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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนแบบวิเคราะหความสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย รวมทั้งความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดประจวบคีรีขันธ   จํานวน 
140 คน เลือกตัวอยางแบบหลายขั้นตอน และสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติบรรยาย การวิเคราะหความสัมพันธของเพียรสันและไคสแควร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
การรับรูความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง ทั้งโดยรวมและรายดาน ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  
อยางไรก็ตามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยรวมอยูในระดับไมเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรม
ดานการรับประทานอาหาร และการผอนคลายความเครียด สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับที่
เหมาะสม ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธใน
ระดับปานกลางกับการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม (r = .421, p <.001)  การรับรูประโยชนในการปองกัน
โรค (r = .379, p <.001)  และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค (r = .324, p <.001)  และมีความสัมพันธในระดับ
ตํ่ากับการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค (r = .220, p = .009) 

ผลการศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะตอพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมการรับรูประโยชนใน
การปองกันโรคและการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค เพื่อเปนการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของนักเรียน  
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ABSTRACT 
This correlational research was aimed at describing and investigating the 

relationship between health belief perception and  type 2 diabetic  preventive 
behaviors (perceived susceptibility, perceived severity of disease,  perceived benefits 
of disease prevention, and barriers to disease prevention) of senior high school 
students, as well as examining the relationships among individual factors, health  
perception factors, and  type 2 diabetic preventive behaviors among senior high school 
students in Prachuap Khirikhan Province, Thailand.  The study sample consisted of 
140 senior high school students who were selected through multi-stage random 
sampling and systematic random sampling.  Data were collected using questionnaires, 
and were analyzed by using descriptive statistics, and Pearson’s Product Moment 
Correlation and Chi-square. The results revealed that the subjects had, overall and for 
each aspect, a high level of health belief perception, except for perceived 
susceptibility.  However, their overall type 2 diabetic preventive behaviors were not at 
an appropriate level, especially food consumption behavior and stress relaxation 
behavior, while their exercise behavior was at an appropriate level. It was also found 
that type 2 diabetic preventive behaviors were moderately associated with overall 
health perception (r = .421, p < .001), perceived benefits of disease prevention (r = 
.379, p < .001), and perceived barriers to disease prevention (r = .324, p < .001), 
except for perceived susceptibility which was associated at a low level (r = .222, p = 
.009).  

The results suggest that community health nurse practitioners should 
enhance perceived benefits of disease prevention and perceived susceptibility in order 
to promote type 2 diabetic preventive behaviors in the students. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมสูงขึ้น  และเปนปญหาสาธารณสุขทั่ว
โลก องคการอนามัยโลก คาดประมาณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วโลก
เพิ่มขึ้นเปน 360 ลานคนจาก 180 ลานคนในป พ.ศ. 2549 (World Health Organization, 2006         
อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงสอดคลองกับ 
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ ที่คาดวาใน ป พ.ศ. 2568 จะมีผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 380 
ลานคน ซ่ึงเพิ่มขึ้นจาก 246 ลานคนในป พ.ศ. 2550 โดยทุก ๆ 10 วินาที มีผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน  2  คน ที่สําคัญคืออยางนอยที่สุด รอยละ 50 ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2 ยังไมตระหนักถึง
ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค นอกจากนี้สมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา เบาหวานชนิดที่ 2 เปน
สาเหตุการเสียชีวิตใน ป พ.ศ. 2550 ประมาณ 3.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 6 จากสาเหตุการเสียชีวิตทั่ว
โลก และคาดการณวาจะมีผูเสียชีวิตจากเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 20 ในอีก 10 ป
ขางหนา (International Diabetes Federation, 2003 อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไม
ติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

ในประเทศไทยไดมีการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วประเทศเมื่อป 
พ.ศ. 2546 - 2547 ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 
7 ในเพศหญิง และรอยละ 6 ในเพศชาย  ยิ่งกวานั้นรอยละ 56.6 ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2 ไมเคย
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากอน อาจทําใหเกิดความลาชาในการดูแลรักษา (ศูนย
ขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

เบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุน สมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวาเบาหวานชนิดที่ 2 
ในวัยรุน เพิ่มขึ้นสูงถึงวันละ 200 คน  สอดคลองกับรายงานจากสมาพันธเบาหวานนานาชาติภาคพื้น
เอเชียแปซิฟก ที่พบผูเปนเบาหวานชนิดที่2 ที่อายุนอยกวา 18 ปในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดย
พบผูเปนเบาหวานชนิดที่2 ในกลุมอายุดังกลาวที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
คิดเปนรอยละ 17.8-28 ของเบาหวานชนิดที่2 ของวัยรุนทั้งหมด และผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 มากกวารอยละ 50 จะมีภาวะแทรกซอนทางตา ไตและระบบประสาท ตามมา
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ภายใน 12 ป ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวเกี่ยวของกับวิถีชีวิตที่ขาดการออกกําลังกายและโรคอวน 
(International Diabetes Federation , 2003 อางในศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

สถานการณโรคอวนของเด็กไทยอายุ 0-18 ป จากการสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 ในป พ.ศ. 2546 รายงานวา น้ําหนักตัวและสวนสูงเฉลี่ยของเด็ก
สูงกวาการสํารวจครั้งที่ผานมาในป พ.ศ. 2538 โดยเฉพาะในเพศหญิงที่มีอายุ 14-18 ป มีภาวะ
โภชนาการเกิน (เร่ิมอวนและอวน) คิดเปนรอยละ10.6 และ เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินคิดเปนรอย
ละ 7.1 แสดงถึงการเจริญเติบโตที่มีแนวโนมของการเกิดโรคอวน นอกจากนี้ยังรายงานวาเพศชาย
ในชวงอายุเดียวกัน มีภาวะโภชนาการเกิน คิดเปนรอยละ 17.2 และเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินคิด
เปนรอยละ 3.4  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ในป พ.ศ . 2550  กระทรวงสาธารณสุข 
มีการสํารวจพบวัยรุนอวนจํานวน 15 ลานคน ซ่ึงรอยละ 20 ของวัยรุนกลุมนี้ (ประมาณ 3 ลานคน) มี
ความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคสในเลือด บริเวณรอบคอมีสีดําคล้ํา ถือเปนสัญญาณเตือนของ
โรคเบาหวานชนิดที่2 และรอยละ 3 (ประมาณ 90,000 คน) พบวาเปนเบาหวานชนิดที่2 (สํานักโรค
ไมติดตอ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และจากการศึกษาความรูเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงและการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในวัยรุนและผูใหญของชาวอัฟริกัน- อเมริกันและ ฮิสปา
นิค ที่ครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2ของ Cullen and BuZek (2002) พบวาวัยรุนและ
ผูใหญของ ชาวอัฟริกัน - อเมริกัน และ ฮิสปานิค ที่ครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 ยัง
ขาดความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

วัยรุนที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่2 มีภาวะดื้ออินซูลินซึ่งเปนผลจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
คือ ขาดการออกกําลังกาย โรคอวน การที่มารดาเปนโรคเบาหวานชนิดที่2ขณะตั้งครรภ หรือ การมี
น้ําหนักตัวแรกเกิดนอย และตอมาไดรับการเสริมดานโภชนาการมากหลังคลอด จนเกิดภาวะอวน 
(สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) ซ่ึงสอดคลองกับ คณะกรรมการชมรมตอมไรทอในเด็กและวัยรุนแหง
ประเทศไทย (2550) ที่กลาววาโรคอวนมีความสัมพันธกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง หากไมสามารถควบคุมได จะเกิดภาวะแทรกซอน เปนภาระในการดูแลและ
คาใชจายในการรักษาของครอบครัว รวมทั้งการสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจในระดับประเทศ ดังนั้น การ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความสําคัญในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 

แนวทางในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับกลุม
ประชากรและพัฒนาการในแตละชวงอายุ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามสมัยนิยม (จิราพร กันทะธง, 2543) และบริโภคผักผลไมคอนขางนอย (เฉลิมพร 
ศรีธรณ, 2551) นอกจากนี้ วัยรุนยังมีการบริโภคอาหาร โดยพิจารณาเครื่องหมายการคา (เยาวลักษณ 
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กลามาก, 2549) ในดานความเครียดวัยรุนสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง และสวนใหญใช
วิธีการผอนคลายความเครียดดวยการจัดการกับอารมณมากที่สุด (นิศานาถ สารเถื่อนแกว, 2546) เมื่อ
เปรียบเทียบกับดานการจัดการกับปญหาทางออมและดานการจัดการกับปญหา และ ศรีเรือน แกว
กังวาล (2545) พบวาวัยรุนที่มีปญหาทางอารมณจะหาทางออกดวยการบริโภค ซ่ึงสอดคลองกับ  
สุภาวดี ลิขิตมาศกุล (2548) ที่กลาววา วัยรุนอวนอาจมีความเครียดซึมเศรา และมีปญหาในการ
ปรับตัวเขากับกลุมเพื่อน นําไปสูความผิดปกติในการบริโภคอาหาร  นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุนสวน
ใหญมีพฤติกรรมออกกําลังกายในระดับปานกลาง (นัยนา เที่ยงภักดี, 2542) และวัยรุนที่อวนเกิดจาก
การไมออกกําลังกาย (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)    

การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock , 1974) เปนทฤษฎีที่
ใชในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยกลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และ
รับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต  การปฏิบัติที่เหมาะสม  จะเกิดผลดี
ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติ  ซ่ึงวัยรุนตอนปลาย ถาไดรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน
ชนิดที่2  รวมทั้งผลกระทบตอการดํารงชีวิต หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและมีวิธีการผอนคลายความเครียด ก็จะสามารถลดโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได  

จากการทบทวนการศึกษาที่ผานมาพบวาสวนใหญเปนการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของวัยรุน (ผกาทิพย นาคปรีชา, 2548) การรับรูและ
การปฏิบัติตามโภชนบัญญัติและธงโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายตอนตนที่มีปญหา 
ทุพโภชนาการ (สูติ ปจฉาภาพ, 2551) การศึกษาความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน 
(เยาวภา  ดอนกิจภัย, 2544) การศึกษาการรับรูประโยชนและการปฏิบัติในการบริโภคผักผลไมของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (เฉลิมพร ศรีธรณ, 2551) การบริโภคอาหารโดยพิจารณาจาก
เครื่องหมายการคา(เยาวลักษณ กลามาก, 2549) การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายหญิงในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน (จิราพร กันทะธง, 2543) และ จากการ
ทบทวนผลการวิจัยที่ผานมาที่ไดประยุกตใชทฤษฎีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา
การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่เหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมที่ดีในการปองกันโรค  
(พิทักษพงศ ปนตะ, 2547; ชูชาติ เจริญสอน, 2549; นงลักษณ ประสิทธิผล, 2542; ปยลักษณ บุญ
ธรรมชวย,2549; สมชาย โลกคําลือ, 2549; สุพรรณี เปยวนาลาว, 2549; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; สุเมธ 
แสนสิงหชัย, 2549; Visutthiwan, 2000) 
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อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมา เปนการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุมประชาชนชาวมง  เกษตรกรผูเล้ียงสัตวปก 
ผูสูงอายุ สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ประชาชนทั่วไป ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน ญาติสายตรงของผู
ที่เปนเบาหวานชนิดที่2 กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 สตรีตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป และนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย  แตการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนการศึกษาผลของการให
ความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรูเร่ืองโรคและการตรวจคัดกรองพาหะธาลาสซี
เมีย ซ่ึงการศึกษาในดานพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายยังมีจํากัด การศึกษาครั้งนี้ จึงมีความจําเปน เนื่องจากพัฒนาการดานรางกายของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย วัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  การสะสมไขมันในรางกายมีปริมาณ
มาก  โดยเฉพาะนักเรียนเพศหญิง  ที่มีรูปรางผอมอาจมีรูปกายอวนขึ้นกวาเดิม (ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2545) หากมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่2 รวมทั้ง
ผลกระทบตอการดํารงชีวิต ก็จะมีพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอและมีการผอนคลายความเครียดที่ดี ชวยปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได  

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  อําเภอเมือง  จังหวัดประจวบคีรีขันธ เปนโรงพยาบาล
ทั่วไป ในปจจุบันมีนโยบายที่เนนการบริการระดับปฐมภูมิมากขึ้น จากรายงานการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการ ในเขตจังหวัดประจวบคีรีขันธ ปพ.ศ. 2552 พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มี
ภาวะโภชนาการเกินรอยละ 10.85 (งานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ, 2552) นอกจากนี้จากขอมูลสถิติการใหบริการผูปวยนอกใน 
พ.ศ. 2549-2551 พบโรคเบาหวานชนิดที่2 เปนอันดับที่ 2 และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
โดยการวัดเสนรอบเอวในนักเรียนที่มีอายุระหวาง  15-18 ป  ในเขตอํา เภอเมือง  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธใน ป พ.ศ.  2551 และ 2552 จํานวน 3 โรงเรียน พบวามีเสนรอบเอวเกินเกณฑคิด
เปนรอยละ  4.61  และ  5.97 ตามลําดับ  (สํานักงานวิ เคราะหขอมูลขาวสาร  โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ, 2552) ซ่ึงนักเรียนที่มีอายุระหวาง 15-18 ป ดังกลาว เปนวัยรุนตอนปลาย และ 
กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ช้ันปที่ 4-6 )  อีกประการหนึ่งจังหวัดประจวบคีรีขันธ มี
สภาพภูมิประเทศสวนใหญดานทิศตะวันออกอยูติดทะเลอาวไทย  ทิศตะวันตกอยูติดเทือกเขา
ตะนาวศรี และ ประชากรสวนใหญอาศัยอยูบริเวณฝงทะเลอาวไทย มีอาหารทะเล อุดมสมบูรณ 
กอรปกับ รานอาหารจานดวนในหางสรรพสินคาชั้นนํา ซ่ึงสะดวกตอการไปใชบริการ มีการ
ดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพในเชิงกวาง เชน การจัดตั้งชมรมสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงยังไม
ครอบคลุมถึงการแกไขปญหาใหตรงกับกลุมเปาหมาย นอกจากนี้ ผูวิจัยซ่ึงมีบทบาทเปนพยาบาล
วิชาชีพมีหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพ โดยเนนสรางนําซอม ประกอบกับประชาชนในพื้นที่
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รับผิดชอบ โดยเฉพาะนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบ
ปญหาภาวะโภชนาการเกิน จึงมีความจําเปนตองศึกษาการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  เพื่อจะไดนํามาเปนขอมูล
ในการวางแผนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป 
 
กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา 

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ บูรณาการมาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของ Becker (Rosenstock, 1974) ซ่ึงกลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยง
จากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตและการปฏิบัติที่เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคตอการปฏิบัติ โดยในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาองคประกอบบางสวนคือ องคประกอบดานการรับรูของบุคคล (การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค) ปจจัยรวม (เพศ  ภาวะโภชนาการ) 
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2) พฤติกรรมที่ควร
แสดง (การรับรูประโยชนในการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคและพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2)  สําหรับปจจัยดานโครงสรางในการศึกษาครั้งนี้ไมไดนํามาศึกษา
เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไมมีประสบการณการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มา
กอน  

ตามกรอบแนวคิดของBecker ปจจัยรวมดานประชากร ซ่ึงผูวิจัยนํามาศึกษาเรียกวา 
ปจจัยสวนบุคคล  จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรค  พบวา เพศ มีความสัมพันธ กับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
(ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิทักษพงศ ปนตะ (2547) และ  
ผกาทิพย นาคปรีชา (2548) พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรค  จากการศึกษาของ ดลฤดี ทับทิม (2547) พบวาเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตางกัน 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ กชกร สมมัง (2542) ที่พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  สุพัชยา วิลวัฒน (2551) พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน  และ ญาณวุฑ ปญญาใส (2548) พบวา เพศตางกันมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการปวยเปน
โรคเบาหวานไมแตกตางกัน สําหรับปจจัยดานประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2 พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ดลฤดี ทับทิม, 2547)  สําหรับปจจัย
ดานภาวะโภชนาการโดยดัชนีมวลกายพบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
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ปองกันโรค (สุพัชยา วิลวัฒน, 2551) ซ่ึงไมสอดคลองกับ ผกาทิพย นาคปรีชา (2548) ที่ไมพบ
ความสัมพันธดังกลาว สําหรับการศึกษาปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรคและการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรค) พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค (พิทักษพงศ 
ปนตะ, 2547;ชูชาติ เจริญสอน, 2549; นงลักษณ ประสิทธิผล, 2542; ปยลักษณ บุญธรรมชวย, 2548; 
สมชาย โลกคําลือ, 2549; สุพรรณี เปยวนาลาว, 2549; สุเมธ  แสนสิงหชัย, 2549; Visutthiwan, 2000) 
ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Tharapan (2001) ที่พบวาการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ทําใหนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายไปรับการตรวจคัดกรองธาลาสซีเมียเพิ่มมากขึ้น 
แตไมมีความแตกตางกันในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผาน
มายังไมสามารถสรุปไดวาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรคและ
การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหรือไม ประกอบ
กับการศึกษาที่ผานมายังมิไดมีการศึกษาการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ผูวิจัยจึงไดนํามาเปนกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ (ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิของการศึกษา 

ปจจัยสวนบุคคล 
-เพศ  
-ประวัติบิดา มารดา 
หรือญาติสายตรงเปน
เบาหวานชนิดที่2 
-ภาวะโภชนาการ 

ปจจัยดานการรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพ 
-การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค 
-การรับรูความรุนแรงของ
โรค 
-การรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรค 
-การรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรค 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเบาหวานชนิดที่2 
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คําถามวิจัย 
1. ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 

ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
รับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) และพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเปนอยางไร 

2. ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 
ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
รับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2 ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) และ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติ
สายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 ภาวะโภชนาการ) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคใน
การปองกันโรค) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2  
ภาวะโภชนาการ) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

2.ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
รับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใชกรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock , 1974) ทําการศึกษาในโรงเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษา เขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 2 แหง โดยศึกษาในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 - 6 ทั้งเพศชายและหญิง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผลการศึกษาที่ได สามารถนํามากําหนดแนวทางการสรางเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยเฉพาะในเขตพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ดวยวิธีการจัด
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพเนนการรับรูและความเชื่อที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่2 
และสามารถขยายผลไปยังพื้นที่ใกลเคียงตอไป 
 
นิยามตัวแปร 

ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ 

เพศ หมายถึง เพศหญิง หรือ เพศชาย 
ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดท่ี2 หมายถึง ผูที่กําลังศึกษาอยู

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่4-6 มีบิดามารดา พี่นองรวมสายโลหิต หรือ ปูยาตายายเปนเบาหวาน
ชนิดที่2 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ประเมินโดยการชั่ง
น้ําหนักและวัดสวนสูง แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะ
โภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน- 19 ป (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  
 นอยกวา  -2 SD หมายถึง ผอม 
 นอยกวา  -1.5 SD ถึง 2 SD หมายถึง คอนขางผอม 
 + 1.5 SD ถึง  -1.5 SD หมายถึง  สมสวน 
 มากกวา+1.5 SD ถึง  + 2 SD หมายถึง ทวม 
 มากกวา+   2 SD ถึง  +3 SD หมายถึง เร่ิมอวน 
 มากกวา+   3 SD      หมายถึง อวน 
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 ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือการรับรูความ
เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่2 ซ่ึงประกอบดวยการรับรู 4 ดานไดแก การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค   การรับรูประโยชนในการปองกันโรค  การรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรค ดังนี้ 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ของตนเอง ประเมินโดยแบบสอบถาม การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  คะแนนมาก หมายถึงมีการรับรูในระดับสูง 
 การรับรูความรุนแรงของโรค  หมายถึง ความเชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
เกี่ยวกับความรุนแรงและผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดที่2ประเมินโดยแบบสอบถาม การรับรู
ความรุนแรงและผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดที่2  คะแนนมาก หมายถึงมีการรับรูในระดับสูง 
 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคหมายถึง ความเชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายเกี่ยวกับประโยชนที่จะไดรับในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ประเมินโดยแบบสอบถาม 
การรับรูประโยชนที่จะไดรับในการปองกันโรค  คะแนนมาก หมายถึงมีการรับรูในระดับสูง 
 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค หมายถึงความเชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายเกี่ยวกับอุปสรรคหรือความไมสะดวกที่จะปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2   
ประเมินโดยแบบสอบถาม การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค  คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคในระดับต่ํา 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 หมายถึง การปฏิบัติตัวในดานตางๆ 3 ดาน
เพื่อปองกันโรคชนิดที่ 2 ไดแก การปฏิบัติในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
ผอนคลายความเครียด ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรค (สุพัชยา วิลวัฒน, 
2551) คะแนนมากหมายถึง มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปองกันโรค 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของการรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ผูวิจัยไดทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องตอไปนี้ 

1. พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน 
 1.1 พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนตอนตน 
 1.2 พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนตอนปลาย 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2ในวัยรุน 
 2.1 ความหมาย คําจํากัดความ การวินิจฉัย การคัดกรอง 
 2.2 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
 2.3 พยาธิกําเนิดและกลไกการเกิดโรคเบาหวาน 
 2.4 อาการ อาการแสดง และ ภาวะแทรกซอน 
 2.5 การรักษาโรคเบาหวาน 
 2.6 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3. การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
1. พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน  

American Psychological Association (2002) แบงวัยรุน ตามพัฒนาการทางดานสังคม
ออกเปนวัยรุนตอนตน  (Early  Adolescence)  อายุระหวาง  9-13 ป  วัยรุนตอนกลาง(Middle 
Adolescence) อายุระหวาง 14-16 ป และวัยรุนตอนปลาย (late Adolescence) อายุระหวาง 17-19ป 
และ Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) แบงพัฒนาการของวัยรุนเปน 3 
ชวง คือ วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลาง วัยรุนตอนปลาย เชนเดียวกัน คือ วัยรุนตอนตน อายุระหวาง 
10 - 13 ป วัยรุนตอนกลาง อายุระหวาง 14 – 16 ป และวัยรุนตอนปลาย  อายุระหวาง 17 – 20 ป หรือ
อาจแบงเปน 2 ระยะ  คือ วัยรุนตอนตนชวงอายุ 10 – 15 ป และวัยรุนตอนปลาย ชวงอายุ 16 – 20 ป  
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1.1 พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนตอนตน (อายุ 10 – 15 ป) 
พัฒนาการทางดานรางกาย  Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 

2545) กลาววา เด็กวัยนี้ มีพัฒนาการและมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายรวดเร็วมาก  เนื่องจาก
ฮอรโมนเพศ เร่ิมทํางานเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตอายุ 8 -10 ป พอเขาสูวัยรุนตอนตน จะมีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว มีกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ไขมันเริ่มสะสมตามที่ตางๆ  ในวัยรุนเพศชายจะขยายสวนไหล โดย
ที่ไขมันตามสวนตางๆของรางกายจะลดลง สวนวัยรุนเพศหญิง จะมีการเปลี่ยนแปลงบริเวณเตานม
และสะโพก ในวัยนี้วัยรุนที่มีรูปรางผอมอาจมีรูปกายอวนขึ้นกวาเดิม  วัยนี้จะรับประทานอาหารเกง 
และรับประทานอาหารมาก นอนเกง เนื่องจากรางกายตองการพลังงานมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะสวนภายใน  เชน  โครงกระดูกแข็งแรงขึ้น  การผลิตเซลลสืบพันธุในวัยรุน
ชาย  การมีประจําเดือนของวัยรุนหญิง นอกจากนี้ American Psychological Association (2002) 
กลาววา วัยรุนสวนหนึ่ง มีภาวะผิดปกติทางดานการรับประทานอาหารคือ ไมยอมรับประทาน
อาหาร เพื่อตองการใหน้ําหนักอยูในระดับปกติ โดยมีความคิดเห็นที่ผิดตอรูปรางและน้ําหนักตัว
ผิดปกติ เรียกวา anorexia   nervosa  หรืออีกลักษณะหนึ่ง คือมีการรับประทานอาหาร ในปริมาณที่
มากๆ ตอคร้ัง และรับประทานอาหารเร็ว หลังจากนั้นจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ําหนัก รูปราง 
และพยายามทําใหเกิดการอาเจียนหรือถายอุจจาระออกมา เรียกวา Bulimia nervosa  

พัฒนาการทางดานจิตใจ Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) 
กลาววา วัยรุนตอนตน จะหันมาสนใจในรูปรางหนาตาของตนเองมากขึ้น มีความกังวลกับการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย และมีความรูสึกกลัววาจะแตกตางไปจากคนอื่น จึงปฏิบัติคลายๆเพื่อน 
เนื่องจากกลัวการถูกตําหนิ เชน แตงตัวตามสมัยนิยม เปนตน นอกจากนี้ในวัยนี้ยังตองการความเปน
อิสระ พึ่งตนเอง มีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  

 พัฒนาการทางดานสติปญญาและความคิด Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญ
ประกอบ, 2545) กลาววา วัยนี้ มีความคิดเปลี่ยนจากรูปธรรมเปนนามธรรมมากยิ่งขึ้น มีความเขาใจ
เปนเหตุเปนผลเพิ่มมากยิ่งขึ้น และ Gormly & Brodzinsky (Gormly & Brodzinsky ,  1989 อางใน 
ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) กลาววา วัยนี้มีการเจริญเติบโตทางสมองถึงขีดเต็มที่ สามารถเห็นความ
แตกตางของวัยรุนวัยนี้กับวัยอ่ืนๆ ไดอยางชัดเจนมากขึ้น การเรียนรูเร่ืองยาก ๆ เร่ืองที่มีความ
ซับซอน ก็สามารถเขาใจได 

 พัฒนาการทางดานอารมณ Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 
2545) กลาววา ในชวงตนของวัยรุน มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณงาย โดยที่ไมมีเหตุผล เด็กอาจมี
ความวิตกกังวล เครียด อารมณเศราเกิดขึ้นได ซ่ึงอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายฮอรโมน 
และอวัยวะเพศ การตอสูกับจิตใจที่อยากเปนอิสระ กับความกลัวที่จะตองเผชิญเหตุการณตามลําพัง 
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และตองมีการปรับตัวกับเพื่อนและการคบเพื่อนตางเพศ อาจมีความวิตกกังวลในดานรูปรางของ
ตนเองอาจทําใหมีความเครียด และวิตกกังวลได บางคนจะแสดงอารมณมาก และคอนขางวูวาม บาง
คนมีลักษณะกาวราว  สุภาวดี ลิขิตมาศกุล (2548) กลาววา วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อาจมี
ความเครียดซึมเศรา และมีปญหาในการปรับตัวเขากับกลุมเพื่อนนําไปสูความผิดปกติในการ
รับประทานอาหาร  

