
 
 

 

 

 
บทท่ี 5 

 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนที่ไดรับการคัดกรองโรคและมีภาวะ
เสี่ยงดวยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบอําเภอเมืองเชียงราย กลุม
ตัวอยาง ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) จํานวนทั้งสิ้น 
369  คน   

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 369 คน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สรุปผลการศึกษา  
 

สรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
 
             สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  

               กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 53.1) มีอายุระหวาง  50 – 59  ป  
(รอยละ 47.7)  มีอายุเฉลี่ย 50.8 9 ป อายุต่ําสุด 40 ป สูงสุด 65 ป มีสถานภาพคู (รอยละ 76.2) 
รองลงมาเปนหมาย (รอยละ 14.6) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 61.5) ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม (ทํานา ทําไร ทําสวน) เปนอาชีพหลัก (รอยละ 49.6) จากการคัดกรองโรคพบเปน           
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิต
สูง (รอยละ 48.0 รอยละ 37.7 และรอยละ 14.3 ตามลําดับ) การรับรูภาวะเสี่ยงของกลุมตัวอยาง มีผูที่          
ไมทราบหรือไมแนใจวาตนเองมีภาวะเสี่ยงดวยโรคใด 25 คน (รอยละ 6.8)  ดัชนีมวลกายของกลุม
ตัวอยาง พบ 1 ใน 4 ของผูมีภาวะเสี่ยงทุกกลุมโรค มีคาดัชนีมวลกายที่เสี่ยงตอโรคอวนทั้งสิ้น  

 
 สวนที ่2  ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ  

  แยกเปนรายดาน  ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย 
 ดานพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ดานจิตใจและอารมณ ดานการใชผลิตภัณฑเสริม และดานการ
ควบคุมน้ําหนกั ดังนี ้
 

          กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน พบมีการบรโิภคอาหารที่มรีสหวานลดลงมากที่สุด (รอย 
ละ 95.5) พฤติกรรมที่มีการบริโภคลดลงนอยที่สุดคือ การใชเครื่องปรุงอาหารที่มีสวนผสมของ
เกลือ (รอยละ 42.4) สวนอาหารประเภทผักใบเขียว หรือ อาหารที่มีเสนใยมีการบริโภคเพิ่มมากขึ้น 
(รอยละ 45.2) การออกกําลังกายพบวา 1 ใน 4 ของกลุมเสี่ยงไมมีกิจกรรมทางกาย (รอยละ 24.9)     
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ พบยังมีการสูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และดื่มเครื่องดื่ม               
ชูกําลัง (รอยละ 16.9 รอยละ 35.0 และรอยละ 20.9 ตามลําดับ) ดานจิตใจและอารมณสวนใหญ             
มีความรูสึกเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการแทรกซอนจากภาวะเสี่ยงของโรค รองลงมาคือ
ความรูสึกเบื่อหนาย ที่จะตองมีการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย (รอยละ 82.5 และรอยละ 50.8 
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ตามลําดับ) แตมีวิธีการปรับตัวเอง โดยการพูดระบายความทุกขหรือความไมสบายใจกับบุคคล            
ที่ไววางใจมาก (รอยละ 83.6) รองลงมาใชวิธีเขารวมกิจกรรมทางศาสนาตามโอกาสที่เหมาะสม 
(รอยละ 80.2) การมีปฏิสัมพันธตอคนในครอบครัวสวนใหญ มีการระบายความรูสึก เมื่อมี
ความเครียดหรือไมสบายใจใหคนในครอบครัวทราบ (รอยละ 93.8) ไดรับความสนใจ รับฟงปญหา
จากคนในครอบครัว (รอยละ 81.9) ดานการใชผลิตภัณฑเสริมเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง สวนใหญมี
การใชผลิตภัณฑเสริมรอยละ 53.1 ดานการควบคุมน้ําหนัก พบสวนใหญไมมีการดูแล ควบคุม
น้ําหนักตัวเอง (รอยละ 67.2) น้ําหนักตัวชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมาพบกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
สวนใหญมีน้ําหนักตัวลดลงจากเดิม (รอยละ 45.2) เมื่อเปรียบเทียบการรับรูภาวะเสี่ยง จากการระบุ
กับการคัดกรองโรค พบกลุมตัวอยางระบุวาตนเองมีภาวะเสี่ยงดวยโรคมากกวาผลการคัดกรอง 8 
คน (รอยละ 2.2) 
 

