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 Adolescents with obesity are high risk of developing type 2 diabetes if they have   
inappropriate diabetes prevention behaviors. This study aimed to examine factors influencing 
diabetic preventive behaviors among adolescents at risk for type II diabetes in Samutprakan 
province. Eighty Five obese adolescents were recruited by a cluster random sampling. 
Research instruments included demographic record form, Diabetes Preventive Behaviors 
Questionnaire, Perceived Susceptibility of Diabetes Questionnaire, Perceived Social Support 
Questionnaire, and Diabetes Knowledge Questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 Results revealed that adolescents at risk for type II diabetes had mean scores of 
diabetes preventive behaviors score in high level (M = 101.40, SD = 7.37). Perceived 
susceptibility of diabetes (β = .36, p < .001) and female (β = -.22, p < .05) combined could 
explain 24.8 % of variance in diabetes preventive behaviors among this population (R2 = .248,         
F = 6.582, p < .001). Therefore, nurses should enhance susceptibility of diabetes perception, 
knowledge and health behaviors related to Type II diabetes prevention among at risk female 
adolescents. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยท่ีสุด และรักษำไม่หำยขำด 
(ไพบูลย ์จำตุรปัญญำ, 2554) เป็นปัญหำท่ีส ำคญัของระบบสำธำรณสุขทัว่โลก ก่อใหเ้กิด
ภำวะแทรกซ้อนของอวยัวะส ำคญัต่ำง ๆ ในร่ำงกำย เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
ไตวำย กำรเส่ือมของปลำยประสำท (อุระณี รัตนพิทกัษ์, 2555) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิต 
อำจเกิดภำวะทุพพลภำพอยำ่งถำวร และยงัเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวติท่ีเพิ่มข้ึน นอกจำกส่งผล
กระทบต่อร่ำงกำยแลว้ ยงัเพิ่มภำระดำ้นกำรเงิน และกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจ (เอกลกัษณ์               
วโนทยำโรจน,์ 2557) จำกขอ้มูลของ ส ำนกันโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข (2553) 
พบวำ่ รัฐบำลตอ้งสูญเสียค่ำใชจ่้ำยดำ้นสุขภำพในกำรรักษำผูป่้วยเบำหวำนถึง 48,000 ลำ้นบำทต่อปี 
ในปัจจุบนัดว้ยเหตุท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้ม สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม อีกทั้งมี             
ควำมเจริญกำ้วหนำ้ทำงวทิยำศำสตร์และเทคโนโลย ีส่งผลใหก้ำรด ำเนินวถีิชีวติของคน
เปล่ียนแปลงไปจำกเดิม ทั้งดำ้นพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีนิยมบริโภคอำหำรจำนด่วน            
กำรพึ่งพำเทคโนโลยท่ีีมำกข้ึนส่งผลใหค้นเคล่ือนไหวนอ้ยลง อีกทั้งกำรใชชี้วติท่ีรีบเร่ง ส่งผลให้
เกิดควำมเครียด ทั้งในดำ้นกำรด ำเนินชีวิต และกำรท ำงำน (วนิดำ พนัธ์สอำด, 2555)                            
กำรเปล่ียนแปลงดงักล่ำว มีผลท ำใหจ้  ำนวนผูป่้วยเบำหวำนมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยำ่งมำกในทุก
ประเทศทัว่โลก จำกขอ้มูลของ International Diabetes Federation [IDF] (2015) พบวำ่ ในปี ค.ศ. 
2015 มีผูป่้วยโรคเบำหวำนจ ำนวน 382 ลำ้นคนทัว่โลก และจะมีผูป่้วยเบำหวำนทัว่โลกเพิ่มข้ึนถึง 
592 ลำ้นคน หรือในประชำกร 10 คน จะพบผูป่้วยเบำหวำน 1 คน ในปี ค.ศ. 2040 โดยร้อยละ 80 
ของผูป่้วยเบำหวำนอยูใ่นประเทศท่ีดอ้ยพฒันำ และประเทศก ำลงัพฒันำ นอกจำกปัญหำอตัรำ           
กำรเพิ่มข้ึนของผูป่้วยเบำหวำนแลว้ ปัจจุบนัปัญหำท่ีท ำให้ทัว่โลกต่ืนตวั คือ ประชำกรทัว่โลกถึง
ประมำณ 316 ลำ้นคน มีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ซ่ึงร้อยละ 20-30 ของผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำน มีโอกำสจะพฒันำไปเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ในช่วงระยะเวลำ 5-10 ปี ขำ้งหนำ้ 
(Bock et al., 2006)   

ส ำหรับในประเทศไทย จำกขอ้มูลสถิติของสมำพนัธ์เบำหวำนโลก (IDF, 2015)                
พบวำ่ มีอุบติักำรณ์กำรเกิดโรคเบำหวำนในประชำกรท่ีมีอำยตุั้งแต่ 20-79 ปี ร้อยละ 8 และพบผูท่ี้มี
ภำวะเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนถึง 4,547,070 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 9.16 ของประชำกร                          
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรำยงำนผลส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยท่ีมีอำย ุ15 ปีข้ึนไป คร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2557 
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ท่ีพบวำ่ มีผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน โดยมีค่ำระดบัน ้ ำตำลในเลือดหลงัอดอำหำร                         
6 ถึง 8 ชัว่โมง อยูร่ะหวำ่ง 100 ถึง125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 14.2 มีควำมชุกในเพศชำย
มำกกวำ่เพศหญิงคนในเมืองมีควำมชุกมำกกวำ่คนในชนบท คนอว้นเป็นมำกกวำ่คนไม่อว้น                 
และท่ีส ำคญั พบวำ่ ผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนเร่ิมมีอำยนุอ้ยลง ซ่ึง 1 ใน 3 หรือประมำณ 1.2 ลำ้นคนของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนไม่เคยรู้ตวัวำ่เป็นโรคเบำหวำนมำก่อน เน่ืองจำกไม่เคยไดรั้บกำรตรวจวินิจฉยั                
โดยกลุ่มอำยท่ีุไม่ไดรั้บกำรวินิจฉยัมำกท่ีสุดคือ ผูท่ี้มีอำยรุะหวำ่ง 15-29 ปี เน่ืองจำกเป็นกลุ่มท่ีไม่ถูก 
กำรคดักรองมำก่อน นอกจำกน้ียงัพบวำ่ ประชำกรท่ีอำย ุ18 ปีข้ึนไปมีภำวะอว้นมำกข้ึน โดยพบผูท่ี้
มีดชันีมวลกำยมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร เพิ่มจำกร้อยละ 18.2 ในปี พ.ศ. 2534 
เป็นร้อยละ 36.5 ในปี พ.ศ. 2552 และผูท่ี้มีดชันีมวลกำยมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 30 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร 
เพิ่มจำกร้อยละ 3.5 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 9.0 ในปี พ.ศ. 2552 (ส ำนกังำนส ำรวจสุขภำพ
ประชำชนไทย, 2554)  
 จำกสถำนกำรณ์ดงักล่ำวบ่งช้ีวำ่ วยัรุ่นท่ีมีภำวะอว้นน่ำจะมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็น
โรคเบำหวำนมำกข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ มงคล กำรุณงำมพรรณ, สุดำรัตน์ สุวำรี     
และนนัทนำ น ้ำฝน (2556) ท่ีพบวำ่ ภำวะอว้นท่ีเพิ่มข้ึนในวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ จะท ำให้มีโอกำส   
พบผูป่้วยเบำหวำนในอนำคตเพิ่มข้ึน โดยกำรมีภำวะน ้ำหนกัตวัเกิน จะเพิ่มโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ข้ึนเกือบ 3 เท่ำ ในขณะท่ีกำรมีภำวะอว้นจะเพิ่มโอกำสเส่ียงประมำณ 7 เท่ำ 
และผูท่ี้มีดชันีมวลกำยมำกกวำ่ 35 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ควำมเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเป็น 60 เท่ำ 
(Abdullah, Peeters, Courten, & Stoelwinder, 2010) นอกจำกน้ี จำกผลกำรส ำรวจพฤติกรรม              
กำรบริโภคอำหำรของคนไทยท่ีมีอำย ุ6 ปี ข้ึนไป พบวำ่ ร้อยละ 87.6 มีพฤติกรรมบริโภคอำหำรท่ีมี
ไขมนัสูง ร้อยละ 63.6 บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวำน ร้อยละ 58.2 บริโภคเคร่ืองด่ืมประเภทน ้ำอดัลม    
ร้อยละ 49.3 บริโภคขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 47.7 บริโภคอำหำรส ำเร็จรูป และร้อยละ 29.2 บริโภค
อำหำรจำนด่วน (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2557) ซ่ึงมีแนวโนม้วำ่จะพบผูท่ี้มีภำวะอว้น                 
และมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมำกข้ึน  

วยัรุ่นตอนปลำย เป็นวยัท่ีมีกำรเจริญเติบโต และมีกำรเปล่ียนแปลงของร่ำงกำย                 
อยำ่งสมบูรณ์ และรวดเร็ว เป็นช่วงเช่ือมต่อระหวำ่งวยัเด็กกบัผูใ้หญ่ โดยมีค่ำนิยมเป็นของตวัเอง 
ตอ้งกำรควำมเป็นอิสระ บำงกลุ่มมีงำนท ำมีรำยไดเ้ป็นของตวัเอง และบำงกลุ่มยงัอยูใ่นระบบ
กำรศึกษำ (วโิรจน์ อำรียก์ุล, 2553) ดว้ยเหตุน้ีวยัรุ่นตอนปลำยจึงมกัเป็นกลุ่มท่ีตอ้งออกมำใชชี้วติ
นอกบำ้น ตอ้งตดัสินใจในกำรด ำเนินชีวิต รวมทั้งกำรบริโภคอำหำรดว้ยตนเอง และดว้ยวถีิชีวติท่ี
ตอ้งเร่งรีบใหท้นักบักำรเขำ้ห้องเรียน กำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ จึงมกัเลือกบริโภคอำหำรจำนด่วน  
(Fast food) เน่ืองจำกประหยดัเวลำ ไม่ตอ้งรอนำน และเป็นค่ำนิยมในกลุ่มเพื่อน (วรำภรณ์ แสงรัสมี, 
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2558) อีกทั้งในปัจจุบนั มีร้ำนจ ำหน่ำยอำหำรส ำเร็จรูปเพิ่มข้ึน เพื่อควำมสะดวกจนท ำใหผู้บ้ริโภค
ไม่ไดค้  ำนึงถึงส่วนประกอบของอำหำรท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั (อนุกลู พลศิริ, 2551) นอกจำกน้ี
วยัรุ่น ยงัชอบบริโภคอำหำรสไตลแ์ปลก ๆ รสชำดใหม่ ๆ สะดวกในกำรซ้ือ และหยบิบริโภคง่ำย 
มกัเป็นอำหำรประเภททอด ไดแ้ก่ มนัฝร่ังทอด ขำ้วโพดอบเนย เม่ือบริโภคในปริมำณท่ีมำกจะท ำ
ใหไ้ม่หิว และไม่อยำกบริโภคอำหำรม้ือหลกั (ศรีบงัอร สุวรรณพำนิช, 2555)  

ดว้ยเหตุท่ีวยัรุ่นสำมำรถเขำ้ถึงเทคโนโลยไีดง่้ำย ใชเ้วลำอยูก่บัเทคโนโลยมีำกกวำ่วนัละ 
8-9 ชัว่โมง ทั้งกำรดูโทรทศัน์ กำรใชค้อมพิวเตอร์ และกำรใชโ้ทรศพัทมื์อถือ จึงท ำใหว้ยัรุ่น              
มีกำรออกก ำลงักำยนอ้ยลง (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2555) จำกกำรศึกษำของ เวธกำ กล่ินวชิิต,         
พิสิษฐ ์พิริยำพรรณ และพวงทอง อินใจ (2553) พบวำ่ วยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่ออกก ำลงักำย                            
หรือออกก ำลงักำยนอ้ยกวำ่ 3 คร้ังต่อสัปดำห์ เน่ืองจำกติดภำรกิจในกำรเรียน และมีกำรบำ้นมำก 
สอดคลอ้งกบัผลส ำรวจพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของคนไทยในปี พ.ศ. 2554 ท่ีพบวำ่ ร้อยละ 60 
ของผูท่ี้ไม่ออกก ำลงักำย คือ ผูท่ี้มีอำยรุะหวำ่ง 15-24 ปี (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2555)                     
และจำกขอ้มูลของกองออกก ำลงักำยเพื่อสุขภำพ กรมอนำมยัในปี พ.ศ. 2556 พบวำ่ คนไทยใชเ้วลำ
เฉล่ียกบักิจกรรมเคล่ือนไหวร่ำงกำยนอ้ยลง โดยมีพฤติกรรมนัง่ ๆ นอน ๆ ถึงวนัละ 13 ชัว่โมงคร่ึง 
ในขณะท่ีมีกิจกรรมทำงกำยรวมทุกประเภทเพียง 2 ชัว่โมงต่อวนั และพฤติกรรมท่ีท ำให้คนไทย           
มีกิจกรรมทำงกำยนอ้ยลงต่อเน่ืองเกิน 1 ชัว่โมง ไดแ้ก่ กำรนัง่ดูโทรทศัน์ร้อยละ 37.8 กำรนัง่พดูคุย/ 
นัง่ประชุมร้อยละ 25.7 กำรนัง่ท ำงำน/ นัง่เรียนร้อยละ 25.3 และกำรนัง่เล่น/ เล่นเกมส์ ร้อยละ 22.2 
(ส ำนกังำนกองทุนสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 2557) ซ่ึงเม่ือวยัรุ่นใชเ้วลำกบักิจกรรม                         
ท่ีมีกำรเคล่ือนไหวนอ้ยเพิ่มมำกข้ึน ก็จะท ำใหร่้ำงกำยเก็บสะสมพลงังำนไว ้ส่งผลใหเ้กิดภำวะอว้น 
(สมจิตร นครำพำนิช, รัตนำ พึ่งเสมำ และกนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์, 2555)  

นอกจำกน้ี จำกกำรท่ีวยัรุ่นตอนปลำยตอ้งไปศึกษำต่อในระดบัอุดมศึกษำหรือบำงส่วน 
เขำ้สู่ระบบ กำรท ำงำน ตอ้งมีกำรปรับตวัจำกท่ีเคยอยูก่บัครอบครัว ท่ีมีพอ่แม่ ผูป้กครอง มำอยู่
หอพกัหรืออยูบ่ำ้นญำติ และดว้ยเวลำท่ีเร่งรีบกบักำรด ำเนินชีวติตำมตำรำงเวลำ ซ่ึงกำรเปล่ียนแปลง
วถีิชีวติดงักล่ำวอำจส่งผลกระทบต่อกำรใชชี้วิตประจ ำวนั ท ำใหว้ยัรุ่นเกิดภำวะเครียด (ศรีบงัอร 
สุวรรณพำนิช, 2555) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลกำรใหค้  ำปรึกษำสำยด่วน 1323 ในปี พ.ศ. 2555 ท่ีพบวำ่  
ผูท่ี้มีอำยรุะหวำ่ง 25-59 ปี ซ่ึงเป็นวยัท ำงำนมีภำวะเครียดถึงร้อยละ 85 รองลงมำคือ วยัรุ่นโดยมี
ควำมเครียดร้อยละ 35 ซ่ึงกำรมีภำวะเครียดอยำ่งต่อเน่ืองดงักล่ำวเป็นปัจจยัเส่ียงอยำ่งหน่ึงท่ีเป็น
สำเหตุท ำใหเ้กิดโรคเบำหวำนได ้(ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 

ดงันั้นกำรศึกษำพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีอว้น และมีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำนจึงเป็นเร่ืองส ำคญัส ำหรับวยัรุ่นท่ีอว้น และมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนจะตอ้ง
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ปรับเปล่ียนวถีิกำรด ำเนินชีวิต โดยจดักำรเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรร่วมกบัเพิ่มกิจกรรม
กำรออกแรงเคล่ือนไหวร่ำงกำย และกำรจดักำรควำมเครียด ซ่ึงจะท ำใหส้ำมำรถป้องกนั                    
และลดโอกำสเส่ียงในวยัรุ่นท่ีมีน ้ำหนกัเกินไม่ให้เป็นโรคเบำหวำนในอนำคต กำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยำ่งเขม้งวดในกลุ่มท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน คือกำรควบคุมพลงังำนท่ีไดรั้บจำก
อำหำรท่ีบริโภคในแต่ละวนัใหไ้ดน้อ้ยกวำ่พลงังำนท่ีใชอ้อกไป กำรบริโภคอำหำรท่ีเหมำะสมของ
แต่ละคนข้ึนอยูก่บัพลงังำนท่ีใชใ้นแต่ละวนั ส ำหรับวยัรุ่นชำยและหญิงท่ีมีอำยอุยูร่ะหวำ่ง 14-25 ปี
นั้น ควรไดรั้บปริมำณพลงังำน 2,000 กิโลแคลอรีต่อวนั (ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสำธำรณสุข, 2552) ร่วมกบักำรบริโภคอำหำรท่ีเป็นม้ือหลกัไม่งดอำหำรม้ือใดม้ือหน่ึง 
ควรบริโภคอำหำรใหค้รบทั้ง 5 หมู่ โดยจ ำกดัอำหำรจ ำพวกแป้ง น ้ำตำล ขนมหวำน ควรบริโภค
อำหำรท่ีมีกำกใยสูง 10-50 กรัมต่อวนั บริโภคไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังำนทั้งหมด 
หลีกเล่ียงอำหำรประเภททอด และอำหำรท่ีมีส่วนผสมของครีม (วีระศกัด์ิ ศรินนภำกร, 2557) 
นอกจำกน้ีกำรท ำใหร่้ำงกำยขำดสมดุลของพลงังำน 500 กิโลแคลอร่ี ติดต่อกนั 1 สัปดำห์                    
และน ้ำหนกัตวัลดลง 1/2 กิโลกรัม จะสำมำรถป้องกนัโรคเบำหวำนไดถึ้ง ร้อยละ 58 และหำกลด
น ้ำหนกัตวัลงไดร้้อยละ 5-10 ของน ้ ำหนกัตวัเดิม จะสำมำรถลดโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคต่ำง ๆ ได ้
ร้อยละ 20 (ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2557) 

กำรมีกิจกรรมทำงกำยอยำ่งสม ่ำเสมอจะมีผลท ำใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดดี้ข้ึน ส่งผลให้
ระดบัน ้ำตำลในเลือดลดลง สำมำรถลดควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน ช่วยควบคุมน ้ำหนกัตวั
ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมำะสม โดยจะเพิ่มกำรไหลเวยีนของเลือด และควำมไวของอินซูลินช่วยให้
กลำ้มเน้ือใชก้ลูโคสไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ (สิทธำ พงษพ์ิบูลย,์ 2557) ดงันั้นหำกวยัรุ่นท่ีเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำน มีพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมก็จะสำมำรถป้องกนักำรเกิด
โรคเบำหวำนในอนำคตได ้

Becker and Maiman (1974) กล่ำววำ่ กำรท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภำพ                
เพื่อหลีกเล่ียงจำกกำรเป็นโรค บุคคลนั้นตอ้งมีควำมเช่ือหรือกำรรับรู้วำ่ตนเองมีโอกำสเส่ียง                       
ต่อกำรเป็นโรค และโรคนั้นมีควำมรุนแรง มีผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิต หนำ้ท่ีกำรงำน หรือท ำให้
เกิดควำมพิกำรและเสียชีวติได ้และเม่ือบุคคลมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ซ่ึงในแต่ละบุคคลจะมี
ควำมเช่ือท่ีแตกต่ำงกนัไป ควำมเช่ือน้ีจะมีผลต่อกำรปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค ดว้ยเหตุดงักล่ำวน้ี          
ถำ้วยัรุ่นตอนปลำยไดรั้บรู้วำ่ตนเองนั้นมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 รวมถึง
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ต่อกำรด ำรงชีวติ และหำกวยัรุ่นท่ีมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม                            
โดยกำรบริโภคอำหำรท่ีเหมำะสม ออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอ และมีกำรจดักำรควำมเครียด              
อยำ่งถูกวธีิ ก็จะสำมำรถชะลอและลดโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ได ้
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 นอกจำกน้ี จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่เพศ ท่ีแตกต่ำงกนัจะมีพฤติกรรม                  
กำรดูแลสุขภำพท่ีแตกต่ำงกนั (โศรดำ ชุมนุย้, 2550) โดยเพศหญิงมกัมีพฤติกรรมบริโภคอำหำร       
ท่ีไม่เหมำะสม บริโภคอำหำรจุบจิบ ตำมใจปำก (กุสุมำ กงัหลี, 2557) มีระบบกำรเผำผลำญ                     
ในร่ำงกำยนอ้ยกวำ่เพศชำยร้อยละ 5-10 (Stewart, 2014) และฮอร์โมนในเพศชำย ยงัท ำใหมี้               
กำรเผำผลำญ และกำรน ำไขมนัไปเปล่ียนเป็นพลงังำนไดม้ำกกวำ่ฮอร์โมนในเพศหญิง จึงส่งผลให้
เพศหญิงมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนไดม้ำกกวำ่เพศชำย (พชัรินทร์ ชนะพำห์ และพิสมยั 
กิจเก้ือกลู, 2556) ดงันั้น เพศ น่ำจะเป็นปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมี
ภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน  
 ควำมรู้เร่ืองโรค เป็นปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ
เพื่อป้องกนักำรเกิดโรค (Roberts et al., 2007) จำกกำรศึกษำของ จุฑำมำศ คชโคตร (2555) พบวำ่ 
ควำมรู้เร่ืองโรค มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ (r =.53, 
p < .001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สมใจ จำงวำง (2559) ท่ีพบวำ่ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบำหวำนของกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำน (p < .05) ดงันั้น ถำ้วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน
อยำ่งถูกตอ้ง ก็น่ำจะเป็นปัจจยัในกำรท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนได ้
 ดว้ยเหตุท่ีวยัรุ่นมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนจะมีพ่อ-แม่หรือญำติสำยตรงเป็น
โรคเบำหวำนดว้ย และอำจเคยไดรั้บกำรตรวจคดักรองภำวะเส่ียงโรคเบำหวำนมำก่อน ดงันั้นวยัรุ่น
กลุ่มน้ีจึงอำจไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจำก
ครอบครัว และบุคลำกรดำ้นสุขภำพ จะเป็นแรงสนบัสนุนทำงสังคม และจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิด
แรงจูงใจในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพท่ีถูกตอ้ง และเกิดควำมมัน่ใจในกำรแกไ้ขปัญหำ
พฤติกรรมสุขภำพท่ีเกิดข้ึน (ผำสุก มัน่คง, 2557) นอกจำกน้ี วยัรุ่นมกัมีพฤติกรรมเป็นไปตำม
ค่ำนิยมของกลุ่มเพื่อน เช่น กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลงักำย และงำนอดิเรก ซ่ึงจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภำพท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมในกำรด ำเนินชีวิต (สุวรรณำ เรืองกำญจนเศรษฐ์, 2551) 
จำกกำรศึกษำของ เวธกำ กล่ินวชิิต และคณะ (2553) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีดี จะส่งผล       
ต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ ดำ้นกำรบริโภคอำหำร และกำรออกก ำลงักำยของวยัรุ่นท่ีมี
ภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนและกลุ่มอำกำรเมแทบอลิกซินโดรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
วำรุณี สันป่ำแกว้ (2557) ท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน (r = .66, p < .01) ดงันั้น กำรสนบัสนุน
ทำงสังคมท่ีดี ก็น่ำจะเป็นปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ
เบำหวำนไดเ้ช่นกนั 



6 

จงัหวดัสมุทรปรำกำรเป็นจงัหวดัท่ีมีแนวโนม้กำรเพิ่มข้ึนอยำ่งต่อเน่ืองของอตัรำกำรเกิด
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 และจำกสถิติกำรเฝ้ำระวงัภำวะอว้นในผูท่ี้มีอำย ุ15 ปีข้ึนไป ของส ำนกังำน
สำธำรณสุขจงัหวดัสมุทรปรำกำรประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 พบวำ่ประชำกรมีค่ำดชันีมวลกำย
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร จ ำนวน 42,784 รำย มีภำวะอว้น ดชันีมวลกำย
มำกกวำ่ 30 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร จ ำนวน 10,975 รำย และมีผูท่ี้ข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยเบำหวำน
รำยใหม่ 4,357 รำย (ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัสมุทรปรำกำร, 2559) และดว้ยเหตุท่ีจงัหวดั
สมุทรปรำกำร เป็นจงัหวดัท่ีอยูใ่นเขตปริมณฑล มีพื้นท่ีติดกบักรุงเทพมหำนคร จึงมีสภำพเศรษฐกิจ 
สังคม คลำ้ยกบักรุงเทพมหำนคร เป็นชุมชนเมือง ประชำชนส่วนใหญ่โดยเฉพำะกลุ่มวยัรุ่น จึงมีวถีิ
ชีวติควำมเป็นอยู ่พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียดตำม 
วถีิคนเมือง ซ่ึงอำจเป็นเหตุในกำรสนบัสนุนให้เกิดภำวะเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนได ้ 

กำรศึกษำท่ีผำ่นมำจะศึกษำพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในกลุ่มผูใ้หญ่และผูสู้งอำย ุ
และดว้ยเหตุท่ีผูท่ี้เส่ียงต่อโรคเบำหวำน หำกปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคไม่ถูกตอ้งจะมีโอกำสเป็น
โรคเบำหวำนไดใ้นอีก 5-10 ปีต่อไป ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำพฤติกรรมกำรป้องกนั
โรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน รวมทั้งศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรม                   
กำรป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ซ่ึงไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียง         
ต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เพศ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ซ่ึงผลกำรวจิยั 
คร้ังน้ี จะสำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงกำรวำงแผนออกแบบกิจกรรม และระบบบริกำรกำรพยำบำล
ในกำรป้องกนั และติดตำมส่งเสริมสุขภำพของประชำกรวยัรุ่นกลุ่มท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 
เพื่อลดโอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรคเบำหวำนในอนำคต 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษำกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เพศ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน   
กำรสนบัสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำนในจงัหวดัสมุทรปรำกำร  
 2.  เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำน ซ่ึงไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เพศ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน   
และกำรสนบัสนุนทำงสังคม  
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สมมติฐานในการวจิัย 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เพศ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน                 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะ  
เส่ียงต่อโรคเบำหวำน 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 กรอบแนวคิดของกำรศึกษำคร้ังน้ีมำจำกทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health 
Belief Model [HBM]) (Becker & Maiman, 1974) และกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปวำ่ 
กำรท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภำพเพื่อหลีกเล่ียงจำกกำรเป็นโรค จะตอ้งมีควำมเช่ือหรือรับรู้วำ่
ตนเองมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค โรคนั้นมีควำมรุนแรงและมีผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวติ           
กำรปฏิบติัตนท่ีเหมำะสมจะเกิดผลดีในกำรลดโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคหรือช่วยลดควำมรุนแรง
ของโรคโดยไม่มีอุปสรรคต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพประกอบดว้ย
องคป์ระกอบหลกั 3 ส่วนไดแ้ก่ กำรรับรู้ของบุคคล (Individual perception) ปัจจยัร่วม (Modifying 
factors) และแนวโนม้ควำมเป็นไปไดใ้นกำรปฏิบติัพฤติกรรม (Likelihood of action) ในกำรศึกษำ
คร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษำปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เป็นปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ของบุคคล                       
ตำมทฤษฏีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Becker & Maiman, 1974) ซ่ึงถำ้วยัรุ่นท่ีมีภำวะส่ียงต่อ
โรคเบำหวำนมีกำรรับรู้วำ่ ตนเองมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคสูง ก็จะเป็นแรงกระตุน้ใหว้ยัรุ่นเอำใจ
ใส่ต่อสุขภำพ และมีพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคดียิง่ข้ึน กำรรับรู้ท่ีถูกตอ้งจะมีส่วนช่วย                            
ในกำรตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพื่อหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะท ำใหเ้กิดโรคได้
อยำ่งถูกตอ้งและเหมำะสม สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สุพชัยำ วลิวฒัน์ (2551) ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนในญำติสำยตรงของผูป่้วยเบำหวำนประเภท 2 มีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน (r = .163, p < .05) และจำกกำรศึกษำของ พชัรวรรณ 
แกว้ศรีงำม (2556) พบวำ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนของกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน (r = .526, p < .01) ดงันั้น กำรรับรู้
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน น่ำจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนใน
วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนได ้