สําหรับพัฒนาการทางสังคม  Damon (Damon , 1977 อางในดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 
2550) กลาววา วัยรุนตอนตนใหความสําคัญกับเพื่อนมากขึ้น เร่ิมคบเพื่อนตางเพศ  มีความผูกพันธ
กับเพื่อน แบบลึกซึ้งและมีความซื่อสัตย เปนความลึกซึ้งระหวางกัน ซ่ึงมิใชลึกซึ้งแบบเพื่อนตางเพศ  
เนื่องจากในวัยนี้ ยังมีความตองการกลุม เพื่อแสดงความตองการเปนกลุมเดียวกัน 

 
 1.2พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนตอนปลาย (อายุ 16 – 20 ป)  
 พัฒนาการและการเจริญเติบโตดานรางกาย Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ 

บุญประกอบ, 2545)  กลาววา วัยนี้แตกตางจากวัยรุนตอนตน ในดานการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย มีความสมบูรณทางดานการเจริญพันธุทั้งเพศหญิงและเพศชายอยางเต็มที่  จากการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนตอนปลายพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
สมัยนิยมเชน แฮมเบอรเกอร  (จิราพร กันทะธง, 2543) พฤติกรรมการบริโภคผักผลไมคอนขางนอย 
(เฉลิมพร ศรีธรณ, 2551) และจากการศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย กับน้ําหนัก ในวัยรุน ของ  Nelson, Kocos, Lytle & Perry (2009) พบวา วัยรุน
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ในเวลากลางคืน  โดยมีการดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากมี
ความเครียดหรือเบื่อหนาย  ดานการออกกําลังกายพบวามีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม 
เนื่องจากตองใชเวลาในการเรียนมาก ประกอบกับการสนับสนุนในดานการออกกําลังกายใน
โรงเรียน คอนขางนอย สงผลทําใหมีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงจากการสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546 พบวา เพศชายในชวงอายุ 15-18 ป มีภาวะ
โภชนาการเกิน (เร่ิมอวนและอวน) คิดเปนรอยละ 17.2 สวนเพศหญิงในชวงอายุ15-18 ป มีภาวะ
โภชนาการเกิน คิดเปนรอยละ10.6 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  และจากการสํารวจ
ภาวะโภชนาการในวัยรุนตอนปลาย (อายุ16-20 ป) ปพ.ศ. 2547 พบวา มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง
นอยหรือผอม รอยละ 9.21 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  นอกจากนี้ยังพบวา วัยรุน
สวนหนึ่ง มีภาวะผิดปกติทางดานการรับประทานอาหารคือ ไมยอมรับประทานอาหาร เพื่อตองการ
ใหน้ําหนักอยูในระดับปกติ โดยมีความคิดเห็นที่ผิดตอรูปรางและน้ําหนักตัวผิดปกติ เรียกวา 
anorexia   nervosa  หรืออีกลักษณะหนึ่ง คือมีการรับประทานอาหาร ในปริมาณที่มากๆ ตอคร้ัง และ
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รับประทานอาหารเร็ว หลังจากนั้นจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ําหนัก รูปราง และพยายามทําให
เกิดการอาเจียนหรือถายอุจจาระออกมา เรียกวา Bulimia nervosa (American Psychological 
Association, 2002) 
 พัฒนาการทางดานจิตใจ Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) 
กลาววา วัยรุนตอนปลายเปนชวงที่วัยรุนสามารถยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายและ
สามารถปรับตัวไดมากขึ้น อารมณวูวาม กาวราว ลดลง  จากการศึกษาของ ศุภนิช สังฆะวดี (2550) 
พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญมีความเครียด สาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดความเครียด
มากที่สุดคือ ดานการเรียนๆไมถึงเปาหมายที่กําหนดไว และรูสึกวาตนเองตองแขงขันกับนักเรียนคน
อ่ืนๆ ตลอด และเมื่อมีความเครียด จะผอนคลายความเครียดดวยการดูภาพยนตร โทรทัศน ฟงเพลง 
นอกจากนี้ สุภาวดี ลิขิตมาศกุล (2548) กลาวา วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อาจมีความเครียด
ซึมเศรา และมีปญหาในการปรับตัวเขากับกลุมเพื่อนนําไปสูความผิดปกติในการรับประทานอาหาร 
สอดคลองกับการศึกษาของ Nelson, Kocos,Lytle & Perry (2009) ที่พบวา วัยรุนตอนปลายอาจมี
ความเครียดเนื่องจากการเรียน สงผลทําใหมีความผิดปกติในดานการรับประทานอาหาร  

สําหรับพัฒนาการทางสังคม Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 
2545) กลาววา วัยรุนตอนปลาย มีการคบเพื่อนมากขึ้น ทั้งเพศหญิงและเพศชาย สามารถสราง
มิตรภาพใหมได มีความสนใจในการทํากิจกรรมกลุม มีการจัดตั้งชมรม มีการติดตอส่ือสารกันทาง
จดหมาย โทรศัพท อินเทอรเน็ต เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการทํากิจกรรมในดานดนตรี กิจกรรม
ชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหเด็กวัยรุนคบกับเปนเพื่อนไดมากขึ้น ในวัยนี้ถาขาดเพื่อน จะทําใหรูสึกมีปม
ดอย ไมมีมนุษยสัมพันธ ทําใหมีความคิดไปในทางที่ไมดี มีโอกาสติดยาเสพติดหรือมีความประพฤติ
ที่ไมเหมาะสม ทํามีโอกาสเปนโรคจิต โรคประสาทได 
 จากการทบทวนผลการศึกษาที่ผานมา สามารถสรุปปญหาทางดานพฤติกรรมสุขภาพ
ของวัยรุนตอนตนและตอนปลายไดดังตอไปนี้ 

 1. ทางดานรางกาย พบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามสมัยนิยม และ
บริโภคผัก ผลไมคอนขางนอย และวัยรุนสวนหนึ่ง มีภาวะผิดปกติทางดานการรับประทานอาหาร
คือ ตองการใหน้ําหนักอยูในระดับปกติ  จึงไมยอมรับประทานอาหาร เนื่องจาก มีความคิดเห็นที่ไม
ถูกตองตอรูปรางและน้ําหนักตัวที่ผิดปกติ หรืออีกลักษณะหนึ่ง คือรับประทานอาหาร คร้ังละมากๆ 
และเร็ว หลังจากนั้นจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ําหนัก รูปราง และพยายามทําใหเกิดการอาเจียน
หรือถายอุจจาระออกมา นอกจากนี้ยังพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในเวลา
กลางคืน โดยมีการดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากมีความเครียดหรือเบื่อหนาย ดานการออกกําลังกาย
พบวามีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม เนื่องจากตองใชเวลาในการเรียนมาก ประกอบ
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กับการสนับสนุนในดานการออกกําลังกายในโรงเรียน คอนขางนอย ทําใหสงผลตอภาวะ
โภชนาการเกิน  
 2. ทางดานจิตใจ พบวาวัยรุนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเมื่อรูสึกเครียด และ
วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อาจมีความเครียดซึมเศรา และมีปญหาในการปรับตัวเขากับกลุมเพื่อน
นําไปสูความผิดปกติในการรับประทานอาหาร   
 3. ทางดานสังคม พบวา การที่ขาดมนุษยสัมพันธ เนื่องจากไมมีเพื่อน ทําใหมีความคิด
ไปในทางที่ไมดี มีโอกาสติดยาเสพติดหรือมีความประพฤติที่ไมเหมาะสม ทํามีโอกาสเปนโรคจิต 
โรคประสาทได 
 
2. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุน 
 

 2.1 ความหมาย คําจํากัดความ  
 

 ความหมาย คําจํากัดความ 
 เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes ) หมายถึง เบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อตออินซูลิน

รวมกับมีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 
2548) 

 
การวินิจฉัย การคัดกรอง  
 การตรวจคัดกรองเพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุนที่อายุมากกวา 10 ป หรือ
มีอายุนอยกวา 10 ป แตเร่ิมเขาสูวัยหนุมสาวแลว มีลักษณะดังตอไปนี้ 

 1) อวน คือ BMI มากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 85 สําหรับอายุและเพศนั้น หรือน้ําหนักตัว
มากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 120 สําหรับสวนสูง (weight for height) รวมกับ 

 2) มีลักษณะทางคลินิกหรือปจจัยเสี่ยงอยางนอย 2 ใน 3 ประการรวมดวย ไดแก 
 - ประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสมาชิกครอบครัวที่เปน first หรือ second degree 
relative 
 - เ ชื้ อ ช า ติ  ไ ด แ ก  เ อ เ ชี ย  หมู เ ก า ะ แปซิ ฟ ก  ส เ ปน  อ เ ม ริ กั น ผิ ว ดํ า  แ ล ะ 
อินเดียนอเมริกัน 
 - ตรวจรางกายพบลักษณะทางคลินิกที่บงชี้ถึงภาวะดื้ออินสุลิน ไดแก acanthosis 
nigricans, กลุม polycystic ovary  ความดันเลือดสูง และ ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
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 - การตรวจ แนะนําใหตรวจวัดระดับพลาสมากลูโคสเมื่องดอาหารขามคืน (fasting 
plasma glucose, FPG) ทุก 2 ป (World Health Organization, 2000 อางใน สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 
2548; Hale & Weinzimer, 2005; Gungor, Libman & Arslanian, 2004) 

 
 2.2 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุน เกิดจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก การออกกําลังกาย  
ความอวน และเชื้อชาติที่มีความเสี่ยงตอโรคนี้  วัยรุนอวนที่คลอดจากมารดาที่เปนโรคเบาหวาน
ขณะกําลังตั้งครรภ และทารกที่มีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย ซ่ึงตอมาไดรับการเสริมโภชนาการมาก
หลังคลอดจนเกิดภาวะอวน (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในวัยรุน เกิดจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก ความอวน ครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวาน   
puberty,  Minority population, Poly cystic ovary syndrome, acanthosis nigricans, Intrauterine 
programming. (Gungor et al., 2004)  
 ซ่ึงลักษณะภาวะดื้ออินสุลิน ไดแก ความอวน และ acanthosis nigricansพบไดใน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Likitmaskul et al., 2003 อางใน คณะกรรมการชมรมตอมไรทอเด็กและ
วัยรุนแหงประเทศไทย, 2550)    
 
 2.3 พยาธิกําเนิดและกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการที่รางกาย มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนผลจาก 
ความไวตอระดับกลูโคสในเลือดของบีตาเซลล กระบวนการสังเคราะหและการหลั่งอินสุลินของ
บีตาเซลล  การออกฤทธิ์ของอินสุลิน  หากพบวามีความผิดปกติหรือมีความบกพรองดานใดดาน
หนึ่ง  สามารถเปนปจจัยที่ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได นอกจากนี้ยังพบวา โรคเบาหวานชนิดที่ 2  เกิด
จากความผิดปกติรวมกัน ระหวางภาวะดื้ออินสุลิน ความบกพรองในการหลั่งอินสุลิน และการผลิต
กลูโคสที่ตับเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงภาวะดื้ออินสุลินในวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน ทําใหตับ
ออนหล่ังอินสุลินในปริมาณที่เพิ่มขึ้น จนเกิดภาวะดื้ออินสุลิน (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 
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 2.4 อาการ อาการแสดง และ ภาวะแทรกซอน 
อาการ อาการแสดง  

 อาการและอาการแสดงของผูที่เปนเบาหวานสวนใหญ มักตรวจพบรวมกับการเจ็บปวย
ดวยโรคอื่นๆ  เชน อาจมีประวัติทางเดินปสสาวะอักเสบ  เปนผ่ืนคันในรมผา และจากตรวจรางกาย
บริเวณผิวหนัง อาจพบผิวหนัง มีลักษณะปนหนาและมีสีคลํ้าดํา พบไดบริเวณรอบคอ รักแร และขา
หนีบ นอกจากนี้ผูที่เปนเบาหวาน อาจมีภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะคีโตอะซิโดสิสรวมดวย 
(Nesmith, 2001 อางใน สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 

 
ภาวะแทรกซอน 

 ภาวะแทรกซอนที่มักพบไดบอย ไดแก การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่อายุ
นอย (early –onset cardiovascular disease)  ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงขนาดใหญและขนาด
เล็ก (large and small vessel atherosclerosis) ภาวะแทรกซอนที่ไต (nephropathy) ภาวะแทรกซอนที่
จอตา (retinopathy) และภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท (neuropathy) ซ่ึงทําใหผูที่เปนเบาหวานมี
อัตราการเจ็บปวย (morbidity) และอัตราตาย (mortality) คอนขางสูง (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548: )  
ซ่ึงภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานพบทั้งใน Microvascular และ Macrovascular  (Gungor et al., 
2004)   