                   กลุมตัวอยางที่มีภาวะเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูง ดานการบริโภคอาหาร สวน
ใหญบริโภคอาหารที่มีน้ํามันมาก และอาหารที่มีรสเค็มจัดลดลง (รอยละ 84.9 และรอยละ 67.6) 
สวนอาหารที่รับประทานลดลงนอยที่สุด ไดแก อาหารที่มีน้ําตาลมากๆ (รอยละ 8.6) อาหารที่ไมมี
ผลตอภาวะเสี่ยงตอโรค มีการบริโภคอาหารประเภท ผักใบเขียว หรือ อาหารที่มีเสนใยมากเพิ่มมาก
ขึ้น (รอยละ 11.5) โดยมีการบริโภคอาหารจําพวก เตาหู หรือถ่ัวตางๆ เพิ่มขึ้นนอย (รอยละ 2.3) ดาน
การออกกําลังกาย สวนใหญมีการออกกําลังกาย (รอยละ 99.3) แตยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพใน
เร่ืองดื่มเครื่องดื่มชูกําลังมากที่สุด รองลงมาคือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และสูบบุหร่ี (รอยละ
47.5 รอยละ 41.7 และรอยละ 32.2 ตามลําดับ) พฤติกรรมดานจิตใจและอารมณ สวนใหญมี
ความรูสึกเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการแทรกซอนจากภาวะเสี่ยงของโรค รองลงมารูสึกตนเองจะ
เปนภาระตอผูอ่ืนในครอบครัวที่จะตองมาดูแล (รอยละ 46.0 และรอยละ 38.8) ในการปรับตัวสวน
ใหญ ใชวิธีการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาตามโอกาสที่เหมาะสม (รอยละ 70.5) การมีปฏิสัมพันธ
ตอคนในครอบครัวสวนใหญ คนในครอบครัว ใหความสนใจ รับฟง และพูดคุยดวย (รอยละ 82.0) 
การมีปฏิสัมพันธตอคนในชุมชน สวนใหญเมื่อไมสบาย เจ็บปวย ไดรับความใสใจ เยี่ยมเยียนจาก
คนในชุมชน (รอยละ 87.8) ดานการใชผลิตภัณฑเสริมเพื่อดูแลสุขภาพตนเองสวนใหญมีการใช
วิตามิน ยาบํารุง ยาสมุนไพร (รอยละ 64.7) ดานการควบคุมน้ําหนักมีการดูแลควบคุมน้ําหนักตัวเอง 
(รอยละ 51.8) โดยใชวิธีการเฝาระวังน้ําหนักตัว และเลือกกินอาหารเพียงพออิ่มในแตละมื้อ (รอยละ 
88.9 และรอยละ 87.5 ตามลําดับ) การควบคุมน้ําหนักทําใหในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา            
สวนใหญมีน้ําหนักตัวลดลงจากเดิม (รอยละ 40.3) เมื่อเปรียบเทียบการรับรูภาวะเสี่ยง จากการระบุ



69 
 

 

กับการคัดกรองโรค พบกลุมตัวอยางระบุวาตนเอง  มีภาวะเสี่ยงดวยโรคมากกวาผลการคัดกรอง            
2 คน (รอยละ 0.5) 

 
                   กลุมตัวอยางที่มีภาวะเสี่ยงดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร  สวนใหญบริโภคอาหารที่มีรสเค็มและอาหาร  ที่มีน้ํามันมากลดลงมาก (รอยละ 
73.6 และรอยละ 71.7) แตที่รับประทานลดลงนอยที่สุดไดแก อาหารประเภทที่มีน้ําตาลมากๆ (รอย
ละ 9.4) อาหารที่ไมมีผลตอภาวะเสี่ยงตอโรค พบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท  ผักใบ
เขียว หรือ อาหารที่มีเสนใยมากเพิ่มมากขึ้น (รอยละ 30.2) ดานการออกกําลังกายสวนใหญ                       
มีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกาย มีการเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่อง (รอยละ 86.8) และยังพบ             
มีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพในเรื่องการดื่มเครื่องดื่มชูกําลังมากที่สุด รองลงมาคือ ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล และสูบบุหร่ี (รอยละ 30.2 รอยละ 28.3 และรอยละ 13.2 ตามลําดับ) ดานจิตใจและ
อารมณ  สวนใหญมีความรูสึกเฉยๆ ไมเครียด ไมกังวล (รอยละ 47.2) วิธีการปรับตัวเอง สวนใหญ
เลือกการยอมรับ และทําความเขาใจ กับภาวะเสี่ยงจากโรค (รอยละ 98.1) ดานการมีปฏิสัมพันธ ตอ
คนในครอบครัว สวนใหญไดรับกําลังใจ ชวยเหลือ ในการดูแลสุขภาพ เพื่อลดภาวะเสี่ยงจากโรค
จากคนในครอบครัว (รอยละ 94.3) ดานการมีปฏิสัมพันธตอคนในชุมชน สวนใหญเมื่อไมสบาย 
เจ็บปวย ไดรับความใสใจ เยี่ยมเยียนจากคนในชุมชน (รอยละ 86.8) ดานการใชผลิตภัณฑเสริมเพื่อ
การดูแลสุขภาพตนเอง สวนใหญมีการใชวิตามิน ยาบํารุง สมุนไพร (รอยละ 83.0) ดานการควบคุม
น้ําหนัก พบ 1 ใน 2 มีการดูแลควบคุมน้ําหนักตัวเอง (รอยละ 50.9) น้ําหนักในชวงระยะเวลา                     
3 เดือน ที่ผานมา สวนใหญมีน้ําหนักเทาเดิม (รอยละ 62.2) การรับรูภาวะเสี่ยงจากการระบุของกลุม
ตัวอยางกับจากการคัดกรองโรค พบมีการระบุภาวะเสี่ยงดวยโรคนอยกวาผลจากการคัดกรอง                  
35 คน (รอยละ 9.5)  
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อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการศึกษามีประเดน็ทีผู่ศึกษาจะนํามาอภิปรายดังนี ้
  