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ เพศ เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงในกำรดูแล
สุขภำพ ซ่ึงอำจส่งผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีแตกต่ำงกนั (วำรุณี สันป่ำแกว้, 2557)                
และจำกกำรศึกษำของ กุสุมำ กงัหลี (2557) พบวำ่ เพศหญิงมกัมีพฤติกรรมบริโภคอำหำรท่ีไม่
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เหมำะสม โดยบริโภคอำหำรแบบจุบจิบ ตำมใจปำก นอกจำกน้ีเพศหญิงยงัมีกำรเผำผลำญพลงังำน
ของร่ำงกำยนอ้ยกวำ่เพศชำย (Stewart, 2014) ดงันั้น เพศ จึงน่ำจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม                 
กำรป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนได ้ 

ควำมรู้ เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกนั   
กำรเกิดโรค (Roberts et al., 2007) ซ่ึงท่ีผำ่นมำพบวำ่ ควำมรู้มกัจะมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม             
กำรดูแลตนเองหรือกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรท่ีผูป่้วยเบำหวำน
มีควำมรู้เก่ียวกบัโรคเบำหวำนอยำ่งดี จะช่วยใหส้ำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้ (กุสุมำ 
กงัหลี, 2557) และจำกกำรศึกษำของ อภิญญำ บำ้นกลำง (2554) ยงัพบวำ่ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน 
มีผลต่อกำรดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนโดยพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีควำมรู้ดำ้นกำรป้องกนั
โรคเบำหวำนระดบัสูง จะมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในระดบัดี ดงันั้น กำรมีควำมรู้
เร่ืองโรคเบำหวำนอยำ่งถูกตอ้งจะเป็นปัจจยัส่งเสริมใหมี้กำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน
ท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมเช่นกนั 
 นอกจำกน้ี จำกกำรศึกษำ กำรไดรั้บกำรช่วยเหลือ และกำรสนบัสนุนจำกสมำชิกใน
ครอบครัว เพื่อนบำ้น บุคคลกรดำ้นสุขภำพ และชุมชน ในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
โรคเบำหวำนของกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ยงัพบวำ่ กลุ่มท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมี
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองดีข้ึน (รัศมี ลือฉำย, 2554) จำกกำรศึกษำของ ปำริฉตัร พงษห์ำร, จรรจำ 
สันตยำกร, ปกรณ์ ประจญับำน และวโิรจน์ วรรณภิระ (2554) พบวำ่ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุน             
ทำงสังคมจำกครอบครัว และเพื่อนในผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเมแทบอลิกซินโดรม ส่งผลให้
มีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยท่ีดีข้ึน ดงันั้น กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีดีก็
น่ำจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนได ้ 
 ดงันั้นในกำรวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน 
ในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ซ่ึงไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เพศ 
ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ดว้ยเหตุผลดงักล่ำวขำ้งตน้น้ี โดยน ำเสนอ
กรอบแนวคิดในกำรวจิยั ดงัภำพท่ี 1 
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย   
 กำรวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจยั ดำ้นกำรรับรู้โอกำส
เส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เพศ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และกำรสนบัสนุนทำงสังคม             
กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน โดยประชำกรในกำรศึกษำ             
คือ วยัรุ่นอำยรุะหวำ่งอำย ุ18-21 ปี ท่ีมีภำวะอว้น และมีภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน                     
ซ่ึงมีภูมิล ำเนำและพกัอำศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัสมุทรปรำกำร โดยด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน
กุมภำพนัธ์ พ.ศ. 2560 ถึง เดือนพฤษภำคม พ.ศ. 2560  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน หมำยถึงผูท่ี้มีอำยุระหวำ่ง 18-21 ปี ทั้งเพศชำย          

และเพศหญิง และมีภำวะอว้น โดยใชเ้กณฑ ์มีปัจจยัเส่ียง 2 ใน 3 ขอ้ คือ 1) มีประวติัครอบครัวบิดำ 
มำรดำ พี่ หรือนอ้งคนหน่ึงคนใดท่ีเป็นญำติสำยตรงเป็นโรคเบำหวำน 2) มีค่ำควำมดนัโลหิตสูง
มำกกวำ่ หรือเท่ำกบั 130/85 มิลลิเมตรปรอท 3) ตรวจร่ำงกำยพบรอยด ำรอบคอหรือใตรั้กแร้ 
(Acanthosis nigricans) (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชนูปถมัภส์มเด็จพระเทพ
รัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี, 2560)  
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน หมำยถึง ควำมเช่ือหรือกำรรับรู้ของวยัรุ่น 
ท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ของตนเอง      
ในดำ้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประวติับุคคลในครอบครัว ประวติักำรใชย้ำ พฤติกรรม                         

เพศ 
 

 

 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อ 
กำรเกิดโรคเบำหวำน 

พฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนใน
วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 

ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน 
 

กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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กำรออกก ำลงักำย และควำมเครียด กำรประเมินไดจ้ำกแบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำนของ สุพชัยำ วลิวฒัน์ (2551)  
 ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน หมำยถึง ควำมเขำ้ใจของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 
เก่ียวกบัสำเหตุ อำกำรแสดง และควำมรู้เร่ืองกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลงักำย เพื่อป้องกนั
โรคเบำหวำน ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพในประชำชนท่ีมี         
ควำมเส่ียงต่อกำรเป็นเบำหวำนของ อภิญญำ บำ้นกลำง (2554) 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน       
ถึงกำรไดรั้บก ำลงัใจ กำรเอำใจใส่ กำรกระตุน้เตือนและควำมช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครัว 
เพื่อน และบุคลำกรดำ้นสุขภำพ ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว และแบบสอบถำมกำรไดรั้บค ำแนะน ำจำกทีมสุขภำพ 
ของ อภิญญำ บำ้นกลำง (2554) 
 พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน หมำยถึง กำรปฏิบติัตวัของวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำน ในดำ้นกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียด ประเมิน 
โดยใชแ้บบสอบถำมพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนของ สุพชัยำ วลิวฒัน์ (2551) 
 

 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคในวยัรุ่นท่ีมีภำวะ
เส่ียงต่อโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสำรและงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหำ
ครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  
 1.  พฒันำกำรและวถีิกำรด ำเนินชีวติของวยัรุ่น 
 2. โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 และภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 
 3.  พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน 
 4.  ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
 5.  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน 
 

พฒันาการและวถิีการด าเนินชีวติของวยัรุ่น 
 พฒันาการของวยัรุ่น 
 วยัรุ่นเป็นวยัช่วงต่อระหวำ่งวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ ท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นร่ำงกำย 
อำรมณ์ สังคม และจิตใจ กำรเปล่ียนแปลงและพฒันำกำรในดำ้นต่ำง ๆ ในช่วงระยะของวยัรุ่นเป็น
ปรำกฏกำรณ์ธรรมชำติท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึง วโิรจน์ อำรียก์ุล (2553) ไดแ้บ่งพฒันำกำรของวยัรุ่น
ตำมดำ้นสังคมจิตวทิยำเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  
 1.  วยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescents) คือ อำยรุะหวำ่ง 10-13 ปี วยัรุ่นช่วงน้ีเร่ิมมี                
กำรเปล่ียนแปลงของร่ำงกำย มีพฒันำกำรและกำรเจริญเติบโตดำ้นร่ำงกำย เป็นวยัหนุ่มสำว                     
มีกำรเพิ่มขนำดของควำมสูง น ้ำหนกั กำรเขำ้สู่วยัเจริญพนัธ์ุทั้งเพศหญิงและเพศชำย โดยเพศหญิง
จะเขำ้สู่วยัรุ่นเร็วกวำ่เพศชำยประมำณ 2 ปี จะเร่ิมมีประจ ำเดือน เร่ิมมีหนำ้อก มีสะโพกท่ีผำยตั้งแต่
อำย ุ8-9 ปี เพศชำยจะมีขนำดของอณัฑะใหญ่ข้ึน วยัรุ่นตอนตน้น้ีจะเร่ิมใหค้วำมสนใจกบักิจกรรม
ในครอบครัวนอ้ยลง มีควำมเป็นตวัของตวัเองมำกข้ึน มีควำมพยำยำมท่ีจะเป็นอิสระ และมีกลุ่ม
เพื่อนเขำ้มำมีบทบำทมำกข้ึน อำรมณ์และพฤติกรรมแปรปรวนอ่อนไหวง่ำย หงุดหงิด เอำแต่ใจ
ตวัเอง ซ่ึงเป็นสำเหตุท่ีน ำไปสู่กำรมีพฤติกรรมเส่ียง หรือพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสม  
 2.  วยัรุ่นตอนกลำง (Middle adolescents) คือ ผูท่ี้มีอำยุระหวำ่ง 14-17 ปี เป็นช่วงวยัท่ีมี
กำรเปล่ียนแปลงของร่ำงกำย และอวยัวะต่ำง ๆ ท่ีลดลง มีควำมเป็นหนุ่มเป็นสำวเกือบเท่ำผูใ้หญ่     
มีควำมพร้อมในดำ้นกำรเจริญพนัธ์ุ มีควำมสนใจเก่ียวกบัรูปร่ำงหนำ้ตำ และใหค้วำมสนใจ                   
ในกำรแต่งตวั มีอำรมณ์และควำมรู้สึกท่ีรุนแรง ซ่ึงวยัรุ่นช่วงน้ีจะยดึติด และใหค้วำมส ำคญัอยูก่บั
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กลุ่มเพื่อน ใหค้วำมสนใจกบัครอบครัวลดนอ้ยลง มกัจะใชเ้วลำส่วนใหญ่อยูก่บัเพื่อนในกำรท ำ
กิจกรรม และมีควำมตอ้งกำรกำรยอมรับจำกกลุ่มเพื่อน ๆ ในวยัเดียวกนั จะพบวำ่มีควำมขดัแยง้กบั
ครอบครัวมำกท่ีสุดในช่วงวยัน้ี นอกจำกน้ีวยัรุ่นช่วงน้ียงัมีควำมอยำกรู้ อยำกลองในเร่ืองเพศ                
ซ่ึงเกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และจะมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่ำง ๆ เช่น กำรมีพฤติกรรม
ท่ีกำ้วร้ำว กำรด่ืมสุรำ สูบบุหร่ี  
 3.  วยัรุ่นตอนปลำย (Late adolescents) คือ ผูท่ี้มีอำยุระหวำ่ง 18-21 ปี วยัรุ่นช่วงน้ี               
มีกำรเจริญเติบโต และมีกำรเปล่ียนแปลงของร่ำงกำยอยำ่งสมบูรณ์ ทั้งเพศชำย และเพศหญิง                
เป็นช่วงวยั ท่ีใกลเ้ขำ้สู่ควำมเป็นผูใ้หญ่ เร่ิมมีควำมสนใจอนำคตของตนเอง มีควำมพร้อม                      
ในดำ้นกำรเจริญพนัธ์ุ มีควำมคิดเก่ียวกบักำรวำงแผนชีวติครอบครัว มีกำรตดัสินใจท่ีรวดเร็ว                 
และรุนแรง ตอ้งกำรควำมอิสระสู่สังคมภำยนอก และควำมเป็นตวัของตวัเอง และตอ้งกำรศึกษำ
ประสบกำรณ์ชีวติจำกสังคมภำยนอกดว้ยกำรคบเพื่อนในวยัเดียวกนั มีควำมกระตือรือร้นท่ีจะออก
จำกบำ้นเพื่อไปคบเพื่อน ซ่ึงควำมรู้สึกน้ีจะมีควำมรุนแรงเพียงใดข้ึนอยูก่บัควำมเขำ้ใจของ
ครอบครัว ควำมผกูพนัท่ีวยัรุ่นมีต่อครอบครัว ถำ้ควำมสัมพนัธ์เหล่ำน้ีเป็นไปไดด้ว้ยดี วยัรุ่นจะมี
ควำมรู้สึกถึงตนเองในทำงท่ีดี มีกำรรับฟังขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะต่ำง ๆ ซ่ึงมีควำมเขำ้ใจ
ผลกระทบต่อสุขภำพท่ีเกิดจำกพฤติกรรมของตนเอง มีกำรยอมรับและเกิดกำรแกไ้ขพฤติกรรมเส่ียง
ต่ำง ๆ ท่ีไม่เหมำะสมท่ีง่ำยข้ึน มีควำมเขำ้ใจบทบำทของ พอ่แม่ มำกกวำ่วยัรุ่นช่วงกลำง                     
มีควำมรับผดิชอบตวัเองมำกข้ึน  

วถิีการด าเนินชีวติของวัยรุ่น 
ปัจจุบนัจำกสภำพสังคม และวฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจำกเดิม ซ่ึงท ำใหมี้ผลกระทบ

ต่อวถีิกำรด ำเนินชีวติโดยเฉพำะวยัรุ่น ท่ีมีค่ำนิยมเป็นของตวัเองเป็นส่วนใหญ่ มีควำมคิด และกลำ้
ตดัสินใจอยำ่งมีเหตุผล บำงกลุ่มมีงำนท ำมีรำยไดเ้ป็นของตวัเอง บำงกลุ่มยงัอยูใ่นระบบกำรศึกษำ 
และตอ้งไปศึกษำในสถำนศึกษำท่ีห่ำงไกล ตอ้งจำกบำ้นมำอยูใ่นร้ัวมหำวทิยำลยั กำรแยกครอบครัว
มำดูแลตวัเอง ท ำใหต้อ้งรับผิดชอบในกำรดูแลตวัเองมำกข้ึน (วิโรจน์ อำรียก์ุล, 2553) นอกจำก             
กำรรับวฒันธรรมทำงตะวนัตกเขำ้มำแลว้ อิทธิพลของส่ือต่ำง ๆ ยงัส่งผลต่อค่ำนิยม และทศันคติ          
ในกำรบริโภคอำหำรของวยัรุ่นท่ีเปล่ียนแปลงไปจำกเดิม โดยมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร                    
ท่ีไม่เหมำะสม นิยมอำหำรสไตลแ์ปลก ๆ รสชำดใหม่ ๆ ตำมกลุ่มนิยม สะดวกในกำรซ้ือ                      
และสำมำรถบริโภคไดง่้ำย ซ่ึงมกัเป็นอำหำรประเภททอด เช่น มนัฝร่ังทอด ขำ้วโพดอบเนย              
ขนมกรุบกรอบ อำหำรเหล่ำน้ีมกัจะเติมผงชูรส น ้ำตำล เกลือ เม่ือบริโภคในปริมำณมำก จะท ำให้ 
ไม่หิว ไม่อยำกบริโภคอำหำรม้ือหลกั นอกจำกน้ียงับริโภคน ้ำตำล และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวำนมำก
ข้ึน (วไิลวรรณ คงกิจ, 2548; ศรีบงัอร สุวรรณพำนิช, 2555) ส ำหรับดำ้นกำรออกก ำลงักำย พบวำ่



13 

วยัรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยท่ีไม่เหมำะสม เน่ืองจำกกำรใชเ้วลำอยูก่บักำรเรียน 
(เวธกำ กล่ินวชิิต และคณะ, 2553) กำรใชเ้ทคโนโลย ีทั้งกำรดูโทรทศัน์ กำรใชค้อมพิวเตอร์                
และกำรใชโ้ทรศพัทมื์อถือ ท ำใหว้ยัรุ่นมีกำรออกก ำลงักำยนอ้ยลง (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2555) 
จึงเป็นสำเหตุใหมี้ภำวะอว้น และเพิ่มโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 มำกข้ึน                
(วไิล อ่อนศิลำ, 2555)  
 พฒันำกำรในช่วงต่ำง ๆ ของวยัรุ่นท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้มี จะพบวำ่มีควำมสัมพนัธ์เก่ียวขอ้ง
กบักำรวถีิกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพโดยเฉพำะกลุ่มวยัรุ่นตอนปลำย 
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีใกลสู่้วยัผูใ้หญ่ และจะตอ้งออกจำกบำ้นเพื่อไปศึกษำเล่ำเรียนหรือเร่ิมตน้ท ำงำน              
ท  ำใหต้อ้งตดัสินใจด ำเนินชีวิตซ่ึงอำจเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภำพ เช่น พฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย และกำรเผชิญกบัควำมเครียดและกำรปรับตวักบัสังคมใหม่ 
ดงันั้นวยัรุ่นตอนปลำยจึงเป็นกลุ่มท่ีน่ำสนใจท่ีจะศึกษำพฤติกรรมสุขภำพ โดยเฉพำะกลุ่มวยัรุ่น       
ตอนปลำยท่ีมีภำวะอว้น ซ่ึงบ่งช้ีวำ่อำจมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีไม่เหมำะสม โดยเฉพำะ          
กำรรับประทำนอำหำรท่ีมำกเกินควำมตอ้งกำร และกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยนอ้ยกวำ่ท่ีควรจนท ำใหมี้
น ้ำหนกัตวัมำกเกินมำตรฐำน ซ่ึอำจเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภำวะเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนได้
ในอนำคต หำกวยัรุ่นมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีไม่เหมำะสม 
 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 และภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
เบำหวำนเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด และรักษำไม่หำยขำด โดยเฉพำะโรคเบำหวำน

ชนิดท่ี 2 (ไพบูลย ์จำตุรปัญญำ, 2554) ซ่ึงเป็นปัญหำท่ีส ำคญัของระบบสำธำรณสุขทัว่โลก                   
กำรเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มและควำมเจริญกำ้วหนำ้ทำงวทิยำศำสตร์เทคโนโลย ีส่งผลใหว้ถีิ
ชีวติของคนเปล่ียนแปลงไปจำกเดิม (อุระณี รัตนพิทกัษ์, 2555) จำกขอ้มูลผลส ำรวจสุขภำพ                   
โดยกำรตรวจร่ำงกำยในประชำกรอำยตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบควำมชุกของผูมี้
ระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีผิดปกติเพิ่มจำกร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.96 ในปี พ.ศ. 2557 
ผูท่ี้มีภำวะอว้น และมีค่ำ BMI > 30 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร มีอตัรำกำรเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 30.4               
และมีควำมชุกเพิ่มข้ึนร้อยละ 6.9, 9.0 และ 10.9 ใน พ.ศ. 2547, 2552 และ 2557 ตำมล ำดบั  
 โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus type 2) เป็นโรคท่ีมีควำมผดิปกติเก่ียวกบั      
เมตำบอลิซึม ท่ีส่งผลใหร่้ำงกำยมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงกวำ่ปกติ โดยมีค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือด
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 126 มิลลิเมตรต่อเดซิลิตร หลงัอดอำหำร 6-8 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นผลจำกภำวะด้ือ       
ต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ร่วมกบัควำมพร่องในกำรผลิตอินซูลิน (Relative insulin 
deficience) โดยเป็นชนิดท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในคนไทย ประมำณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบำหวำน
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ทั้งหมด และมกัพบในผูท่ี้มีรูปร่ำงทว้มหรืออว้น (ค่ำดชันีมวลกำยมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 23 กิโลกรัม
ต่อตำรำงเมตรส ำหรับคนเอเชีย)  กำรมีประวติับุคคลในครอบครัว พอ่ แม่ พี่หรือนอ้ง คนหน่ึงคนใด 
เป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 โดยควำมเส่ียงจะเพิ่มสูงข้ึนเม่ือมีอำยมุำกข้ึน และน ้ำหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน  
กำรขำดกำรออกก ำลงักำย และพบมำกข้ึนในผูห้ญิงท่ีมีประวติักำรเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชนูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำม
บรมรำชกุมำรี, 2560; วทิยำ ศรีดำมำ, 2553) 

ดว้ยเหตุท่ีเบำหวำนเป็นโรคท่ีมีกำรด ำเนินของโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป แต่เม่ือเป็นแลว้
รักษำไม่หำยขำด และมีควำมเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงหลำยอยำ่ง โดยเฉพำะพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรกำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียด ดงันั้นปัจจุบนัระบบสำธำรณสุขทัว่โลก  
จึงใหค้วำมสนใจในกำรหำแนวทำงกำรจดักำร เพื่อควบคุมผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน                  
และป้องกนัไม่ใหมี้ประชำกรป่วยเป็นโรคเบำหวำนเพิ่มข้ึน 
 ภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
 ภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน หมำยถึง ผูท่ี้มีโอกำสเป็นโรคเบำหวำนมำกกวำ่คนทัว่ๆ ไป  
แต่ระดบัน ้ำตำลยงัไม่สูงพอท่ีจะเขำ้เกณฑก์ำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำน โดยสำมำรถแบ่งเป็น              
2 กลุ่ม คือ 

1.  กลุ่มท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน (Risk for diabetes) ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีระดบัน ้ำตำล                
ในเลือดอยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติ คือ นอ้ยกวำ่ 100 มิลลิเมตรต่อเดซิลิตร แต่มีภำวะอว้น โดยภำวะอว้น           
จะเพิ่มโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ไดป้ระมำณ 7 เท่ำ ผูท่ี้มีน ้ำหนกัตวัเกิน                    
จะเพิ่มโอกำสเส่ียงข้ึนเกือบ 3 เท่ำ และผูท่ี้มีดชันีมวลกำยมำกกวำ่ 35 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร                   
จะมีควำมเส่ียงเพิ่มข้ึนเป็น 60 เท่ำ (Abdullah et al., 2010) และพบวำ่บำงรำยอำจมีผวิหนงับริเวณคอ 
รักแร้ ขำหนีบ ขอ้พบัด ำคล ้ำ (Acanthosis nigricans) ซ่ึงเกิดจำกฮอร์โมนอินซูลินในเลือดท่ีสูง                
จะมีลกัษณะสีของผวิหนงัคลำ้ยข้ีไคล แต่ไม่สำมำรถถูหรือใชค้รีมใด ๆ ทำและท ำใหจ้ำงลงได ้
นอกจำกน้ียงัอำจมีพอ่ แม่ พี่ หรือนอ้งคนหน่ึงคนใดท่ีเป็นญำติสำยตรงเป็นโรคเบำหวำน หรืออำจมี
ระดบัควำมดนัโลหิตสูงมำกกวำ่ หรือ เท่ำกบั 130/ 85 มิลลิเมตรปรอท (พชัรำภรณ์ อำรีย,์ สุภำรัตน์ 
วงัศรีคูณ และศรีพรรณ กนัธวงั, 2550; Maffeis, 2000; World Health Organization [WHO], 2011)  
 2.  กลุ่มท่ีมีภำวะก่อนเบำหวำน (Pre-diabetes) หรือระยะก่อนเบำหวำน หมำยถึง            
ผูท่ี้ไดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่มีควำมผดิปกติของระดบัน ้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำรมีค่ำอยูร่ะหวำ่ง            
100 ถึง 125 มิลลิเมตรต่อเดซิลิตร (Impaired Fasting Glucose [IFG]) หรือไดรั้บกำรตรวจควำมทน
ต่อกลูโคส แลว้พบวำ่ มีค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือดอยูร่ะหวำ่ง 140 ถึง 199 มิลลิเมตรต่อเดซิลิตร         
(Impaired Glucose Tolerance Test [IGTT]) หรือมีค่ำระดบัน ้ำตำลสะสมในเลือด (HbA1C)          
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อยูร่ะหวำ่งร้อยละ 5.7 ถึง 6.4 (ฉตัรเลิศ พงษไ์ชยกุล, 2557; สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย 
ในพระรำชนูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี, 2560) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีจะมี
ควำมเส่ียงสูงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน 5-7 เท่ำ เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีระดบัน ้ำตำลในเลือดนอ้ย
กวำ่ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(Grundy, 2015) 

เบำหวำนเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีสำเหตุจำกพฤติกรรมสุขภำพไม่ถูกตอ้งและมีกำรด ำเนินของ
โรคแบบค่อยเป็นค่อยไป ดงันั้น กำรคน้หำกลุ่มเส่ียงและกลุ่มท่ีมีภำวะก่อนเบำหวำน กำรศึกษำ
ปัจจยัเส่ียงของแต่ละบุคคลเพื่อใหค้  ำแนะน ำในกำรดูแลสุขภำพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถู้กตอ้ง
เหมำะสมจะมีประโยชน์อยำ่งมำกในกำรชะลอและลดอุบติักำรณ์ของโรคเบำหวำน 
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2  
 ปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 อำจเกิดจำกสำเหตุหลำยประกำร ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย  
  1.1  เพศ โดยเพศหญิงและเพศชำยจะมีโอกำสเกิดโรคเบำหวำนไดแ้ตกต่ำงกนั                
เพศหญิงมกัมีนิสัยกำรบริโภคแบบจุบจิบ กินตำมใจปำกมำกกวำ่เพศชำย (กุสุมำ กงัหลี, 2557)                   
มีระบบกำรเผำผลำญในร่ำงกำยนอ้ยกวำ่เพศชำยร้อยละ 5-10 (Stewart, 2014) และยงัพบวำ่ 
ฮอร์โมนในเพศชำย ท ำใหก้ำรเผำผลำญ และกำรน ำไขมนัไปเปล่ียนเป็นพลงังำนไดม้ำกกวำ่
ฮอร์โมนในเพศหญิง จึงส่งผลใหเ้พศหญิงมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนไดม้ำกกวำ่เพศชำย 
(พชัรินทร์ ชนะพำห์ และพิสมยั กิจเก้ือกลู, 2556) นอกจำกน้ีเพศหญิงยงัมีภำวะเส่ียงจำก                      
กำรตั้งครรภ ์เน่ืองจำกกำรตั้งครรภมี์กำรสร้ำงฮอร์โมนจำกรกหลำยชนิด ซ่ึงมีผลต่อกำรยบัย ั้ง               
กำรท ำงำนของอินซูลิน ท ำใหมี้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2ในขณะตั้งครรภไ์ด ้
และหลงัคลอดหำกไม่ควบคุมน ้ำหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ จะมีโอกำสเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 
ได ้ถึงร้อยละ 50 ภำยในระยะเวลำ 10 ปี (ศลัยำ คงสมบูรณ์เวช, 2559)  
  1.2  อำย ุเม่ืออำยมุำกข้ึน จ ำนวนเบตำ้เซลลล์ดลง จำกภำวะของตบัอ่อนท่ีเล็กลงส่งผล
ต่อกำรสังเครำะห์ และกำรหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินท่ีลดนอ้ยลงดว้ย จึงไม่เพียงพอต่อควำมตอ้งกำร
ของร่ำงกำย (เทพ หิมะทองค ำ, รัชตะ รัชตะนำวนิ และธิดำ นิงสำนนท,์ 2546) นอกจำกน้ี                      
กำรเพิ่มข้ึนของอำยยุงัส่งผลใหมี้กำรเผำผลำญพลงังำนลดลงจำกเดิม ซ่ึงจำกกำรศึกษำควำมชุกของ
กำรเกิดโรคเบำหวำนพบวำ่อำยท่ีุเพิ่มข้ึน 1 ปีจะเพิ่มควำมชุกของโรคเบำหวำนได ้1.05 ถึง 1.06 เท่ำ 
(ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2557) แต่ในปัจจุบนัพบวำ่ ผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 มีจ  ำนวน มำกข้ึนในกลุ่มท่ีมีอำยนุอ้ยลง (พนัธิตร์ มะลิสุวรรณ, 2547)  
  1.3  พนัธุกรรม พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะด้ือต่ออินซูลิน และส่งผลต่อ                   
กำรเปล่ียนแปลงของยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ซ่ึงผูท่ี้มีญำติสำยตรงเป็น