 
 2.5 การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   
 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ส่ิงสําคัญที่สุด ควรเนนการแกไขที่สาเหตุ
ไดแก  ภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน ซ่ึงสามารถแกไขได ดวย การควบคุมน้ําหนัก โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด และ 
การใชยาในการลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงสามารถชวยในการรักษาได  
 2.5.1 การควบคุมน้ําหนักตัว  ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  ผูที่เปนเบาหวานที่มีภาวะโภชนาการในระดับอวน ควรแนะนําใหลดน้ําหนักตัว 
โดยเฉพาะในผูที่เปนเบาหวานที่มีน้ําหนักตัวเมื่อเทียบกับสวนสูง มากกวารอยละ 120 หรือคาดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) มากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 85    ซ่ึงผูเชี่ยวชาญขององคการ
อนามัยโลก (Barlow and Diet )ไดแนะนําการใช BMI มากกวา หรือเทากับ 85th percentile และ 
มากกวา หรือเทากับ 95th percentile  ในการกําหนดภาวะโภชนาการเกิน และอวน ในวัยรุน โดยตอง
เทียบกับวัยรุนเพศเดียวกันและอายุเทากัน เพราะวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เร็ว ภาวะ
โภชนาการโดยคาดัชนีมวลกาย จะเปลี่ยนแปลงเร็วมาก (Rolland-Cachera et al., 1982; Cole, 
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Freeman, & Preece, 1990 อางใน รังสรรค  ตั้งตรงจิตรและเบญจลักษณ ผลรัตน, 2550)  สามารถใช
คาBMI ในการประเมินภาวะโภชนาการไดเชนเดียวกับผูใหญ  เฉพาะวัยรุนเพศหญิงที่มีประจําเดือน
มานานมากกวา 2 ป และวัยรุนเพศชายที่ตรวจพบอายุกระดูก มากกวา 15 ปขึ้นไป (สุภาวดี ลิขิตมาศ
กุล, 2548) สําหรับการประเมินภาวะโภชนาการ โดยคาดัชนีมวลกาย  สามารถคํานวณโดยการชั่ง
น้ําหนักตัวและวัดสวนสูง หลังจากนั้นนํามาคํานวณโดยใช น้ําหนักตัว (คิดเปนกิโลกรัม) หารดวย
สวนสูง ยกกําลังสอง (คิดเปนเมตร)  การแปลผลการประเมินภาวะโภชนาการดวยคาดัชนีมวลกาย 
อาจใชเกณฑขององคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1995 อางใน นพวรรณ เปยซ่ือ, 
2551) หรือเกณฑสําหรับคนเอเชีย (Inoue  and  Zimmet, 2000 อางใน นพวรรณ  เปยซ่ือ, 2551)  
สําหรับประเทศไทยในปพ.ศ. 2543  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําเครื่องชี้วัดภาวะ
โภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ป  โดยกําหนดเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูงและเครื่องชี้
วัดภาวะโภชนาการ ดังนี้ 
 นอยกวา  -2 SD     หมายถึง ผอม 
 นอยกวา  -1.5 SD ถึง 2 SD   หมายถึง คอนขางผอม 
 + 1.5 SD ถึง  -1.5 SD     หมายถึง  สมสวน 
 มากกวา+1.5 SD ถึง  + 2 SD หมายถึง ทวม 
 มากกวา+   2 SD ถึง  +3 SD  หมายถึง เร่ิมอวน 
 มากกวา+   3 SD          หมายถึง อวน 
  
 2.5.2 การควบคุมน้ําหนักตัว ดวยการออกกําลังกาย  จากการศึกษา
ความสัมพันธของพฤติกรรมการออกกําลังกาย กับน้ําหนักในกลุมวัยรุน ของ  Nelson, Kocos,Lytle 
& Perry (2009) พบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม เนื่องจากตองใชเวลาใน
การเรียนมาก ประกอบกับการสนับสนุนในดานการออกกําลังกายในโรงเรียน คอนขางนอย สุภาวดี 
ลิขิตมาศกุล (2548) กลาววา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดวยการเพิ่มการออกกําลังกายในวัยรุนที่
เปนโรคอวนเปนสิ่งจําเปนที่ชวยในการรักษาได  ควรมีการเนนและสนับสนุนใหมีการออกกําลังกาย
อยางนอยสัปดาหละ 2 -  3 คร้ังๆ ละ 30 นาที การเดินเพื่อปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในการดํารงชีวิต 
ในแตละวัน ชวยทําใหน้ําหนักตัวลดลง และ ภาวะดื้ออินสุลินดีขึ้น 
 2.5.3 การควบคุมน้ําหนักตัว ดวยการผอนคลายความเครียด การสงเสริม
ภาวะจิตใจ ในวัยรุนที่ภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน มีความสําคัญ เนื่องจากในวัยนี้ อาจมีภาวะ
ซึมเศรา จากการที่ไมสามารถปรับตัวเขากับเพื่อนได หรือจากความกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
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ทางดานรางกาย อาจสงผลทําใหมีความผิดปกติในการรับประทานอาหารได (สุภาวดี ลิขิตมาสกุล, 
2548) 
 
 2.5.4. การใชยาในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบงออกเปน 2 
ประเภทคือ  
 1) ผูที่เปนเบาหวานที่มีอาการชัดเจนหรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดที่สูงขึ้นโดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกายได  ควรไดรับการรักษาดวยยาลดระดับ
น้ําตาล  ยาที่แนะนําใหใชสําหรับการรักษาผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุนคือ metformin ซ่ึง
เปนยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการผลิตกลูโคสจากตับ และเพิ่มการใชกลูโคสที่กลามเนื้อ โดยเริ่มใหในขนาด 
500 มิลลิกรัม (มก.) วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเย็น หรือกอนนอน เปนเวลา 1 สัปดาห และถาไมมี
อาการที่พึงประสงคที่ทางเดินอาหารและระดับกลูโคสในเลือดยังไมลดลง จนถึงเปาหมายที่ตองการ 
สามารถเพิ่มขนาดยาเปน 500 มก. วันละ 2 คร้ัง และสามารถเพิ่มขนาดสูงขึ้น โดยที่สามารถเพิ่ม
ขนาดยาสูงสุดไดไมเกินวันละ 2,500 มก. ในกรณีที่ตองเพิ่มยาในขนาดสูง ควรแบงใหวันละ 2-3 
คร้ัง ขอควรระวังในการใชยา metformin คือ อาจทําใหเกิดภาวะกรดแลคติค ซ่ึงมักพบในผูที่เปน
เบาหวานที่มีการทํางานของตับและไตบกพรองหรืออยางใดอยางหนึ่ง การไหลเวียนของเลือดสู
เนื้อเยื่อไมดี และมีภาวะขาดออกซิเจน (สุภาวดี ลิขิตมาสกุล, 2548) 
 2) ผูที่เปนเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรุนแรง หรือมีภาวะคีโตอะ
ซิโดสิสรวมดวย  จําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสุลินรวมกับการให ยา metformin เมื่อระดับ
กลูโคสในเลือดดีขึ้นแลว จึงคอยๆ ลดขนาดอินสุลินลง จนสามารถหยุดยาได ซ่ึงการรักษาโดยอินสุ
ลินในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 อาจทําใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมาก อาจสงผลตอภาวะดื้ออินสุลิน  
ความดันเลือดสูงและภาวะไขมันในเลือดได (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 

 
2.6.การติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซอน  
เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูที่เปนเบาหวานในผูใหญ ไดแก การเกิดโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่อายุนอย (early –onset cardiovascular disease) ภาวะแทรกซอนที่
หลอดเลือดแดงขนาดใหญและขนาดเล็ก (large and small vessel atherosclerosis) ภาวะแทรกซอนที่
ไต (nephropathy) ภาวะแทรกซอนที่จอตา (retinopathy) และภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท 
(neuropathy) ซ่ึงทําใหผูที่เปนเบาหวานมีอัตราปวย และอัตราตาย (mortality) สูงขึ้น จึงควรแนะนํา
ใหผูที่เปนเบาหวาน มีการควบคุมโรคเบาหวานอยางเขมงวด คือ 1)ใหผูที่เปนเบาหวานตรวจวัด
ระดับกลูโคสในเลือดดวยตนเองที่บาน เพื่อใหไดระดับกลูโคสในเลือดที่ใกลปกติมากที่สุด  2)นัดผู
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ที่เปนเบาหวานมาพบที่คลินิกทุก 2-4 สัปดาห ในชวงแรกจนกวาน้ําหนักตัวลดลง และคงที่ตาม
เปาหมาย หลังจากนั้นจึงนัดทุก 2-3 เดือน 3)ตรวจวัดระดับ HbA1c ทุก 3 เดือน และตรวจวัดระดับ
ไขมันในเลือด การทํางานของไต โปรตีนในปสสาวะและตรวจจอตาทุก 1 ป นอกจากนี้แพทยผูดูแล
ควรตรวจหาภาวะแทรกซอนอื่นหรือโรคที่พบรวมดวยในวัยรุนอวน ไดแก sleep apnea เปนตน 
(สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 

 
2.7  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ไดแก 

 2.7.1 การออกกําลังกาย ๆ เปนสิ่งสําคัญมาก ควรออกกําลังกายอยาง
ถูกตองและสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที การเดินในชีวิตประจําวันทุกวัน 
พบวา สามารถชวยทําใหน้ําหนักตัวลดลง (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา (2000) ไดกลาววา ทีมสุขภาพควรจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต โดยมุงเนนการ
ควบคุมน้ําหนักและการเพิ่มการออกกําลังกาย  การจัดโปรแกรมการลดน้ําหนักที่มีประสิทธิภาพ 
ควรเนนการควบคุมน้ําหนักและการออกกําลังกาย อยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจสงผลทําใหภาวะโภชนาการ
เกินในระดับอวนในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายลดนอยลง การออกกําลังกายที่ไมเพียงพอ มี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน โรคเบาหวานชนิดที่ 2  อัตราปวยและอัตราตาย
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด และ จากการสํารวจการใหความรูเกี่ยวกับ การออกกําลังกาย ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย The Center for Disease Control and Prevention Division of 
adolescent and School Health ในป ค.ศ.1995 พบวา มโีรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 25 ที่มี
การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการใหความรูเกี่ยวกับ การออกกําลังกาย ในหองเรียน ดังนั้นทีม
สุขภาพ ควรสงเสริมเรื่องการออกกําลังกายในโรงเรียน และ ในชุมชน ซ่ึงกลุมเปาหมายประกอบไป
ดวยนักเรียนและครอบครัวของนักเรียนโดยพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย นอกจากนี้ 
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. National Institutes of Health. 
(2008) กลาววา ประชาชนที่มีความเสี่ยงตอการเปน Prediabetes การลดน้ําหนัก และการเพิ่มออก
กําลังกายสามารถปองกันหรือทําใหเปน Prediabetes ชาลง นอกจากนี้ยังทําใหระดับน้ําตาลในเลือด 
อยูในเกณฑปกติ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลดการเปนเบาหวานได รอยละ 58 ใน
ระยะเวลา 3 ป 
 2.7.2 การควบคุมอาหารที่รับประทาน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญเกี่ยวกับการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การบริโภคอาหาร
ที่มีปริมาณ ไฟเบอรนอย ไขมันสูง และคารโบไฮเดรทต่ํา (Chou, Liao, & Tsai, 1994 อางใน 
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รังสรรค ตั้งตรงจิตต, 2550)  จากการศึกษาของเฉลิมพร ศรีธรณ (2551) พบวาวัยรุนสวนใหญ
บริโภคผักผลไมคอนขางนอย   นอกจากนี้วัยรุนสวนใหญนิยมบริโภคอาหารตามสมัยนิยม เชน  
พิซซา แฮมเบอรเกอร (จิราพร กันทะธง, 2543) และจากการศึกษาของ เยาวลักษณ กลามาก (2549) 
พบวาวัยรุนมีการบริโภคอาหาร โดยพิจารณาเครื่องหมายการคา  ดังนั้นการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม ควรบริโภคอาหารที่มีปริมาณไฟเบอรและคารโบไฮเดรทสูง ไขมันต่ําและลดการบริโภค
อาหารตามสมัยนิยม  นอกจากนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ยังใหคําแนะนําวิธีการกิน
อยางไรหางไกลโรค เปนการปองกันโรคหัวใจหลอดเลือด และโรคเรื้อรัง ตามหลักการโภชน
บัญญัติ 9 ประการคือ 1) กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย 2) กินขาวเปนอาหารหลัก 
สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 3) กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 4) กินปลา 
เนื้อสัตวที่ไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหง 5) ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  6) กินอาหารที่มีไขมันแต
พอควร 7) หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด 8) กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการ
ปนเปอน 9) งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552 ) ซ่ึงการสงเสริมให
กําลังใจในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตอสุขภาพ สงผลทําใหภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายลดนอยลง (สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา, 2000) ดังนั้น
ทีมสุขภาพ ควรสงเสริมเรื่องการออกกําลังกายในโรงเรียน และ ในชุมชน ซ่ึงกลุมเปาหมายประกอบ
ไปดวยนักเรียนและครอบครัวของนักเรียนโดยพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซ่ึง
ประกอบไปดวย การใหความรู ทัศนคติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงเสริมใหกําลังใจในการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมตอสุขภาพ การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจสงผลทําใหภาวะ
โภชนาการเกินในระดับอวนในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายลดนอยลง   
 2.7.3 การสงเสริมภาวะอารมณและจิตใจ (emotional support)  จาก
การศึกษาของ ศุภนิช สังฆะวดี (2550) พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญมีความเครียด 
สาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดมากที่สุดคือ ดานการเรียนๆไมถึงเปาหมายที่กําหนดไว และ
รูสึกวาตนเองตองแขงขันกับนักเรียนคนอื่นๆ ตลอด และเมื่อมีความเครียด จะผอนคลายความเครียด
ดวยการดูภาพยนตร ดูโทรทัศน และฟงเพลง  สอดคลองกับการศึกษาของ Nelson, Kocos,Lytle & 
Perry (2009) ที่พบวา วัยรุนตอนปลายอาจมีความเครียดเนื่องจากการเรียน สงผลทําใหมีความ
ผิดปกติในดานการรับประทานอาหาร นอกจากนี้วัยรุนที่เปนโรคอวนอาจมีความเครียดซึมเศรา และ
มีปญหาในการปรับตัวเขากลุมเพื่อน อาจนําไปสูความผิดปกติในการรับประทานอาหาร ซ่ึงพบได
บอยในผูที่เปนเบาหวานกอนไดรับการวินิจฉัย (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 
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 2.7.4 การลดเวลาในการทํากิจกรรมที่ใชพลังงานนอย  เชน  การดู
โทรทัศน เลนเกมคอมพิวเตอร เปนตน สามารถชวยใหวัยรุนมีกิจกรรมอื่นๆ มากขึ้น และมีการ
ควบคุมปองกันโรคเบาหวานดีขึ้น (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 
 2.7.5. การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (diabetic education)  
การใหความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2   อยางตอเนื่องโดยเฉพาะ สาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานและวิธีการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเปนโรค มีความสําคัญมากในการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุน ความสม่ําเสมอของการใหความรูและคําแนะนําที่ถูกตองเปนระยะๆ 
สามารถสงเสริมใหมีการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดีขึ้น  นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวของผู
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ควรไดรับความรูในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  เพราะสวนใหญมีรูปรางทวม อวนและมีโอกาสเปนโรคนี้ไดงาย (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548  และ 
สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา, 2000) และจากการศึกษาความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและการ
ปองกันโรคเบาหวานในวัยรุนและผูใหญของ African-American และ Hispanicที่ครอบครัวมีประวัติ
เปนโรคเบาหวานของ Cullen และ BuZek  (2002) พบวาวัยรุนและผูใหญของ African-American 
และ Hispanicที่ครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวานยังขาดความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น ควรมีการจัดโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานในครอบครัว
ที่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 2.7.6 การสงเสริมวิธีการประเมินภาวะโภชนาการที่ถูกตองในวัยรุนตอน
ปลาย  จากการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของวัยรุนใน
เขต เทศบาลเมือง จังหวัดสระบุรี ของผกาทิพย นาคปรีชา (2548) พบวา วัยรุนมีการรับรูรูปราง
ตนเอง แตกตางไปจากคาดัชนีมวลกายที่ปรากฏ คือ วัยรุนที่รับรูวาตนเองรูปรางพอดี ทั้งที่จริงคา
ดัชนีมวลกายอยูในระดับอวน หรือรับรูวาตนเองมีรูปรางผอม ทั้งที่จริงมีคาดัชนีมวลกายตามคา
มาตรฐานที่กําหนด ดังนั้นในสถานศึกษาหรือในชุมชนควรมีการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการประเมิน
ภาวะโภชนาการที่ถูกตองแกวัยรุน เพื่อเปนการปองกันการรับรูรูปรางตนเองที่ไมถูกตองตอไป          
 

 สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (2009) ไดกําหนดแนวทางในการปองกัน
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 สามารถแบงเปน 2 วิธีคือ 
 1. Primary prevention  ดวยวิธีการคนหา คัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการ
เปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และสงเสริมปองกันจากการเปนโรค 
 2.  Secondary prevention โดยสามารถวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก และ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
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 จากแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน พบวาการแกไขที่สาเหตุสําคัญ
ที่สุดโดยเฉพาะ การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว การออกกําลังกาย การสงเสริมภาวะอารมณและ
จิตใจ การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการประเมินภาวะโภชนาการที่ถูกตอง ดังนั้นหาก
วัยรุนมีการควบคุมน้ําหนักและออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และทําจิตใจใหแจมใส รูจักวิธีผอน
คลาย และคลายเครียดเมื่อตองพบกับปญหา ก็จะทําใหลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2ได  
 
3. การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

Glanz and Rimer (1997) กลาววา การรับรูแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) ไดรับการพัฒนาตั้งแตประมาณป ค.ศ.1950 โดย กลุมนักจิตวิทยาสังคม 
(Hochbaum, Rosenstock, Leventhal, and Kegeles)ที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหบริการดาน
สาธารณสุขแกประชาชน  มุงเนนในดานการจัดบริการดานสาธารณสุขเพื่อการปองกันโรค  เชน 
การเอกซเรยเพื่อตรวจคัดกรองวัณโรค การไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ นักจิตวิทยาสังคมดังกลาวได
สันนิษฐานวา ประชาชนเหลานั้นรูสึกกลัวตอการเกิดโรค  การใหบริการดานสุขภาพเปนแรงจูงใจที่
ทําใหประชาชนรับรูถึงภาวะคุกคามตอการเกิดโรค การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรค ชวยลด
การเกิดโรคได ซ่ึงเปนประโยชนที่ไดรับ  
  การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock , 1974) กลาววา การ
ที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวาเขามีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตและการปฏิบัติที่
เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมี
อุปสรรคตอการปฏิบัติ  Janz and Becker (1984) กลาววาการรับรูอุปสรรค มีผลตอการตัดสินใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม กลาววา การที่บุคคลจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงสูพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อวา วิธีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตอง
เปลี่ยนแปลงนั้นๆ  มีประโยชนมากกวา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบวิธีปฏิบัติเดิม  ซ่ึงหากมี
การรับรูวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นไมมีประโยชนในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  ก็
จะเปนอุปสรรคในการยอบรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม    

การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock, 1974) กลาววา 
นอกจากการรับรูทั้ง 4 องคประกอบคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรคและการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคแลว ยังมี
ปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพไดแก ปจจัยรวมเชน ตัวแปร



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 23 

ดานประชากร(อายุ เพศ เผาพันธุ ) ตัวแปรดานสังคมวิทยา (บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม เพื่อน
ฝูง ฯลฯ) ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค ฯลฯ) และสิ่งชักนําสู
การปฏิบัติ เชน การรณรงคทางสื่อมวลชน คําแนะนําจากเพื่อน บัตรนัดจากเจาหนาที่  การปวยของ
สมาชิกในครอบครัว หนังสือพิมพหรือวารสาร)  ดังภาพที่ 2 
 
การรับรูของบุคคล                                        ปจจัยรวม                                     พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 

 
ภาพที่ 2  การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
               ของ Becker (Rosenstock, 1974) 
 
 องคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคของ Becker (Rosenstock, 1974) มีดังนี้  

1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  เปนการรับรูของ
บุคคลในดานโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูดังกลาวมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

ตัวแปรดานประชากร 
(อายุ เพศ เผาพันธุ )  
ตัวแปรดานสังคมวิทยา  
(บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 
 เพื่อนฝูง ฯลฯ 
ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเร่ืองโรค  
ประสบการณเกี่ยวกับโรค ฯลฯ 

การรับรูถึงผลประโยชนของ
การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
การรับรูถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค และการรับรู 
ถึงความรุนแรงของโรค 

การรับรูตอภาวะคกุคามของโรค 
การปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อ
การปองกันโรค 

สิ่งชักนําสูการปฏิบัติ 
การรณรงคทางสื่อมวลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน 
บัตรนัดจากเจาหนาที่ 
การปวยของสมาชกิในครอบครัว 
หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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เหมาะสม ถาเปนการรับรูของผูที่เปนเบาหวานจะหมายถึงความเชื่อตอความถูกตองของการ
วินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเน ถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา จากการศึกษาของ สุพรรณี เปยวนา
ลาว (2549) ศึกษาผลของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินโดย
ประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในเขตเทศบาลตําบลนาปา อําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี
จํานวน 40 คนพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค จากภาวะน้ําหนัก
เกินหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา (นงลักษณ ประสิทธิ์
ผล, 2542; สมชาย โลกคําลือ, 2549; กฤษณาพร ทิพยการจนเรขา, 2549;  เสาวลักษณ ขันทอง, 2544  
และสุพัชยา วิลวัฒน, 2551) 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรูความรุนแรงของโรค 
เปนความเชื่อของบุคคลเปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิด
พิการเสียชีวิต  ความยากลําบาก และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน 
หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน สมชาย โลกคําลือ (2549) ศึกษาการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลวังชิ้น อําเภอ วังชิ้น จังหวัด 
แพร จํานวน300 หลังคาเรือนพบวา การรับรูความรุนแรงของโรค อยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับ 
กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา (2549) และ เสาวลักษณ ขันทอง (2544) 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะทําให
บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใดซึ่งภาวะคุมคามนี้เปน
สวนที่บุคคลไมปรารถนา  และมีความตองการที่จะหลีกเลี่ยง จากการศึกษาของพรทิพย เจริญสิทธิ
ชัย (2548) ไดศึกษาการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับกระบวนการกลุมและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการควบคุมน้ําหนักเกินมาตรฐานในโรงเรียนประถม เขตเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทราจํานวน 220  คน พบวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีผลทําใหกลุมทดลองมีความเชื่อ
ดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ดีกวากลุมควบคุม และพบวากลุมทดลองมีน้ําหนักตัว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลง
มากกวากลุมควบคุม  มีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา , 2549;
สุเมธ แสนสิงหชัย, 2549; ปยลักษณ บุญธรรมชวย, 2548;  ลาวัณย ไทพิทักษ, 2543;  กชกร สมมัง, 
2542; เสาวลักษณ ขันทอง, 2544; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; Tan, 2004 และ Gillibrand and Stevenson, 
2006) 
 3. การรับรูถึงประโยชนที่ได รับและอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
(Perceived benefits of taking action and barriers to taking action) การรับรูถึงประโยชนที่จะไดรับ
และอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คือ การที่บุคคลแสดงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค 
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หรือปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้น ตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชน และ
เหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็นาจะ
ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี  และขอเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่ง
ที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย มีความสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา (นงลักษณ ประสิทธิ์ผล
,2542; สมชาย โลกคําลือ, 2549; กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; กชกร สมมัง, 2542  และ Tan, 
2004) สวนปจจัยดานการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา (2549) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตใชแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพในผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง พบวาการรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กอใหเกิดการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และมีความสอดคลองกับ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) และ Tan (2004) 
 4. ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (Cue to action) หมายถึง ระดับความสนใจและหวงใยเกี่ยวกับ
สุขภาพ  ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพ  และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย  อาจเกิดจากการ
กระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค  ความเชื่อตอ
ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเราภายนอก  เชน ขาวสาร  คําแนะนําของแพทย ซ่ึง
สามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไประกอบไปดวย บิดา
มารดาหรือญาติสายตรงมีประวัติเปนเบาหวาน  จากการศึกษาปจจัยดานประวัติบิดามารดาหรือญาติ
สายตรงเปนเบาหวานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ดลฤดี ทับทิม, 2547)  

5. ปจจัยรวม (Modifying  factors) ปจจัยรวมหมายถึง ปจจัยที่มีสวนที่มีสวนชวย
สงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการรักษาโรค  ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เผาพันธของบุคคล ตัว
แปรดานโครงสราง เชน ความซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน 
คุณภาพ ความตอเนื่อง เปนตน ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบไปดวยปจจัยรวมดานประชากร เพศ  
ภาวะโภชนาการ  
 จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรค พบวา เพศ มีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (ศิริ
มา วงศแหลมทอง, 2542) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิทักษพงศ ปนตะ (2547); ผกาทิพย นาค
ปรีชา (2548) และดลฤดี ทับทิม (2547) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ กชกร สมมัง (2542) และ
สุพัชยา วิลวัฒน (2551) พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  
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 ปจจัยดานภาวะโภชนาการโดยดัชนีมวลกายพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค (สุพัชยา วิลวัฒน, 2551) ซ่ึงไมสอดคลองกับผกาทิพย นาคปรีชา 
(2548) พบวาภาวะโภชนาการโดยดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกนัโรค  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ในกลุมประชาชนชาวมง  เกษตรกรผูเล้ียงสัตว
ปกผูสูงอายุ สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ประชาชนทั่วไป ผูสูงอายุน้ําหนักเกิน ญาติสายตรงของผู
ที่เปนเบาหวาน กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โดยใชกรอบแนวคิด
ของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker  พบวา สวนใหญมีความสอดคลองกับกรอบ
แนวคิดดังกลาว แตการศึกษาที่ผานมา ยังมิไดมีการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงไดนํากรอบแนวคิด 
การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker  มาทําการศึกษาเพื่อจะไดเปนแนวทางใน
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายตอไป 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 27 

 
บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงความสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ  ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิด
ที่ 2  ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
การรับรูความรุนแรงของโรค  และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4- 6 ใน เขตอําเภอเมือง 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ  

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 4- 6 ในโรงเรียนสังกัดของรัฐ 2 แหง คือ โรงเรียนประจวบวิทยาลัยและโรงเรียนอาวนอยวิทยา
นิคม ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ป พ.ศ. 2552 จํานวน 140 คน 

การคัดเลือกตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ multi-stage random sampling ดังแสดงใน
ภาพที่ 3 (กัลยา วานิชยบัญชา,  2550) เพื่อใหไดตัวอยางที่เปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายจากโรงเรียนในระดับจังหวัดและระดับตําบล ทําการเลือกโรงเรียนโดยการสุมตัวอยางแบบงาย 
(simple random  sampling) ดวยการจับฉลากโรงเรียนในระดับตําบล 1 แหงจาก 2 แหง เนื่องจาก
โรงเรียนในระดับจังหวัดมีเพียงแหงเดียว จึงเลือกไวโดยไมมีการจับฉลาก แลวทําการสุมตัวอยาง
แบบมีระบบ (systematic random sampling) จากบัญชีรายชื่อตามสัดสวนของนักเรียนในแตละ
ระดับชั้น ดังแสดงในตารางที่ 1  
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เกณฑคัดเขา  
 1. เปนนักเรียน เพศชายหรือหญิง กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 4 - 6 
ในโรงเรียนประจวบวิทยาลัย โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ในป
การศึกษา 2552 
 2. ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 3. สามารถสื่อสารดวยคําพูด ฟง อาน และเขียนภาษาไทยได 
 4. ยินยอมเขารวมในการศึกษาดวยความสมัครใจ โดยลงนามในใบยินยอม 
 