 กลุมตัวอยางที่มีภาวะเสี่ยงดวยโรคเบาหวาน 
 

 พฤติกรรมสุขภาพของผูมีภาวะเสีย่งดวยโรคเบาหวาน สวนใหญมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
สอดคลองกับการที่จะลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค แตยังคงพบพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเขาสูภาวะ
ของการเกิดโรคอยู ในดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบมีการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน
ลดลงมากที่สุดรอยละ 95.5 รองลงมาเปนอาหารพวกที่ประกอบไปดวยน้ํามัน ไขมัน กะทิ                   
ในปริมาณมากๆและอาหารจําพวกแปง อาหาร สวนอาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวนและไม
มีผลตอภาวะเสี่ยง  ตอโรค มีการบริโภคอาหารประเภท  ผักใบเขียว หรือ อาหารที่มีเสนใยมากเพิ่ม
มากขึ้นรอยละ 45.2  การที่กลุมตัวอยางมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคนี้ อาจเนื่องมาจาก 
ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ไปคัดกรองสวนหนึ่ง บางสวน
อาจทราบจากสื่อประเภทตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน ปายประชาสัมพันธ บางสวนอาจทราบจากผูที่
ปวยเปนโรคเบาหวานมากอน และเกิดจากความกลัวที่จะเปนโรค หากไมมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง เนื่องจากเห็นความรุนแรงของโรค ที่ผูปวยบางรายตองมีการตัดแขน ตัดขาทิ้ง 
ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดของโรเซนสตอค (Rosenstock, 1974) ที่กลาววาการที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อการปองกันโรค บุคคลนั้นจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรค รับรูความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของ
โรค  โดยการเลือกวิ ธีการปฏิบัติที่คิดวา เปนทางออกที่ดีที่ สุด  แสดงถึงการให สุขศึกษา 
ประชาสัมพันธในกระบวนการคัดกรองโรคที่ไดดําเนินการไปทําใหกลุมผูมีภาวะเสี่ยงดวย
โรคเบาหวานนี้มีในพฤติกรรมที่มีการบริโภคอาหารที่เปนภาวะเสี่ยงของโรคไดอยางเหมาะสม           
ในระดับหนึ่ง  แตอาหารที่กลุมเสี่ยงยังตองใหความสนใจในการลดการบริโภค คือ อาหารพวกแปง 
และเครื่องปรุงรสซึ่งมีความเค็มคอนขางสูง สาเหตุที่บางคนไมสามารถลดการบริโภคอาหารจําพวก
แปงได อาจเปนเพราะเคยชินกับการบริโภคขาว โดยเฉพาะในภาคเหนือที่นิยมบริโภคขาวเหนียว
เปนประจํา สวนเครื่องปรุงรสตางๆที่ใชเพื่อเพิ่มรสชาติของอาหารมานานจนเกิดความเคยชิน               
อาจตองใชเวลาในการคอยๆ ลดปริมาณที่ใชใหนอยลง สอดคลองกับการศึกษาของสุเมธ  แสนสิงห
ชัย (2549) ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบวากลุมตัวอยาง มีการรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก 
เชน แกงฮังเล ไสฮ่ัว แอบอองออ แคบหมู แกงฮอมเครื่องใน รวมทั้งอาหารประเภททอดเปนประจํา
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และเปนบางครั้ง ถึงรอยละ 90.6 ขอมูลเหลานี้ จึงเปนประเด็นสําหรับทีมสุขภาพ ที่จะตองกระตุน
ใหกลุมเสี่ยง ตระหนักถึงการดูแลตนเองใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น โดยตามหลักของ
การปฏิบัติเพื่อควบคุม ปองกัน การเกิดโรคเบาหวาน การงดหรือลดอาหารที่มีรสหวาน รับประทาน
ผักหรืออาหารที่มีเสนใย อยางไมจํากัดจํานวน และจํากัดอาหารพวกขาว แปง อาหารที่ไขมัน ซ่ึงมี
ผลทําใหมีสุขภาพดีขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (วิทยา ศรีดามา, 2543) 

ในดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบมีผูไมมีกิจกรรมทางกายมากกวากลุมเสี่ยงอีก                 
2 กลุม (รอยละ 24.9) ซ่ึงการออกกําลังกายที่เพียงพอจะเพิ่มความสามารถ ในการทํางานของ
อินซูลิน ที่ระดับกลามเนื้อ นอกจากนี้ที่สําคัญคือ จะสามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย (total 

body fat) และไขมันบริเวณทองซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดการตอตานอินซูลิน (insulin 

resistance) ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น ซ่ึงจากรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการออก
กําลังกายอยางเหมาะสม คือสัปดาหละ 3 วันๆละ 20 นาทีขึ้นไป พบวาสามารถลดน้ําตาลในเลือดลง
ได (อุระณี รัตนพิทักษ และคณะ, 2536; กัญญาบุตร ศรนรินทร, 2540; อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545)  

ดานพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑเสริมในการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมตัวอยางที่มีภาวะเสี่ยง
ดวยโรคเบาหวาน มีใชยาหรือผลิตภัณฑอ่ืนๆ โดยใชวิตามิน ยาบํารุง ยาสมุนไพร ในการดูแล
สุขภาพตนเองรอยละ 53.1 สาเหตุที่ตองมีการใชยาหรือผลิตภัณฑ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเขาถึงสื่อ
โฆษณาที่มีหลากหลายรูปแบบ เชน โทรทัศน วิทยุ ปายประชาสัมพันธ แผนพับ เปนตน หรืออาจจะ
ไดรับคําแนะนําจากกลุมผูปวยที่เปนเบาหวานอยูแลวในชุมชน ซ่ึงมักจะรับประทานประเภท
สมุนไพร ทั้งชนิดผง ลูกกลอน แคปซูล อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางดวยกัน เชนสมุนไพร 
แฮม เปนตน หรือผูที่มีน้ําหนักตัวมาก อาจจะเลือกรับประทานอาหารประเภทลดน้ําหนัก เชน ยาชง
สมุนไพร  เม็ดแมงลัก หรือกาแฟผสมคอลลาเจน สาเหตุที่กลุมเสี่ยงกวาครึ่งมีการใชผลิตภัณฑเสริม
อาจเปนเพราะมีความเขาใจวาผลิตภัณฑเสริมเหลานี้จะชวยใหตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น ปองกัน
การเปนโรคได  ซ่ึงที่ควรคํานึงถึง คือ การปนเปอนของสารเคมีบางตัวที่ทําใหมีการสะสมใน
รางกาย เชน สารตะกั่ว สารหนู สารปรอท และสารสเตียรอยด ที่อาจจะใชเปนสวนผสมของ
ผลิตภัณฑ หรือในยาสมุนไพร ก็อาจมีเชื้อราปนเปอนยานั้นได ซ่ึงอาจเพิ่มโอกาสของการเกดิโรคได
มากขึ้น (อภิญญเพ็ญ สาระยาและธีระวัฒน เหมะจุฑา, 2549) สอดคลองกับอธิมุติ แสนศิริพันธ 
(2541)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรม  การสง เสริมสุขภาพผูป วย เบาหวาน                           
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จังหวัดแพร ผลพบวาผูปวยเบาหวานยังมีการใชยา
พื้นเมืองในการรักษาโรค เพราะคิดวาไมนาจะมีอันตราย นํามาปรุงงาย ราคาถูก ขอมูลนี้แสดงถึง
กลุมตัวอยางยังมีความตระหนักในดานการเลือกรับประทานผลิตภัณฑเสริมคอนขางนอย การให
สุขศึกษาในกลุมเสี่ยงครั้งตอไปจึงควรเนนเรื่องของการใชผลิตภัณฑใหมากขึ้น    
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ดานพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ พบ 1 ใน 5 ของกลุมเสี่ยงดวยโรคนี้ ยังมีพฤตกรรมการสูบ
บุหร่ี/ยาสูบ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง สาเหตุของการที่ยังมีพฤติกรรม
เหลานี้ อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม การดื่มเครื่องดื่มชูกําลังอาจชวย
ใหรูสึกสดชื่นในการทํางาน สวนบุหร่ี สุรา ถูกนํามาใช ในการพบปะ สังสรรคกันของคนในชนบท
เปนสวนใหญ เพื่อทําใหเกิดความรูสึกคุนเคยกันมากขึ้น พฤติกรรมเหลานี้มีผลเสียตอรางกาย 
โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงเบาหวาน ซ่ึงมีการศึกษาไววา ในบุหร่ีจะมีสารประกอบชนิดหนึ่งคือ นิโคติน ที่
เปนตัวกระตุนใหเกิดการหลั่งสาร Catecholamine  มากขึ้น สารนี้จะไปลด Glucose Toerance 

ทําใหเกิดเบาหวานเร็วขึ้น การดื่มสุรามากเกินไป ก็เปนผลใหเบตาเซลลที่ตับออนถูกทําลายหรือลด
จํานวนลง และในเครื่องดื่มชูกําลัง ก็มีสวนผสมของน้ําตาลเปนจํานวนมากเพื่อทําใหเกิดรสหวาน 
ซ่ึงปจจัยดังกลาวจะชวยชักนําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น (เทพ  หิมะทองคําและคณะ, 
2543) 