16 

โรคเบำหวำนซ่ึงไดแ้ก่ พอ่ แม่ พี่ หรือนอ้ง จะมีโอกำสเส่ียงในกำรเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2      
ร้อยละ 10-15 และมีควำมสัมพนัธ์กบัเช้ือชำติ ซ่ึงพบมำกในชำวแอฟริกนัอเมริกนั ชำวเอเชีย
อเมริกนั ชำวฮิสแปนิก และกลุ่มชนชำวเกำะแปซิฟิก (ศลัยำ คงสมบูรณ์เวช, 2559) วยัรุ่นท่ีเป็น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 มกัพบวำ่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรมีประวติับุคคลในครอบครัวเป็น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 มำก่อน (ไพบูลย ์จำตุรปัญญำ, 2554)  
  1.4  โรคของตบั ไดแ้ก่ โรคของตบัท่ีเกิดจำกกำรใชเ้คร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์              
กำรติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี และ Herpes simplex virus type 1 และกำรติดเช้ือไวรัสบำงชนิด เช่น 
หดัเยอรมนั คำงทูม  
  1.5  กำรไดรั้บยำบำงชนิดท่ีมีผลท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลสูงข้ึนหรือมีกำรตอบสนองต่อ
อินซูลินไม่ดี เช่น ยำสเตียรอยด ์ยำขบัปัสสำวะ ยำคุมก ำเนิดบำงชนิด 
  1.6  กำรตั้งครรภ ์(Gastational DM) เน่ืองจำกกำรตั้งครรภจ์ะมีกำรสร้ำงฮอร์โมน   
จำกรกหลำยชนิด ซ่ึงจะมีผลต่อกำรยบัย ั้งกำรท ำงำนของอินซูลิน ท ำใหมี้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็น
โรคเบำหวำนไดใ้นไตรมำสท่ี 3 ของกำรตั้งครรภ ์และหลงัคลอดหำกไม่ควบคุมน ้ำหนกัตวัใหอ้ยู ่
ในเกณฑป์กติ จะมีโอกำสเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ร้อยละ 50 ภำยในระยะเวลำ 10 ปี (ศลัยำ       
คงสมบูรณ์เวช, 2559) 
 2.  ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม  ประกอบดว้ย 
  2.1  ภำวะอว้น และน ้ำหนกัเกินมำตรฐำน ท ำใหน้ื้อเยื่อมีกำรเปล่ียนแปลง ซ่ึงส่งผล          
ต่อกำรออกฤทธ์ิของอินซูลิน โดยเส้นรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ 5 เซนติเมตร จะเพิ่มโอกำสเส่ียงต่อ
กำรเกิดโรคเบำหวำนได ้3-5 เท่ำ (ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 
2557) ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ร้อยละ 80 เกิดจำกภำวะอว้น                    
และมีน ้ำหนกั เกินมำตรฐำน โดยมีค่ำดชันีมวลกำยมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร           
ภำวะอว้นมกัเกิดจำกพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้งเหมำะสม โดยบริโภคอำหำรท่ีมีไขมนั                
และคำร์โบไฮเดรต มำกเกินเกณฑ ์ขำดกำรออกก ำลงักำย ท ำใหร่้ำงกำยมีไขมนัสะสมในเน้ือเยือ่         
ในปริมำณมำก ส่งผลใหเ้น้ือเยือ่มีกำรตอบสนองต่ออินซูลินลดลง และเกิดภำวะด้ืออินซูลินตำมมำ 
ปัจจุบนัพบวยัรุ่นท่ีป่วยดว้ยโรคเบำหวำนเพิ่มข้ึนจำกภำวะอว้น เน่ืองจำกอุปนิสัยในกำรบริโภค             
ท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยมีพฤติกรรมบริโภคอำหำรท่ีมีคำร์โบไฮเดรต ไขมนัในปริมำณท่ีสูง                       
และขำดกำรออกก ำลงักำย (ศลัยำ คงสมบูรณ์เวช, 2559; สุภำวดี ลิขิตมำศกุล, 2548)   
  กำรประเมินภำวะโภชนำกำรเกิน ส ำหรับคนเอเชีย (Inoue & Zimmet, 2000)                 
ใชก้ำรวดั ค่ำดชันีมวลกำย ซ่ึงค ำนวณไดจ้ำกสัดส่วนของน ้ำหนกัตวั เทียบกบัส่วนสูง ยกก ำลงัสอง                           
และมีเกณฑป์ระเมิน ไดแ้ก่ 
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  ค่ำดชันีมวลกำยนอ้ยกวำ่ 18.5 กก./ ม2  มีภำวะท่ีผอม  
 ค่ำดชันีมวลกำยอยูร่ะหวำ่ง 18.5-22.5 กก./ ม2 มีน ้ำหนกัท่ีปกติ  

  ค่ำดชันีมวลกำย ระหวำ่ง 23-24.5 กก./ ม2  มีภำวะน ้ำหนกัเกิน เร่ิมมีภำวะอว้น  
 ค่ำดชันีมวลกำย ระหวำ่ง 25-29.9 กก./ ม2 มีภำวะอว้นระดบั 1  
 ค่ำดชันีมวลกำย ระหวำ่ง 30-34.9 กก./ ม2 มีภำวะอว้นระดบั  2  
 ค่ำดชันีมวลกำย ระหวำ่ง 35-39.9 กก./ ม2 มีภำวะอว้นระดบั 3  
 ค่ำดชันีมวลกำยมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 40 กก./ ม2 มีภำวะอว้นระดบั 4  

  2.2  พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร จำกวถีิชีวิตท่ีรีบเร่ง และกำรรับวฒันธรรมตะวนัตก
เขำ้มำส่งผลใหมี้พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีไม่เหมำะสม ในดำ้นปริมำณ ประเภท และอุปนิสัย 
ในกำรบริโภคอำหำรของวยัรุ่นท่ีก ำลงัเป็นนิยมปัจจุบนั ไดแ้ก่ กำรบริโภคอำหำรนอกบำ้น                     
กำรพึ่งพำอำหำรส ำเร็จรูป กำรบริโภคอำหำรจำนด่วนท่ีมีปริมำณไขมนัและคำร์โบไฮเดรตท่ีสูง 
บริโภคผกัและผลไมน้อ้ยลง ซ่ึงกำรปฏิบติัพฤติกรรมเหล่ำน้ีอยำ่งต่อเน่ืองเป็นเวลำนำนจะส่งผลให้
เกิดภำวะอว้น ซ่ึงจะเพิ่มโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน (วรำภรณ์ แสงรัสมี, 2558)  
  2.3  กำรมีกิจกรรมทำงกำย หรือกำรออกก ำลงักำย ช่วยใหเ้ซลลมี์ควำมไวต่ออินซูลิน
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดลดลง เน่ืองจำกขณะออกก ำลงักำย กลำ้มเน้ือจะมีกำรใช้
น ้ำตำลเพิ่มข้ึน ท ำใหไ้ขมนัส่วนเกินท่ีเก็บสะสมไวใ้นร่ำงกำยหมดไปอยำ่งรวดเร็ว จึงช่วยลด             
ควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนได ้กำรไม่ออกก ำลงักำย และกำรมีกิจกรรมทำงกำยท่ีต ่ำ ร่ำงกำย
จะกำรเก็บสะสมพลงังำนไวใ้นเน้ือเยือ่ ส่งผลใหเ้กิดภำวะอว้น ซ่ึงจะมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำนไดสู้งกวำ่ ผูท่ี้ออกก ำลงักำยเป็นประจ ำ 2-4 เท่ำ และกำรออกก ำลงักำย โดยกำรเพิ่ม
ควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือ (Strengh traning) ร่วมกบักำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบิก (Aerobic 
exercise) จะสำมำรถลดระดบัน ้ำตำลสะสมในเลือดได ้2 เท่ำของกำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบิก 
อยำ่งเดียว (สมจิตร นครำพำนิช และคณะ, 2555; เอ้ือมพร สกุลแกว้, 2551; American Diabetes 
Association [ADA], 2013)  
  2.4  ภำวะเครียด ส่งผลต่อกำรกระตุน้ใหมี้กำรหลัง่ของฮอร์โมน คอร์ติซอล (Cortisols) 
และอีพริเนฟริน (Epinepphrines) ท ำใหก้ำรออกฤทธ์ิอินซูลินลดลง โดยปกติอินซูลินท่ีมีหนำ้ท่ี           
ในกำรดึงน ้ำตำลจำกหลอดเลือดไปใช ้เม่ือมีภำวะเครียดต่อเน่ืองจะส่งผลใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิได ้       
ไม่เตม็ท่ี มีกำรสร้ำงกลูโคสท่ีตบัเพิ่มมำกข้ึน และมีกำรเปล่ียนแปลงของไกลโคเจนเป็นน ้ำตำล
กลูโคสส่งผลใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดสูง ท ำใหเ้ป็นเบำหวำนเร็วข้ึน (ไพบูลย ์จตุรปัญญำ, 2554; 
นนัทวดี ดวงแกว้, 2551)  
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 ปัจจยัเส่ียงต่ำง ๆ ท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ลว้นเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดโรคเบำหวำน                 
จำกกำรมีภำวะด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึงเป็นสำเหตุหลกัท่ีท ำใหเ้กิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ซ่ึงหำกผูป่้วย        
ไม่สำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือลดปัจจยัเส่ียงดงักล่ำว ก็จะส่งผลใหไ้ม่สำมำรถควบคุม          
โรคได ้จะส่งผลกระทบใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นท่ีส ำคญัโดยเฉพำะระบบของหลอดเลือดต่ำง ๆ           
ในร่ำงกำย ตำ ไต ระบบประสำท และตอ้งเสียค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำสูง ดงันั้นกำรชะลอ                    
และกำรป้องกนัจะเป็นวธีิท่ีคุม้ค่ำท่ีสุดในกำรดูแลรักษำ และมีควำมส ำคญัต่อผูท่ี้มีภำวะเส่ียง                
ต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนอยำ่งมำก โดยสมำคมโรคเบำหวำนประเทศสหรัฐอเมริกำ (ADA, 2013)            
มีแนวทำงกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2  ของกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนท่ีส ำคญัไวด้งัน้ี 
 1.  กำรปรับเปล่ียนวถีิชีวิต (Lifestly modification) โดยกำรบริโภคอำหำรตำมหลกั 
โภชนำกำร และกำรมีกิจกรรมทำงกำยท่ีเหมำะสม ร่วมกบักำรมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีกำรมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งและเหมำะสม เป็นกำรหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงซ่ึงร้อยละ 80 ของผูท่ี้
เป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 มีสำเหตุมำจำกภำวะน ้ำหนกัเกิน และร้อยละ 40 จำกผูท่ี้มีภำวะอว้น 
ส ำหรับวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน กำรปรับเปล่ียนวถีิกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนั  
โดยกำรปรับปล่ียนวถีิชีวติ (Lifestly modification) จะช่วยควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด                         
และปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นแกไ้ขท่ีสำเหตุของกำรเกิดโรคเบำหวำนจำกกำรมีภำวะอว้นน ้ำหนกัเกิน 
มีเป้ำหมำยเพื่อลดภำวะด้ืออินซูลิน โดยกำรลดปริมำณพลงังำนและไขมนัท่ีกินอยูป่ระจ ำจนสำมำรถ
ลดน ้ำหนกัตวัไดอ้ยำ่งนอ้ยร้อยละ 7 ของน ้ำหนกัตั้งตน้ ส ำหรับกลุ่มเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน 
กำรใชพ้ลงังำนท่ีใกลเ้คียงกบัพลงังำนท่ีไดรั้บจำกอำหำร จะช่วยควบคุมน ้ำหนกัตวัให้คงท่ีไม่เกิด
ภำวะน ้ำหนกัเกินหรืออว้น เพิ่มกิจกรรมทำงกำยอยำ่งสม ่ำเสมอ และมีกำรติดตำมอยำ่งต่อเน่ือง 
สำมำรถลดโอกำสเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ไดถึ้งร้อยละ 58 (วณิชำ กิจวรพฒัน์, 2552; ศลัยำ       
คงสมบูรณ์เวช, 2559)  
 2.  กำรตรวจคดักรองควำมเส่ียง และกำรติดตำม ตรวจประเมินในผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อ      
กำรเกิดโรคเบำหวำน จำกขอ้มูลผลกำรส ำรวจสุขภำพของประชำชนไทย คร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2557    
มีผูป่้วยดว้ยโรคเบำหวำนถึงร้อยละ 43.2 เป็นผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บกำรวนิิจฉยั และไม่ทรำบวำ่ตนเอง 
ป่วยมำก่อน ระยะแรกของโรคเบำหวำน จะไม่พบอำกำรผิดปกติ ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัมกัมำ
ตรวจรักษำดว้ยภำวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรังจำกโรคเบำหวำน เน่ืองจำกไม่ไดรั้บกำรตรวจ        
คดักรองตำมเกณฑ ์ 
 ปัจจุบนัรัฐบำลมีนโยบำยในกำรสร้ำงสุขภำพ โดยเนน้กำรคดักรองสุขภำพประชำชน    
ท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน เพื่อกำรเฝ้ำระวงัโรค และใหค้  ำแนะน ำในกำรป้องกนัไม่ใหเ้ป็น
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โรคเบำหวำน เพื่อช่วยใหพ้บผูป่้วยท่ีเป็นเบำหวำนแลว้ แต่ยงัไม่มีอำกำรโดยกำรคดักรอง 
(Screening test) ซ่ึงมีประโยชน์ในกำรคน้หำผูท่ี้ยงัไม่มีอำกำรของโรคเบำหวำน เพื่อกำรวนิิจฉยั 
ท่ีถูกตอ้ง ใหก้ำรดูแลรักษำตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก โดยมีจุดมุ่งหมำยในกำรป้องกนัไม่ให้เกิด 
โรคแทรกซอ้นจำกเบำหวำนในระยะยำว 
 กำรตรวจคดักรองผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน และผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน สำมำรถ
ปฏิบติัตำมมำตรฐำนของแนวทำงเวชปฏิบติัโรคเบำหวำนในปี พ.ศ.2560 ท่ีก ำหนดไวด้งัน้ี 

1.  กำรคดักรองโรคเบำหวำนในวยัรุ่นทุกรำย เป็นกำรคดักรองเพื่อคน้หำกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำนท่ีมีภำวะก่อนเบำหวำนและใหก้ำรวนิิจฉยักลุ่มท่ีเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 แลว้ 
โดยจะตรวจคดักรองในวยัรุ่นท่ีมีภำวะอว้น และมีปัจจยัเส่ียง 2 ใน 3 ขอ้ ต่อไปน้ี คือ 

 1.1  มีพอ่ แม่ พี่ หรือนอ้ง เป็นโรคเบำหวำน  
  1.2  มีควำมดนัโลหิตสูงโดยมีระดบัควำมดนัโลหิตมำกกวำ่หรือเท่ำกบั                       
130/ 85 มิลลิเมตรปรอท  
  1.3  กำรตรวจร่ำงกำยพบรอยคล ้ำสีด ำ บริเวณรอบคอ รักแร้ ขำหนีบ  
(Acanthosis nigricans)  
 2.  กำรคดักรองโรคเบำหวำนในผูใ้หญ่ แนะน ำใหต้รวจคดักรองในผูท่ี้มีควำมเส่ียงสูง 
(ไม่แนะน ำใหต้รวจในประชำชนทัว่ไป ผูท่ี้มีอำยนุอ้ยกวำ่ 35 ปี และหญิงตั้งครรภ)์ ผูท่ี้มีควำมเส่ียง
ขอ้หน่ึงขอ้ใดใน 8 ขอ้ ควรไดรั้บกำรตรวจคดักรองเพื่อป้องกนัโรคเบำหวำน และถำ้ปกติแนะน ำให้
ตรวจซ ้ ำทุกปี หรือตำมควำมเส่ียงท่ีประเมินได ้ซ่ึงมีเกณฑ์ประเมินเป็นเกณฑค์วำมเส่ียงหรือเกณฑ์
ประเมินดงัน้ี 
  2.1  เป็นผูท่ี้มีอำย ุ35 ปีข้ึนไป  
  2.2  มีภำวะอว้น (ค่ำดชันีมวลกำยมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 25)   
  2.3  เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงหรือกินยำควบคุมควำมดนัโลหิตสูงอยู ่  
  2.4  มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ ระดบัไตรกลีเซฮไรดโ์ลกรัมต่อตำรำงเมตร และ/
หรือมีรอบเอวเกินมำตรฐำน และมีพอ่ แม่ พี่ หรือนอ้ง เป็นมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 250 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร และ/หรือ มีค่ำเอชดีแอล คอเลสเตอรอลมีค่ำนอ้ยกวำ่ 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือไดรั้บยำ
ลดไขมนัในเลือดอยู ่  
  2.5  มีประวติัเป็นโรคเบำหวำนขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตร ท่ีมีน ้ำหนกัแรกเกิด
เกิน 4 กิโลกรัม  
  2.6  เคยไดรั้บกำรตรวจวำ่มีภำวะ Impaired Glucose Tolerance [IGT] หรือ Impaired 
Fasting Glucose [IFG]  
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  2.7  มีโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
   2.8  มีกลุ่มอำกำรถุงน ้ำในรังไข่ (Polycystic ovarian syndrome) 
 วธีิการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และการแปลผลการคัดกรอง 
 วธีิกำรตรวจคดักรองโรคเบำหวำน และแนวทำงกำรประเมินติดตำม โดยมีวธีิกำรตรวจ
สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชนูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ                  
สยำมบรมรำชกุมำรี (2560) ไว ้4 แบบ และควรเลือกใชว้ธีิกำรใดวธีิหน่ึงท่ีเหมำะสมกบัผูท่ี้มีภำวะ
เส่ียงแต่ละคน ซ่ึงไดแ้ก่  
 1.  กำรตรวจวดัพลำสมำกลูโคสจำกหลอดเลือดด ำขณะอดอำหำร (Fasting Plasma 
Glucose [FPG])  
 2.  กำรตรวจระดบัน ้ำตำลในเลือดโดยเจำะเลือดจำกปลำยน้ิว (Fasting Capillary Blood  
Glucose [FCBG]) 
 กำรตรวจโดย 2 วธีิน้ีขอ้ดีคือท ำไดง่้ำย ส้ินเปลืองค่ำใชจ่้ำยนอ้ย มีควำมไว และควำมจ ำเพำะ
สูง แต่กำรใชเ้ฉพำะ FPG ในกำรตรวจคดักรองโรคและใหก้ำรวนิิจฉยัโรคเบำหวำนนั้นมีโอกำส
ผดิพลำดไดสู้งถึง 1 ใน 3 ถำ้ตรวจพบ ระดบั FPG หรือ FCBG มีค่ำมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 126 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ตอ้งตรวจยนืยนัอีกคร้ังในวนัหรือสัปดำห์ถดัไป และถำ้ยงัพบค่ำผดิปกติ โดยมีค่ำ FPG  
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีควำมไม่แน่ชดัแนะน ำใหมี้กำรตรวจโดยใชว้ธีิอ่ืน        
ร่วมดว้ย จึงใหก้ำรวนิิจฉยัไดว้ำ่เป็นโรคเบำหวำน  
 ถำ้ตรวจแลว้พบระดบั FPG หรือ FCBG มีค่ำอยูร่ะหวำ่ง 100 ถึง125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ใหก้ำรวนิิจฉยัวำ่เป็นภำวะระดบัน ้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำรผดิปกติ (Impaired Fasting Glucose 
[IFG]) ตอ้งใหค้  ำแนะน ำในกำรป้องกนัโรคเบำหวำนโดยกำรควบคุมอำหำร และกำรออกก ำลงักำย
อยำ่งสม ่ำเสมอ และมีกำรนดัติดตำมวดัระดบั FPG ซ ้ ำทุก 1-3 ปี  
 กำรตรวจคดักรองโดยเจำะเลือดจำกปลำยน้ิว Capillary blood glucose จำกปลำยน้ิว                   
ท่ีไม่ไดอ้ดอำหำรถำ้มีค่ำมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ควรไดรั้บกำรตรวจยนืยนั
ดว้ยค่ำ FPG เน่ืองจำกค่ำ Capillary blood glucose อำจมีควำมคลำดเคล่ือน และถำ้ระดบั Capillary 
blood glucose ขณะอดอำหำรมีค่ำนอ้ยกวำ่ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ควรนดัตรวจซ ้ ำทุก 3 ปี  
 1.  กำรตรวจทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test [OGTT]) มีควำมไว 
ในกำรตรวจวินิจฉยัมำกกวำ่ FPG ซ่ึงถำ้ 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้ำตำลกลูโคสแลว้ พบวำ่มีระดบั                
พลำสมำกลูโคส มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใหต้รวจยนืยนัซ ้ ำอีกคร้ังในสัปดำห์
ต่อไป ถำ้ยงัพบค่ำสูงผดิปกติอีกใหก้ำรวนิิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำน 
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 2.  กำรวดัระดบัค่ำน ้ำตำลสะสมในเลือด (HbA1c) น ้ำตำลสะสมในเลือดหรือน ้ำตำล
สะสม (Hemoglobin AIc หรือ Glycated hemoglobin หรือ Glycosylated hemoglobin คือ ปริมำณ
น ้ำตำลกลูโคส (น ้ำตำล) ท่ีจบัอยูก่บัสำรโปรตีนของฮีโมโกลบินของเมด็เลือดแดง ท่ีเรียกวำ่ 
Glycated hemoglobin ซ่ึงเม็ดเลือดแดงทัว่ไปจะชีวติอยูไ่ดป้ระมำณ 100-120 วนั เป็นค่ำท่ีสำมำรถ
วนิิจฉยัภำวะก่อนเบำหวำน และโรคเบำหวำนไดแ้ม่นย  ำ โดยปกติควรมีค่ำนอ้ยกวำ่ร้อยละ 5.7 
ส ำหรับระดบัท่ีมีควำมเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีค่ำอยูร่ะหวำ่ง ร้อยละ 5.7-6.4 ถำ้มีค่ำมำกกวำ่หรือ
เท่ำกบัร้อยละ 6.5 สำมำรถใหว้นิิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำน 
 กรณีท่ีมีปัจจยัเส่ียงหลำยอยำ่ง และตอ้งกำรวินิจฉยัใหช้ดัเจนวำ่มีควำมผิดปกติของระดบั
น ้ำตำลรูปแบบใด ใหท้  ำกำรทดสอบดว้ยวธีิ ตรวจควำมทนต่อกลูโคส ซ่ึงมีระดบัน ้ำตำลในเลือด     
2 ชัว่โมง หลงักำรรับประทำนกลูโคส 75 กรัม (2h-PG) โดยมีค่ำเท่ำกบั 140-199 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ใหก้ำรวนิิจฉยัวำ่เป็นผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อเบำหวำน หรือมีภำวะ Impaired fasting glucose 
จดัเป็นกลุ่มภำวะเส่ียง (Pre-diabetes) แนะน ำกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมและตรวจซ ้ ำทุกปี  
 ประชำกรกลุ่มท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน และผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2                     
แลว้เป็นกลุ่มเป้ำหมำยส ำคญั ซ่ึงมีกำรก ำหนดเป็นนโยบำยระดบัประเทศให้ด ำเนินกำรตั้งแต่          
เฝ้ำระวงัโดยกำรคดักรองในกลุ่มเส่ียงของช่วงวยัต่ำง ๆ เพื่อคน้หำผูท่ี้ยงัไม่มีอำกำรให้เขำ้สู่
กระบวนกำรรักษำตั้งแต่เร่ิมตน้ (Early detection) และคน้หำกลุ่มเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน               
ท่ีมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง แต่ยงัไม่ป่วย ใหไ้ดรั้บกำรดูแลอยำ่งเหมำะสม เป็นกำรยืดระยะเวลำของ
กำรป่วยใหน้ำนออกไปโดยส่งเสริมกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้
ถูกตอ้งเหมำะสม  
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน  
 พฤติกรรมกำรป้องกนัโรค เป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมพฤติกรรม และป้องกนัไม่ใหเ้กิด
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีควำมส ำคญัส ำหรับวยัรุ่นและประชำชนทัว่ไปท่ีมีภำวะเส่ียงต่อกำรเป็น
โรคเบำหวำน เป็นพฤติกรรมท่ีจะช่วยรักษำสุขภำพใหแ้ขง็แรง ปรำศจำกควำมเจบ็ป่วย และสำมำรถ
ด ำเนินชีวติอยำ่งเป็นปกติสุข ไดแ้ก่ 
 1.  กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร อำหำรเป็นส่ิงท่ีจ  ำเป็นต่อร่ำงกำย 
พฤติกรรม กำรบริโภคอำหำร และเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ส ำหรับวยัรุ่นท่ีมี           
ภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร จึงมีควำมส ำคญั  
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค ไดแ้ก่ กำรบริโภคอำหำรให้ครบ 3 ม้ือในแต่ละวนั และใหไ้ดรั้บ
สำรอำหำรครบ 5 หมู่ ถูกสัดส่วนและเหมำะสม ไม่งดอำหำรม้ือใดม้ือหน่ึง ลดอำหำรท่ีใหพ้ลงังำน
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ประเภทแป้งและไขมนัลง หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมี รสหวำน ประเภทน ้ำหวำน น ้ำอดัลม (ส ำนกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2552) ซ่ึงประกอบดว้ย 
  1.1  ประเภทของอำหำรท่ีบริโภค 
   1.1.1  อำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรต ไดแ้ก่ สำรอำหำรจ ำพวกแป้ง น ้ำตำล                
และเคร่ืองด่ืมต่ำง ๆ มกัเป็นท่ีช่ืนชอบของคนส่วนใหญ่ คำร์โบไฮเดรตจะถูกยอ่ยเป็นน ้ำตำลกลูโคส
ท่ีมีโมเลกุลเด่ียวชนิดท่ีร่ำงกำยน ำไปเป็นพลงังำน ซ่ึงร่ำงกำยสำมำรถดูดซึมไดอ้ยำ่งรวดเร็ว                  
และหำกบริโภคน ้ำตำลท่ีเติมอยูใ่นอำหำรมำกเกินร้อยละ 10 หรือเกิน 200 กิโลแคลอรีของพลงังำน
ท่ีร่ำงกำยไดรั้บใน 1 วนั จะส่งผลท ำใหมี้น ้ำหนกัเกินหรือมีภำวะอว้น ซ่ึงแหล่งของน ้ำตำลในอำหำร 
ท่ีบริโภคมกัไดม้ำจำกน ้ำตำลในธรรมชำติ และน ้ำตำลท่ีเติมลงในอำหำร เช่น น ้ำตำลทรำย น ้ำเช่ือม  
ไฮฟรักโทสคอร์ไซรัป (น ้ำเช่ือมท่ีไดม้ำจำกขำ้วโพด) มกัน ำมำใชก้นัมำกในอุตสำหกรรมอำหำร
ประเภทเคร่ืองด่ืม ส่วนน ้ำตำลจำกธรรมชำติ ไดแ้ก่ ฟรุกโตสในผลไม ้และแล็กโตสซ่ึงเป็นน ้ำตำล 
ในนม (จนัทนำ อ้ึงชูศกัด์ิ, 2555; ศลัยำ คงสมบูรณ์เวช, 2559) นอกจำกน้ีกำรไดรั้บสำรอำหำร
ประเภทคำร์โบไฮเดรตท่ีมำกกวำ่ปริมำณท่ีร่ำงกำยควรจะไดรั้บในแต่ละวนั ปริมำณน ้ำตำลท่ีใช ้   
ไม่หมดจะถูกเก็บสะสมไวท่ี้ตบัและกลำ้มเน้ือ ในรูปของไกลโคเจน โดยจะถูกเปล่ียนเป็นไขมนั
และเก็บสะสมไวใ้ชใ้นเวลำท่ีร่ำงกำยตอ้งกำร เป็นสำรอำหำรท่ีมีผลมำกท่ีสุดต่อระดบัน ้ ำตำลใน
กระแสเลือด (กรกต วีรเธียร อินทร์เอ้ือ, 2555) 
   1.1.2  อำหำรประเภทไขมนั ไขมนัเป็นอำหำรท่ีจ ำเป็นต่อร่ำงกำย ใหพ้ลงังำนสูง 
กวำ่คำร์โบไฮเดรต และโปรตีน 2 เท่ำ ไขมนั 1 กรัมใหพ้ลงังำน 9 กิโลแคลอรี (ศลัยำ คงสมบูรณ์เวช, 
2559) ในแต่ละวนัควรบริโภคอำหำรท่ีไดรั้บพลงังำนจำกไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังำน
ทั้งหมด ควรจ ำกดัอำหำรท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fatty acid) ใหน้อ้ยกวำ่ร้อยละ 10                    
ของพลงังำน และหลีกเล่ียงไขมนัทรำนส์ โดยลดอำหำรจ ำพวกขนมอบ และเบเกอร่ีให้นอ้ยลง            
และควรจ ำกดัโคเลสเตอรอลวนัละไม่เกิน 300 มิลลิกรัม (กรกต วรีเธียร อินทร์เอ้ือ, 2555) ซ่ึงอำหำร
ประเภทน้ีไดแ้ก่ น ้ำมนัหมู เนย ครีม นมสด กะทิ เบคอนทอด ปริมำณไขมนัส่วนเกินท่ีร่ำงกำย             
ใชไ้ม่หมด จะถูกสะสมในเน้ือเยือ่โดยเฉพำะบริเวณพุง และบำงส่วนจะแตกตวัเป็นกรดไขมนัอิสระ
เขำ้สู่ตบั ส่งผลใหก้ำรออกฤทธ์ิอินซูลินลดลง นอกจำกน้ียงัควรบริโภคอำหำรทะเล สัปดำห์ละ             
2-3 คร้ัง ไม่ควรบริโภคเกินร้อยละ 10 ของพลงังำนซ่ึงเป็นกรดไขมนัชนิดอ่ิมตวัหลำยต ำแหน่ง               
ซ่ึงไดจ้ำกน ้ำมนัถัว่เหลือง น ้ำมนัขำ้วโพด กรดไขมนัโอเมกำ้ 3 (วณิชำ กิจวรพฒัน์, 2552) 
   1.1.3  อำหำรประเภทโปรตีน เป็นสำรอำหำรท่ีจ ำเป็นต่อกำรสร้ำง และซ่อมแซม
เซลล ์ในแต่ละวนัร่ำงกำยควรไดรั้บพลงังำนจำกโปรตีนร้อยละ 10-35 ของพลงังำนทั้งหมด                   
ใน เน้ือสัตว ์1 ชอ้นโตะ๊ จะมีโปรตีนเฉล่ีย 3.5 กรัม (ศลัยำ คงสมบูรณ์เวช, 2559) กำรน ำโปรตีนไป
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ใชใ้นส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยจะตอ้งผำ่นกำรยอ่ยใหก้ลำยเป็นกรดอะมิโนก่อนน ำไปใช ้นอกจำกน้ี
ร่ำงกำยยงัสำมำรถเปล่ียนกรดอะมิโนใหเ้ป็นกลูโคส เพื่อใชเ้ป็นพลงังำนทำงออ้มได ้และเปล่ียน 
เป็นไขมนัสะสมไวอี้ก (กรกต วรีเธียร อินทร์เอ้ือ, 2555 ) 
 2.  กำรออกก ำลงักำย กำรมีกิจกรรมทำงกำย โดยกำรเคล่ือนไหวท ำใหร้ะบบโครงสร้ำง 
กลำ้มเน้ือ และระบบอ่ืน ๆ ร่ำงกำย มีควำมส ำคญัอยำ่งมำก ในผูท่ี้มีภำวะเส่ียงสูงต่อกำรเป็น
โรคเบำหวำนและผูท่ี้เป็นเบำหวำนแลว้ เน่ืองจำกกำรออกก ำลงักำยจะช่วยท ำใหเ้ซลลใ์นร่ำงกำย             
มีควำมไวต่ออินซูลินเพิ่มข้ึน (Insulin sensitivity) และช่วยใหร้ะบบหวัใจและหลอดเลือด                           
มีควำมแขง็แรง มีกลำ้มเน้ือหวัใจท่ีแขง็แรงยดืหยุน่ดี มีแรงบีบของหวัใจท่ีดีจะสำมำรถส่งเลือด              
ไปเล้ียงส่วนต่ำง ๆ ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ (สิทธำ พงษพ์บิูลย,์ 2555) กำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสม
และถูกหลกั คือกำรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมออยำ่งนอ้ยวนัละ 30 นำทีถึง 1 ชัว่โมง จนมีเหง่ือ
ออก อยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 3-5 คร้ัง และไม่นอ้ยกวำ่ 150 นำทีต่อสัปดำห์ และในกำรลดน ้ำหนกัตวั
ควรออกก ำลงักำยใหไ้ดม้ำกกวำ่ 2,000 กิโลแคลอร่ีต่อสัปดำห์ กำรออกก ำลงักำยแบ่งเป็น 3 ประเภท 
ไดแ้ก่ 
  2.1  กำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) เป็นกำรออกก ำลงักำย                 
โดยกำรเคล่ือนไหวกลำ้มเน้ือมดัเล็ก และมดัใหญ่ อยำ่งต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลำหน่ึง เช่น กำรเดิน   
กำรวิง่ กำรข่ีจกัรยำน วำ่ยน ้ำ เล่นฟุตบอล เป็นกำรกระตุน้ใหร่้ำงกำยเผำผลำญกลูโคส                                
ดว้ยกระบวนกำรใชอ้อกซิเจนเป็นหลกักำรออกก ำลงักำยชนิดน้ีเป็นกำรเสริมสร้ำงควำมอดทน                
ของปอด หวัใจ และระบบไหลเวยีนเลือด รวมทั้งควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือและขอ้ต่อ                                
กำรออกก ำลงักำยตอ้งค ำนึงถึงควำมหนกัเบำ และระยะเวลำของกำรออกก ำลงักำยดว้ย ซ่ึงควรออก
ก ำลงัติดต่อกนันำนพอสมควร ประมำณ 20-30 นำที กำรออกก ำลงักำยตอ้งเร่ิมแต่นอ้ยก่อนแลว้ค่อย
เพิ่มข้ึน ควรออกก ำลงักำยทุกวนั หรืออยำ่งนอ้ยวนัเวน้วนั หรือสัปดำห์ละ 3 คร้ัง กิจกรรม             
กำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบิก มีหลำยวธีิ ดงัน้ี 
   2.1.1  กำร เดินเร็ว (Walking) เหมำะกบัผูท่ี้เร่ิมตน้ออกก ำลงักำย เน่ืองจำกไม่หนกั
จนเกินไป เป็นกิจกรรมสะดวกและง่ำย เป็นธรรมชำติ กำรเดินท่ีดีควรเดินกำ้วเทำ้ยำว แกวง่แขนแรง 
เพื่อช่วยในกำรทรงตวั กำรเดินเร็วควรให้ติดต่อกนัอยำ่งนอ้ยวนัละ 30 นำที 
   2.1.2  กำรวิง่เหยำะ (Jogging) เป็นกิจกรรมท่ีง่ำยและเป็นธรรมชำติ ควรสวม
รองเทำ้ผำ้ใบ หรือรองเทำ้วิง่ เพื่อกนักำรกระแทกพื้นของเทำ้ วิง่ในจงัหวะสม ่ำเสมอไม่หนกั                     
จนรู้สึกหอบ ล ำตวัและศีรษะตั้งตรง แขนขำปล่อยตำมสบำย ขอ้ศอกงอเล็กนอ้ย แกวง่ตำมจงัหวะ                    
กำรเคล่ือนไหว มือก ำหลวม ๆ ควรวิง่เหยำะใหติ้ดต่อกนัอยำ่งนอ้ยวนัละ 20 นำที 
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   2.1.3  กำรถีบจกัรยำน (Biking) เป็นกำรออกก ำลงักำย ส ำหรับผูมี้ปัญหำเร่ือง
น ้ำหนกัตวัมำก และขอ้ต่อเส่ือมท่ีดีวธีิหน่ึง ซ่ึงจะช่วยลดแรงกระแทกจำกน ้ำหนกัตวัเป็นอยำ่งดี  
ควรถีบจกัรยำนให้ติดต่อกนัอยำ่งนอ้ยวนัละ 30 นำที 
   2.1.4  กำรเตน้แอโรบิก (Aerobic dance) เป็นกำรเตน้ร ำประกอบเสียงดนตรี              
ตำมจงัหวะเร็วหรือชำ้ เป็นกำรน ำเอำท่ำกำยบริหำรต่ำง ๆ ผสมผสำนกบัทกัษะกำรเคล่ือนไหว
เบ้ืองตน้ ในปัจจุบนักำรเตน้แอโรบิก ยงัเป็นท่ีนิยมในกิจกรรมกำรออกก ำลงักำยของทุกเพศทุกวยั 
เน่ืองจำก มีควำมสนุกสนำนกบัเสียงเพลงและจงัหวะ ผอ่นคลำยควำมตึงเครียด ซ่ึงสำมำรถเตน้ได้
ทุกสถำนท่ี ทั้งในหอ้ง หรือสนำมหญำ้โดยเฉพำะผูท่ี้ตอ้งกำรลดน ้ำหนกัตวั  
  2.2  กำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบิค (Anaerobic exercise) เป็นกำรออกก ำลงักำย         
โดยกำรเคล่ือนไหวกลำ้มเน้ือมดัเล็ก และมดัใหญ่เหมือนกำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบิค แต่วธีิน้ีจะ
ใชร้ะยะเวลำท่ีสั้น รวดเร็ว และแรง เช่น วิง่เร็ว วิง่ระยะสั้น เล่นเทนนิส ซ่ึงเซลลจ์ะใชน้ ้ำตำลกลูโคส
เป็นหลกัในกำรสร้ำงพลงังำน  
  2.3  กำรออกก ำลงักำยเพื่อควำมยดืหยุน่ (Flexibility exercise) โดยกำรยดืกลำ้มเน้ือ
หรือเล่นโยคะท ำใหก้ลำ้มเน้ือมีควำมยดืหยุน่มำกข้ึน และกำรท่ีกลำ้มเน้ือมีควำมยดืหยุน่ท่ีดี                    
จะช่วยใหก้ำรเคล่ือนไดดี้ข้ึนในชีวติประจ ำวนั 
 3.  กำรส่งเสริมภำวะดำ้นอำรมณ์ จิตใจ กำรผอ่นคลำยภำวะเครียด และพกัผอ่นตำม              
ควำมเหมำะสม กำรจดักำรกบัภำวะเครียดอำจใชว้ธีิกำรฝึกผอ่นคลำยกลำ้มเน้ือหรือกำรท ำสมำธิ     
ซ่ึงจะมีผลต่อกำรตอบสนองของระบบประสำทอตัโนมติัท ำใหมี้กำรเปล่ียนแปลงคือ ลดฮอร์โมน       
ท่ีมีผลต่อกำรตอบสนองของระบบประสำทลง ลดปริมำณกำรใชอ้อกซิเจนในร่ำงกำย ลดกำรตึงตวั
ของกลำ้มเน้ือ ลดกำรหดตวัท่ีผดิปกติของกลำ้มเน้ือหวัใจเวนตริเคิล ลดควำมดนัโลหิตทั้งช่วงหวัใจ
บีบตวั และคลำยตวั    
 พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 
เป็นส่ิงส ำคญัท่ีจะช่วยป้องกนักำรเกิดโรคเบำหวำน กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยำ่งเขม้งวดน้ี                 
จะสำมำรถชะลอหรือป้องกนักำรเป็นโรคเบำหวำนในผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนได ้ดงันั้น 
กำรท่ีกลุ่มเส่ียงจะมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีไดน้ั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลำยประกำร ซ่ึงมีปัจจยัท่ีส ำคญั
ประกำรหน่ึงคือกำรมีควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ซ่ึงเป็นกำรอธิบำยพฤติกรรมกำรปฏิบติัของบุคคล
เก่ียวกบักำรรับรู้ควำมเช่ือต่อกำรเกิดโรค 
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ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health belief model) มีกำรพฒันำคร้ังแรกใน ปี ค.ศ. 1950 

