ่าจจะเสีย่งมโีรคอืน่ตามมา และมคีวาม

กลวัทีจ่ะมแีผล  มกีารรบัรูแ้ละหาวิธีรกัษาสขุภาพ เช่น 

ออกก�ำลังกาย มีการปฏิบัติตัวและเปลี่ยนพฤติกรรม 

เช่น กนิจดื หวานน้อยลง หมายความว่า กลุม่ผูรั้บการ

วิจัยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึ่งมีความสัมพันธ์

ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

3.	การรับรู้ถึงประโยชน์การรักษาและการ 

ป้องกันโรค พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์เห็นว่าเป็นโรค 

เบาหวานไม่มปีระโยชน์ บางรายกลัวเก่ียวกับปรมิาณ

ยาที่ได้รับ เข้าถึงบริการสุขภาพเนื่องจากอยู่ไม่ไกล 

ซึ่งการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ

4.	ปัจจัยร่วม พบว่า คนที่ป่วยด้วยโรค 

เบาหวานในหมูบ้่านมอียูส่องส่วนคอืกลุม่ทีย่อมรบัว่า 

ตวัเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน แต่ส่วนมากจะยงัไม่ยอมรบั

ว่าตวัเองน้ันป่วย หมายความว่า แม้ไม่มผีลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไป

ถึงการรับรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเอง

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาความเชื่อ และพฤติกรรมด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย



190 >>เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL

อภิปรายผล

อภปิรายการวิจยัเรือ่ง การศกึษาความเชือ่ และ

พฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการป้องกันการเกิด

โรคเบาหวาน ในกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อ�ำเภอ

ดอยหลวง จงัหวดัเชยีงราย อภปิรายผลการวิจยัได้ดงันี้

ด้านข้อมลูทัว่ไป พบว่ากลุม่ชนชาตพัินธุก์ะเหรีย่ง

ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ประมาณร้อยละ 13 และพบ

เพศหญิงท่ีเป็นกลุ่มป่วยมากกว่าเพศชายร้อยละ 3 

มีอายุในช่วง 50 ปี - 59 ปี ร้อยละ 82.5 สอดคล้อง

กับงานวิจัย เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืนในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.1 มีประวัติเสี่ยงโดยมีญาติ

เป็นเบาหวานร้อยละ 43.0 และกลุ่มอายุที่มากที่สุด 

คือ 45-64 ปีร้อยละ 60.211,12,13

ด้านพฤติกรรม พบว่า กินผักไม่หลากหลายใน

หนึ่งวัน เป็นประจ�ำ ร้อยละ 68.8 กินผักและผลไม้สด 

น้อยกว่าครึ่งกิโลกรัมต่อวันเป็นประจ�ำ ร้อยละ 68.9  

และไม่เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกาย ร้อยละ 87.0  

ไม่ออกแรงหรือเคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 33.9 

สอดคล้องกับการศึกษาของณิชารีย์ ใจคําวัง14 ที่ได้ 

ท�ำการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง : กรณีศึกษา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านปากคะยาง 

จังหวดัสโุขทยั เป็นการวิจยัเชงิพรรณนา โดยได้ท�ำการ

ศกึษาในประชาชนทีไ่ด้รบัการคดักรองและขึน้ทะเบยีน

กับโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตาํบลเป็นกลุม่เสีย่งโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 616 คน 

พบว่า พฤติกรรมการออกกําลังกายมีระดับเสี่ยงมาก

ทีส่ดุ โดยส่วนมากไม่ได้ออกกําลังกาย เน่ืองจากใช้เวลา 

ส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพ พฤติกรรมเสี่ยง 

รองลงมาคอื การบรโิภคอาหาร ทีเ่สีย่งต่อโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง และพบว่ากลุ่มผู้ป่วย (ร้อยละ 

22.2) และกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 20.4) ได้รับการศึกษา

ต�่ำกว่ากลุ่มปกติ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของมาลี จ�ำนงผล15  

ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาเรือ่ง พฤตกิรรมสขุภาพของผูบ้รโิภค

เบาหวานในภาคตะวันออก พบว่า ผู้ที่มีการศึกษา 

ที่สูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หรือถูกต้องมากกว่า 

ผูม้กีารศึกษาสงูต�ำ่กว่า และงานวจิยัของนางประพฒัน์สร    

พิมณุวงศ์ ท�ำการศึกษาเรื่องการศึกษาอุบัติการณ ์

ของการเกิดโรคเบาหวาน ในประชากรกลุ่มเสี่ยง  

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านหนองสะมอน   

ปี พ.ศ.2555 พบว่าระดับการศึกษา พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน คือ ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่าระดับ 

การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา16

ด้านความเชือ่ พบว่า คนทีม่กีรรมพนัธุเ์บาหวาน  

แม้จะรับประทานอาหารป้องกันโรคเบาหวาน  

ก็ไม่สามารถป้องกัน โรคได้ร้อยละ 64.7 ถ้ามีใครมา 

บอกว่า รับประทานอาหารมากเกินไป หรือห้ามไม่ให้  

รับประทานอาหารท่ีชอบมักจะรู้สึกไม่ดีและไม่พอใจ 

ร้อยละ 71.3 สอดคล้องกับงานวิจัย ที่ท�ำการศึกษา

เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเช่ือด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิด 

ที ่2 ในนกัเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลาย พบว่า พฤตกิรรม 

การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม  

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค และมีความสมัพนัธ์ทางลบ

กับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค17,18

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

การศึกษาความเชือ่ และพฤตกิรรมด้านสขุภาพ 

ที่มีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่ม

ชนชาตพินัธุก์ะเหรีย่ง อ�ำเภอดอยหลวง จงัหวดัเชยีงราย 

พบว่า ชนชาติพนัธุก์ะเหร่ียง อ�ำเภอดอยหลวง จังหวดั

เชียงรายมีความเชื่อที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตัว 

รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพและมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคในทางด้านบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรค ทัง้น้ี 

พบว่าพฤตกิรรมของกลุม่ชนชาตพินัธ์ุกะเหรีย่ง อ�ำเภอ

ดอยหลวง จังหวัดเชียงรายนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรม
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ในทางลบกบัพฤตกิรรมสขุภาพอนามยั ซึง่ปัจจยัเหล่านี้ 

ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการรับรู้ 

และกาปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเอง ซึ่งสามารถน�ำไป

สู่การออกแบบระบบการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน

การเกิดโรค ตามรูปแบบแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ชนชาตพินัธุก์ะเหรีย่ง อ�ำเภอ

ดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นแนวทางเพื่อจะ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อการป้องกันโรค ในด้านการ

รับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการการเกิด

โรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิตัติวัในการป้องกนั

การเกิดโรคและการปฏิบตัตัิวทีถ่กูต้อง ตามค�ำแนะน�ำ

ด้านสขุภาพเป็นผลจากความเชือ่ของกลุม่ชนชาติพนัธ์ุ

กะเหรีย่ง ทีม่ผีลโดยตรงต่อการปฏิบัตติวัในพืน้ท่ีอ�ำเภอ

ดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

1.	จากการท�ำการวิจยั พบกลุม่ตัวอย่างทีป่่วย

เป็นโรคเบาหวาน ควรให้การดแูลหรอืส่งต่อการรกัษา

อย่างต่อเนือ่งและได้รบัความรู ้ได้รบัค�ำแนะน�ำให้ดแูล

สุขภาพที่ที่ถูกต้องต่อไป

2.	ผู้ที่มีความเช่ือด้านสุขภาพในโรคเบาหวาน

ที่ไม่ถูกต้อง ควรได้รับค�ำแนะน�ำให้ถูกต้องและสร้าง

ความเชื่อด้านสุขภาพที่ดี

3.	ข้อมูลจากการวิเคราะห์ควรมีการน�ำข้อมูล

เสนอต่อผูเ้กีย่วข้องเพือ่วางแผนนโยบาย สร้างรูปแบบ

ระบบการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน 

ให้เกดิรูปธรรม เพ่ือน�ำไปเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการด�ำเนนิ

งานด้านการดูแลป้องกันการเกิดโรคเบาหวานต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จัิยขอขอบคณุ เจ้าหน้าที ่องค์กรทีเ่กีย่วข้อง

ในพื้นที่ด�ำเนินการศึกษาได้แก่ หมู่บ้านดอย หมู่บ้าน

หนองด่าน หมู่บ้านห้วยสัก อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัด

เชยีงรายและกลุม่ชนชาตพินัธ์ุกะเหร่ียง ในการสนบัสนนุ

การด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่อ�ำเภอดอยหลวง จังหวัด

เชียงราย ขอขอบคุณในความร่วมมืออย่างดียิ่งในการ

ท�ำการวิจัยครั้งนี้
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