ดานความรูสึก จิตใจและอารมณ กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูสึกเครียด วิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการแทรกซอนจากภาวะเสี่ยงของโรค (รอยละ 82.5) คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางรูสึกเบื่อ
หนาย ที่จะตองมีการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย การปรับตัวเองของกลุมนี้ ดวยการพูดระบาย
ความทุกขหรือความไมสบายใจกับบุคคล ที่ไววางใจได มีการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาตาม
โอกาสที่เหมาะสม และดวยการที่กลุมตัวอยาง อาศัยอยูในชุมชนชนบท ที่มีลักษณะเอื้อเฟอเผ่ือ แผ 
เอื้ออาทร ตอกันดุจญาติพี่นอง ชุมชนจึงมีสวนชวยเหลือ ดานจิตใจ มีการเขารวมกิจกรรม พบปะ 
พูดคุย สังสรรคกับคนในชุมชน เมื่อไมสบาย เจ็บปวย คนในชุมชน ใหความใสใจมาเยี่ยมเยียน 
อยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับ ศรัญญา เลียววิจักขณ (2547) ที่ศึกษาวิถีชีวิตกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ชนิดพึ่งอินซูลิน ในศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอบางกระทุม 
จังหวัดพิษณุโลก ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ญาติพี่นอง เพื่อนบาน นับวามีผลตอกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เปน
อยางมากทั้งในดานกําลังใจ การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยาและกําลังใจ  ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ควรหลีกเลี่ยงความเครียด   
ทางอารมณ เพราะจะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 

ดานการควบคุมน้ําหนัก กลุมตัวอยางมีการควบคุมน้ําหนักตัวเองเพียงรอยละ 32.8  และ 
พบวา 1 ใน 4 ของผูมีภาวะเสี่ยง มีคาดัชนีมวลกายที่เสี่ยงตอโรคอวน (คาดัชนีมวลกายมากกวา 25.0 
กก/ม2) วิธีการควบคุมน้ําหนักสวนใหญ จะมุงไปที่การควบคุมน้ําหนักตัวมากกวาที่จะควบคุม
อาหาร ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางไมไดมีการตั้งใจที่จะดูแล ควบคุมน้ําหนักตัวอยางเปนจริงเปน
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จัง การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถลดภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานได  

 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางที่มีภาวะเสี่ยงดวยโรคเบาหวานที่รูจักเลือกอาหาร

ที่จะรับประทาน การรูจักปรับสภาพจิตใจ อารมณ ของตนเอง การมีการเคลื่อนไหวรางกาย เปน
พฤติกรรมที่เหมาะสม แตการที่ยังมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใช
เครื่องดื่มชูกําลัง การใชผลิตภัณฑเสริม ในการดูแลสุขภาพ และการที่ไมมีการดูแลน้ําหนักตัวอยาง
จริงจัง ลวนเปนพฤติกรรมสนับสนุนกันใหเขาสูภาวะโรคเบาหวานไดเร็วขึ้น บทบาทหนาที่ของทีม
สุขภาพจึงตองมีการเนนเฉพาะสําหรับกลุมโรค เพื่อให กลุมเสี่ยงตระหนักและเขาใจพยาธิสภาพ
ของโรค และแนวทางการปฏิบัติตัวที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 
กลุมตัวอยางที่มีภาวะเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