เพื่อใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในกำรอธิบำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค (Prevention health behavior) ของ
บุคคลท่ียงัไม่เกิดอำกำรของควำมเจ็บป่วยวำ่ ท ำไมบำงคนท่ีไม่เป็นโรคจึงมีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค 
ในขณะท่ีบำงคนไม่มีพฤติกรรมดงักล่ำว ซ่ึงต่อมำในปี ค.ศ. 1974 Becker and Maiman ไดป้รับปรุง
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพเพื่อน ำมำใชอ้ธิบำย และท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคโดยมีแนวคิด
วำ่ กำรมีพฤติกรรมจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นเห็นคุณค่ำของเป้ำหมำยในกำรกระท ำนั้น และเห็นวำ่
พฤติกรรมท่ีจะกระท ำนั้นจะท ำให้ตนเองบรรลุตำมเป้ำหมำยได ้กำรท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม                      
ในกำรป้องกนัโรคจะเกิดไดก้็ต่อเม่ือบุคคลนั้น มีควำมตอ้งกำรท่ีจะหลีกเล่ียงควำมเจบ็ป่วยหรือหำย
จำกควำมเจบ็ป่วย และเช่ือวำ่พฤติกรรมท่ีจะกระท ำนั้นจะสำมำรถป้องกนัหรือบรรเทำควำมเจบ็ป่วยได ้
ดงันั้น แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพจึงมีประโยชน์ในกำรน ำมำอธิบำยหรือท ำนำยบุคคลท่ีมีหรือไม่
มีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค 
 แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของ Becker and Maiman (1974) ประกอบดว้ย มโนทศัน์
ท่ีเก่ียวกบักำรรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) ปัจจยัร่วม (Modifying factors) และปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อควำมเป็นไปไดข้องกำรปฏิบติัพฤติกรรม (Likelihood of action) ดงัต่อไปน้ี 
 องคป์ระกอบหลกัของแบบแผนควำมเช่ือทำงดำ้นสุขภำพท่ีใชอ้ธิบำย และท ำนำย
พฤติกรรมกำรปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคของ Becker and Maiman (1974) มีดงัน้ี 
 1.  กำรรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) เป็นมโนทศัน์ท่ีแสดงถึงควำมรู้สึกนึกคิด
ของบุคคลท่ีจะส่งผลโดยตรงต่อแนวโนม้ท่ีจะเกิดพฤติกรรมท่ีแนะน ำ กำรรับรู้ในส่วนน้ีไดแ้ก่              
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค (Perceived susceptibility to diseases) และกำรรับรู้เก่ียวกบั
ควำมรุนแรงของโรค (Perceived severity หรือ Seriousness of diseases) ซ่ึงจะมีผลต่อกำรรับรู้ 
ภำวะคุกคำมของโรค (Perceived threat of disease) และจะมีผลโดยตรงต่อกำรแสดงพฤติกรรม          
เพื่อปกป้องสุขภำพของกำรรับรู้ในแต่ละดำ้นดงัน้ี 
  1.1  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค (Perceived susceptibility to diseases) หมำยถึง 
กำรรับรู้ของบุคคลต่อโอกำสในกำรเกิดปัญหำสุขภำพหรือกำรเกิดโรค ซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อ                
กำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพ ทั้งในภำวะปกติและภำวะเจบ็ป่วย กำรรับรู้ของแต่ละบุคคล          
จะแตกต่ำงกนัออกไป บำงคนรับรู้วำ่ตนเองไม่มีโอกำสเกิดโรคเลย บำงคนมีกำรรับรู้สูงมำกวำ่ตนเอง 
มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค และเม่ือบุคคลมีกำรรับรู้ภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคสูงหรือรับรู้ปัญหำ
สุขภำพของตนในระดบัสูง บุคคลนั้นก็จะหลีกเล่ียงต่อกำรเป็นโรค ดว้ยกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของ
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เจำ้หนำ้ท่ี เพื่อป้องกนัและรักษำสุขภำพในระดบัท่ีแตกต่ำงกนั ซ่ึงกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค
เป็นปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีมีอิทธิพลสูงกวำ่ปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลใหบุ้คคลเกิดกำรปฏิบติัตนเพื่อสุขภำพท่ีดี 
  1.2  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived severity หรือ Seriousness of diseases)   
เป็นกำรรับรู้หรือกำรแสดงออกถึงควำมรู้สึกนึกคิดของบุคคล ต่อผลของกำรเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนวำ่           
กำรเป็นโรคเบำหวำนนั้นมีอำกำรรุนแรง อำจส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย หนำ้ท่ีกำรงำน ครอบครัว              
หรือฐำนะทำงสังคม กำรท่ีบุคคลมีควำมเช่ือวำ่กำรเจบ็ป่วยหรือกำรเป็นโรคนั้น ๆ มีควำมรุนแรงต่อ
สุขภำพ และกำรมีชีวิตของเขำ หำกไม่ปฏิบติัตำมค ำแนะน ำในกำรป้องกนัโรค หรือใหค้วำมร่วมมือ 
ในกำรรักษำพยำบำลซ่ึงหมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อควำมรุนแรงของโรคมำกกวำ่           
ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจริง แมบุ้คคลจะตระหนกัถึงโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคแลว้ก็ตำมแต่
พฤติกรรมป้องกนัโรค อำจจะยงัไม่เกิดข้ึนจนกวำ่บุคคลจะมีควำมเช่ือวำ่ควำมเจ็บป่วยหรือโรคนั้น         
ท  ำใหเ้กิดอนัตรำยและมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อร่ำงกำย จิตใจ ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน และบทบำท
ทำงสังคม จึงจะช่วยใหบุ้คคลตดัสินใจไดว้ำ่ควรจะปฏิบติัตนอยำ่งไรเพื่อป้องกนัโรค 
  1.3  กำรรับรู้ภำวะคุกคำมของโรค (Perceived threat of disease) เป็นกำรรับรู้ภำวะเส่ียง
ต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค จะมีผลใหบุ้คคลรับรู้ต่อกำรคุกคำมของโรค ซ่ึงอำจ
เป็นควำมรู้สึกกลวัต่อโรคเม่ือบุคคลรับรู้วำ่มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคและโรคนั้นมีควำมรุนแรง 
ภำวะคุกคำมน้ีจะใหคุ้ณค่ำทำงลบต่อบุคคล ส่งผลใหบุ้คคลนั้นหลีกเล่ียงจำกภำวะโรคนั้น และจะมีผล
โดยตรงต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมในกำรปกป้องสุขภำพหรือพฤติกรรม กำรป้องกนัโรค 
 2.  ปัจจยัร่วม (Modifying factors) เป็นมโนทศัน์ท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีผลทำงออ้มต่อแนวโนม้
ท่ีจะกระท ำพฤติกรรม โดยจะมีผลต่อกำรรับรู้ของบุคคล และเป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมใหบุ้คคล
ปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของเจำ้หนำ้ท่ี ปัจจยัเหล่ำน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้นประชำกร (Demographic 
variables) ปัจจยัดำ้นสังคมจิตวทิยำ (Sociopsychological variables) และปัจจยัดำ้นโครงสร้ำง 
(Structural variables) ปัจจยัแต่ละตวัมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัสุขภำพดงัน้ี 

 2.1  ตวัแปรดำ้นประชำกร (Demographic variables) ไดแ้ก่ อำย ุเพศ เช้ือชำติ รำยได ้
ศำสนำ และกำรศึกษำ  

 2.2  ปัจจยัดำ้นสังคมจิตวทิยำ (Sociopsychological variables) ควำมกดดนัหรืออิทธิพล
จำกสังคมท่ีมีบทบำทส ำคญัในกำรกระตุน้พฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสมของบุคคล ไดแ้ก่ 
บุคลิกภำพ ชนชั้นทำงสังคม เพื่อนกลุ่มอำ้งอิง และควำมกดดนัจำกกลุ่มต่ำง ๆ  

 2.3  ปัจจยัดำ้นโครงสร้ำง (Structural variables) เช่น ควำมรู้เก่ียวกบัโรค                     
กำรเคยสัมผสัโรค หรือประสบกำรณ์เก่ียวกบัโรคท่ีเคยเป็นในอดีต เป็นปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนให้
บุคคลเกิดควำมเช่ือตำมกำรรับรู้ต่ำง ๆ  
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3.  แนวโนม้ควำมเป็นไปไดข้องกำรปฏิบติัพฤติกรรม (Likelihood of action) ไดแ้ก่    
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค (Perceived benefits of preventive 
action) หรือผลไดข้องพฤติกรรม และกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค 
(Perceived barriers to preventive action) ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัสุขภำพดงัน้ี 

 3.1  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค (Perceived 
benefits of preventive action) เป็นควำมเช่ือเก่ียวกบัประสิทธิผลของกำรกระท ำหรือพฤติกรรม            
ท่ีไดรั้บกำรแนะน ำเพื่อจะน ำไปลดภำวะเส่ียงหรือควำมรุนแรงจำกโรคหรือเป็นกำรรับรู้เก่ียวกบั
ประสิทธิภำพของพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรค ซ่ึงเป็นตวัก ำหนดท่ีส ำคญัของพฤติกรรม                   
กำรป้องกนัโรค  

 3.2  กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค (Perceived barriers to 
preventive action) เป็นกำรรับรู้อุปสรรคหรือผลท่ีไม่พึงประสงคจ์ำกกำรแสดงพฤติกรรมท่ีไดรั้บ          
กำรแนะน ำ อุปสรรคท่ีพบนั้นอำจเป็นเพียงอุปสรรคท่ีคำดคิดหรือท่ีเกิดข้ึนจริงอยำ่งเห็นไดช้ดั ไดแ้ก่ 
ควำมเจบ็ป่วย ควำมไม่สุขสบำย ควำมไม่สะดวก ค่ำใชจ่้ำยท่ีสูง หรือผลต่อกำรเปล่ียนแปลงของชีวิต 
 4.  ส่ิงชกัน ำใหเ้กิดกำรปฏิบติั (Cue to action) เป็นตวักระตุน้หรือตวัเร่งใหเ้กิดกำรแสดง
พฤติกรรมหรือกำรกระท ำท่ีเหมำะสมออกมำ และท ำหนำ้ท่ีเป็นตวัช้ีแนะท่ีท ำใหบุ้คคลเกิดกำรรับรู้
และน ำไปสู่กำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั ซ่ึงประกอบดว้ย 
  4.1  ส่ิงชกัน ำภำยใน (Imternal cues) ไดแ้ก่ กำรรับรู้สภำวะของร่ำงกำย และอำกำร   
ไม่สุขสบำยต่ำง ๆ ควำมรู้สึกเม่ือยลำ้หรือกำรระลึกไดถึ้งภำวะของบุคคลท่ีใกลชิ้ดซ่ึงเป็นโรค 
  4.2  ส่ิงชกัน ำภำยนอก (External cues) ไดแ้ก่กำรไดรั้บขอ้มูลเตือนควำมจ ำ                       
เพื่อเป็นกำรกระตุน้เตือนจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย ์กำรมีสมำชิกในครอบครัว หรือเพื่อนท่ีเคย
เจบ็ป่วย ซ่ึงส่ิงชกัน ำใหเ้กิดกำรปฏิบติัจะเกิดข้ึนสอดคลอ้งเหมำะสมกบัพฤติกรรมนั้นข้ึนอยูก่บั
ระดบัควำมเขม้ขน้ของส่ิงชกัน ำท่ีจ  ำเป็นตอ้งมีเพียงพอท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมในกำรป้องกนั
โรคได ้โดยจะแตกต่ำงกนัไปตำมควำมพร้อมของจิตใจ ถำ้หำกมีควำมพร้อมทำงจิตใจนอ้ย  
จ  ำเป็นตอ้งอำศยัส่ิงชกัน ำมำก แต่ถำ้มีควำมพร้อมทำงจิตใจมำกอยูแ่ลว้ก็จะมีควำมตอ้งกำร                
กำรกระตุน้เพียงเล็กนอ้ยเท่ำนั้น  
 ปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้อำจมีควำมส ำคญัและมีควำมแตกต่ำงกนัในแต่ละบุคคล   
ไม่เท่ำกนั บำงปัจจยัอำจมีควำมส ำคญัมำกจนส่งผลใหเ้กิดกำรปฏิบติั และบำงปัจจยัอำจมี
ควำมส ำคญัเพียงเล็กนอ้ย อยำ่งไรก็ตำมกำรปฏิบติัส่ิงใดส่ิงหน่ึงของบุคคลมกัข้ึนอยูก่บัหลำย ๆ 
ปัจจยั และเม่ือรวบรวมปัจจยัต่ำง ๆ เขำ้ดว้ยกนัก็จะมีผลต่อกำรตดัสินใจต่อกำรปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั
ตำมค ำแนะน ำ ซ่ึงเม่ือบุคคลรับรู้วำ่ตนเองนั้นมีโอกำสเกิดโรค และโรคนั้นมีภำวะคุกคำม                            
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มีควำมรุนแรง และส่งผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวติของตนเอง บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ี                         
จะมีพฤติกรรมกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคและลดควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรค แต่จะค ำนึงถึงผลได้
ผลเสียของกำรแสดงพฤติกรรม ถำ้ไดป้ระโยชน์มำกกวำ่ผลเสีย จะมีโอกำสแสดงพฤติกรรมนั้นมำก 
แต่ถำ้ผลเสียมำกกวำ่ก็จะมีโอกำสแสดงพฤติกรรมนอ้ยลง และหำกไดรั้บกำรกระตุน้เตือน                  
กำรช้ีแนะกำรกระท ำท่ีเพียงพอก็จะเกิดพฤติกรรมกำรป้องกนัสุขภำพ ดงัภำพท่ี 2 ตำมแบบแผน
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของ Becker and Maiman (1974) 
 
INDIVIDUAL PERCEPTION          MODIFYING FACTORS         LIKELIHOOD OF ACTION 
 
             
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 2 แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพท่ีใชอ้ธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพ 
              (Becker and Maiman, 1974, p. 7)  

Demographic variables 
(age, sex, race, ethnicity, etc.) 
Sociopsychological variables 
(personality, social class, peer and 
reference group pressure, etc.) 
Structural variables 
(knowledge about disease, prior 
contact with the disease, etc.) 
  