 เกณฑคัดออกคือ ผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามไมครบถวน 

 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดตัวอยางใชตารางประมาณขนาดตัวอยาง (Polit & Beck, 2004: 500) 
ตามหลักการของ Power analysis โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (power) = 0.8 ระดับนัยสําคัญ
เทากับ .05 และ ขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.25 โดยอางอิงขอมูลจากการศึกษาที่ผานมา (สุ
พัชยา วิลวัฒน, 2551) ซ่ึงพบขนาดอิทธิพลโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .223 (p < 
.001) ไดขนาดตัวอยาง 126 คน ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยางประมาณ 20% คิดเปนจํานวนรวม 150 คน
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             โรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ   
                 

       
        โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับจังหวัด                                       โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตําบล               
 
                                                                            โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม            โรงเรียนหวากอวิทยาลัย             
 
          โรงเรียนประจวบวิทยาลัย                                                       โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม              
                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                      ขั้นท่ี 1 

                                                                                                                                                     (simple random sampling) 
        

                                                                                                                                                                          
    ม.4                     ม.5                      ม.6                                           ม.4                           ม.5                      ม.6                         
 (10 หองเรียน)         (10 หองเรียน)        (10 หองเรียน)                                  (2 หองเรียน)              (2 หองเรียน)            (2 หองเรียน)        
  
 
   416 คน               279 คน               271 คน                                   47 คน                     39 คน                 40 คน 
 
   57 คน                 38 คน                 38 คน                                     6 คน                       5 คน                   6 คน 
                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                               ขั้นท่ี 2 

(Systematic  random sampling) 
 

ภาพที่ 3 แสดงการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
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ตารางที่ 1  แผนการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนประจวบวิทยาลัยและ 
 โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม  

ช่ือโรงเรียน ช้ันมัธยมศึกษา หองเรียน แผนการสอน จํานวนนักเรียน 
(คน) 

โรงเรียน
ประจวบวิทยาลัย 

ม.4 ม.4/1 – ม.4/4 แผนวิทย - คณิต  
416  ม.4/5 – ม.4/6 แผนอังกฤษ - คณิต 

 ม.4/7 – ม.4/8 แผนศิลป - ภาษา 
 ม.4/9 – ม.4/10 แผนการงานอาชีพ 
ม.5 ม.5/1 – ม.5/4 แผนวิทย - คณิต  

279  ม.5/5 – ม.5/6 แผนอังกฤษ - คณิต 
 ม.5/7 – ม.5/8 แผนศิลป - ภาษา 
 ม.5/9 – ม.5/10 แผนการงานอาชีพ 
ม.6 ม.6/1 – ม.6/4 แผนวิทย - คณิต  

271  ม.6/5 – ม.6/6 แผนอังกฤษ - คณิต 
 ม.6/7 – ม.6/8 แผนศิลป - ภาษา 
 ม.6/9 – ม.6/10 แผนการงานอาชีพ 

รวม 966 
โ ร ง เ รี ย น อ า ว
นอยวิทยานิคม 

ม.4 ม.4/1 – ม.4/2 แผนวิทย - คณิต 47 
ม.5 ม.5/1 – ม.5/2 แผนวิทย - คณิต 39 
ม.6 ม.6/1 – ม.6/2 แผนวิทย - คณิต 40 

รวม 126 
 

 
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 

 สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงเรียนประจวบวิทยาลัยและ
โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม อําเภอเมือง   จังหวัดประจวบคีรีขันธ   
 โรงเรียนประจวบวิทยาลัย ตั้งอยูในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ หางจากชายฝง
ทะเลอาวไทยประมาณ 200-300 เมตร บริเวณรอบๆโรงเรียน มีรานอาหารจานดวนและรานคาที่
จําหนายสิ่งของอํานวยความสะดวกดานอุปโภค บริโภค  มีถนนตัดผาน มีการเรียนการสอนตั้งแต
ช้ัน ม.1- ม.6 มีครูอนามัยโรงเรียนรับผิดชอบดูแลสุขภาพนักเรียนและมีการจัดตั้งกลุมอาสาสมัคร
นักเรียน (Prachuapwittayalai service staff หรือ P2S) ซ่ึงดําเนินกิจกรรมของนักเรียน โดยโรงเรียน
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หรือหนวยงานภายนอกเปนผูจัดกิจกรรม สมาชิกกลุม P2S เปนผูติดตอประสานงานกับอาจารย
ประจําหอง ภายใตการควบคุมกํากับของครูอนามัยโรงเรียน   

โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม ตั้งอยูนอกเขตเทศบาลเมือง โดยอยูติดริมเขา หางจากถนน
เพชรเกษมไปทางทิศตะวันตกประมาณ 12 กิโลเมตร หางจากเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ
ประมาณ 21-22 กิโลเมตร บริเวณรอบๆโรงเรียน มีรานอาหารจานดวนและรานคาที่จําหนายสิ่งของ
อํานวยความสะดวกดานอุปโภค บริโภค แตคอนขางนอยเมื่อเทียบกับเขตชุมชนเมืองฯ  มีถนนตัด
ผาน มีการเรียนการสอนตั้งแตช้ัน ม.1-ม.6 มีครูอนามัยโรงเรียนรับผิดชอบดูแลสุขภาพนักเรียน   
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามและเครื่องมือใน
การประเมินภาวะโภชนาการคือ เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัดสวนสูง  

1. แบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดัดแปลงมาจากการศึกษาของ สุพัชยา 
วิลวัฒน (2551) แบงเปน 3 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
                        

สวนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากจากการ
ศึกษาวิจัยเร่ือง ความสัมพันธของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานในญาติสายตรงของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (สุพัชยา วิลวัฒน, 2551) ในขอคําถาม
เกี่ยวกับ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้เปนนักเรียน จึงไมนํามาเปนขอคําถาม ดังนั้นแบบสอบถามจึงประกอบไปดวย เพศ  อายุ  
ศาสนา ระดับการศึกษา น้ําหนักสวนสูง ประวัติบิดา มารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
เงินที่ไดจากบิดามารดาหรือผูปกครองในการมาเรียนแตละวัน อาชีพของบิดามารดาหรือผูปกครอง 
ระดับการศึกษาของบิดามารดาหรือผูปกครอง  รายไดของครอบครัว ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบ
เลือกตอบและเติมขอความจํานวน 13 ขอ 

สวนที่ 2   แบบสอบถามปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบสอบถามที่
ดัดแปลงขอคําถามเกี่ยวกับ การใชคําวา  “ทาน” เปลี่ยนเปน “นักเรียน”  หรือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวานเชน “การที่ทานมีบุตรมากกวา 3 คน ทําใหทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน”  เปลี่ยนเปน  “การที่แมของนักเรียนเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และนักเรียนคือ
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ทารกในการตั้งครรภคร้ังนั้น ทําใหนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน”  เปนตน 
แบบสอบถามมีจํานวนทั้งหมด 44 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบ Likert scale 6 ระดับ ตั้งแต เห็น
ดวยมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึงไมเห็นดวย (0 คะแนน)  เนื้อหาประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคจํานวน 10 ขอ (เปนคําถามเชิงลบจํานวน 1 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ)  การ
รับรูความรุนแรงของโรคจํานวน 10 ขอ (เปนคําถามเชิงลบจํานวน 4 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 
6 ขอ) การรับรูประโยชนในการปองกันโรคเบาหวานจํานวน 10 ขอ (เปนคําถามเชิงลบจํานวน 2 ขอ 
เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 8 ขอ) และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวานจํานวน 14 ขอ 
(เปนคําถามเชิงลบจํานวน 11 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 3 ขอ) ทําการกลับคะแนนสําหรับ
ขอความเชิงลบ คะแนนรวมอยูระหวาง 0-220 คะแนน  คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพอยูในระดับสูง 
 สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2     
 เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงขอคําถามเกี่ยวกับสรรพนามและพฤติกรรมตามบริบท
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เชน “ทานใชเวลาวางในการทํากิจกรรมเพื่อพักผอนหยอนใจเชน 
วายน้ํา ถีบจักรยาน เตนรํา” เปลี่ยนเปน “นักเรียนใชเวลาวางในการทํากิจกรรมเพื่อพักผอนหยอนใจ
เชน วายน้ํา ถีบจักรยาน เตนแอโรบิค” เปนตน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 37 ขอ ลักษณะการ
ตอบเปนแบบ Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต ไมเคยปฏิบัติ (0 คะแนน) จนถึงปฏิบัติเปนประจํา (4 
คะแนน)   เนื้อหาแบงเปน 3 ดาน คือ ดานการรับประทานอาหารจํานวน 15 ขอ (เปนคําถามเชิงลบ
จํานวน 11 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 4 ขอ) ดานการออกกําลังกายจํานวน 10 ขอ (เปนคําถาม
เชิงลบจํานวน 3 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 7 ขอ) และดานการผอนคลายความเครียดจํานวน 12 
ขอ (เปนคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ) ทําการกลับคะแนนสําหรับ
คะแนนขอความเชิงลบ คะแนนรวมอยูระหวาง 0-148 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมที่ดี 
หรือเหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
          แบบสอบถามตนฉบับและฉบับดัดแปลงไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามตนฉบับมาดัดแปลงดานเนื้อหา
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  ปจจัยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย หลังจากนั้น
ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบ ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดาน
เครื่องมือ ผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน และผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ หลังจากนั้น ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อความเหมาะสมของภาษา 
และความชัดเจนของเนื้อหา 
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        การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามตนฉบับ มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค (Cronbach,s  alpha coefficient) ของแบบสอบถามปจจัยดานการรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพเทากับ 0.89 และความเที่ยงของการวัดซ้ํา (test-retest reliability) ของแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 0.72 (สุพัชยา วิลวัฒน, 2551)  ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (try out) ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่
มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคของแบบสอบถาม 
ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเทากับ 0.72 และ test-retest reliability ของแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 0.76 

2. เครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบดวย เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัด
สวนสูง  

เครื่องชั่งน้ําหนักที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ WEIGHTING MACHINE (ADULT)  
Manufacture: SECA Model:762 Serial No.2762098000658  ID No.WEA-HC-001 เปนแบบสเกล 
ไดรับการตรวจสอบความตรงโดยการสอบเทียบกับตุมน้ําหนักมาตรฐาน (ภาคผนวก ก)  

เครื่องวัดสวนสูงที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสเกล มีความละเอียดวัดไดถึง 1 
มิลลิเมตร มีสภาพพรอมใชงาน ไมชํารุด ตัวเลขไมเลือนราง  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 1 .   ขออนุมัติทําวิทยานิพนธตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  ของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  
 2.  ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  ซ่ึงเปนผูดูแลรับผิดชอบในการดําเนินงานดานสาธารณสุขในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผูอํานวยการโรงเรียนประจวบวิทยาลัยและโรงเรียนอาวนอย
วิทยานิคม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล  
 3.  เขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  ผูอํานวยการโรงเรียนประจวบ
วิทยาลัยและโรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม เพื่อแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย 
และขอความอนุเคราะห ในการเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงเรียนประจวบวิทยาลัยและโรงเรียนอาวนอย
วิทยานิคม  
 4.  ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการวิจัยแกผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชีพ และปฏิบัติงานในเขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ เปดโอกาสใหซักถามขอ
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สงสัย ทําความตกลงวิธีการในการเก็บรวบรวมขอมูลใหตรงกันและสามารถดําเนินการไดอยาง
ครบถวน 
 5. นัดหมายการเก็บรวบรวมขอมูลโดยประสานงานกับอาจารยผูเกี่ยวของ ขอความ
ยินยอมจากนักเรียนและผูปกครองโดยการลงนามในการเขารวมการศึกษา เมื่อไดรับการยินยอมตน
จึงเริ่มทําการเก็บขอมูลตามวันเวลาที่นัดหมายในเดือนมกราคม 2553 โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ประเมินภาวะโภชนาการดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง โดยใชเครื่องเดียวตลอดการศึกษา บันทึกผล
ลงในแบบฟอรมการบันทึกน้ําหนัก สวนสูงของนักเรียนแตละคน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
อางอิงน้ําหนักสวนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน- 19 ป 
(ภาคผนวก ข และ ค) จากนั้นจึงใหนักเรียนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (ภาคผนวก ง) ซ่ึงใชเวลา
คนละ 15 นาทีโดยประมาณ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ID 10-52-19) การเขารวมการศึกษาเปนไป
โดยสมัครใจ ไดรับการยินยอมตนจากนักเรียนผูเขารวมการศึกษาและบิดา มารดาหรือผูปกครองโดย
การลงนาม  นักเรียนสามารถยุติการเขารวมการศึกษาโดยไมมีผลใดๆตอการเรียนการสอน ผูวิจัย
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ไมมีการระบุช่ือ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ดังนี้   

1. สถิติเชิงพรรณนา  ไดแก   การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสุด-คาสูงสุดใชวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2. สถิติอางอิงใชในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ  ประวัติ
บิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 ภาวะโภชนาการ) กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 และปจจัยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Munro, 2001) ดังนี้ 
 2.1 Chi-square ใชวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล (เพศ  ประวัติบิดา 
มารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 35 

 2.2 Pearson product moment correlation ใชวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยการ
รับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2   โดยกอนการวิเคราะห ทํา
การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนดังนี้  
 2.2.1 ขอมูลมีระดับการวัดแบบ interval หรือ ratio scale 
 2.2.2 ขอมูลมีการแจกแจงเปนแบบปกติ (Normality) ตรวจสอบโดย 
Komogorov smirnov  test 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ 
ประวัติบิดามารดาหรือผูปกครองเปนเบาหวานชนิดที่2 ภาวะโภชนาการ) การรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนใน
การปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ไดผลการศึกษา ดังนี้ 
 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
 สวนที่ 3  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน 
                                           ปลาย 
 สวนที่ 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับพฤติกรรมการปองกันโรค 

เบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
สวนที่ 5  ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม 

การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่ไดรับการสุมตัวอยางแบบมีระบบ
จากบัญชีรายช่ือจํานวน 150 คน ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล มีนักเรียนลาออกจํานวน 2 คน  
(โรงเรียนประจวบวิทยาลัย จํานวน 1 คน โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม จํานวน 1 คน) และอยูใน
ระหวางเขารวมกิจกรรมนอกโรงเรียนจํานวน 8 คน (โรงเรียนประจวบวิทยาลัยจํานวน 4 คน 
โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม จํานวน 4 คน) จึงทําการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางไดจํานวน 140 คน 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (69.3%) มากกวาเพศชาย (30.7%)  มีอายุ 
ระหวาง 15-19 ป อายุเฉลี่ย 16.52 ป + 1.109  กลุมตัวอยางสวนใหญ (95.7%) นับถือศาสนาพุทธ 
รองลงมาคือศาสนาคริสต (2.9%) กลุมตัวอยางกําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 เปนสัดสวน
ที่มากที่สุด (40.7%) รองลงมาคือช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 (30%) และ มัธยมศึกษาปที่ 5 (29.3%) กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (58.6%) ไมมีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (60%) ไดรับเงินไปโรงเรียนวันละ 41-60 บาท  กลุมตัวอยางสวนใหญ (67.1%) มี
ภาวะโภชนาการสมสวน  แตกลุมตัวอยาง มีภาวะโภชนาการ เร่ิมอวน(12.1%) ทวม(7.1%) และอวน 
(5.7%)  อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการ คอนขางผอม (4.4 %) และ ผอม (3.6%) 
(ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n =  140)  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ ( %) 
เพศ   
ชาย 43 30.7 
หญิง 97 69.3 

อายุ ( ป )  คาเฉลี่ย  16.52 ป  +  1.109 (คาต่ําสุด-คาสูงสดุ =  15-19 ป) 
ศาสนา   
พุทธ 134 95.7 
คริสต 4 2.9 
อิสลาม 2 1.4 

ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาปท่ี 4 57 40.7 
มัธยมศึกษาปท่ี 5 41 29.3 
มัธยมศึกษาปท่ี 6 42 30 

ประวัติบิดามารดาหรือญาตสิายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดท่ี2 

  

เปน 53 37.9 
ไมเปน 
ไมทราบ 

82 
5 

58.6 
3.5 

นักเรียนไดรับเงินไปโรงเรียน(บาทตอวัน)   
20 - 40 32 22.9 
41 - 60 84 60 
61 - 80 13 9.2 
81 - 100 11 7.9 

ภาวะโภชนาการ   
อวน 8 5.7 

เร่ิมอวน 17 12.1 
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ตารางที่ 2  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n =  140) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ ( %) 
ทวม 10 7.1 

สมสวน 94 67.1 
คอนขางผอม 6 4.4 

ผอม 5 3.6 
 

ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับบิดา มารดาหรือผูปกครองของกลุมตัวอยางพบวา กลุม
ตัวอยางที่มีผูดูแลคือบิดา มารดา พบวาระดับการศึกษาของบิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปน
สัดสวนที่มากที่สุด (39.3%)  รองลงมาคือระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (25.8%)  ระดับการศึกษาของ
มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสัดสวนที่มากที่สุด (43.6%) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษา (21.8%) บิดาของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอาชีพใกลเคียงกันคือ มีอาชีพคาขาย (25%)  
อาชีพรับราชการ (22.7%)  มารดาของกลุมตัวอยางมีอาชีพคาขายเปนสัดสวนที่มากที่สุด (36%)  
รองลงมาคือรับราชการ  (18.1%) กลุมตัวอยางที่มีผูดูแลคือผูปกครอง พบวา ผูปกครองจบการศึกษา
ในระดับที่ใกลเคียงกันคือ ระดับประถมศึกษา (42.9%) และ ระดับปวส. (42.8%)  ผูปกครองสวน
ใหญ (57.1%) มีอาชีพรับราชการ  กลุมตัวอยางมีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน เปนสัดสวนที่
มากที่สุด (35%) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง    
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ ( %) 
ระดับการศึกษาของบดิา (n =  132)   

ไมไดเรียน - - 
ประถมศึกษา 52 39.3 
มัธยมศึกษา 28 21.2 
อนุปริญญา 5 3.8 

ปวช. 8 6.1 
ปวส. 5 3.8 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 34 25.8 
ระดับการศึกษาของมารดา (n =  133)   

ไมไดเรียน - - 
ประถมศึกษา 58 43.6 
มัธยมศึกษา 29 21.8 
อนุปริญญา 2 1.5 

ปวช. 4 3 
ปวส. 12 9 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 28 21.1 
ระดับการศึกษาของผูปกครอง (n =  7)   

ไมไดเรียน 1 14.3 
ประถมศึกษา 3 42.9 
มัธยมศึกษา - - 
อนุปริญญา - - 

ปวช. - - 
ปวส. 3 42.8 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา - - 
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ตาราง ท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ ( %) 
อาชีพของบิดา (n =  132)   

รับจาง 29 22 
คาขาย 33 25 
เกษตรกร 24 18.2 
รัฐวิสาหกิจ 9 6.8 
รับราชการ 30 22.7 

อ่ืนๆ 7 5.3 
อาชีพของมารดา (n =  133)   

รับจาง 23 17.3 
คาขาย 48 36 
เกษตรกร 18 13.5 
รัฐวิสาหกิจ 4 3 
รับราชการ 24 18.1 
แมบาน 15 11.3 
อ่ืนๆ 1 0.8 

อาชีพของผูปกครอง (n =  7)   
รับจาง 1 14.3 
คาขาย - - 
เกษตรกร 1 14.3 
รัฐวิสาหกิจ - - 
รับราชการ 4 57.1 
แมบาน 1 14.3 
อ่ืนๆระบุ - - 

รายไดของครอบครัว (บาทตอเดือน)   
5,000 45 32.1 
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ตารางที่  3 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ ( %) 
5,001- 10,000 21 15 
10,001- 15,000 14 10 
15,001-  20,000 11 7.9 
มากกวา 20,000 49 35 

 
สวนที่ 2 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยเทากับ 144.58 +  
16.722  คิดเปน 65.71% ของคะแนนรวม เมื่อใชเกณฑ 60% เปน cut-off  point โดยอางอิงจาก สุพัช
ยา วิลวัฒน (2551) พบวาการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเฉลี่ยโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง  
(ตารางที่ 4) 

เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 เฉลี่ย
ของกลุมตัวอยางเทากับ 29.14 + 6.388  คิดเปน 58.28 % ของคะแนนรวม แสดงวากลุมตัวอยางมีการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับต่ํา (ตารางที่ 4) 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่2เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 30.32 +  
5.367 คิดเปน  60.64 % ของคะแนนรวม  แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับสูง (ตารางที่ 4) 

การรับรูประโยชนในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 
36.09 + 5.603  คิดเปน 72.18 % ของคะแนนรวม แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับสูง (ตารางที่ 4) 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  
49.03 + 9.033 คิดเปน 70.04 % ของคะแนนรวม แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับสูง (ตารางที่ 4)  
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ตารางที่ 4  การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (n = 140) 
 
การรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพ 

คะแนน 
ท่ีเปนไปได 

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด 

คาเฉล่ีย(คา
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

เปอรเซ็นต
ของคาเฉล่ีย 

การแปลผล 

การรับรูโดยรวม 0-220 97-188 144.58 
(16.722) 

65.71 การรับรูสูง 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 0-50 7-43 29.14 
(6.388) 

58.28 การรับรูต่ํา 

การรับรูความรุนแรง 0-50 14-44 30.32 
(5.367) 

60.64 การรับรูสูง 

การรับรูประโยชน 0-50 16-47 36.09 
(5.603) 

72.18 การรับรูสูง 

การรับรูอุปสรรค 0-70 20-64 49.03 
(9.033) 

70.04 การรับรูสูง 

 
สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย              

ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 
พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยรวมเฉลี่ยเทากับ 83.36 +  
12.237  คิดเปน 56.32% ของคะแนนรวม เมื่อใชเกณฑ 60% เปน cut- off  point พบวาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูในระดับไมเหมาะสม (ตารางที่ 5) 

เมื่อวิเคราะหรายดานพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการ
รับประทานอาหารเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 31.16 + 5.632 คิดเปน 51.93 % ของคะแนนรวม 
แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการรับประทานอาหารเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับไมเหมาะสม (ตารางที่ 5) 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการออกกําลังกายเฉลี่ยของกลุม
ตัวอยางเทากับ 24.78 + 5.088  คิดเปน 61.95 % ของคะแนนรวม แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดานการออกกําลังกายเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูในระดับเหมาะสม 
(ตารางที่ 5) 
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พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดานการผอนคลายความเครียดเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางเทากับ 27.43 + 5.747  คิดเปน 51.52 % ของคะแนนรวม แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดานการผอนคลายความเครียดเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูในระดับไม
เหมาะสม (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 (n = 140)  
 

พฤติกรรม 
การปองกันโรค 

คะแนนที ่
เปนไปได 

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด 

คาเฉล่ีย 
(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

เปอรเซ็นต
ของคาเฉล่ีย 

การแปล
ผล 

พฤติกรรมโดยรวม 0 -148 47 - 129 83.36 
(12.237) 

56.32 ไมเหมาะสม 

ดานการรับประทาน
อาหาร 

0 - 60 16 - 49 31.16 (5.632) 51.93 ไมเหมาะสม 

ดานการออกกาํลังกาย 0 - 40 10 - 38 24.78 (5.088) 61.95 เหมาะสม 
ดานการผอนคลาย
ความเครียด 

0 - 48 14 - 60 27.43 (5.747) 51.52 ไมเหมาะสม 

 
สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับพฤติกรรมการปองกันโรค 

เบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ ประวัติบิดามารดา
หรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ มีระดับการวัดแบบ Nominal scale ใชสถิติ 
ไคสแควร ในการวิเคราะห 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดวยสถิติไคสแควร โดยแบงพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 เปน
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยใชเกณฑ 60% เปน cut- off  point ดังแสดง
ในตารางที่ 6  พบวา เพศ กับ พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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( χ2  =  2.082, p = .149) โดยเพศชาย มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 18 
คน (41.9%) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 25 คน (58.1%) สวนเพศ
หญิง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 27 คน (27.8%) มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 70  คน (72.2%)   

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2 กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (χ2  =  2.747, p = .097) โดยกลุมตัวอยางที่มีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2 มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 12 คน (22.6%) มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 41 คน (77.4%) สวนกลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติบิดา
มารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่
เหมาะสม 31 คน (37.8%) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 51 คน 
(62.2%)   

ความสัมพันธระหวาง ภาวะโภชนาการกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 
จากการใชสถิติไคสแควร พบวามีเซลที่มีคานอยกวาการละเมิดขอตกลงเบื้องตน (จํานวนกลุมยอยที่
มีคาความถี่คาดหวังนอยกวา 5 เกิน 20%) จึงใชวิธีการยุบรวมกลุม ( ภาวะโภชนาการคอนขางผอม
ถึงผอม คือ ผอม, ภาวะโภชนาการสมสวน คือสมสวน สําหรับภาวะโภชนาการ ทวม เร่ิมอวนถึง
อวน คือ อวน) จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ภาวะโภชนาการกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2  = 4.104, p =  .128) 
โดยกลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการผอม มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 
6 คน (54.5%) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 5 คน (45.5%)  สวน
กลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการสมสวน มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 
76 คน (50.9%) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 18 คน (19.1%) กลุม
ตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการอวน มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 7 คน 
(20%) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 28 คน (80%) ดังแสดงในตาราง
ที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 
 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  (n = 140) 

ตัวแปร พฤติกรรม χ2 p 
ไมเหมาะสม เหมาะสม 

n (%) n (%) 
เพศ     
ชาย 25  (58.1) 18  (41.9) 2.082 .149 
หญิง 70  (72.2) 27  (27.8)   

ประวัติบิดามารดา
หรือญาติสายตรง
เปนเบาหวานชนิด
ท่ี2 

    

เปน 41  (77.4) 12  (22.6%) 2.747 .097 
ไมเปน 51 (62.2) 31  (37.8)   

ภาวะโภชนาการ     
ผอม 5  (45.5) 6 (54.5) 4.104 .128 

สมสวน 18  (19.1) 76 (80.9)   
อวน 28  (80) 7 (20)   

 
สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่2  ในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เมื่อตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่อง
การแจกแจงปกติของตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันโรค เบาหวานชนิดที่ 2  มีการแจกแจงแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Z = .501, p = .963; Z = .814, p = .522 ตามลําดับ) การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรู
ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 จึงใชสถิติ Pearson Product 
Moment Correlation 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 พบวา การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม มีความสัมพันธกันในระดับกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 
=  . 421, p <.001) แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมดี มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวมดี   

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายคลายเครียด มีความสัมพันธกันใน
ระดับต่ํา ปานกลาง และปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .223, p = .008; r = .306, p <.001 
และ  r = .325, p <.001) ตามลําดับ แสดงวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม
ในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การผอนคลายความเครียดดี   

เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกันใน
ระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม (r = .220, 
p = .009) และ พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r = .199, p = .019) แสดงวากลุม
ตัวอยางที่มีการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคในระดับต่ํา มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยรวมและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการออกกําลังกาย ดี    