  พฤติกรรมสุขภาพในกลุมตัวอยางที่มีภาวะเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูง มีการลดการ
รับประทานอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรค  ไดแก อาหารที่มีน้ํามันมากๆ อาหารที่มีสวนประกอบของ
กะทิ และอาหารที่มีรสเค็มจัด  แตยังมีการรับประทานอาหารประเภทหมักดอง มีการใชเครื่องปรุง
อาหารที่มีสวนผสมของเกลืออยู ซ่ึงอาจเนื่องจาก ยังติดรสชาติ ของอาหารที่เคยรับประทาน หรือ
อาจเคยลดการปรุงรสอาหารดวย เกลือน้ําปลา ซีอ๊ิว ผงชูรส ซอสปรุงรสตางๆ ลง แตทําใหอาหาร           
ไมอรอย จึงตองกลับไปใชเครื่องปรุงรสเชนเดิม สอดคลองกับการศึกษาของ กัตติกา ธนะขวาง และ
กุศล สุนทรธาดา (2548) ที่ไดศึกษาภาวะความดันโลหิตสูง ของประชากรวัยผูใหญและผูสูงอายุ                 
ในชุมชนชนบท และพบวากลุมที่ศึกษามี พฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพไดแก การรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารที่ใสผงชูรส โดยอาหารเหลานี้มี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้แมจะพบวา
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงนี้ ไดมีกิจกรรมทางกายมากถึงรอยละ 99.3 โดยมีกิจกรรมทางกาย
มากกวา 3 วันตอสัปดาหถึงรอยละ 94.2 มีการดูแล ควบคุมน้ําหนักตัวเอง ดวยการเฝาระวังน้ําหนัก
ตัวเอง เลือกกินอาหารเพียงพออิ่มในแตละมื้อ แต 1 ใน 4 ของผูมีภาวะเสี่ยงนี้ มีดัชนีมวลกายที่เสี่ยง
ตอโรคอวน ซ่ึงน้ําหนักตัวที่มากเกิน มีสวนสัมพันธใกลชิดกับความดันโลหิตที่สูงขึ้น การลดนํ้า
หนักตัวลง สามารถลดความดันได ความอวนจึงถือเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ดังนั้นการที่กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกาย นอกจากจะเปนผลดีตอหลอดเลือดแดงแลว
ยังจะชวยลดความดัน และนํ้าหนักลงดวย (JNC, 1997)  
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ดานความรูสึก จิตใจและอารมณ กลุมเสี่ยงมีความรูสึกเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
แทรกซอนจากภาวะเสี่ยงของโรค เกรงวาตนเองจะเปนภาระตอผูอ่ืนในครอบครัว ที่จะตองมาดูแล  
แตการ     ที่ยอมรับ และทําความเขาใจ กับภาวะเสี่ยงจากโรค และไดระบายความรูสึก ไดรับความ
สนใจ รับฟง จากคนในครอบครัว รวมถึงการที่ไดอยูรวมกับคนในชุมชน มีกิจกรรมทางศาสนา
รวมกับคนในชุมชนตามโอกาส ที่เหมาะสม หรือ เมื่อไมสบาย เจ็บปวย คนในชุมชน ใหความใสใจ
มาเยี่ยมเยียน ลวนเปนพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลตนเองของผูมีภาวะเสี่ยง ซ่ึงเปนที่ควร
หลีกเลี่ยงจากความเครียดและสิ่งที่ทําใหหงุดหงิด โมโห ตื่นเตน เพราะความเครียด  มีผลตอตอม          
ไฮโปทาลามัส (Hypothalamas) ที่ไปกระตุนระบบประสาทสวนกลาง เพิ่มการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) ซ่ึงจะกระตุนอิพิเนฟฟน (Epinephrin) จากตอมหมวกไต มี
ผลตอการหดรัดตัวของหลอดเลือดดํา ทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น การผอนคลายความเครียด ทํา
จิตใจใหแจมใส นอนหลับ พักผอนใหเพียงพอ จึงมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต (JNC, 1997) 
 แตยังพบกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง 
และสูบบุหร่ีอยู ซ่ึงเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพทั้งสิ้น สาเหตุที่ไมสามารถเลิกพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี/ยาสูบ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลได ทั้งๆที่ทราบถึงความสําคัญ ประโยชนและ
ภาวะแทรกซอน จากการรณรงค ประชาสัมพันธในสื่อ รวมถึงโครงการตางๆที่เกิดขึ้นเชน โครงการ
งดเหลาเขาพรรษา โครงการงดสูบบุหร่ี แลวก็ตาม อาจเปนเพราะวาดวยวิถีชีวิตของชุมชนชนบทและ
วัฒนธรรม คานิยม ของคนไทย ที่มักใช เหลา บุหร่ีเปนสื่อ ในการเชื่อมความสัมพันธระหวางกัน 
สังเกตไดจากงานที่มีขึ้น ในชุมชน ไมวาจะเปนงานแตงงาน ขึ้นบานใหม งานกฐิน ผาปา หรือแมแต
งานศพ ก็มีการบริโภค เหลา บุหร่ีทั้งสิ้น ยิ่งเปนเหลา บุหร่ี ชนิดดี ก็ยิ่งเปนหนาตาแกเจาภาพ 
พฤติกรรมเสี่ยงที่ไดกลาวถึงนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย หมื่นแกวและคณะ (2546) ที่
ศึกษาพฤติกรรมและปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงของตํารวจ อําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีการสูบบุหร่ีเปน
ประจํา (รอยละ 59.1) และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (รอยละ 53.3)  สวนกฤษดา  พรหมวรรณ 
(2546)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพความชุกและปจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง โอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจหลอดเลือดในประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป เขตตําบลปว อําเภอปว  จังหวัดนาน พบวาผูที่
มีปญหาของโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คือผูที่มีการดื่มสุราจัด โดยแอลกอฮอลจะทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ในขนาดปานกลางถึงรุนแรง เนื่องจากแอลกอฮอลจะไปยับยั้งการสังเคราะห
กลูโคสที่ตับ  นอกจากนั้นการดื่มในปริมาณมาก ทําใหไดพลังงานมาก เกิดความอวนได นอกจากนี้ 
ยังเปนตัวกระตุนใหหัวใจเตนผิดจังหวะ  สูบเลือดออกจากหัวใจปริมาณมากและมีความรุนแรงสูง  
ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้ยังเปนตัวเพิ่มการสังเคราะหไตรกลีเซอไรด             
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ทําใหปริมาณไขมันเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นพฤติกรรมการดื่มสุรา และสูบบุหร่ีจึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ
ปจจัยหนึ่ง ที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงขึ้นได (เศวต  นนทกานนท, 2538) 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางที่มีภาวะเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูง ดานการ
รับประทานอาหารยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองมากนัก ยังมีการรับประทานอาหารเสี่ยงตอ
การเกิดโรคอยู รวมถึงยังมีการใชผลิตภัณฑเสริมในการดูแลสุขภาพตนเอง  พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง และสูบบุหร่ีอยู ซ่ึงเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ
ทั้งสิ้น  ถึงแมวาจะมี การรูจักปรับสภาพจิตใจ อารมณ ของตนเอง การมีการเคลื่อนไหวรางกาย เปน
พฤติกรรมที่เหมาะสม แตการที่ไมไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง อยางจริงจัง ก็ยังเปนพฤติกรรมสนับสนุน
กันใหเขาสูภาวะโรคไดเร็วขึ้น บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพจึงตองมีการเนนเฉพาะสําหรับกลุม
โรค เพื่อให กลุมเสี่ยงตระหนักและเขาใจพยาธิสภาพของโรค และแนวทางการปฏิบัติตัวที่ชัดเจน
ยิ่งขึ้น ทั้งนี้กลุมที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด และ
มักจะตรวจพบโดยบังเอิญ ขณะไปใหแพทยตรวจรักษาดวยปญหาอ่ืน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
จึงเปนที่ยอมรับอยางกวางขวางวาอาจชวยปองกันความดันโลหิตสูง มีประสิทธิผลในการลดความ
ดันโลหิต และชวยลดปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเสียคาใชจายเล็กนอย และ
มีความเสี่ยงต่ําอีกดวย 
 