 

Perceived benefits 
of preventive action  

Minus 
Perceived barriers 
to preventive action 
 

Perceived susceptibility  
to disease “X” 
Perceived seriousness 
(severity) of disease “X” 

Perceived threat of disease 
“X” 

 Cues to Action 
- Mass media campaigns 
- Advice from others 
- Reminder postcard from physician or dentist 
- Illness of family member or friend 
- Newspaper or magazine article 

Likelihood of taking 
Recommended 

preventive health action 
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 ทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพท่ี Becker and Maiman (1974) กล่ำววำ่ บุคคลมี
ควำมเช่ือวำ่ตนเองมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค และโรคนั้นมีควำมรุนแรงต่อชีวติและส่งผลกระทบ
ต่อกำรด ำรงชีวติของตนเอง และกำรปฏิบติัจะช่วยลดโอกำสเส่ียงและควำมรุนแรงต่อกำรเป็นโรค
โดยไม่ควรมีอุปสรรคทำงดำ้นจิตวทิยำเขำ้มำเก่ียวขอ้ง หรือมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติัของตนเอง              
กำรท่ีบุคคลจะปรับพฤติกรรมตอ้งอำศยัควำมตั้งใจ ซ่ึงกำรท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภำพ
หลีกเล่ียงจำกกำรเป็นโรค จะตอ้งมีควำมเช่ือหรือกำรรับรู้วำ่ตนเองมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค 
และรับรู้วำ่โรคนั้นมีผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวติ กำรมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมจะเกิดผลดี
ในกำรช่วยลดโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหรือช่วยลดควำมรุนแรงของโรค ทั้งในภำวะปกติ                 
และภำวะท่ีเจบ็ป่วย ซ่ึงในแต่ละบุคคลจะมีควำมเช่ือท่ีแตกต่ำงกนัไป ควำมเช่ือน้ีจะมีผลต่อ               
กำรปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค  
 ในบทบำทของพยำบำลโรงพยำบำลชุมชน ซ่ึงเป็นหน่วยบริกำรระดบัทุติยภูมิมีบทบำท
ในกำรส่งเสริม และป้องกนักำรเกิดโรค รวมถึงกำรใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยและญำติในระยะของ           
กำรเจบ็ป่วย เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลท่ีดี ซ่ึงถำ้วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน           
มีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนท่ีถูกตอ้งและเหมำะสม ก็จะส่งผลใหมี้สุขภำพท่ีดี                      
และมีกำรด ำเนินชีวติท่ีเป็นปกติสุข 
 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
 กำรวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคิดทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของ Becker and 
Maiman (1974) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน
ของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน เพื่อเป็นแนวทำงในกำรคดัสรรปัจจยัท ำนำยพฤติกรรม 
กำรป้องกนัโรคเบำหวำนของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อ
กำรเกิดโรคเบำหวำน (นนัทวดี ดวงแกว้, 2551; สุพชัญำ วิลวฒัน์, 2551; อจัฉรำ จินดำวฒันวงศ,์ 
2555) เพศ (กุสุมำ กงัหลี, 2557; เวธกำ กล่ินวชิิต และคณะ, 2553; อจัฉรำ จินดำวฒันวงศ,์ 2555) 
ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน (สมใจ จำงวำง, 2559; อภิญญำ บำ้นกลำง, 2554) และกำรสนบัสนุน           
ทำงสังคม (กุสุมำ กงัหลี, 2557; ปำริฉตัร พงษห์ำร และคณะ, 2554; วำรุณี สันป่ำแกว้, 2557; รัศมี 
ลือฉำย, 2554) ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี     
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เป็นปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ของบุคคลตำม
ทฤษฏีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Becker & Maiman, 1974) กำรรับรู้มีผลต่อกำรปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสม ซ่ึงในแต่ละคนจะมีกำรรับรู้ท่ีแตกต่ำงกนั ซ่ึงถำ้วยัรุ่นท่ีมีภำวะส่ียงต่อ
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โรคเบำหวำนมีกำรรับรู้วำ่ตนเองมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคสูง ก็จะเป็นแรงกระตุน้ให้วยัรุ่นเอำใจ
ใส่ต่อสุขภำพ และมีพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคดียิง่ข้ึน กำรรับรู้ท่ีถูกตอ้งจะมีส่วนช่วย                      
ในกำรตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพื่อหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะท ำใหเ้กิดโรค       
ไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและเหมำะสม สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สุพชัญำ วลิวฒัน์ (2551) ท่ีพบวำ่           
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนในญำติสำยตรงของผูป่้วยเบำหวำนประเภท 2                     
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน (r = .163, p < .05) จำกกำรศึกษำ
ของ อจัฉรำ จินดำวฒันวงศ ์(2553) พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (r = .22, p < .05) สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ นนัทวดี ดวงแกว้ (2551) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนของ
กลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน (r = .309,          
p < .001) ดงันั้น กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนน่ำจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม               
กำรป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนได ้
 เพศ  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ เพศ จะมีควำมแตกต่ำงกนัในดำ้นกำรดูแลสุขภำพ 
โดย เพศหญิงจะมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่เหมำะสม กำรบริโภคอำหำรจุบจิบ ตำมใจปำก (กุสุมำ     
กงัหลี, 2557) จำกกำรศึกษำของ เวธกำ กล่ินวชิิต และคณะ (2553) ท่ีศึกษำภำวะเส่ียงต่อกำรเป็น
โรคเบำหวำนและกลุ่มเมตะบอลิค ของนิสิตมหำวทิยำลยับูรพำ พบวำ่ เพศชำยมีควำมเส่ียงสูงกวำ่ 
เพศหญิง แต่ยงัไม่พบควำมผิดปกติของระดบัน ้ำตำลในเลือด ดดยมีเส้นรอบเอวท่ีเกินมำตรฐำน 
ไขมนัในเลือดสูง และภำวะควำมดนัโลหิตสูง และจำกกำรศึกษำของ เมธินี แหล่งหลำ้เลิศสกุล 
(2556) พบวำ่ เพศหญิงมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองดำ้นกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลงักำยของ
กลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนดีกวำ่เพศชำย สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ กุสุมำ กงัหลี (2557) ท่ีพบวำ่           
มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .50 
ในผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 โดยเพศหญิงมีโอกำสท่ีจะไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำล  
ในเลือดไดม้ำกกวำ่เพศชำย เน่ืองจำกเพศชำยเป็นผูน้ ำครอบครัวและสังคม จึงตอ้งมีควำมรับผดิชอบ 
ในบทบำทของหนำ้ท่ีของตนเองมำกข้ึน ซ่ึงเม่ือเกิดควำมเจบ็ป่วยจะมีผลกระทบต่อบทบำท               
ควำมรับผดิชอบจึงกำรดูแลสุขภำพของตวัเองให้ดีมำกข้ึน ท ำใหเ้พศชำยมีโอกำสเกิดโรคเบำหวำน      
ไดน้อ้ยกวำ่เพศหญิง ดงันั้น เพศจึงน่ำจะมีส่วนในกำรสะทอ้นถึงพฤติกรรมกำรป้องกนั
โรคเบำหวำน และวถีิกำรด ำเนินชีวติของวยัรุ่น ดว้ยเช่นกนั 
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 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ควำมรู้เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกนั  

กำรเกิดโรค (Roberts et al., 2007) ควำมรู้มกัจะมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง                  
ผูท่ี้มีควำมรู้เก่ียวกบัโรคเบำหวำน จะช่วยใหส้ำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้ (กุสุมำ                
กงัหลี, 2557) จำกกำรศึกษำของ สมใจ จำงวำง (2559) พบวำ่ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบำหวำนของกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำน (p < .05) ในประชำชนกลุ่มเส่ียงท่ีมีอำย ุ35 ปีข้ึนไป และจำกกำรศึกษำของ อภิญญำ 
บำ้นกลำง (2554) พบวำ่ ควำมรู้มีผลต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชำชนท่ีมีภำวะเส่ียงก่อน
เบำหวำน ดงันั้นควำมรู้เร่ืองโรคจึงมีผลต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรคเบำหวำน 
ซ่ึงหำกวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน ท่ีถูกตอ้งจะท ำใหส้ำมำรถ
ดูแลตวัเองไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและเหมำะสมเช่นกนัดงันั้น กำรมีควำมรู้เร่ืองโรคอยำ่งถูกตอ้ง                          
จะเป็นปัจจยัส่งเสริมใหมี้กำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนท่ีถูกตอ้ง และเหมำะสม 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม มีควำมส ำคญัต่อภำวะสุขภำพ โดยจะท ำใหบุ้คคลเกิด                 
ควำมมัน่คงสูง รู้สึกวำ่ตนเองมีคุณค่ำ (จงลกัษณ์ ทวแีกว้, 2558) เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ               
และเกิดควำมมัน่ใจในกำรแกไ้ขปัญหำพฤติกรรมสุขภำพท่ีเกิดข้ึน มีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภำพท่ีถูกตอ้งและเหมำะสม (ผำสุก มัน่คง, 2557) พฤติกรรมของวยัรุ่นมกัเป็นไปตำมค่ำนิยม 
ของกลุ่มเพื่อน กำรไดรั้บกำรช่วยเหลือและกำรสนบัสนุนจำกสมำชิกในครอบครัว เพื่อนบำ้น 
บุคลำกรดำ้นสุขภำพ และชุมชนในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบำหวำน จะท ำให ้             
ผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองดีข้ึน (รัศมี ลือฉำย, 2554)                             
และจำกกำรศึกษำของ เวธกำ กล่ินวชิิต และคณะ (2553) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมส่งผล          
ต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพดำ้นกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลงักำยในวยัรุ่นท่ีมี 
ภำวะเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนและกลุ่มอำกำรเมตำบอลิกซินโดรม สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
ปำริฉตัร พงษห์ำร และคณะ (2554) ท่ีพบวำ่ผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเมตำบอลิกซินโดรม
สำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยดีข้ึน เม่ือไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมจำก
ครอบครัวและเพื่อน นอกจำกน้ีจำกกำรศึกษำของ วำรุณี สันป่ำแกว้ (2557) ท่ีศึกษำควำมสัมพนัธ์
ระหวำ่งกำรสนบัสนุนทำงสังคมของวยัรุ่นเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ยงัพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมบริโภคอำหำรของวยัรุ่นเส่ียงต่อโรคเบำหวำน (r = .66,               
p < .01) และจำกกำรศึกษำของ รัศมี ลือฉำย (2554) ท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกบุคคล                
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ในครอบครัว เพื่อนบำ้น บุคลำกรสุขภำพ มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ                 
กลุ่มเส่ียงเบำหวำน (r = .50, p < .01)  
 กำรป้องกนัโรคเบำหวำน มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคเบำหวำน          
ในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนหลำยประกำร ซ่ึงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีถูกตอ้ง          
และเหมำะสม จะสำมำรถชะลอและป้องกนัไม่ใหว้ยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนตอ้งเป็น
โรคเบำหวำนต่อไปในอนำคต กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถู้กตอ้งเหมำะสมต่อกำรด ำเนิน
ชีวติประจ ำวนั ซ่ึงคนเรำมกัปฏิบติัจนเกิดจำกควำมเคยชิน เป็นเวลำนำน อำจท ำใหก้ำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเป็นไปไดย้ำกจำกกำรทบทวนวรรณกรรม มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
ของวยัรุ่นท่ีเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน และเป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรป้องกนัโรค                
ในระดบัสูง ไดแ้ก่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เพศ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน               
และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ซ่ึงน่ำจะส่งผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรคเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 ในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนกลุ่มน้ีได ้ 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research ) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ 
โรคเบำหวำน ซ่ึงมีรำยละเอียดกำรด ำเนินกำรวจิยัดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ วยัรุ่นอำยรุะหวำ่ง 18-21 ปี ท่ีมีภำวะอว้น ซ่ึงไดรั้บกำรคดักรองเป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคเบำหวำนและข้ึนทะเบียนไวใ้นปี พ.ศ. 2559 โดยใชเ้กณฑค์่ำดชันีมวลกำยมำกกวำ่           
หรือเท่ำกบั 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร และมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ดว้ยเกณฑท่ี์มีปัจจยัเส่ียง
ต่อโรคเบำหวำน 2 ใน 3 ขอ้ จำกปัจจยัต่อไปน้ี คือ 1) มีประวติัครอบครัวบิดำ มำรดำ พี่หรือนอ้ง   
คนหน่ึงคนใดท่ีเป็นญำติสำยตรงเป็นโรคเบำหวำน 2) มีค่ำควำมดนัโลหิตสูงมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 
130/85 มิลลิเมตรปรอท 3) ตรวจร่ำงกำยพบรอยด ำรอบคอ หรือใตรั้กแร้ (Acanthosis nigricans) 
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชนูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ                 
สยำมบรมรำชกุมำรี, 2560) และมีภูมิล ำเนำพกัอำศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัสมุทรปรำกำร 
 กลุ่มตวัอยำ่ง คือ วยัรุ่นท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบัประชำกรท่ีไดม้ำจำกกำรสุ่มตวัอยำ่ง 
และมีคุณสมบติัท่ีก ำหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1.  ไม่มีประวติัโรคประจ ำตวั ไดแ้ก่ โรคเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคไต 
และโรคไทรอยด์ 
 2.  ไม่ไดอ้ยูร่ะหวำ่งกำรใชย้ำท่ีมีผลต่อระดบัน ้ำตำลในเลือด ไดแ้ก่ ยำประเภทสเตียรอยด์
ยำสมุนไพร   
 3.  เพศหญิงไม่อยูใ่นระยะตั้งครรภ ์
 4.  สำมำรถพดู อ่ำน และเขียนภำษำไทยได ้
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก ำหนดขนำดของกลุ่มตวัอยำ่ง โดยใชก้ำรค ำนวณจำกโปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power 
analysis version 3.1.9.2 ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใชค้  ำนวณหำขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งโดยอำศยัหลกักำร
วเิครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ (Power analysis) โดยก ำหนดควำมเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส ำคญั (α) ท่ี .05 
อ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) เท่ำกบั .80 และอิทธิพลของขนำดกลุ่มตวัอยำ่ง (Effect size) 
เท่ำกบั .15 เน่ืองจำกเป็นขนำดอิทธิพลระดบัปำนกลำง (Medium effect size) ซ่ึงเป็นท่ียอมรับไดใ้น
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กำรศึกษำเพื่อหำปัจจยัท ำนำยส ำหรับกำรวจิยัทำงกำรพยำบำล (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกรู, 2553)                          
โดยมีตวัแปรท ำนำย 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เพศ ควำมรู้เร่ือง
โรคเบำหวำน และกำรสนบัสนุนทำงสังคม เม่ือแทนค่ำต่ำง ๆ ในโปรแกรม G*Power analysis 
version 3.1.9.2 จะไดค้่ำขนำดกลุ่มตวัอยำ่งท่ีค ำนวณไดคื้อ อยำ่งนอ้ย 85 รำย  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 คดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดย กำรสุ่มตวัอยำ่งแบบกลุ่มหลำยขั้นตอน (Multistage cluster 
random sampling) ซ่ึงมีขั้นตอนกำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง ดงัต่อไปน้ี    
 1.  ท  ำกำรสุ่มเลือกอ ำเภอในเขตจงัหวดัสมุทรปรำกำร ซ่ึงประกอบดว้ย 6 อ ำเภอ คือ  
1) อ ำเภอเมือง 2) อ ำเภอบำงบ่อ 3) อ ำเภอบำงพลี 4) อ ำเภอพระประแดง 5) อ ำเภอพระสมุทรเจดีย ์
และ 6) อ  ำเภอบำงเสำธง โดยท ำกำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่งแบบง่ำย (Simple random sampling) ดว้ยวธีิ   
จบัฉลำกแบบไม่ใส่คืน (Sample without replacement) มำร้อยละ 50 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกรู, 2553)   
ได ้3 อ ำเภอ คือ อ ำเภอบำงพลี อ ำเภอพระประแดง และอ ำเภอพระสมุทรเจดีย ์
 2.  ท ำกำรสุ่มเลือกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล (รพ.สต.) ใน 3 อ ำเภอ มำ 
ร้อยละ 50 ของแต่ละอ ำเภอรวมทั้งส้ิน 19 รพ.สต. ดงัน้ี 
  2.1  อ ำเภอบำงพลี มีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล 8 แห่ง สุ่มมำ 4 แห่ง 
ไดแ้ก่ รพ.สต.บำงแกว้ รพ.สต.บำงปลำ รพ.สต.รำชำเทวะ และ รพ.สต.วดัสลุด 
  2.2  อ ำเภอพระประแดง มีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล 19 แห่ง สุ่มมำ 10 
แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต.บำงพึ่ง รพ.สต.บำงครุ รพ.สต.บำงจำก รพ.สต.ทรงคนอง รพ.สต.บำงยอ รพ.สต.
บำงกะเจำ้ รพ.สต.บำงน ้ำผึ้ง รพ.สต.ส ำโรงใต ้รพ.สต.ส ำโรงกลำง และ รพ.สต.บำงหญำ้แพรก 
  2.3  อ ำเภอพระสมุทรเจดีย ์มีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล 10 แห่ง สุ่มมำ 
5 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต. บำ้นคลองสวน รพ.สต.แหลมฟ้ำผำ่ รพ.สต.ในคลองบำงปลำกด รพ.สต.คลอง
กระออม และ รพ.สต.คลองนำเกลือนอ้ย  
 3.  ท ำกำรค ำนวณสัดส่วนขนำดกลุ่มตวัอยำ่งจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำ
ต ำบล ทั้งหมด 19 แห่ง ตำมสัดส่วนประชำกรวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนท่ีไดรั้บกำรคดั
กรองเป็นผูท่ี้มีภำวะเส่ียงไวใ้นปี พ.ศ. 2559 จ  ำนวน 42,784 คน ของแต่ละโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพประจ ำต ำบล จนไดก้ลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมดจ ำนวน 85 รำย 

จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งแต่ละกลุ่ม = จ  ำนวนกลุ่มตวัอยำ่ง x จ ำนวนวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงแต่ละรพ.สต. 
                                                       จ  ำนวนขนำดของประชำกรทั้งหมด 
 
 



35 

ตำรำงท่ี 1 กำรก ำหนดกลุ่มตวัอยำ่ง     
  

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล 

จ านวนวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ทีข่ึน้ทะเบียนไว้ (คน) 

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

บำงแกว้ 10 3 
บำงปลำ 13 4 
รำชำเทวะ 15 5 
วดัสลุด 17 5 
บำงพึ่ง 22 7 
บำงครุ 12 4 
บำงจำก 15 5 
ทรงคนอง 12 4 
บำงยอ 9 3 
บำงกะเจำ้ 8 2 
บำงน ้ำผึ้ง 10 3 
ส ำโรงใต ้ 16 5 
ส ำโรงกลำง 15 5 
บำงหญำ้แพรก 10 3 
บำ้นคลองสวน 23 7 
แหลมฟ้ำผำ่ 21 7 
ในคลองบำงปลำกด 17 5 
คลองนำเกลือนอ้ย 16 5 
คลองกระออม 9 3 

รวม 270 85 
 
  4.  ติดต่อประสำนขอ้มูลกบัพยำบำลประจ ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล 
ของแต่ละแห่ง เพื่อท ำกำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่ง โดยวธีิกำรจบัฉลำกรำยช่ือของวยัรุ่นท่ีไดรั้บกำรคดักรอง 
และลงทะเบียนไวเ้ป็นประชำกรกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำนในปี พ.ศ. 2559 ของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพประจ ำต ำบล แต่ละแห่งตำมสัดส่วนประชำกรท่ีก ำหนดแบบไม่ใส่คืนใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยำ่ง
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ครบตำมสัดส่วนของแต่ละโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล ขั้นตอนกำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่ง  
ดงัแผนภูมิท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รวมกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด = 85 รำย 
 
ภำพท่ี 3  ขั้นตอนกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบกลุ่มหลำยขั้นตอน (Multistage cluster random sampling) 

จงัหวดัสมุทรปรำกำร 

อ.เมือง อ.บำงพลี อ.บำงบ่อ อ.พระประแดง อ.พระสมุทรเจดีย ์ อ.บำงเสำธง 

รพ.สต. 8 แห่ง รพ.สต. 9 แห่ง รพ.สต. 10 แห่ง 

สุ่ม 4 แห่ง สุ่ม 10 แห่ง สุ่ม 5 แห่ง 

รพ.สต.บำงพึ่ง (n = 7) รพ.สต.บำงแกว้ (n = 3) 

รพ.สต.บำงปลำ (n = 4) 

รพ.สต.รำชเทวะ (n = 5) 

รพ.สต.วดัสลุด (n = 5) 

รพ.สต.บำงครุ (n = 4) 

รพ.สต.บำงจำก (n = 5) 

รพ.สต.ทรงคนอง (n = 4) 

รพ.สต.บำงยอ (n = 3) 

รพ.สต.บำงกะเจำ้ (n = 2) 

รพ.สต.บำงน ้ำผึ้ง (n = 3) 

รพ.สต.ส ำโรงใต ้(n = 5) 

รพ.สต.ส ำโรงกลำง (n = 5) 

รพ.สต.บำงหญำ้แพรก (n = 5) 

n = 17 

n = 41 

n = 27 

รพ.สต.บำงพึ่ง (n = 7) 

รพ.สต.บำงครุ (n = 4) 

รพ.สต.บำงจำก (n = 5) 

รพ.สต.ทรงคนอง (n = 4) 

รพ.สต.บำงยอ (n = 3) 
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สถานทีท่ าการวจัิย 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำ

ต ำบล ในเขตจงัหวดัสมุทรปรำกำร จ ำนวน 19 แห่ง ในเขตพื้นท่ี 3 อ ำเภอ ประกอบดว้ย                    
อ ำเภอบำงพลี อ ำเภอพระประแดง และอ ำเภอพระสมุทรเจดีย ์ซ่ึงแต่ละแห่งมีขอ้มูลกำรตรวจคดักรอง
ประชำกรท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน และไดรั้บกำรข้ึนทะเบียนไวใ้นฐำนขอ้มูลของ                   
สถำนบริกำรแต่ละแห่ง โดยมีกำรบนัทึกขอ้มูลกำรใหบ้ริกำรเขำ้ระบบฐำนขอ้มูลของส ำนกังำน
สำธำรณสุขจงัหวดัสมุทรปรำกำร  

กำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้ิจยัท ำกำรเก็บขอ้มูล โดยนดัพบกลุ่มตวัอยำ่งท่ีโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพประจ ำต ำบล ซ่ึงเป็นพื้นท่ีรับผดิชอบท่ีกลุ่มตวัอยำ่งพกัอำศยัอยู ่และเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่ 
เวลำ 08.00-12.00 น. ในวนัหยดุรำชกำรเสำร์-อำทิตย ์และวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์  
  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน 6 ฉบบั 

โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบบนัทึกและสอบถำมขอ้มูลเก่ียวกบั 1) เพศ            
2) อำย ุ3) สถำนภำพสมรส 4) ศำสนำ 5) ระดบักำรศึกษำ 6) อำชีพ และ 7) รำยได ้ลกัษณะค ำถำม
เป็นแบบปลำยปิดจ ำนวน 7 ขอ้ 
 2.  แบบสอบถำมขอ้มูลดำ้นสุขภำพ เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลดำ้นสุขภำพ ประกอบดว้ย
ขอ้มูลเก่ียวกบั 1) น ้ำหนกั 2) ส่วนสูง 3) ค่ำดชันีมวลกำย (BMI) 4) ระดบัควำมดนัโลหิต 5) รอยคล ้ำ
บริเวณรอบคอหรือใตรั้กแร้ 6) ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบำหวำน 7) ท่ำนทรำบหรือไม่วำ่
ท่ำนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 8) กำรใชเ้คร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 9) กำรสูบบุหร่ี 10) แหล่งท่ีมำ
ของอำหำรท่ีบริโภค 11) พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย และ 12) กำรผอ่นคลำยควำมเครียด ลกัษณะ
ขอ้ค ำถำมเป็นแบบค ำถำมปลำยปิดและเติมขอ้ควำม จ ำนวน 12 ขอ้ 
 3.  แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เป็นแบบสอบถำมท่ี
ประเมินควำมเช่ือหรือกำรรับรู้ของวยัรุ่นท่ีเป็นโรคเบำหวำน เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ในดำ้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประวติับุคคลในครอบครัว ประวติักำรใชย้ำ 
พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียด ซ่ึงกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถำม
ปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของ สุพชัยำ วลิวฒัน์ (2551) แบบสอบถำมน้ีประกอบ   
ดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้
ประโยชน์ในกำรป้องกนัโรค และกำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรค แต่ในกำรศึกษำคร้ังน้ี         
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จะใชเ้ฉพำะส่วนของกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนเพียงส่วนเดียว ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้
ค ำถำม 10 ขอ้ เป็นค ำถำม เชิงลบ จ ำนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3 และเป็นค ำถำมดำ้นบวก จ ำนวน 9 ขอ้  

ลกัษณะของค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ 6 ระดบั (Rating scale) ตำมระดบั              
ควำมคิดเห็นของกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน                            
และมีกำรกลบัคะแนนในขอ้ควำมเชิงลบ ดงัต่อไปน้ี 

ตัวเลอืก    ข้อความเชิงบวก             ข้อความเชิงลบ 
 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด       5 คะแนน  0 คะแนน 

เห็นดว้ยมำก       4 คะแนน    1 คะแนน 
 เห็นดว้ยปำนกลำง       3 คะแนน  2 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย       2 คะแนน  3 คะแนน  

เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด       1 คะแนน  4 คะแนน  
 ไม่เห็นดว้ย       0 คะแนน  5 คะแนน    

คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง  -50 คะแนน กำรแปลผลคะแนน โดยกำรน ำคะแนนแต่ละขอ้   
มำรวมกนัแลว้หำค่ำเฉล่ีย ค่ำเฉล่ียของคะแนนรวมท่ีสูงหมำยถึง กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียง
ต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน อยูใ่นระดบัดี และน ำคะแนนเฉล่ียมำแบ่งระดบักำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อ 
กำรเกิดโรคเบำหวำนเป็น 3 ระดบัเพื่อกำรพรรณนำ โดยใชเ้กณฑอ์นัตรภำคชั้น (ประคอง                
กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี   
  คะแนนเฉล่ีย 33.4-50 หมำยถึง มีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน   
            อยูใ่นระดบัดี  
  คะแนนเฉล่ีย 16.7-33.3 หมำยถึง มีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน 
                            อยูใ่นระดบัปำนกลำง  
  คะแนนเฉล่ีย 1-16.6 หมำยถึง มีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน  
      อยูใ่นระดบัไม่ดี 
 สุพชัยำ วลิวฒัน์ (2551) ไดน้ ำแบบสอบถำมปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
ซ่ึงประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้
ประโยชน์ในกำรป้องกนัโรค และกำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกนัโรคไปใชก้บัญำติสำยตรง 
ของผูป่้วยเบำหวำนประเภท 2 จ  ำนวน 15 รำย ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยรวม เท่ำกบั .89  

 4.  แบบสอบถำมควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน เป็นขอ้ค ำถำม เพื่อสอบถำมควำมเขำ้ใจ
เก่ียวกบัโรคเบำหวำน กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลงักำย เพื่อป้องกนัโรคเบำหวำน ซ่ึงกำรศึกษำ
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คร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำนของ อภิญญำ บำ้นกลำง (2554) ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม 16 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็น
แบบปลำยปิด มี 2 ตวัเลือก คือค ำถำมนั้นถูกหรือผดิ โดยก ำหนดค่ำคะแนนดงัน้ี ตอบค ำถำมถูก           
ให ้1 คะแนน ตอบค ำถำมผดิ ให ้0 คะแนน  

คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 0-16 คะแนน กำรแปลผลคะแนน โดยกำรน ำคะแนนแต่ละขอ้ 
มำรวมกนัแลว้หำค่ำเฉล่ีย ค่ำเฉล่ียของคะแนนรวมท่ีสูงหมำยถึง กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้เร่ือง
โรคเบำหวำนอยูใ่นระดบัดี จำกนั้นน ำคะแนนเฉล่ียมำแบ่งระดบัควำมรู้เป็น 3 ระดบั                      
เพื่อกำรพรรณนำตำมเกณฑข์อง บลูม (Bloom, 1975) ไดแ้ก่  

คะแนนเฉล่ีย 12.8-16 คะแนน  (มำกกวำ่หรือเท่ำกบัร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็)  
หมำยถึง วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนอยูใ่นระดบัดี 

 คะแนนเฉล่ีย 9.6-12.7 คะแนน  (ร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม)  
 หมำยถึง วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนอยูใ่นระดบั 
 ปำนกลำง 

คะแนนเฉล่ีย 0-9.5 คะแนน  (นอ้ยกวำ่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็)  
หมำยถึง วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนอยูใ่นระดบัต ่ำ                  

 5.  แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบักำรรับรู้ของวยัรุ่นท่ีมี
ภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบำหวำน เก่ียวกบักำรไดรั้บ 
ก ำลงัใจ กำรเอำใจใส่ กำรกระตุน้เตือน และควำมช่วยเหลือจำกคนในครอบครัว เพื่อน และบุคลำกร 
ดำ้นสุขภำพ ส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ อภิญญำ  
บำ้นกลำง (2554) แบบสอบถำมน้ีประกอบดว้ย 2 ดำ้น คือ กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว 
ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม จ ำนวน 5 ขอ้ และแบบสอบถำมกำรไดรั้บค ำแนะน ำจำกทีมสุขภำพ  
ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม จ ำนวน 6 ขอ้ ลกัษณะของค ำตอบเป็นแบบมำตรำประมำณค่ำ 5 ระดบั  
(Rating scale) ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ดงัต่อไปน้ี    
 ตวัเลือก                                                    ระดบัคะแนน 
 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด                5 คะแนน                               

เห็นดว้ยมำก                         4 คะแนน                               
เห็นดว้ยปำนกลำง                      3 คะแนน                               
เห็นดว้ยนอ้ย                            2 คะแนน                               

 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด                         1 คะแนน     
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คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 1-55 คะแนน กำรแปลผลคะแนน โดยกำรน ำคะแนนแต่ละขอ้ 
มำรวมกนัแลว้หำค่ำเฉล่ีย ค่ำเฉล่ียของคะแนนรวมท่ีสูงหมำยถึงกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรสนบัสนุน
ทำงครอบครัว และทีมสุขภำพ อยูใ่นระดบัดี และน ำคะแนนเฉล่ียมำแบ่งระดบักำรสนบัสนุน            
ทำงสังคม เป็น 3 ระดบั เพื่อกำรพรรณนำ โดยใชเ้กณฑ์อนัตรภำคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
ดงัน้ี   
          คะแนนเฉล่ีย 37-55 หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกครอบครัวและทีมสุขภำพ  

                                          อยูใ่นระดบัดี  
คะแนนเฉล่ีย 18-36 หมำยถึง  ไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกครอบครัวและทีมสุขภำพ  
                                          อยูใ่นระดบัปำนกลำง  
คะแนนเฉล่ีย 1-18 หมำยถึง  ไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกครอบครัวและทีมสุขภำพ  
                                          อยูใ่นระดบัไม่ดี 
อภิญญำ บำ้นกลำง (2554) ไดน้ ำแบบสอบถำมไปใชก้บัผูท่ี้มีภำวะก่อนเบำหวำน                

ซ่ึงแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนจำกครอบครัว ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค เท่ำกบั .80 
และแบบสอบถำมกำรไดรั้บค ำแนะน ำจำกทีมสุขภำพ ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค 
เท่ำกบั .89 