กลุมตัวอยางที่มีภาวะเสี่ยงดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  

กลุมตัวอยางที่มีภาวะเสี่ยงทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารประเภทที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคลดลงมากไดแก อาหารประเภทที่มีรสเค็มจัด 
อาหารที่มีน้ํามันมากๆ แตอาหารที่มีสวนประกอบของกะทิ อาหารที่มีไขมันสูงยังลดลงในปริมาณ 
ที่ไมมากนัก โดยอาหารประเภทที่มีการรับประทานลดลงนอยที่สุด ไดแก อาหารประเภทที่มีน้ําตาล
มากๆ ดานอารมณความรูสึกตอผลการคัดกรองวาตนเองมีภาวะเสี่ยงของโรค สวนใหญมีความรูสึก
เฉยๆ และยอมรับ ทําความเขาใจ สนใจดูแลตนเอง และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่หรือ
แพทย อยางไรก็ดีกลุมเสี่ยงไดรับความสนใจ รับฟง ใหกําลังใจ ชวยเหลือในการดูแลสุขภาพเพื่อลด
ภาวะเสี่ยงจากโรคจากคนในครอบครัว  การมีปฏิสัมพันธตอคนในชุมชนดวยการเขารวมกิจกรรม 
พบปะ พูดคุย สังสรรคกับคนในชุมชน อยางสม่ําเสมอ  มีสวนทําใหไดรับความสนใจ ความใสใจ 
จากคนในชุมชน มาเยี่ยมเยียนเมื่อ ไมสบายหรือเจ็บปวย กลุมเสี่ยงกลุมนี้ มีการใชผลิตภัณฑเสริม
เพื่อสุขภาพสูงกวากลุมเสี่ยงอีก 2 กลุม และครึ่งหนึ่งมีการควบคุมน้ําหนักตัว แตอยางไรก็ดี ในชวง
ระยะเวลา  3 เดือนที่ผานมา สวนใหญไมพบมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 
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 ซ่ึงผลของการศึกษาพบวากลุมเสี่ยงนี้ ยังมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม กับภาวะเสี่ยงของโรค
ที่เปนอยู  ทั้งในดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทแปง ไขมัน กะทิ และอาหารประเภท
หมักดอง มีการใชผลิตภัณฑเสริมในการดูแลสุขภาพ และยังพบอีกวากลุมเสี่ยงนี้มีความรูสึกเฉยๆ
ตอภาวะเสี่ยงที่เปน  ทั้งนี้จากผลการรับรูถึงภาวะเสี่ยงของโรคของกลุมตัวอยางที่พบวา ผูที่รูวา
ตนเองมีภาวะเสี่ยงของโรคมีนอยกวาผลจากการคัดกรองโรคถึง 35 คน (รอยละ 9.5) จึงอาจเปน
สาเหตุที่มีการปฏิบัติตัวไมเหมาะสม  ผลของการมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง จะทําใหเกิดการเขาสู
ภาวะของการเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดเร็วขึ้น สาเหตุของการรับรูที่ผิดนี้ สวน
หนึ่งอาจจะเกิดจาก กลุมตัวอยางไมไดรับคําแนะนํา การอธิบายเหตุผล  หรือแนวทางการปฏิบัติตัว
ที่ชัดเจน จากทีมสุขภาพที่ไดไปดําเนินการคัดกรองโรค ซ่ึงมักจะเนนการปฏิบัติตัว เฉพาะผูมีภาวะ
เสี่ยงดวยโรคเบาหวาน หรือ ผูมีภาวะเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวเทานั้น กลุม
ตัวอยางจึงไมแนใจในการปฏิบัติตัวตอโรคที่เปนอยู  วาจะตองมีการปฏิบัติตัวเปนพิเศษกวาอยางไร 
การปฏิบัติตัวจึงขึ้นอยูกับการรับรูและประสบการณของแตละบุคคล เชน เคยไดรับรูจากผูที่ปวย
เปนโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูงมากอน และดวยกลุมตัวอยางมีวิถีชีวิต แบบแผน 
ประเพณี วัฒนธรรมและความเชื่อที่แตกตางกันไป จึงเปนผลทําใหการปฏิบัติตัว ไมสอดคลองกับ
การลดพฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรค ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของเคิรท  เลวิน (Kurt Lewin, อางใน 
ยุพิน ดีสมศักดิ์ และวรรณี  สัตยวิวัฒน, 2548) ที่เนนวา คนจะกระทําสิ่งใดนั้น เปนผลมาจากความ
เชื่อของคนนั้น   