6.  แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวั
ของวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถำมพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนในญำติสำยตรงของผูป่้วยเบำหวำนประเภท 2 ของ สุพชัยำ วลิวฒัน์ (2551)                   
โดยแบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน แบ่งได ้3 ดำ้น ดงัน้ี 
  6.1  ดำ้นกำรบริโภคอำหำร เป็นขอ้ค ำถำมควำมถ่ีของกำรบริโภคอำหำร แยกตำม
รูปแบบของกำรบริโภคอำหำร และหมวดของอำหำร มีขอ้ค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 15 ขอ้ มีคะแนน
อยูใ่นช่วง 0-60 คะแนน (เป็นค ำถำมเชิงลบ จ ำนวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-3, 5-9, 12, 13, 15)  
  6.2  ดำ้นกำรออกก ำลงักำย เป็นขอ้ค ำถำมควำมถ่ีของกำรออกก ำลงักำย จ ำนวน 10 ขอ้ 
(เป็นค ำถำมเชิงลบ จ ำนวน 3 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 9, 10)  
  6.3  ดำ้นกำรผอ่นคลำยควำมเครียด เป็นขอ้ค ำถำมควำมถ่ีของกำรมีพฤติกรรม               
กำรผอ่นคลำยควำมเครียด จ ำนวน 12 ขอ้ (เป็นค ำถำมเชิงลบ จ ำนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 11, 12) 
  ลกัษณะของค ำตอบเป็นแบบมำตรำประมำณค่ำ 5 ระดบั (Rating scale) ตำมควำมถ่ี            
ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน ดงัน้ี 
 เป็นประจ ำ    หมำยถึง ขอ้ควำมในประโยคนั้นผูต้อบปฏิบติัทุกวนัในสัปดำห์ 
 เป็นส่วนใหญ่ หมำยถึง   ขอ้ควำมในประโยคนั้นผูต้อบปฏิบติั 4-6 วนัต่อสัปดำห์ 
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 เป็นบำงคร้ัง    หมำยถึง   ขอ้ควำมในประโยคนั้นผูต้อบปฏิบติั 2-3 วนัต่อสัปดำห์ 
  นำน ๆ คร้ัง     หมำยถึง   ขอ้ควำมในประโยคนั้นผูต้อบปฏิบติั 1 วนัต่อสัปดำห์ 
 ไม่เคย            หมำยถึง    ขอ้ควำมในประโยคนั้นผูต้อบไม่ไดป้ฏิบติั 
  ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ดงัต่อไปน้ี 
 ตวัเลือก               ขอ้ค ำถำมท่ีมีควำมหมำยเชิงบวก    ขอ้ค ำถำมท่ีมีควำมหมำยเชิงลบ 
 เป็นประจ ำ  ใหค้ะแนน 4 คะแนน   ใหค้ะแนน 0 คะแนน 

  เป็นส่วนใหญ่ ใหค้ะแนน 3 คะแนน ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 เป็นบำงคร้ัง ใหค้ะแนน 2 คะแนน  ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
   นำน ๆ คร้ัง ใหค้ะแนน 1 คะแนน ใหค้ะแนน 3 คะแนน 

 ไม่เคย  ใหค้ะแนน 0 คะแนน ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 0-148 คะแนน กำรแปลผลคะแนน โดยกำรน ำคะแนนแต่ละขอ้  

มำรวมกนัแลว้หำค่ำเฉล่ีย ค่ำเฉล่ียของคะแนนรวมท่ีสูงหมำยถึงกลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนอยูใ่นระดบัดี จำกนั้นน ำคะแนนเฉล่ียมำแบ่งระดบักำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำนเป็น 3 ระดบั เพื่อกำรพรรณนำโดยใชเ้กณฑอ์นัตรภำคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
ดงัน้ี  

พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานโดยรวม 
คะแนนช่วง 99-148 คะแนน หมำยถึง  วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 

      มีพฤติกรรมป้องกนัโรคเหมำะสมอยูใ่นระดบัดี 
 คะแนนช่วง 50-98 คะแนน หมำยถึง  วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 
      มีพฤติกรรมป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปำนกลำง 

คะแนนช่วง 0-49 คะแนน หมำยถึง  วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 
      มีพฤติกรรมป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัไม่ดี 

พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานด้านการบริโภคอาหาร 
คะแนนช่วง 41-60 คะแนน หมำยถึง วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม 
     กำรบริโภคอำหำรอยูใ่นระดบัดี 

 คะแนนช่วง 21-40 คะแนน หมำยถึง วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม 
      กำรบริโภคอำหำรอยูใ่นระดบัปำนกลำง 

คะแนนช่วง 0-20 คะแนน หมำยถึง  วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม
      กำรบริโภคอำหำรอยูใ่นระดบัไม่ดี 
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พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานด้านการออกก าลงักาย 
คะแนนช่วง 27-40 คะแนน หมำยถึง  วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม 
     กำรออกก ำลงักำยอยูใ่นระดบัดี 

 คะแนนช่วง 14-26 คะแนน หมำยถึง  วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม 
       กำรออกก ำลงักำยอยูใ่นระดบัปำนกลำง 

คะแนนช่วง 0-13 คะแนน หมำยถึง  วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม 
     กำรออกก ำลงักำยอยูใ่นระดบัไม่ดี 
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานด้านการจัดการความเครียด 
คะแนนช่วง 33-48 คะแนน หมำยถึง  วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม 
     กำรจดักำรควำมเครียดอยูใ่นระดบัดี 

 คะแนนช่วง 17-32 คะแนน    หมำยถึง  วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม
กำรจดักำรควำมเครียดอยูใ่นระดบัปำนกลำง 

คะแนนช่วง 0-16 คะแนน     หมำยถึง  วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม 
      กำรจดักำรควำมเครียดอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 สุพชัยำ วลิวฒัน์ (2551) ไดน้ ำแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนไปใช้
กบัญำติสำยตรงของผูป่้วยเบำหวำนประเภท 2 ไดค้่ำควำมเท่ียงโดยกำรตรวจสอบซ ้ ำ (Test-retest 
reliability) เท่ำกบั .72 หลงัจำกนั้น อจัฉรำ จินดำวฒันวงศ ์(2553) น ำแบบสอบถำมไปใชก้บั
นกัเรียนมธัยมตอนปลำย ไดค้่ำควำมเท่ียงจำกกำรทดสอบซ ้ ำ เท่ำกบั .76 
  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืมือวจิัย 
 การหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือการวจัิย (Reliability) 
 ผูว้จิยัท ำกำรหำควำมเช่ือมัน่ของแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำน แบบสอบถำมควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม      
และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน    
ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน แบบสอบถำม                  
กำรสนบัสนุนทำงสังคม และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน โดยผูว้ิจยัน ำ
แบบสอบถำมดงักล่ำวไปทดลองใชก้บัวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ซ่ึงมีคุณสมบติั
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำนวน 30 รำย แลว้น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำค ำนวณค่ำควำมควำมเช่ือมัน่ดว้ย   
กำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสอบถำม
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พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน 
และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม มีค่ำควำมเท่ียงเท่ำกบั .77, .80 และ .85 ตำมล ำดบั  
 2.  แบบสอบถำมควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมดงักล่ำวไปทดลอง    
ใชก้บัวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ซ่ึงมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำนวน 30 รำย 
แลว้น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำค ำนวณหำค่ำควำมควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยวธีิของ Kuder-Richardson 
(KR-20) ไดค้่ำควำมเท่ียง .77  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้จิยัด ำเนินกำรพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยำ่งตำมล ำดบัต่อไปน้ี  

 1.  น ำเคำ้โครงวทิยำนิพนธ์ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยัเสนอต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวจิยัระดบับณัฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ 
 2.  หลงัจำกผำ่นกำรรับรองผลกำรพิจำรณำจริยธรรมจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวจิยัระดบับณัฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ รหสั 03-11-2559
ผูว้จิยัไดน้ ำเคำ้โครงวทิยำนิพนธ์ และเคร่ืองมือกำรวิจยัเสนอต่อ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยั
ของส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัสมุทรปรำกำร เพื่อขออนุมติัในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  เม่ือไดรั้บกำรรับรองผลจริยธรรมกำรวจิยัจำกกรรมกำรจริยธรรมกำรวจิยัของ
ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัสมุทรปรำกำร รหสั ศธ. 6206/ 1073 ผูว้จิยัด ำเนินกำรประสำนขอ้มูล
กบัพยำบำลท่ีรับผดิชอบประจ ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ใหน้ดัหมำยกลุ่มตวัอยำ่งเพื่อเตรียมตวั
ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ตำมรำยช่ือของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีสุ่มได ้และเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งเพื่อขอ 
ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลตำมขั้นตอน โดยแนะน ำตวัเองกบักลุ่มตวัอยำ่ง พร้อมทั้ง
ช้ีแจง วตัถุประสงค ์ขั้นตอน และประโยชน์ของกำรวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยำ่งทรำบ โดยจะใชเ้วลำ                  
ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลประมำณ 30 นำที ซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งมีสิทธิเลือกตดัสินใจในกำรเขำ้ร่วม         
กำรวจิยั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัควำมสมคัรใจของกลุ่มตวัอยำ่งวำ่จะยนิยอมเขำ้ร่วมในกำรศึกษำหรือไม่ก็ได ้
หำกกลุ่มตวัอยำ่งไม่สะดวกใจในกำรใหข้อ้มูล สำมำรถปฏิเสธหรือยกเลิกกำรใหข้อ้มูลได้
ตลอดเวลำ โดยไม่เกิดผลเสียใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรวจิยัคร้ังน้ีจะใชร้หสัแทนช่ือกลุ่มตวัอยำ่ง           
และจะถูกเก็บเป็นควำมลบั ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจำกกำรวจิยัจะวเิครำะห์ในภำพรวมและผลกำรวจิยั           
จะถูกน ำเสนอในทำงวชิำกำร และประโยชน์ส ำหรับกำรท ำวจิยัเท่ำนั้น โดยขอ้มูลทั้งหมด                       
จะถูกท ำลำยหลงัจำกกำรวจิยัเสร็จส้ิน และไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงำนเรียบร้อยแลว้ 
  4.  เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งรับทรำบ และยนิดีใหค้วำมร่วมมือเก็บขอ้มูลจึงใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง        
ลงนำมยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั และตอบแบบสอบถำม  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ระหวำ่งเดือนกุมภำพนัธ์ ถึง
เดือนพฤษภำคม พ. ศ. 2560 โดยด ำเนินกำรเก็บขอ้มูล และแบ่งขั้นตอนกำรด ำเนินงำนเป็น                          
2 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ขั้นเตรียมกำร 
  1.1  เม่ือโครงร่ำงวทิยำนิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัผำ่นกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวจิยัจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในกำรวิจยัคณะพยำบำลศำสตร์มหำวทิยำลยับูรพำแลว้ 
ผูว้จิยัน ำหนงัสือจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์มหำวทิยำลยับูรพำ เสนอต่อคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวจิยัของส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัสมุทรปรำกำร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
งำนวจิยัและขั้นตอนกำรท ำวิจยั พร้อมทั้งขออนุญำตในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลภำยในจงัหวดั
สมุทรปรำกำร   
  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญำตใหเ้ก็บขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัเขำ้พบเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขอ ำเภอทั้ง  
3 แห่งไดแ้ก่ สำธำรณสุขประจ ำอ ำเภอบำงพลี อ ำเภอพระประแดง อ ำเภอพระสมุทรเจดีย ์เพื่อช้ีแจง
รำยละเอียดของกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจำก
ไดรั้บอนุญำตแลว้ ผูว้ิจยัเขำ้พบหวัหนำ้โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล ในแต่ละแห่ง  
เพื่อประสำนงำนในกำรด ำเนินกำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่ง 
  1.3  ผูว้จิยัประสำนขอ้มูลกบัพยำบำลท่ีรับผดิชอบประจ ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 
ใหท้  ำกำรนดัหมำยกลุ่มตวัอยำ่งเพื่อเตรียมตวัในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจำกมอบหมำยใหต้ำม
รำยช่ือของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีสุ่มได ้พร้อมทั้งขอขอ้มูลเบอร์โทรศพัทท่ี์สำมำรถติดต่อกลุ่มตวัอยำ่ง     
ไดส้ะดวก 
 2.  ขั้นด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  ผูว้จิยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งตำมกำรนดัหมำย ท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำ
ต ำบล แต่ละแห่ง โดยผูว้จิยัแนะน ำตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นกำรท ำวจิยั ขั้นตอนกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรวิจยั และช้ีแจงสิทธิในกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยั เม่ือกลุ่ม 
ตวัอยำ่งยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้ จึงใหล้งลำยมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐำนในใบยนิยอม 
  2.2  ผูว้จิยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในส่วนของแบบสอบถำมขอ้มูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถำมขอ้มูลดำ้นสุขภำพ และใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำมดว้ยตวัเอง 
ไดแ้ก่ แบบสอบถำมพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำน แบบสอบถำมควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
โดยใชเ้วลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 20-30 นำที 
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  2.3  หลงัจำกกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบควำมครบถว้น
สมบูรณ์ของแบบบนัทึกและแบบสอบถำม และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งทรำบถึงกำรส้ินสุดกำรเป็น 
กลุ่มตวัอยำ่งในคร้ังน้ี พร้อมทั้งขอบคุณกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใหค้วำมร่วมมือในกำรวิจยัคร้ังน้ี  
  2.4  เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งครบ 85 รำย ผูว้จิยัท  ำกำรตรวจสอบ         
ควำมถูกตอ้ง และควำมสมบูรณ์ของขอ้มูล เพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวเิครำะห์ตำมวธีิกำรทำงสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูศึ้กษำน ำขอ้มูลกลุ่มตวัอยำ่งท่ีไดม้ำวเิครำะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป 

โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 กำรวเิครำะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี  
 1.  วเิครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลดำ้นสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่ง ดว้ยกำรแจกแจง
ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 2.  วเิครำะห์คะแนนควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน ดว้ยกำรหำค่ำเฉล่ีย                       
และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 3.  วเิครำะห์ปัจจยัท ำนำยกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เพศหญิง ควำมรู้
เร่ืองโรคเบำหวำน กำรสนบัสนุนทำงสังคมต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่น                     
ท่ีเส่ียงต่อโรคเบำหวำน โดยกำรวเิครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)          
โดยวธีิ Enter method  
 กำรทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติถดถอยแบบพหุคูณ พบวำ่เป็นไปตำมขอ้ตกลง
ของกำรใชส้ถิติเบ้ืองตน้ (จุฬำลกัษณ์ บำรมี, 2555) ดงัน้ี 
 ตวัแปรตน้และตวัแปรตำมเป็นขอ้มูลเชิงปริมำณ ท่ีมีกำรวดัระดบั Interval scale              
มีกำรกระจำยแบบปกติ (Normality) ส ำหรับกำรศึกษำน้ีมี เพศ ท่ีเป็น Nominal scale ผูว้ิจยัจึง             
แปลงตวัแปรใหอ้ยูใ่นรูปตวัแปรหุ่น (Dummy variable) คือ 0 หมำยถึง เพศชำย และ 1 หมำยถึง          
เพศหญิง  
 ค่ำควำมคลำดเคล่ือนตอ้งมีกำรแจกแจงแบบปกติมีค่ำคะแนนเฉล่ีย = 0 และเป็นอิสระ  
ต่อกนั (ไม่เกิด Autocorrelation) ทดสอบจำกกำร Plot normal curve ของค่ำ Residual พบวำ่                        
มีกำรกระจำยแบบปกติ มีคะแนนเฉล่ีย = 0 ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 0.98 และจำกกำรวิเครำะห์
ค่ำ Durbin-Watson ไดค้่ำ 2.45 ซ่ึงเขำ้ใกล ้2 แสดงวำ่ ค่ำควำมคลำดเคล่ือนมีอิสระต่อกนั                   
ไม่มี Multivariate outliers จำกกำรกระจำยของค่ำ Residual ทุกค่ำอยูใ่นช่วง +/- 3 ค่ำควำมแปรปรวน   
ไม่มีลกัษณะท่ีแสดงถึงควำมสัมพนัธ์กนัในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง 
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 ตวัแปรตน้และตวัแปรตำมตอ้งเป็นอิสระต่อกนัไม่มี Multicollinearity โดยกำรวเิครำะห์
ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) พบวำ่ ไม่มีตวัแปรตน้คู่ใด 
ท่ีมีควำมสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูง  
 

 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 กำรศึกษำน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษำกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เพศ 
ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน กำรสนบัสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่น             
ท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่น                            
ท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ในจงัหวดัสมุทรปรำกำร ซ่ึงไดผ้ลกำรวจิยัโดยใชต้ำรำงประกอบค ำ
บรรยำย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลดำ้นสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน พิสัยของคะแนนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อ
กำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน กำรสนบัสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 ส่วนท่ี 3 กำรวเิครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่ง เพศ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำน ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน กำรสนบัสนุนทำงสังคม ต่อพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2  
 

ผลการวจิัย 
 ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 ลกัษณะส่วนบุคคลของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน ประกอบดว้ย เพศ 
อำย ุสถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดบักำรศึกษำ อำชีพ ลกัษณะงำนท่ีท ำ และรำยไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัว ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 
 
ตำรำงท่ี 2 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำม 
 ลกัษณะส่วนบุคคลของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน (n = 85) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
    ชำย 32 37.6 
    หญิง 53 62.4 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อำย ุ   
    18 ปี 14 16.5 
    19 ปี 19 22.4 
    20 ปี 24 28.2 
    21 ปี 28 32.9 
(M = 19.78, SD = 1.08, Min = 18.0, Max = 21.0)   
สถำนภำพสมรส   
    โสด 62 72.9 
    คู่ 23 27.1 
ศำสนำ   
    พุทธ 83 97.6 
    อิสลำม 
    คริสต ์

1 
1 

1.2 
1.2 

ระดบักำรศึกษำ   
    ประถมศึกษำ 13 15.3 
    มธัยมศึกษำตอนตน้ 17 20.0 
    มธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. 30 35.3 
    อนุปริญญำ/ ปวส. 
    ปริญญำตรี  

8 
17 

 9.4 
20.0 

อำชีพ 
    ก ำลงัศึกษำ 
    รับรำชกำร/ พนกังำนของรัฐ 
    รับจำ้ง 
    เกษตรกรรม 
    คำ้ขำย/ ธุรกิจส่วนตวั 

 
34 
4 
26 
11 
10 

 
40.0 
4.7 
30.6 
12.9 
11.8 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ลกัษณะกิจกรรมท่ีท ำ 46 54.1 
    นัง่โตะ๊/ ใชค้อมพิวเตอร์ 46 54.1 
    เดินเอกสำร/ เดินประสำนงำน 9 10.6 
    ออกแรง/ แบกหำม 15 17.6 
    งำนบำ้น 
รำยไดเ้ฉล่ียของตวัเอง 
    ต ่ำกวำ่ 5,000 บำท 
    5,000-10,000 บำท 
    10,001-15,000 บำท 
    15,001-20,000 บำท            

15 
 

45 
31 
8 
1 

17.6 
 

52.9 
36.5 
9.4 
1.2 

รำยไดเ้ฉล่ียของครอบครัว   
    10,000-20,000 บำท 51 60.0 
    20,001-30,000 บำท 27 31.8 
    30,001-40,000 บำท 3 3.5 
    มำกกวำ่ 40,000 บำท 4 4.7 

 
 จำกตำรำงท่ี 2 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.4 ) มีอำย ุ21 ปี  
(ร้อยละ32.9) มีอำยุเฉล่ีย 19.78 ปี (SD = 1.08) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสโสด (ร้อยละ 72.9)  
และนบัถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 97.6) มีกำรศึกษำอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช.  
(ร้อยละ 35.3) รองลงมำระดบัปริญญำตรี (ร้อยละ 20.0) และมธัยมศึกษำตอนตน้ (ร้อยละ 20.0) 
ก ำลงัศึกษำอยู ่(ร้อยละ 40.0) ประกอบอำชีพรับจำ้ง (ร้อยละ 30.6) ลกัษณะของกิจกรรมท่ีท ำ       
ส่วนใหญ่นัง่โตะ๊และใชค้อมพิวเตอร์ (ร้อยละ 54.1) มีรำยไดเ้ฉล่ียของตวัเองต ่ำกวำ่ 5,000 บำท 
ต่อเดือน (ร้อยละ 52.9) ส่วนรำยไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหวำ่ง 10,000-20,000 บำท 
ต่อเดือน (ร้อยละ 60.0) 
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ตำรำงท่ี 3 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำม 
 ขอ้มูลดำ้นสุขภำพของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน (n = 85) 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดชันีมวลกำย    
    25-29.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (อว้นระดบั 1)  31  36.5  
    30-34.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (อว้นระดบั 2)  41  48.2  
    35-39.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (อว้นระดบั 3)  8   9.4  
    มำกกวำ่ 40 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (อว้นระดบั 4)  5   5.9   
รอยคล ้ำบริเวณรอบคอหรือรักแร้ 
    มี  

  
25  

  
29.4  

    ไม่มี 60 70.6 
ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบำหวำน   
    พอ่เป็นโรคเบำหวำน 19 22.4 
    แม่เป็นโรคเบำหวำน 63 74.1 
    พี่หรือนอ้งเป็นโรคเบำหวำน 3 3.5 
กำรรับรู้ผลกำรคดักรองภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน   
    ทรำบวำ่เป็นกลุ่มเส่ียง 31 36.5 
    ไม่ทรำบวำ่เป็นกลุ่มเส่ียง 54 63.5 
กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์   
    ไม่เคยด่ืม 62 72.9 
    เคยด่ืม 23 27.1 
กำรสูบบุหร่ี   
    ไม่เคยสูบ 76 89.4 
    สูบเป็นประจ ำ 9 10.6 
ผูจ้ดัเตรียมอำหำรในกำรบริโภค   
    ตนเอง 35 41.2 
    ผูป้กครอง 50 58.8 
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ตำรำงท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
แหล่งท่ีมำของอำหำรท่ีใชใ้นกำรบริโภค*    
    ประกอบอำหำรเองในครัวเรือน 61 71.8 
    บริโภคอำหำรจำนด่วน 28 32.9 
    บริโภคอำหำรท่ีปรุงส ำเร็จจำกร้ำนสะดวกซ้ือ 
การออกก าลงักาย 
    ออกก ำลงักำยไม่สม ่ำเสมอ 
    ออกก ำลงักำย 3 วนัต่อสัปดำห์ 

25 
 

57 
28 

29.4 
 

67.1 
32.9 

วธีิการผ่อนคลายความเครียด*    
    กำรเล่นเกมส์ 34 40.0 
    กำรดูทีวี 54 63.5 
    กำรฟังเพลง 49 57.6 
    กำรบริโภคอำหำร 3 3.5 

*ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้ 
 
 จำกตำรำงท่ี 3 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีภำวะอว้นระดบั 2 โดยมีค่ำดชันีมวลกำย
ระหวำ่ง 30-34.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (ร้อยละ 48.2) รองลงมำคือ มีภำวะอว้นระดบั 1 และมีค่ำ
ดชันีมวลกำยระหวำ่ง 25-29.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (ร้อยละ 36.5) ไม่มีรอยคล ้ำบริเวณรอบคอ
หรือรักแร้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.6) มีรอยคล ้ำบริเวณรอบคอหรือรักแร้ (ร้อยละ 29.4) 
 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ มีแม่เป็นโรคเบำหวำน (ร้อยละ 74.1) รองลงมำคือ มีพอ่เป็น 
โรคเบำหวำน (ร้อยละ 22.4) และส่วนใหญ่ไม่เคยทรำบผลกำรคดักรองภำวะเส่ียงต่อกำรเกิด 
โรคเบำหวำนมำก่อน (ร้อยละ 63.5) โดยกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์        
(ร้อยละ 72.9) และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 89.4) มีผูป้กครองเป็นผูจ้ดัเตรียมอำหำรในกำรบริโภคให ้ 
(ร้อยละ 58.8) ซ่ึงแหล่งท่ีมำของอำหำรท่ีบริโภคมำจำกกำรประกอบเองในครัวเรือน (ร้อยละ71.8)  
อำหำรจำนด่วน (ร้อยละ 32.9) จำกร้ำนสะดวกซ้ือ (ร้อยละ 29.4) ดำ้นกำรออกก ำลงักำยส่วนใหญ่ 
ออกก ำลงักำยไม่สม ่ำเสมอ (ร้อยละ 67.1) มีกำรผอ่นคลำยควำมเครียดโดยกำรดูทีว ี(ร้อยละ 63.5)
กำรฟังเพลง (ร้อยละ 57.6) และกำรเล่นเกมส์ (ร้อยละ 40.0)  
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 ส่วนที ่2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน          
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน กำรสนบัสนุน
ทำงสังคม และพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน จ ำแนกตำมคะแนนโดยรวม และระดบั                       
ของพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำมคะแนนโดยรวม ดงัแสดง            
ในตำรำงท่ี 4 และตำรำงท่ี 5 
 
ตำรำงท่ี 4 พิสัย ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
 โรคเบำหวำน ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และกำรสนบัสนุนทำงสังคม จ ำแนกตำม
 คะแนนโดยรวม (n = 85) 
 

ตัวแปร 
พสัิยที่

เป็นไปได้ 
พสัิยที่ 
เป็นจริง 

M SD 
การ 

แปลผล 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน 0-50 21-44 31.27 5.27 ปำนกลำง 
ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน 0-16 8-16 12.64 2.65 ปำนกลำง 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 1-55 20-55 38.0 7.36 ระดบัดี 

 
 จำกตำรำงท่ี 4 พบวำ่ คะแนนเฉล่ียกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนโดยรวม
เท่ำกบั 31.27 (SD = 5.27) กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนอยูใ่นระดบั
ปำนกลำง คะแนนเฉล่ียควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนโดยรวมเท่ำกบั 12.64 (SD = 2.65) กลุ่มตวัอยำ่ง             
มีควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนอยูใ่นระดบัปำนกลำง คะแนนเฉล่ียกำรสนบัสนุนทำงสังคมโดยรวม
เท่ำกบั 38.0 (SD = 7.36) กลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบัดี  
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ตำรำงท่ี 5 พิสัย ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน 
 จ ำแนกตำมคะแนนโดยรวมและรำยดำ้น (n = 85) 
 

 
 จำกตำรำงท่ี 5 พบวำ่ คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนโดยรวมอยูใ่น
ระดบัดี (M = 101.40, SD = 7.37) โดยมีคะแนนเฉล่ียดำ้นกำรควบคุมอำหำรอยูใ่นระดบัดี                
(M = 40.89, SD = 3.28) คะแนนเฉล่ียดำ้นกำรออกก ำลงักำยอยูใ่นระดบัดี (M = 26.54, SD = 2.97) 
และมีคะแนนเฉล่ียดำ้นกำรจดักำรควำมเครียดอยูใ่นระดบัดี (M = 33.96, SD = 4.21)  
 ส่วนที ่3  ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที ่2 

วเิครำะห์ควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย ระหวำ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ซ่ึงมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศหญิง  
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และกำรสนบัสนุน                  
ทำงสังคม โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple regression analysis) ดว้ยวธีิ Enter 
method  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

พสัิยที่
เป็นไปได้ 

พสัิยที่ 
เป็นจริง 

M SD การแปลผล 

พฤติกรรมกำรป้องกนัโดยรวม 0-148 87-119 101.40  7.37 ระดบัดี 
    ดำ้นกำรควบคุมอำหำร 0-60 34-49 40.89 3.28 ระดบัดี 
    ดำ้นกำรออกก ำลงักำย 0-40 21-37 26.54 2.97 ระดบัดี 
    ดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด 0-48 26-45 33.96 4.21 ระดบัดี 
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ตำรำงท่ี 6 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ และค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยของกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อ
 โรคเบำหวำน เพศหญิง ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และกำรสนบัสนุนทำงสังคมกบั
 พฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน (n = 85) 
 

ตัวแปรท านาย B SE Beta t p 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน 
เพศหญิง 

 .50 
.19 
.33 

 -3.28 

.14 

.10 

.28 
1.51 

.36 

.18 
-.12 
-.22 

3.50 
1.78 
-2.17 
-2.17 

.001 

.078 

.243 

.033 
Constant  85.19 6.22 - 13.70 .001 

R2= .248, Adjust R2 = .210, F = 6.582, p < .001 
 
  จำกตำรำงท่ี 6 พบวำ่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมี
ภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน คือ กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน (B = .50, Beta = .36,  
p < .001) และเพศหญิง (B = -3.28, Beta  = -.22, p < .05) ซ่ึงกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อโรคเบำหวำน
และ เพศหญิงสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 24.8 (R2 = .248) โดยสำมำรถเขียนสมกำรท ำนำยไดด้งัน้ี  
 สมการท านายในรูปคะแนนดิบ  
 พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน = 85.19 + .50 (กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด 
โรคเบำหวำน) -3.28 (เพศหญิง)  
  
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research ) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำอิทธิพลของปัจจยัต่ำง ๆ ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำน เพศ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และกำรสนบัสนุนทำงสังคมต่อพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 โดยใชท้ฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือ  
ดำ้นสุขภำพ (Becker & Maiman, 1974) และกำรทบทวนวรรณกรรม มำเป็นกรอบแนวคิด                        
ในกำรอธิบำยควำมสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรศึกษำเป็น วยัรุ่นอำยรุะหวำ่ง 18-21 ปี                        
ท่ีมีภำวะอว้นโดย ใชเ้กณฑค์่ำดชันีมวลกำยมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร                      
และมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ดว้ยเกณฑมี์ปัจจยัเส่ียงต่อ โรคเบำหวำน 2 ใน 3 ขอ้ จำกปัจจยั
ต่อไปน้ี คือ 1) มีประวติัครอบครัวบิดำ มำรดำ พี่ หรือ นอ้งคนหน่ึงคนใดท่ีเป็นญำติสำยตรง               
เป็นโรคเบำหวำน 2) มีค่ำควำมดนัโลหิตสูง มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 130/ 85 มิลลิเมตรปรอท                             
3) ตรวจร่ำงกำยพบรอยด ำรอบคอหรือใตรั้กแร้ (Acanthosis nigricans) (สมำคมโรคเบำหวำน                
แห่งประเทศไทย ในพระรำชนูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี, 2560)                
สุ่มตวัอยำ่งจำกวยัรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บกำรคดักรองและข้ึนทะเบียนไวใ้น
ปี พ.ศ. 2559 ท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล ในเขตจงัหวดัสมุทรปรำกำรวำ่เป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคเบำหวำนจ ำนวน 85 รำย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวำ่งเดือนกุมภำพนัธ์ พ.ศ. 2560 ถึง
เดือนพฤษภำคม พ.ศ. 2560  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลและแบบสอบถำมจ ำนวน 6 ชุด 
ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบบนัทึกขอ้มูลดำ้นสุขภำพ 3) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำร
ป้องกนัโรคเบำหวำน 4) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 5) แบบสอบถำม
ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน 6) แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม โดยมีควำมเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถำมควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน ท่ีใชสู้ตร Kuder-Richardson (KR-20) มีค่ำเท่ำกบั .72 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำน และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficients) เท่ำกบั .71, .79 และ .88 ตำมล ำดบั 

ผูว้จิยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล และน ำขอ้มูลมำวเิครำะห์ดว้ยโปรแกรมส ำเร็จรูป 
ทำงคอมพิวเตอร์ ซ่ึงกำรวเิครำะห์ขอ้มูลควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน พิสัย              
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โดยใชส้ถิติพรรณนำ และวเิครำะห์ปัจจยัท ำนำยโดยสมกำรถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) ดว้ยวธีิ Enter method 

 

สรุปผลการวจิัย 
 จำกกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ 
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 จำกผลกำรวจิยัดงักล่ำว สรุปไดด้งัน้ี  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดำ้นสุขภำพ 
  1.1  จำกกำรศึกษำขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 
พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.4) จบกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำตอนปลำย
และปวช. (ร้อยละ 35.3) รองลงมำคือมธัยมศึกษำตอนตน้และปริญญำตรี (ร้อยละ 20.0) ในส่วนของ
อำชีพ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่อยูร่ะหวำ่งกำรศึกษำ (ร้อยละ 40.0) รองลงมำคืออำชีพรับจำ้ง                    
(ร้อยละ 30.6) ลกัษณะงำนท่ีท ำส่วนใหญ่นัง่โตะ๊/ ใชค้อมพิวเตอร์ (ร้อยละ 54.1)  
  1.2  ขอ้มูลดำ้นสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่ง พบวำ่ ส่วนใหญ่ มีค่ำดชันีมวลกำยระหวำ่ง       
30-34.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร มีภำวะอว้นระดบั 2 (ร้อยละ 48.2) รองลงมำคือ มีภำวะอว้นระดบั 1 
และมีค่ำดชันีมวลกำยระหวำ่ง 25-29.9 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (ร้อยละ 36.5) โดยพบวำ่ วยัรุ่น   
กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ มีแม่ท่ีเป็นโรคเบำหวำน (ร้อยละ 74.1) และไม่เคยรับรู้ขอ้มูลมำก่อนวำ่
ตนเองมีภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน (ร้อยละ 63.5) ดำ้นกำรจดัเตรียมอำหำรส ำหรับบริโภค
ส่วนใหญ่มีผูป้กครองเป็นผูจ้ดัเตรียมใหใ้นแต่ละวนั (ร้อยละ 58.8) และประกอบอำหำรบริโภคเอง
ในครัวเรือน (ร้อยละ71.8) ดำ้นกำรออกก ำลงักำยพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ออกก ำลงักำย                   
ไม่สม ่ำเสมอ (ร้อยละ 67.1) โดยมีผูท่ี้ออกก ำลงักำย 3 วนัต่อสัปดำห์ (ร้อยละ 32.9) มีวธีิผอ่นคลำย
ควำมเครียดส่วนใหญ่ดว้ยกำรดูทีว ี(ร้อยละ 63.5) รองลงมำคือ กำรฟังเพลง (ร้อยละ 57.6)                    
และเล่นเกมส์ (ร้อยละ 40.0)  
 2.  กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อโรคเบำหวำน คะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ำกบั 31.27 (SD = 5.27) 
หมำยถึง กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อโรคเบำหวำน อยูใ่นระดบัปำนกลำง   
 3.  ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน ค่ำคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ำกบั 12.64 (SD = 2.65) หมำยถึง 
กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน อยูใ่นระดบัปำนกลำง  
 4.  กำรสนบัสนุนทำงสังคม ค่ำคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ำกบั 38.0 (SD = 7.36) หมำยถึง  
กลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม อยูใ่นระดบัดี    
  5.  พฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน มีค่ำคะแนน 
เฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 101.40 (SD = 7.37) ซ่ึงเม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่ ดำ้นกำรควบคุม
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อำหำร มีค่ำคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (M= 40.89, SD = 3.28) ดำ้นกำรออกก ำลงักำย มีค่ำคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (M=26.54, SD = 2.97) และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียดมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัดี (M= 33.96, SD = 4.21)  
 6.  กำรวเิครำะห์ตวัแปรท ำนำยพบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน               
และเพศหญิง สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ร้อยละ 24.8 (R2 = .248, Adjust R2 = .210, F = 6.582, p < .001) 
 

การอภิปรายผล  
 จำกผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูล น ำมำอภิปรำยผลตำมวตัถุประสงค ์และสมมติฐำนของ             
กำรวจิยัไดด้งัน้ี 
 เพศ  

 จำกกำรศึกษำขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนจ ำนวน 85 รำย พบวำ่
วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนในจงัหวดัสมุทรปรำกำรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 62.4 สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ี ผำ่นมำท่ีพบวำ่ กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำน มกัจะเป็นเพศ
หญิงมำกกวำ่เพศชำย ทั้งน้ีเน่ืองจำกเพศหญิงมีพฤติกรรมกำรบริโภคท่ีไม่เหมำะสม เช่นกำรบริโภค
อำหำรแบบจุบจิบ ตำมใจปำก (กุสุมำ กงัหลี, 2557) อีกทั้งเพศหญิงยงัมีระบบกำรเผำผลำญใน
ร่ำงกำยนอ้ยกวำ่เพศชำยร้อยละ 5-10 (Stewart, 2014) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สิรีวฒัน์        
อำยวุฒัน์, อภิเชษฐ ์พลูทรัพย ์และนิดำ มีทิพย ์(2560) ท่ีพบวำ่ผลกำรคดักรองประชำกรท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคเบำหวำนท่ีมีอำยุระหวำ่ง 15-25 ปี เป็นเพศหญิงมำกกวำ่เพศชำย ซ่ึงสอดคลอ้งผลส ำรวจ
ประชำกรไทยคร้ังท่ี 5 ใน ปี พ.ศ. 2557 พบวำ่ประชำกรไทยอำย ุ15 ปีข้ึนไป มีควำมชุกของ                
ภำวะอว้นมำกกวำ่เพศชำย โดยมีค่ำดชันีมวลกำยท่ีมำกกวำ่ 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตรเป็นเพศหญิง   
(วชิยั เอกพลำกร, 2559) 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
 วยัรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน อยูใ่น
ระดบัปำนกลำง (M = 31.27, SD = 5.27) ทั้งน้ีอธิบำยไดว้ำ่ ดว้ยลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่ง
ทุกคนมีภำวะอว้น (ร้อยละ 100) โดยมีภำวะอว้นระดบั 2 ร้อยละ 48.2  รองลงมำคือ มีภำวะอว้น
ระดบั 1 ร้อยละ 36.5 ภำวะอว้นระดบั 3 ร้อยละ 9.4 ภำวะอว้นระดบั 4 ร้อยละ 5.9 และทุกคน                     
มีประวติับุคคลในครอบครัวท่ีเป็นญำติสำยตรง พ่อ แม่ พี่หรือนอ้งเป็นโรคเบำหวำน ซ่ึงอำจมี               
กำรปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว และท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งรับรู้ถึงควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบำหวำน 
นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอยำ่งทุกรำยเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บกำรคดักรองภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนจำกบุคลำกร
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ดำ้นสุขภำพ ซ่ึงก่อนกำรตรวจคดักรองจะตอ้งมีกำรตรวจร่ำงกำย ตรวจเลือด ฯลฯ จึงจ ำเป็นท่ี
เจำ้หนำ้ท่ีจะตอ้งให้ขอ้มูล และอธิบำยเหตุผลวำ่ดว้ยกลุ่มตวัอยำ่งเหล่ำน้ีมีลกัษณะเขำ้ไดก้บัผูมี้           
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน จึงขออนุญำตด ำเนินกำรตรวจคดักรองเพื่อใหก้ำรดูแลต่อไป 
นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นระบบกำรศึกษำ ซ่ึงในปัจจุบนัจะใหค้วำมส ำคญักบักำรให้
ควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพ โดยเฉพำะกำรป้องกนัโรคจำกพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสม กำรไดรั้บ
ขอ้มูลจำกกระบวนกำรตรวจคดักรอง และระบบกำรศึกษำดงักล่ำว มีผลใหก้ลุ่มตวัอยำ่งรับรู้ถึง
โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบำหวำน แต่อยำ่งไรก็ตำมผลจำกกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่มีกลุ่มตวัอยำ่งถึง
ร้อยละ 63.5 ใหข้อ้มูลวำ่ไม่เคยรับรู้มำก่อนวำ่ตนมีภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ดว้ยเหตุท่ี 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน เป็นกำรรับรู้และควำมเช่ือของกลุ่มตวัอยำ่ง                       
ซ่ึงถำ้ภำยหลงักำรตรวจคดักรอง หำกกลุ่มตวัอยำ่งไม่ไดรั้บรู้ผลกำรตรวจคดักรอง หรืออำจไม่ใส่ใจ
ผลกำรตรวจดงักล่ำว ดว้ยเหตุน้ี จึงท ำใหผ้ลกำรศึกษำคร้ังน้ีพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียง
ต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนอยูใ่นระดบัปำนกลำง ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สุเมธ แสนสินชยั 
(2549) ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนของกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนมีกำรรับรู้
โอกำสเส่ียงอยูใ่นระดบักลำง ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ พชัรวรรณ แกว้ศรีงำม (2560) ท่ีพบวำ่
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ของกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน มีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำนอยูใ่นระดบัสูง 
 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  
 วยัรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน อยูใ่นระดบัปำนกลำง                
(M = 12.6, SD = 2.65) ทั้งน้ีอธิบำยไดว้ำ่กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 40 อยูร่ะหวำ่งกำรศึกษำ     
และจบกำรศึกษำในระดบัสูงคือ มธัยมศึกษำตอนปลำย และ ปวช. (ร้อยละ 35.3) จบปริญญำตรี 
(ร้อยละ 20) และกลุ่มตวัอยำ่งทุกรำยเป็นผูท่ี้ไดรั้บกำรคดักรองภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนจำก
บุคลำกรดำ้นสุขภำพ ซ่ึงในกระบวนกำรตรวจคดักรองโรคเบำหวำน จะตอ้งใหค้วำมรู้เก่ียวกบั
โรคเบำหวำน ตำมแนวปฏิบติักำรประเมินภำวะเส่ียงและกำรคดักรองประชำกรกลุ่มเส่ียง                  
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชนูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ            
สยำมบรมรำชกุมำรี, 2560) จึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคเบำหวำน 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สมใจ จำงวำง (2559) ท่ีพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งท่ีไดรั้บค ำแนะน ำหลงั          
กำรตรวจคดักรองภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหิตสูง ทั้งรำยบุคคลและรำยกลุ่ม                
มีกำรติดตำมเยีย่มบำ้นท ำให้กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้ในกำรป้องกนัโรคเบำหวำนอยูใ่นระดบัดี 
 นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอยำ่งเป็นวยัท่ีเขำ้ถึงเทคโนโลยไีดง่้ำย สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของ
ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ (2555) ท่ีพบวำ่ วยัรุ่นใชเ้วลำอยูก่บัเทคโนโลยมีำกกวำ่วนัละ 8-9 ชัว่โมง           
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ทั้งกำรดูโทรทศัน์ กำรใชค้อมพิวเตอร์ และกำรใชโ้ทรศพัทมื์อถือ ท ำใหเ้ขำ้ถึงขอ้มูลส่ือต่ำง ๆ              
ไดม้ำก เม่ือกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน มีกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรหรือค ำแนะน ำ
เก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัเพื่อกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 จำกบุคลำกรทำงดำ้นสุขภำพ                    
หรือจำกบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบำ้น กำรรณรงคจ์ำกส่ือต่ำง ๆ เช่น กำรดูข่ำวสำรจำก
โทรทศัน์ จำกบทควำม วำรสำร คอมพิวเตอร์เก่ียวกบักำรเกิดโรคเบำหวำน สำเหตุ อำกำร                     
และภำวะแทรกซอ้นในกำรป้องกนัโรคท่ีมำกพอ ดงันั้นดว้ยระดบักำรศึกษำและวยัวฒิุ กลุ่มตวัอยำ่ง
จึงมีศกัยภำพในกำรเรียนรู้และเขำ้ใจขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบำหวำน ซ่ึงในปัจจุบนัมีกำรรณรงค์
ใหข้อ้มูลแก่ประชำชนอยำ่งมำก (สิรีวฒัน์ อำยวุฒัน์, อภิเชษฐ ์พลูทรัพย ์และนิดำ มีทิพย,์ 2560)              
จึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน อยูใ่นระดบัดี   
 การสนับสนุนทางสังคม 
  วยัรุ่นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำนไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม อยูใ่นระดบัดี (M = 38.0, 
SD = 7.36) จำกผลกำรศึกษำกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ยงัคงพกัอำศยัอยูก่บับิดำ มำรดำ และส่วนใหญ่
ผูป้กครองเป็นผูป้ระกอบอำหำร และจดัเตรียมอำหำรให ้นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอยำ่งใหข้อ้มูลวำ่
ครอบครัวและคนใกลชิ้ดจะดูแล และใหค้  ำแนะน ำ ตลอดจนกระตุน้เตือนใหมี้กำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และกระตุน้ใหอ้อกก ำลงักำย (ภำคผนวก จ) อีกทั้งกำรท่ีกลุ่มตวัอยำ่ง
ไดรั้บโอกำสในกำรตรวจคดักรองภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ตลอดจนไดรั้บค ำแนะน ำเก่ียวกบั
โรคเบำหวำน จึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งรับรู้วำ่ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคม อยูใ่นระดบัดี  
  พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที ่2  
 ผลกำรศึกษำคร้ังน้ีพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนโดยรวมอยูใ่น
ระดบัดี (M = 101.40, SD = 7.37) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ทั้ง 3 ดำ้นอยูใ่นระดบัดี โดยดำ้นกำรบริโภคอำหำร (M = 40.89, SD = 3.28) 
ดำ้นกำรออกก ำลงักำย (M = 26.5 , SD = 2.97) และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด (M =33.96,             
SD = 4.21) ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำกกลุ่มตวัอยำ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บกำรตรวจคดักรองวำ่เป็นกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำน และไดรั้บกำรแจง้ผลกำรตรวจดงักล่ำวและใหค้  ำแนะน ำในกำรปฏิบติัตวั เพื่อป้องกนั
โรคเบำหวำนตลอดจน แจง้ใหท้รำบวำ่จะมีกำรตรวจติดตำมระดบัน ้ำตำลในกระแสเลือด                    
และติดตำมกำรลดน ้ำหนกัทุก 6 เดือน จึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งทรำบขอ้มูลกำรดูแลตนเอง                        
และตระหนกัวำ่ตนเองอำจป่วยเป็นเบำหวำนไดจึ้งพยำยำมปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค นอกจำกน้ี 
ดว้ยกลุ่มตวัอยำ่ง ทุกรำยมีบุคคลในครอบครัวเป็นเบำหวำน กำรไดพ้ดูคุย และใชชี้วติร่วมกนัใน
ครอบครัวอำจท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเรียนรู้ประสบกำรณ์ และสำมำรถทรำบถึงวธีิกำรปฏิบติัพฤติกรรม
ในกำรป้องกนัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ได ้
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 เม่ือพิจำรณำพฤติกรรมดำ้นกำรบริโภคอำหำร กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
ดำ้นกำรบริโภคอำหำรท่ีเหมำะสมอยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีเน่ืองจำก กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มี ร้อยละ 74.1 
มีแม่เป็นโรคเบำหวำน และผูป้กครองเป็นผูจ้ดัเตรียมอำหำรให ้แหล่งท่ีมำของอำหำรท่ีใช ้                      
ในกำรบริโภคคือ ประกอบเองในครัวเรือนดงันั้นกำรท่ีผูเ้ป็นโรคเบำหวำนเป็นผูจ้ดัเตรียมอำหำรก็
อำจจะหลีกเล่ียงอำหำรท่ีไม่เหมำะสม และจำกขอ้มูลกำรสนบัสนุนทำงสังคมกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ 
มีสมำชิกในครอบครัวคอยสนบัสนุน และใหก้ ำลงัใจในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร (M = 3.71, SD = 1.19) ไม่ใหรั้บประทำนอำหำรจุบจิบ (M = 3.84, SD = 1.06)   
 ดำ้นกำรออกก ำลงักำย พบวำ่ วยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม                         
ดำ้นกำรออกก ำลงักำย แมว้ำ่กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 67.1 บอกวำ่มีกำรออกก ำลงักำย                    
ท่ีไม่สม ่ำเสมอแต่มีผูท่ี้ออกก ำลงักำย 3 วนัต่อสัปดำห์ถึงร้อยละ 32.9 และจำกขอ้มูลกำรสนบัสนุน
ทำงสังคมกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ มีสมำชิกในครอบครัวคอยสนบัสนุน และใหก้ ำลงัใจใน                      
กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคกำรออกก ำลงักำยกระตุน้เตือนให้ออกก ำลงักำยเป็นประจ ำ
และค่อนขำ้งบ่อย คร้ัง (M = 3.67, SD = 1.11)    
 ดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด พบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมดำ้นกำรจดักำรควำมเครียดอยู่
ในระดบัดี โดยมีกำรผอ่นคลำยควำมเครียด ดว้ยกำรดูทีว ี(ร้อยละ 63.5) รองลงมำคือ กำรฟังเพลง 
(ร้อยละ 57.6) และเล่นเกมส์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวธีิกำรด ำเนินชีวติของวนัรุ่นตอนปลำยอยูแ่ลว้ จึงท ำ
ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งรับรู้วำ่ตนมีพฤติกรรมจดักำรควำมเครียดไดดี้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ       
สมใจ จำงวำง (2559). ท่ีศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบำหวำน พบวำ่                        
กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมกำรจดักำรควำมเครียดอยูใ่นระดบัดีดว้ยกำรพกัผอ่นแบบผอ่นคลำยดว้ย 
กำรพดูคุยระบำยควำมรู้สึก ซ่ึงท ำใหผ้อ่นคลำยควำมเครียดไดดี้ 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานในวัยรุ่นทีเ่ส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
 จำกผลกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะ
เส่ียงต่อโรคเบำหวำนพบวำ่ กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน และเพศหญิง สำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนไดร้้อยละ 24.8 (F  = 6.582, p < .001) ส่วนควำมรู้เร่ือง
โรคเบำหวำน และกำรสนบัสนุนทำงสังคมพบวำ่ ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนได ้ซ่ึงสำมำรถอภิปรำยไดด้งัน้ี 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนั
โรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนไดม้ำกท่ีสุด (β =.36, p < .001) ซ่ึงเป็นไป         
ตำมแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของ Becker and Maiman (1974) ท่ีกล่ำววำ่ กำรรับรู้ของ
บุคคลต่อโอกำสในกำรเกิดโรคหรือปัญหำสุขภำพ จะมีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม               
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ดำ้นสุขภำพ ซ่ึงอำจมีผลมำจำกกำรรับรู้ของบุคคลท่ีมีควำมแตกต่ำงกนั ตั้งแต่กำรรับรู้วำ่ตนเองไม่มี
ภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคจนถึงระดบัท่ีมีกำรรับรู้วำ่ตนเองมีโอกำสสูงท่ีจะเกิดโรค ซ่ึงเม่ือมีกำรรับรู้
ภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคอยูใ่นระดบัสูง จะท ำใหบุ้คคลมีแนวโนม้ในกำรแสดงพฤติกรรม                  
กำรป้องกนัโรคสูง และบุคคลเหล่ำน้ีจะหลีกเล่ียงต่อกำรเป็นโรคดว้ยกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของ
เจำ้หนำ้ท่ีในกำรป้องกนัและรักษำสุขภำพ ผลกำรศึกษำคร้ังน้ียนืยนัวำ่ หำกวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำน รับรู้วำ่ตนเองมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคสูง ก็จะมีพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรคท่ีดี
ดว้ย สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของ สุพชัยำ วลิวฒัน์ (2551) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำนในญำติสำยตรงของผูป่้วยเบำหวำนประเภทท่ี 2 มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคเบำหวำนในญำติสำยตรงของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ                  
(r = .163, p < 022) และพชัรวรรณ แกว้ศรีงำม (2556) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนในกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำนไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .526, p < 01) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ป้องกนัโรคเบำหวำนในกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนไดม้ำกท่ีสุด (β = .304, p < .001) เช่นเดียวกบั
กำรศึกษำของ สมใจ จำงวำง (2559) ท่ีพบวำ่ ประชำชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำนและควำมดนั
โลหิตสูงเม่ือมีกำรรับรู้วำ่มีบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดเป็นโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหิต
สูง ก็จะมีพฤติกรรมในกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหิตสูงท่ีดีข้ึน
กวำ่เดิม  
 เพศหญิง เป็นปัจจยัท่ีสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่น        
ท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนหญิง (B = -3.28, Beta  = -.22, p < .05) อธิบำยไดว้ำ่ เพศหญิง           
มีพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนนอ้ยกวำ่เพศชำย ทั้งน้ีเน่ืองจำกเพศหญิงมีพฤติกรรมกำรบริโภค   
ท่ีไม่เหมำะสมมำกกวำ่เพศชำย โดยผูห้ญิงมกัมีนิสัยกำรบริโภคแบบจุบจิบ ตำมใจปำก                      
และจำกกำรมีหนำ้ท่ีรับผดิชอบของเพศหญิงท่ีมีหนำ้ท่ีกำรดูแลสมำชิกในครอบครัว ในบทบำทของ
แม่บำ้นท่ีตอ้งประกอบและจดัเตรียมอำหำร กำรท ำงำนบำ้น จึงท ำใหเ้พศหญิงละเลยขำดกำรดูแล
สุขภำพท่ีดี ส่งผลใหมี้ภำวะอว้น (กุสุมำ กงัหลี, 2557) สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำท่ีพบวำ่                           
กลุ่มตวัอยำ่งใหข้อ้มูลวำ่ยงัมีพฤติกรรมกำรบริโภคท่ีไม่เหมำะสมโดยนิยมบริโภคขนมหวำน              
และอำหำรท่ีปรุงดว้ยน ้ำมนัพืชบ่อยคร้ัง นอกจำกน้ีดว้ยเหตุท่ีเพศชำยมีฮอร์โมนท่ีมีผลต่อ                 
กำรเผำผลำญ และกำรน ำไขมนัไปเปล่ียนเป็นพลงังำนไดม้ำกกวำ่เพศหญิง จึงท ำให้เพศหญิง                     
มีภำวะอว้นไดม้ำกกวำ่เพศชำย (พชัรินทร์ ชนะพำห์ และพิสมยั กิจเก้ือกลู, 2556) และจำกกำรศึกษำ 
สุพำพร เพช็รอำวธุ, นนัทิยำ วฒันำย ุและนนัทวนั สุวรรณรูป (2554) พบวำ่ เพศหญิงยงัมีขอ้จ ำกดั
ในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยมำกกวำ่เพศชำย และจำกกำรเปล่ียนแปลงของสังคม และวฒันธรรม             
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ยงัส่งผลต่อวถีิชีวติด ำเนินชีวิตประจ ำวนั ท ำใหว้ยัรุ่นเกิดภำวะเครียด (ศรีบงัอร สุวรรณพำนิช, 2555) 
กำรมีภำวะเครียดอยำ่งต่อเน่ืองดงักล่ำวเป็นปัจจยัเส่ียงอยำ่งหน่ึง ท่ีเป็นสำเหตุท ำให้เกิด
โรคเบำหวำนได ้(ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่ำวอำจส่งผลเกิด
ภำวะอว้น ท่ีมีผลต่อกำรยบัย ั้งกำรท ำงำนของอินซูลินท ำใหมี้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน
ได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ลออศรี จำรุวฒัน์ (2552) ท่ีพบวำ่ พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 
ระหวำ่งเพศหญิง และเพศชำย มีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยพบวำ่เพศหญิง            
มีพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมำกกวำ่เพศชำย ดว้ยเหตุท่ีเพศหญิงมีน ้ำหนกัเกิน หรืออว้น 
ร่วมกบักำรมีภำวะเครียดท่ีมำกกวำ่ สอดคลอ้งกบัผลส ำรวจสุขภำพประชำกรไทย อำย ุ15 ปีข้ึนไป
ในปี พ.ศ. 2557 ท่ีพบวำ่ มีสัดส่วนของกำรเป็นโรคเบำหวำนของเพศหญิงสูงกวำ่เพศชำย ร้อยละ 9.8  
และร้อยละ 8.9 ตำมล ำดบั นอกจำกน้ียงัพบวำ่ เพศหญิง มีควำมชุก ของภำวะ Impaired Fasting 
Glucose (IFG) สูงสุด (วชิยั เอกพลำกร, 2559) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สิรีวฒัน์ อำยวุฒัน์               
และคณะ (2560) ท่ีศึกษำกำรคดักรองโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหิตสูง เพื่อจดักลุ่มโรคเร้ือรัง      
ในประชำกรอำย ุ15 ปีข้ึนไป และพบวำ่มีกลุ่มเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนท่ีเป็นเพศหญิงมำกกวำ่
เพศชำย ซ่ึงหำกเพศหญิงละเลยไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะท ำใหมี้โอกำสเป็นโรคเบำหวำนได้
มำกกวำ่เพศชำย 
 ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน จำกกำรศึกษำคร้ังน้ีพบวำ่ ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนไม่สำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 อำจ
เน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ ยงัขำดควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคเบำหวำน ภำวะเส่ียง และปัจจยั
ส่งเสริมท่ีท ำใหเ้กิดโรคเบำหวำน ประกอบกบัควำมเคยชินกบัพฤติกรรมเดิม จึงขำดควำมตระหนกั
และไม่เห็นควำมส ำคญั จึงละเลยกำรกำรปฏิบติัและกำรดูแลตนเองท่ีเหมำะสม สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ อรุณี สมพนัธ์ (2559) ท่ีพบวำ่ กำรศึกษำไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนั
โรคเบำหวำนในผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน และจำกกำรศึกษำของ เขมำรดี มำสิงบุญ, สำยฝน 
ม่วงคุม้ และสุวรรณี มหำกำยนนัท ์(2560) ยงัท่ีพบวำ่ ควำมรู้ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคเบำหวำนในกลุ่มเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน อำจเน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งยงัขำด             
ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคเบำหวำน และมีควำมเคยชินกบัพฤติกรรมเดิม จึงขำดควำมตระหนกั                  
และไม่เห็นควำมส ำคญัในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมำะสม 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมป้องกนักำรเกิดโรคเบำหวำน          
ในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนได ้ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งเป็นเพียงกลุ่มท่ีเส่ียง                
ต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ยงัไม่ป่วยเป็นโรคจึงยงัไม่เขำ้สู่กำรดูแลตำมระบบสุขภำพ ไม่มีกำรนดัพบ
แพทยแ์ละบุคลำกรดำ้นสุขภำพอยำ่งต่อเน่ือง ท ำใหก้ำรสนบัสนุนทำงสังคมในส่วนของกำรไดรั้บ
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ค ำแนะน ำจำกทีมสุขภำพอำจมีไม่มำกนกั และไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงในกำรศึกษำคร้ังน้ีพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง
ไดรั้บกำรสนบัสนุนและใหค้  ำแนะน ำดำ้นสุขภำพจำกทีมสุขภำพเป็นบำงคร้ัง และนำน ๆ คร้ัง           
แต่เน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ยงัอำศยัอยูก่บัครอบครัวท่ีมีผูป้กครองเป็นผูดู้แล จดัเตรียมอำหำร
และคอยตกัเตือนใหก้ ำลงัใจในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กระตุน้เตือน                       
ใหอ้อกก ำลงักำยอยูเ่ป็นประจ ำ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีพบวำ่ มีสมำชิก                    
ในครอบครัวคอยพดูจำโนม้นำ้วและตกัเตือนพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสม เร่ืองกำรบริโภคอำหำร                                 
และกำรออกก ำลงักำยท่ีค่อนขำ้งบ่อย และเป็นประจ ำ จึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งรับรู้วำ่ไดรั้บ                       
กำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบัดี 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อโรคเบำหวำนและเพศ สำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อเบำหวำน ดงันั้นเพื่อกำรป้องกนัและ  
ชะลอกำรเป็นเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน พยำบำล และบุคลำกรและ
หน่วยงำนท่ี เก่ียวขอ้งควรด ำเนินกำรดงัน้ี 
 1.  บุคลำกรดำ้นสำธำรณสุข ควรมีกำรพฒันำ รูปแบบโปรแกรมกำรป้องกนั
โรคเบำหวำนใหก้บัประชำชนโดยเฉพำะกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำน ให้ตระหนกั และรับรู้ถึง            
ควำมเส่ียงโดยเฉพำะเพศหญิง โดยกำรใหข้อ้มูลควำมรู้เก่ียวกบัโรคเบำหวำน ควำมรุนแรง                   
และภำวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน รวมถึงกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ทั้งในดำ้นกำรบริโภคอำหำร 
กำรออกก ำลงักำย กำรจดักำรควำมเครียดท่ีเหมำะสมกำร 
 2.  ควรมีกำรสร้ำงระบบกำรประเมิน และคดักรองพฤติกรรมกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียง 
ต่อโรคเบำหวำน และนดัตรวจสุขภำพ มีกำรติดตำมอยำ่งต่อเน่ือง เพื่อประเมินภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำนโดยเฉพำะเพศหญิง ท่ีมีภำวะอว้น เน่ืองจำกผลกำรศึกษำคร้ังน้ีบอกวำ่เพศหญิงมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนนอ้ยกวำ่เพศชำย และควรใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในกำรดูแล
สุขภำพเพื่อป้องกนัโรคเบำหวำนต่อวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงอยำ่งต่อเน่ือง 
 3.  ผูบ้ริหำรกำรพยำบำลควรน ำผลกำรวจิยัไปก ำหนดนโยบำยกำรคดักรองผูท่ี้มีภำวะ
เส่ียงต่อโรคเบำหวำน และใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนป้องกนัโรคเบำหวำน กำรคดักรอง
กลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน โดยมีกำรประเมินกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน                        
และพฤติกรรมกำรปฏิบติัตวัควบคู่ไปดว้ย เพื่อใหค้  ำแนะน ำ และส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกนั
โรคเบำหวำนในทนัทีท่ีพบกลุ่มเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน ซ่ึงจะช่วยในกำรวนิิจฉยัและคน้หำ
ผูป่้วยเบำหวำนรำยใหม่ไดเ้ร็วข้ึน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  จำกผลกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำน และมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนอยูใ่นระดบัปำนกลำง                
และ เป็นปัจจยัร่วมท ำนำยพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรคเบำหวำนได ้จำกกำรศึกษำคร้ังน้ียงัขำด           
กำรประเมินดำ้นกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์และกำรับรู้อุปสรรคต่อกำรปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อกำรป้องกนัโรคเบำหวำนในกลุ่มท่ีมีภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ตำมทฤษฎี    
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health belief model) เพื่อใหส้ำมำรถน ำมำใชเ้ป็นขอ้มูลใน                
กำรออกแบบกำรพยำบำล และส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน รับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคและอุปสรรคต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรค โดยเนน้กำรมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
 2.  ควรน ำผลกำรศึกษำน้ีไปออกแบบเก่ียวกบักำรจดัโปรแกรม เพื่อกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในกำรป้องกนัโรคเบำหวำน ส ำหรับกลุ่มวยัรุ่นโดยเฉพำะเพศหญิงท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 โดยเนน้เก่ียวกบัควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และกำรปฏิบติัตวั เพื่อป้องกนั
โรคเบำหวำน 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำน 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  03-11-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย นำงส ำเภำ แกว้โบรำณ 
 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีท ำข้ึนเพื่อศึกษำกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน แรง
สนบัสนุนทำงสังคม ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน และศึกษำ
ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งเพศ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน แรงสนบัสนุนทำงสังคม
ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนกบัพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำน 
 ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจำกท่ำนเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตำมท่ี
ก ำหนดไว ้คือ เป็นวยัรุ่นท่ีมีอำย ุ18-21 ปี และมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน เม่ือท่ำนเขำ้ร่วมกำรวิจยั
แลว้ ส่ิงท่ีท่ำนจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริงดว้ยตวัของท่ำนเอง โดยตอบ
แบบสอบถำมของผูว้จิยั จ  ำนวน 5 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมกำรรับรู้
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม แบบสอบถำมควำมรู้
เร่ืองโรคเบำหวำน และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน ซ่ึงกำรตอบแบบสอบถำม
ทั้งหมดจะใชเ้วลำประมำณ 30 นำที 
 ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะไดรั้บจำกกำรวจิยัคร้ังน้ีอำจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่ำนโดยตรง 
แต่ผลกำรวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรพฒันำกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน โดย
ส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนมีพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำนท่ีถูกตอ้งและ
เหมำะสม ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรป้องกนักำรเกิดโรคเบำหวำนในอนำคต เพื่อใหผู้ท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำนมีสุขภำพท่ีดีและมีคุณภำพชีวติท่ีดีตำมมำ 
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 กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ ท่ำนมีสิทธิกำรเขำ้ร่วม
โครงกำรวจิยัหรือถอนตวัออกจำกโครงกำรวจิยัไดต้ลอดเวลำโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และ
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทรำบล่วงหนำ้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษำขอ้มูลของท่ำนโดยใชร้หสัตวัเลขแทนกำรระบุ
ช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอำจอำ้งอิงหรือทรำบไดว้ำ่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่ำน ขอ้มูลของท่ำนท่ีเป็นกระดำษ
แบบสอบถำมจะถูกเก็บอยำ่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสำรและล็อคกุญแจตลอดเวลำ ส ำหรับ
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผำ่น ขอ้มูลท่ีกล่ำวมำทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและ
อำจำรยท่ี์ปรึกษำเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรำยงำนผลกำรวจิยั และกำรเผยแพร่
ผลกำรวจิยัในภำพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่ำน ดงันั้น ผูอ่้ำนงำนวจิยัจะทรำบเฉพำะ
ผลกำรวจิยัเท่ำนั้น สุดทำ้ยหลงัจำกผลกำรวจิยัไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ในวำรสำรเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย 
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยั            
ในวนัท ำกำรรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำท่ี นำง
ส ำเภำ แกว้โบรำณ หมำยเลขโทรศพัท ์081-754-6611 หรือท่ี ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.นิภำวรรณ 
สำมำรถกิจ อำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์หลกั หมำยเลขโทรศพัท ์084-073-1300 
 