อีกสวนหนึ่งการดําเนินงานยังขาดการประเมินผลในการใหความรู หรือใหสุขศึกษาใน
กลุมเสี่ยง นอกจากนี้การดําเนินงานดูแลผูที่ปวยเปนแลว  จะไดรับความสนใจและมีการดําเนินงาน
มากกวาการดูแลกลุมเสี่ยง เชน การจัดตั้งคลินิกพิเศษเพื่อการดูแล ติดตาม กลุมผูที่เปนโรคเบาหวาน 
และผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ในเกือบทุกสถานบริการและทุกระดับของหนวยงานสาธารณสุข 
ทั้งนี้ปฏิเสธไมไดวาสวนหนึ่งเปนการตอบสนองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่เนนการ
รักษาพยาบาลเปนสวนใหญ การสงเสริมสุขภาพก็จะเปนไปในกลุมของผูที่ปวยเปนโรคแลวเทานั้น 
การบริการคัดกรองโรคที่มีวัตถุประสงค เพื่อเปนการคนหาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ลดปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค ปองกันโรคกอนที่อาการของโรคจะปรากฏ  โดยมุงหวังใหประชาชนไดเพิ่ม
ขีดความรู ความสามารถ มีทางเลือกในการตัดสินใจ ในการควบคุมปจจัย  ที่กําหนดภาวะสุขภาพ 
(health determinants) และสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น แตผลการศึกษานี้แสดงใหเห็น
วารูปแบบ กระบวนการดําเนินงานที่ผานมาของการคัดกรองโรคชวยใหประชาชนไดทราบถึงภาวะ
เสี่ยงดวยโรค แตพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง ไมไดมีการปรับเปลี่ยนอยางถูกตอง การ
สงเสริมสุขภาพ การดูแล ติดตาม กลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิต
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สูงโดยเฉพาะผูที่มีภาวะเสี่ยงตอทั้ง 2 โรค จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง นอกจากจะชวยลดคาใช
คาใชจายในการดูแล รักษาที่สูงใชระยะเวลาการรักษาที่ยาวนานแลว ที่สําคัญยังเปนปองกันไมให
เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหมอีกดวย จึงเปนบทบาทหนาที่ของทีม ผู
ใหบริการสุขภาพ ที่จะตองนําไปวางแผน เพื่อกระตุนใหกลุมเสี่ยง ไดมีความรูที่เหมาะสมกับโรคที่
เปนภาวะเสี่ยง ไมใหเกิดความสับสนในการปฏิบัติตัว และสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อลด
ภาวะเสี่ยงจากโรค อันเปนผลดีตอสุขภาพของกลุมเสี่ยงไดในระยะยาว 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
   

1.     ควรมีการปรับรูปแบบ การใหความรู การแจงบอกภาวะเสี่ยง ในการดําเนินงาน              
คัดกรองโรคอยางชัดเจน โดยแยกเปนกลุมเสี่ยงของโรคอยางเฉพาะเจาะจงมากขึ้น โดยเฉพาะกลุม
ที่มีภาวะเสี่ยงดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ตองมีความชัดเจนในการปรับพฤติกรรม
มากกวาเดิม 

2.    ภายหลังจากการคัดกรองโรคแลว ระยะหนึ่ง ควรมีการจัดกิจกรรมใหกลุมที่มีภาวะ
เสี่ยงแยกตามกลุมโรคอยางชัดเจน เพื่อใหผูที่มีภาวะเสี่ยง ไดรับรูถึงสภาพปญหาของตนเอง และ           
มีความพรอมที่จะดูแลตนเอง รวมถึงมีการติดตามเปนระยะกอนที่จะเขาสูภาวะของโรค อันเปนการ
ปองกันการเกิดโรคไดในระยะแรกเริ่ม  

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล กับการเปนผูที่มีภาวะเสี่ยงตอโรค 
ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูที่มีภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง  

2.   ควรมีการศึกษาความสัมพันธใน ตัวแปรอื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน การ
รับรูสมรรถนะแหงตน และแรงสนับสนุนทางสังคม กับผูที่มีภาวะเสี่ยงตอโรค ทั้งโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  
 3.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ รายละเอียดจากขอมูลที่ไดจากการศึกษา อาจทํา
ใหมองสถานการณ หรือปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ ไดไมอยางชัดเจนนัก เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ
เปนเรื่องของความเชื่อ วัฒนธรรม วิถีชีวิต ที่มีความเชื่อมโยงกันในหลากหลายมิติและเปน
เอกลักษณเฉพาะพื้นที่ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดรายละเอียดอยางครบถวน
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และนําไปอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในดานตางๆ ไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น  จนสามารถนําผลมา
ใชใหเกิดประโยชนเปนรูปธรรมตอไป 
    
 