          นำงส ำเภำ แกว้โบรำณ 

             ผูว้จิยั 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ ท่ำนจะสำมำรถแจง้
ใหป้ระธำนคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบไดท่ี้ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ  
ฝ่ำยวจิยั คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 
 

 
 
 
 

ในเอกสำรน้ีอำจมีขอ้ควำมท่ีท่ำนอ่ำนแลว้ยงัไม่เขำ้ใจ โปรดสอบถำมผูว้จิยัใหช่้วยอธิบำยจนกวำ่
จะเขำ้ใจดี ท่ำนอำจจะขอเอกสำรน้ีกลบัไปท่ีบำ้นเพื่ออ่ำนและท ำควำมเขำ้ใจหรือปรึกษำหำรือ
กบัญำติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ ำตวัของท่ำน หรือแพทยท์่ำนอ่ืน เพื่อช่วยในกำรตดัสินใจ
เขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีได ้
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนักำรขำดสำรไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มำรับบริกำรฝำกครรภ์ 
 
วนัใหค้  ำยนิยอม วนัท่ี ……………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยั  
เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั วธีิกำรวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวจิยัอยำ่งละเอียด          
และมีควำมเขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้มีสิทธิ         
ท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี             
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้ 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขำ้พเจำ้พอใจ ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผยในภำพรวม          
ท่ีเป็นกำรสรุปผลกำรวจิยั 
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำม            
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
  ลงนำม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
      ลงนำม………………………………………………………พยำน 
            (………………………………………………………) 
  ลงนำม………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                    (นำงส ำเภำ แกว้โบรำณ) 
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 ขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในใบยนิยอมน้ีใหข้ำ้พเจำ้ฟัง
จนขำ้พเจำ้เขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้จึงลงนำมหรือประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือของขำ้พเจำ้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
  ลงนำม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
    (………………………………………………………) 
  ลงนำม………………………………………………………พยำน 
    (………………………………………………………) 
  ลงนำม………………………………………………………พยำน 
    (………………………………………………………) 
  ลงนำม………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                    (นำงส ำเภำ แกว้โบรำณ) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เลขท่ีแบบสอบถำม.................. 
 

แบบสอบถามเพือ่งานวจิัย 
เร่ือง  ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานในวยัรุ่นทีม่ภีาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
 
ค าช้ีแจง  
 แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทรำบถึงปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน โดยแบ่งออกเป็น 6 ชุด ดงัน้ี  
 ชุดท่ี 1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
 ชุดท่ี 2  แบบบนัทึกขอ้มูลดำ้นสุขภำพ 
 ชุดท่ี 3  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเบำหวำน 
 ชุดท่ี 4  แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน 
 ชุดท่ี 5  แบบสอบถำมควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน 
 ชุดท่ี 6  แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
  
 กรุณำตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริง และตอบแบบสอบถำมใหค้รบทุกขอ้               
จึงจะเป็นค ำตอบท่ีสมบูรณ์  
 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณอยำ่งสูง ท่ีไดรั้บกำรอนุเครำะห์จำกท่ำนในคร้ังน้ี 

  
 

            (นำงส ำเภำ แกว้โบรำณ) 
             นิสิตหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต 

              สำขำวชิำกำรพยำบำลผูใ้หญ่ 
                คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ 
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 

ค าช้ีแจง:   แบบสอบถำมฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำน กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ลงใน  หนำ้ขอ้ควำม หรือเติมขอ้ควำมในช่องวำ่งท่ีตรง
ตำมควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด 
 
1.  เพศ  1) ชำย     2) หญิง 
2.  อำย.ุ...............ปี...............เดือน   
3.  สถำนภำพสมรส 
  1)  โสด    2)  คู ่
  3)  หมำ้ย    4)  หยำ่ร้ำง  
  5)  แยกกนัอยู ่
4.  ศำสนำ  1)  พุทธ    2)  อิสลำม 
  3)  คริสต ์                              4)  อ่ืน ๆ ระบุ............................. 
5.  ระดบักำรศึกษำของท่ำน  
  1)  ชั้นมธัยมศึกษำตอนตน้   2)  มธัยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. 
  3)  อนุปริญญำ/ ปวส.   4)  ปริญญำตรี      
  5)  ไม่ไดเ้รียน 
6.  อำชีพของท่ำนในปัจจุบนั 
  1)  ก ำลงัศึกษำ        2)  รับรำชกำร/ พนกังำนของรัฐ  
  3)  พนกังำนธุรกำร/ เอกสำร   4)  เกษตรกรรม   
  5)  คำ้ขำย                  6)  พนกังำนช่ำงกล/ ช่ำงยนต/์ ช่ำงไฟฟ้ำ 
  7)  อ่ืน ๆ ระบุ................................ 

ลกัษณะงำนท่ีท ำ 
  1)  นัง่โตะ๊/ ใชค้อมตลอดวนั      2)  เดินเอกสำร/ เดินประสำนงำน 
  3)  ออกแรง/ แบกหำม   4)  อ่ืน ๆ ระบุ.............................. 
7.  รำยไดเ้ฉล่ียของท่ำน ………………………………..บำทต่อเดือน 
   1)  ต ่ำกวำ่ 5,000 บำท     2)  5,000-10,000  บำท     
  3)  10,001-15,000  บำท       4)  15,001-20,000  บำท      
  5)  มำกกวำ่ 20,000  บำท     
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ชุดที ่2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

ค าช้ีแจง:   แบบสอบถำมฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบนัทึกขอ้มูลดำ้นสุขภำพของวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียง
ต่อโรคเบำหวำน กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ลงใน  หนำ้ขอ้ควำม หรือเติมขอ้ควำมในช่องวำ่งท่ี
ตรงตำมควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด 
 
1.  น ้ำหนกัตวั................กิโลกรัม     
2.  ส่วนสูง...................เซนติเมตร                              
3.  ค่ำดชันีมวลกำย..........................กิโลกรัม/ เมตร  
4.  ระดบัควำมดนัโลหิต........................มิลลิเมตร/ ปรอท 
5.  รอยด ำรอบคอ หรือรักแร้ (Acanthosis nigricans) 
  1)  มี                        2)  ไม่มี 
6.  ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบำหวำน         
  1)  ไม่มี                  
  2)  มี โปรด ระบุ    (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)   
   1)  พอ่                          2)  แม่       
   3)  พี่                       4)  นอ้ง    
7.  ท่ำนไดรั้บทรำบหรือไม่วำ่ตนเองมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 
  1)  ทรำบ                              2) ไม่ทรำบ 
8.  ประวติักำรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
  1)  ไม่ด่ืม             

  2)  ด่ืม โปรดระบุควำมถ่ี.............คร้ัง/ เดือน และ     เมำ        ไม่เมำ 
9.  ประวติักำรสูบบุหร่ี   
  1) ไม่สูบ.......มวนต่อวนั       2) สูบ โปรดระบุ............มวนต่อวนั              
10.  กำรตดัสินใจในกำรเลือกบริโภคอำหำร  
  1) ตนเอง               2) ผูป้กครอง 
แหล่งท่ีมำของอำหำรท่ีท่ำนบริโภคเป็นประจ ำ โปรด ระบุ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)   
   1)  ประกอบอำหำรเองภำยในครัวเรือน  2)  อำหำรจำนด่วน 
       3)  อำหำรส ำเร็จรูปจำกร้ำนสะดวกซ้ือ  4)  อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................... 
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11.  พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย  
  1)  ไม่เคย         2)  เคยประจ ำ.........คร้ังต่อสัปดำห์    
12.  พฤติกรรมกำรผอ่นคลำยควำมเครียดท่ีท่ำนปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ ำ (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)    
  1)  เล่นเกมส์ ระบุระยะเวลำ...........ชม./วนั                   
  2)  ดูทีว ีระบุระยะเวลำ...........ชม./วนั           
   3)  ฟังเพลง ระบุระยะเวลำ...........ชม./วนั                                             
   4)  รับประทำนอำหำร ระบุระยะเวลำ...........ชม./วนั          
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ชุดที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน 
 

ค าช้ีแจง :   แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทรำบถึงพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน ขอใหท้่ำน
ตอบให้ตรงกบักำรปฏิบติัจริงของท่ำนมำกท่ีสุด โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีตรงกบักำร
ปฏิบติัของท่ำน และกรุณำตอบทุกขอ้ค ำถำม โดยแต่ละขอ้จะมีค ำตอบ 5 ตวัเลือก คือ 

เป็นประจ ำ  หมำยถึง ขอ้ควำมในประโยคนั้นผูต้อบปฏิบติัทุกวนัในสัปดำห์ 
เป็นส่วนใหญ่  หมำยถึง   ขอ้ควำมในประโยคนั้นผูต้อบปฏิบติั 4-6 วนัต่อสัปดำห์ 
เป็นบำงคร้ัง หมำยถึง   ขอ้ควำมในประโยคนั้นผูต้อบปฏิบติั 2-3 วนัต่อสัปดำห์ 
นำน ๆ คร้ัง  หมำยถึง   ขอ้ควำมในประโยคนั้นผูต้อบปฏิบติั 1 วนัต่อสัปดำห์ 
ไม่เคย          หมำยถึง   ขอ้ควำมในประโยคนั้นผูต้อบไม่ไดป้ฏิบติั 

 
ส่วนที ่1: พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

ข้อ ค าถาม 

ความถี่ของการรับประทานอาหาร 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

เป็น
ประจ า 

 
(4) 

เป็นส่วน
ใหญ่ 

 
(3) 

เป็น
บาง 
คร้ัง
(2) 

นาน ๆ
คร้ัง 

 
(1) 

ไม่
เคย 

 
(0) 

1 ท่ำนรับประทำนอำหำร         
นอกบำ้น 

 
     

2 ท่ำนรับประทำนอำหำรชนิด
เดียวซ ้ ำ ๆ กนั 

 
     

3 ท่ำนรับประทำนขำ้วขดัสี       
4 ………………………………       

… ………………………………       
… ………………………………       
… ………………………………       
15 ท่ำนรับประทำนอำหำรแปรรูป 

เช่น ไส้กรอก กุนเชียง            
หมูหยอง 
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ส่วนที ่2: พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 

ข้อ ค าถาม 

ความถี่ของการออกก าลงักาย 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

เป็น
ประจ า 

 
(4) 

เป็น
ส่วน
ใหญ่ 
(3) 

เป็น
บาง  
คร้ัง 
(2) 

นาน ๆ
คร้ัง 

 
(1) 

ไม่
เคย 

 
(0) 

1 ท่ำนออกก ำลงักำยอยำ่งใด
อยำ่งหน่ึง 

 
     

2 ท่ำนออกก ำลงักำย สัปดำห์ละ 
3 คร้ัง ๆ ละ 20-45 นำที   

 
     

3 ท่ำนออกก ำลงักำยจนมีเหง่ือ       
4 ………………………………       

… ………………………………       
… ………………………………       
… ………………………………       
… ………………………………       
… ………………………………       
10 ท่ำนรับประทำนอำหำรก่อน

ออกก ำลงักำย 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



85 

ส่วนที ่3:  การผ่อนคลายความเครียด 
 

ข้อ ค าถาม 

เป็น
ประจ า 

 
(4) 

เป็น
ส่วน
ใหญ่ 
(3) 

เป็น
บาง 
คร้ัง
(2) 

นาน ๆ
คร้ัง 

 
(1) 

ไม่
เคย 

 
(0) 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

1 ท่ำนมีควำมเครียด       
2 ท่ำนพดูคุยถึงปัญหำ                      

และควำมตอ้งกำรของตนเอง
กบัคนใกลชิ้ด 

 
     

3 ท่ำนพบวำ่ในแต่ละวนั                  
มีส่ิงท่ีทำ้ทำย 

 
     

4 ………………………………       
… ………………………………       
… ………………………………       
… ………………………………       
… ………………………………       
… ………………………………       
… ………………………………       
… ………………………………       
12 ท่ำนรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั                 

เม่ือมีควำมเครียด 
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ชุดที ่4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน 
 
ค าช้ีแจง :  กรุณำใหค้วำมเห็นวำ่ท่ำน เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยมากน้อยเพียงใด กบัขอ้ควำม 
ดงัต่อไปน้ี โปรดเขียนเคร่ืองหมำย  ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัระดบักำรรับรู้ของท่ำน โดยเลือกเพียง 
ค ำตอบเดียว แต่ละขอ้จะมีค ำตอบ 6 ตวัเลือก คือ 
 0 = ไม่เห็นดว้ย                               1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  
              2 = เห็นดว้ยนอ้ย                       3 = เห็นดว้ยปำนกลำง         
              4 = เห็นดว้ยมำก                       5 = เห็นดว้ยมำกท่ีสุด 
 

ข้อ ค าถาม 

ไม่
เห็น
ด้วย 

 
(0) 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด
(1) 

เห็น
ด้วย
น้อย 

 
(2) 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง        
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 

 
(4) 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด
(5) 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

1 กำรท่ีท่ำนมีญำติสำยตรงเป็น
เบำหวำน ท ำใหท้่ำนมีโอกำส
เส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน 

       

2 กำรท่ีท่ำนมีอำย ุ18-21 ปี           
ท่ำนก็มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็น
โรคเบำหวำน 

       

3 ………………………………        
4 ………………………………        

… ………………………………        
… ………………………………        
… ………………………………        
10 กำรท่ีท่ำนคลอดบุตรน ้ำหนกั

เกิน 4 กิโลกรัมท ำใหท้่ำนมี
โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็น
โรคเบำหวำน 
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ชุดที ่5  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 

ค าช้ีแจง : แบบสอบถำมน้ีเป็นแบบสอบถำมควำมรู้ควำมเขำ้ใจของท่ำนเก่ียวกบัโรคเบำหวำน ใน
ฐำนะท่ีท่ำนเป็นผูท่ี้มีภำวะเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน กรุณำตอบแบบสอบถำมโดย 
ท ำเคร่ืองหมำย  หนำ้ขอ้ควำมท่ีท่ำนคิดวำ่ถูก และใส่เคร่ืองหมำย X หนำ้ขอ้ควำมท่ีท่ำนคิดวำ่ผดิ  
 

ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 
ค าตอบ ส าหรับ

ผู้วจัิย ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  
1.  อำกำรแสดงของคนท่ีสงสัยวำ่เป็นโรคเบำหวำนไดแ้ก่ กินจุ 
น ้ำหนกัลด คอแหง้ กระหำยน ้ำ ปัสสำวะบ่อย  

   

2.  ผูท่ี้มีภำวะก่อนเบำหวำน เป็นผูท่ี้มีควำมเส่ียงสูงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำน 

   

3.  ……………………………………………………………….    
4.  ……………………………………………………………….    
5.  ……………………………………………………………….    
ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัอาหารป้องกนัโรคเบาหวาน  
6.  ในคนท่ีเป็นเบำหวำน กำรควบคุมอำหำรประเภทขำ้ว แป้ง 
น ้ำตำล สำมำรถช่วยควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้

   

7.  ……………………………………………………………….    
8.  ……………………………………………………………….    
9.   ……………………………………………………………….    
10. ……………………………………………………………….    
11. ……………………………………………………………….    
ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัการออกก าลงักายป้องกนัโรคเบาหวาน  
12.  กำรออกก ำลงักำย ท ำใหร่้ำงกำยมีกำรใชพ้ลงังำน/ กลูโคสมำก
ข้ึน เพิ่มกำรท ำงำนของปอด และหวัใจ ดงันั้นจึงช่วยป้องกนั
โรคหวัใจ โรคอว้น และเบำหวำนได ้

   

13.  ………………………………………………………………    
14.  ………………………………………………………………    
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ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 
ค าตอบ ส าหรับ

ผู้วจัิย ใช่ ไม่ใช่ 
15.  ………………………………………………………………    
16.  กำรออกก ำลงักำยแบบเสริมกลำ้มเน้ือ เช่น ยกน ้ำหนกั ยกเวท 
หรือกำยบริหำรร่ำงกำยส่วนต่ำง ๆ เป็นตน้ นอกจำกจะท ำให้
กลำ้มเน้ือแขง็แรงแลว้ ยงัช่วยป้องกนัโรคหวัใจ โรคอว้น                 
และโรคเบำหวำนได ้
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ชุดที ่6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 
ค าช้ีแจง : แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทรำบถึงกำรสนบัสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว            
คนใกลชิ้ด และทีมสุขภำพ ทำ่นไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ค ำถำมดำ้นล่ำงบ่อยคร้ังเพียงใด ขอให้
ท่ำนตอบให้ตรงตำมท่ีท่ำนไดรั้บมำกท่ีสุด โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีตรงกบัท่ีท่ำนไดรั้บ 
 ไดรั้บประจ ำ  หมำยถึง ไดรั้บทุกคร้ังท่ีท่ำนมีปัญหำ/ ตอ้งกำร  
 ไดรั้บค่อนขำ้งบ่อย  หมำยถึง ไดรั้บประมำณ 3 ใน 4 คร้ัง เม่ือท่ำนมีปัญหำ/ ตอ้งกำร  
 ไดรั้บบำงคร้ัง  หมำยถึง ไดรั้บประมำณคร่ึงหน่ึง เม่ือท่ำนมีปัญหำ/ ตอ้งกำร  
 ไดรั้บนำน ๆ คร้ัง  หมำยถึง ไดรั้บประมำณ 1 ใน 3 คร้ัง เม่ือท่ำนมีปัญหำ/ ตอ้งกำร  
 ไม่ไดรั้บเลย  หมำยถึง ไม่เคยใหค้  ำแนะน ำ หรือช่วยเหลือท่ำนเลย  
 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
และทมีสุขภาพ 

ระดับของการสนับสนุน 

ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

ได้รับ
ประจ า 

 
(5) 

ได้รับ
ค่อนข้าง
บ่อย  
(4) 

ได้รับ
บางคร้ัง 

 
(3) 

ได้รับ
นาน ๆ
คร้ัง  
(2) 

ไม่ได้ 
รับ
เลย 
(1) 

1.  สมำชิกในครอบครัว และคน
ใกลชิ้ดคอยสนบัสนุนให้ ก ำลงัใจ
ในกำรปรับ เปล่ียนอุปนิสัย                
ในกำรรับประทำน อำหำร 

      

2.  สมำชิกในครอบครัว และคน
ใกลชิ้ดคอยตกัเตือน ไม่ให้
รับประทำนอำหำรจุบจิบหรือ
อำหำรท่ีมีรสหวำน 

      

3.  ……………………………….       
4.  ……………………………….       
5.  ……………………………….       
6.  ……………………………….       
7.  ……………………………….       
8.  ……………………………….       
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การสนับสนุนจากครอบครัว 
และทมีสุขภาพ 

ระดับของการสนับสนุน 

ส าหรับ 
ผู้วจัิย 

ได้รับ
ประจ า 

 
(5) 

ได้รับ
ค่อนข้าง
บ่อย  
(4) 

ได้รับ
บางคร้ัง 

 
(3) 

ได้รับ
นาน ๆ
คร้ัง  
(2) 

ไม่ได้ 
รับ
เลย 
(1) 

9.  ……………………………….       
10  ……………………………….       
11.  ทีมสุขภำพสนบัสนุนดำ้นกำร
ออกก ำลงักำย เช่น มีกำรจดักลุ่ม
แกนน ำ ดำ้นกำรออกก ำลงักำยใน
ชุมชน เป็นตน้ 

      

 
 
 

 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรำยงำนจริยธรรมกำรวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
กำรวเิครำะห์ขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
การสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน 
 กำรวเิครำะห์หำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรท่ีศึกษำไดแ้ก่ เพศหญิง กำรรับรู้โอกำส
เส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ต่อพฤติกรรม
ป้องกนัโรคเบำหวำนในวยัรุ่นท่ีมีภำวะเส่ียงต่อโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ดงัตำรำงท่ี 7 
 
ตำรำงท่ี 7 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวำ่ง เพศหญิง กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด 
  โรคเบำหวำน ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน กำรสนบัสนุนทำงสังคม และพฤติกรรม      
  กำรป้องกนัโรคเบำหวำน (n = 85) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
เพศหญิง 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน 

1 
-.173 

 
1 

   

ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน .058 .199* 1   
กำรสนบัสนุนทำงสังคม .093 .133 -.096 1  
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน -.269** .396** -.077 .216* 1 

*p < .05, **p < .01 
 

 จำกตำรำงท่ี 6 พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน มีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกระดบัปำนกลำง กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .396 ,  
p < .01) กำรสนบัสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกระดบัต ่ำ กบัพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบำหวำนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .216, p < .05) และเพศหญิงมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ
ระดบัต ่ำ กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = -.269, p < .01)                    
ส่วนควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน พบวำ่ ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบำหวำน 
 
 
 
 
 
 