สําหรับการรับรูประโยชนในการปองกันโรคมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม (r = .379, p <.001)  
มีความสัมพันธกันในระดับต่ํากับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร (r = .239, p 
= .004) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r = .213, p = .011) และมีความสัมพันธกัน
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด (r = .384, p <.001)  
แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนในการปองกันโรคในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการรับประทาน
อาหาร  การออกกําลังกาย  และการผอนคลายความเครียด ดี  

สําหรับการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธกันในระดับปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม (r = .324, p< .001)
พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r = .322, p < .001) และพฤติกรรมการปองกันโรค
ดานการผอนคลายความเครียด (r = .317, p < .001) แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรคในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยรวม พฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดดี  
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สวนการรับรูความรุนแรงในการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม (r = .110, p = .196) พฤติกรรมการ
ปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร (r = .145, p = .087) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออก
กําลังกาย (r = .083, p = .328)  และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด (r = 
.018, p = .832)  (ตารางที่ 7)  
 
ตาราง ท่ี 7  ความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 140) 
 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (p- value) 
การรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพ 

พฤติกรรม
โดยรวม 

การรับประทาน
อาหาร 

การออกกําลัง
กาย 

การผอนคลาย
ความเครียด 

การรับรูโดยรวม .421 (< .001) .223 (.008) .306 (< .001) .325 (< .001) 
การรับรูโอกาสเสี่ยง .220 (.009) .156 (.066) .199 (.019) .140 (.098) 
การรับรูความรุนแรง .110 (.196) .145 (.087) .083 (.328) .018 (.832) 
การรับรูประโยชน .379 (< .001) .239 (.004) .213 (.011) .384 (< .001) 
การรับรูอุปสรรค .324 (< .001) .080 (.347) .322 (< .001) .317 (< .001) 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การอภิปรายผลในการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับพฤติกรรมการปองกัน 
 โรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 สวนที่ 2 ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ 
 ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
สวนที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรง
เปนเบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ผลการศึกษา (ตารางที่ 6) พบวาปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติ
สายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา เพศ
แตกตางกัน พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ไมแตกตางกัน มีความสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา (กชกร สมมัง, 2542; ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542 ; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551) ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (ดลฤดี ทับทิม, 2547; ผกาทิพย นาคปรีชา, 2548; พิทักษพงศ 
ปนตะ, 2547) และ แนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock , 1974) 
ที่กลาววา ปจจัยรวมดานประชากร (เพศ) เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 
สวนใหญเปนเพศหญิง ลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัวตอนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความ
คลายคลึงกัน ผูดูแลนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญคือบิดา มารดา มีอาชีพคาขาย ไดรับ
การศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา ทําใหตองมุงเนนการทํางานเพื่อหารายไดใหกับครอบครัว การ
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ใหความสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 แกสมาชิกในครอบครัว จึง
คอนขางนอย  

 สําหรับปจจัยดานประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีหรือไมมีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมแตกตางกัน มีความสอดคลองกับการศึกษาของ ดลฤดี ทับทิม 
(2547) พบวา ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรง เปนเบาหวานชนิดที่2 ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงแตกตางจากแนวคิดของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz 
& Rimer, 1997; Rosenstock , 1974) ที่กลาววา นอกจากการรับรูความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4  ดาน ที่มี
ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคแลว  ยังกลาววา ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติเชน ประวัติการเจ็บปวยใน
สมาชิกครอบครัว ก็มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกันโรคเชนเดียวกัน และจาก
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในชาวสิงคโปรพบวา ชาวสิงคโปรที่ไมเปน
เบาหวานชนิดที่2 แตครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 ไปรับการคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาครอบครัวที่ไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Wong & 
Toh, 2009)  ทั้งนี้ สามารถอธิบายได เนื่องจากลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปน
นักเรียน มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคคอนขางนอย และสวนใหญไมมีประวัติบิดามารดา
หรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 และจากการศึกษาสถานการณปญหาดานสุขภาพในป พ.ศ. 
2551-2552 ที่ผานมา ยังไมพบผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2ในโรงเรียนในเขตพื้นที่ดังกลาว (สํานักงาน
วิเคราะหขอมูลขาวสาร โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ, 2552)  จึงขาดสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ  ทําใหไม
รับรูวาตนเองมีภาวะคุกคามตอการเกิดโรค  จึงไมสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดี 
 สําหรับภาวะโภชนาการพบวา ภาวะโภชนาการที่แตกตางกัน (ผอม, สมสวน, อวน) ไม
มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 มีความสอดคลอง กับการศึกษาที่ผานมา (ผกา
ทิพย นาคปรีชา, 2548) ซ่ึงมีความแตกตางจากการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) ที่พบวา ภาวะ
โภชนาการโดยดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 และ 
แนวคิดของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของBecker (Rosenstock, 1974) กลาววา ปจจัย
รวมดานประชากร (ภาวะโภชนาการ) เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยในการสงเสริมหรือเปนอุปสรรค
ตอการที่จะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา ในการศึกษาของสุพัชยา วิลวัฒน 
(2551) กลุมตัวอยางคือผูใหญที่เปนกลุมเสี่ยงญาติสายตรง ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ภาวะ
โภชนาการจึงสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ ลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง เปนนักเรียนยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จึงทําใหไมรับรู
ภาวะคุกคามตอการเกิดโรค และไมเกิดพฤติกรรมในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
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สวนที่ 2 ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ
ปองกันโรค) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 
 จากผลการศึกษา (ตารางที่ 7) พบวา การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรค มีความสัมพันธในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 
 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธในระดับปานกลาง  กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวม แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพโดยรวมดี มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ดี  เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวา
การรับรูความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมนั้น มีความสัมพันธในระดับปานกลาง (ชูศรี วงศรัตนะ, 
2550) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย และการผอนคลายคลายเครียด  แสดงวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม
ในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย และการผอนคลายความเครียดดี  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายไดจากแนวคิดการรับรู
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz & Rimer,1997; Rosenstock, 1974) ซ่ึงกลาววา การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรค  สามารถใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคได  Janz & 
Becker (1984) กลาววา การรับรูอุปสรรค มีผลตอการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เหมาะสม และ Center of Disease Control and Prevention (2004) กลาววา การที่บุคคลจะยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงสูพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อวา วิธีปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ตองเปลี่ยนแปลงนั้นๆ  มีประโยชนมากกวา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบ
วิธีปฏิบัติเดิม  ซ่ึงหากมีการรับรูวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นไมมีประโยชนในการ
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  ก็จะเปนอุปสรรคในการยอบรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
ดานการรับรูความรุนแรงของการโรคนั้น เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค 
ความซับซอนของโรค ซ่ึงมีผลตอชีวิตซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษา
คร้ังนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาการรับรูความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรค (ชูชาติ เจริญสอน, 2549; นงลักษณ ประสิทธิ์ผล, 2542; สุพรรณี  
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เปยวนาลาว, 2549;  สมชาย โลกคําลือ, 2549;  สุเมธ แสนสิงหชัย, 2549; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; 
Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 2009; Hazavehei, taghdisi & Saidi, 2007; Reiter, Brewer, 
Gottlieb, McRee & Smith, 2009; Turner, Hunt, DiBrezzo & Jone, 2004)  
 เมื่อพิจารณาถึงการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ เปนรายดาน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมีความสัมพันธในระดับต่ํา กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม 
และ พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคในระดับต่ํา มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการออกกําลังกายดี จะเห็นไดวา การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ 
แนวคิดของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz & Rimer,1997; Rosenstock, 1974) ที่
กลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวา
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค (กชกร สมมัง , 2542; 
สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 2009; Hazavehei, taghdisi & Saidi, 
2007)  

การรับรูความรุนแรงในการเกิดโรคไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม   พฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การปองกันโรคดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด 
สามารถอธิบายจากทฤษฎีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตามแนวคิดของBecker ไดวา  
ปจจัยรวมดานประชากร ไดแก อายุของกลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่อยูในชวง
วัยรุน ยังไมมีประสบการณเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 และอาจขาดสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ นั่นคือ
สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 จึงอาจไมมี
การรับรูภาวะคุกคามของโรคและไมทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ กชกร สมมัง (2542)และ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Hazavehei, Taghdisi & Saidi (2007) ที่ศึกษาการประยุกตแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันภาวะกระดูกพรุน ในนักเรียนหญิง ในประเทศอิหราน 
Gillibrand and Stevenson (2006) ศึกษาประสบการณการเปนโรคเบาหวานชนิดที่2ในวัยรุนที่เปน
เบาหวานชนิดที่2 ที่มีอายุ 16-25 ป โดยใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพบวาการใหความสําคัญ
ในการรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่2สามารถทํานายความ
เชื่อมั่นในการดูแลตนเองได และ แนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz & 
Rimer,1997; Rosenstock , 1974)  ซ่ึงกลาววา ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินเองในดานความ
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รุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการเสียชีวิต  ความยากลําบาก และการตองใชระยะ
เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการ
รับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผู
ประเมิน จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุมคามนี้เปนสวน
ที่บุคคลไมปรารถนา  และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง   

 สําหรับการรับรูประโยชนในการปองกันโรคมีความสัมพันธในระดับปานกลาง กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม (r = .379, p <.001) พฤติกรรมการปองกันโรค
ดานการผอนคลายความเครียด (r = .384, p <.001)  และมีความสัมพันธในระดับต่ํา กับพฤติกรรม
การปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร (r = .239, p = .004) และ พฤติกรรมการปองกันโรคดาน
การออกกําลังกาย (r = .213, p = .011) แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนในการปองกันโรค
ในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม  พฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการรับประทานอาหาร   การออกกําลังกาย   และ การผอนคลาย
ความเครียดที่ดี  จะเห็นไดวา การรับรูประโยชน ในการปองกันโรคเปนองคประกอบสําคัญ ที่
อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค ตามแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 
(Rosenstock , 1974) มีความสอดคลองกับ การศึกษาที่ผานมา ที่พบวาการรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 (กชกร สมมัง, 2542; 
กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; พิทักษพงศ ปนตะ,  2547; Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 
2009; Hazavehei, taghdisi & Saidi, 2007; Tan, 2004)  

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ ยังพบวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธใน
ระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม  พฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการออกกําลังกาย และ ดานการผอนคลายความเครียด แสดงวากลุม
ตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 โดยรวม พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการออกกําลังกาย และการผอน
คลายความเครียดที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 
(Rosenstock, 1974) และการศึกษาที่ผานมา (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; สุพัชยา วิลวัฒน, 
2551; Reiter, Brewer, Gottlieb, McRee & Smith, 2009; Tan, 2004) อยางไรก็ตามการรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร ทั้งนี้
สามารถอธิบายไดวา จากสถานการณปญหาดานสุขภาพในป พ.ศ. 2551-2552 ที่ผานมา ยังไมพบผูที่
เปนเบาหวานชนิดที่2ในโรงเรียนในเขตพื้นที่ดังกลาว จึงทําใหไมรับรูวา ตนเองมีภาวะคุกคามตอ
การเกิดโรค ความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในวัยนี้ เกี่ยวกับ
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารจึงคอนขางนอย และจากการรณรงคการใหความรูเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 ในเขต อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธที่ผานมา สวนใหญเนนในกลุม
เสี่ยงที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป   

 นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม ไมสอดคลองกับแนวคิดการรับรูแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock, 1974) ที่กลาววาบุคคลที่มีการรับรูอุปสรรคนอย จะ
มีพฤติกรรมที่ดีในการปองกันโรค ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา แมวากลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคใน
การปองกันโรคระดับสูง แตเนื่องจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่กลุมตัวอยางกําลังศึกษาอยู มี
การจัดกิจกรรมการเรียน การสอนวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา ทุกสัปดาห และ มีการกําหนดชั่วโมง
วาง สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในการเขาไปรวมกิจกรรมการออกกําลังกาย จึงทําให
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดี  ประกอบกับกลุมตัวอยางมีการผอนคลายความเครียด 
ที่ดี จึงสงผลทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมมีความเหมาะสม 
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บทที่ 6 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงความสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ  ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) และ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4- 6 ในโรงเรียนสังกัดของ
รัฐ ซ่ึงมีจํานวน 2 แหง คือ โรงเรียนประจวบวิทยาลัย  โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม ในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ เลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) 
โดยวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) ในการคัดเลือกโรงเรียนในระดับตําบล และ
สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic random sampling) ในนักเรียนแตละระดับชั้น (ช้ันมัธยมศึกษา
ปที่ 4 – 6) ของแตละโรงเรียน   
 
ผลการศึกษามีดังนี้ 
 1.กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (69.3%) มากกวาเพศชาย (30.7%)  มีอายุ ระหวาง 15-19 ป 
อายุเฉลี่ย 16.52 ป (SD  = 1.109 ) กลุมตัวอยางสวนใหญ (95.7%) นับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือ
ศาสนาคริสต (2.9%) กลุมตัวอยางกําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 เปนสัดสวนที่มากที่สุด 
(40.7%) รองลงมาคือช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 (29.3%) และ มัธยมศึกษาปที่ 6 (30%) กลุมตัวอยางสวน
ใหญ (58.6%) ไมมีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2  กลุมตัวอยางที่มีผูดูแล
คือบิดา มารดา พบวาระดับการศึกษาของบิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสัดสวนที่มาก
ที่สุด (39.3%)  รองลงมาคือระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (25.8%)  ระดับการศึกษาของมารดาจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสัดสวนที่มากที่สุด (43.6%) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา 
(21.8%) บิดาของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอาชีพใกลเคียงกันคือ มีอาชีพคาขาย (25%)  อาชีพรับ
ราชการ (22.7%)  มารดาของกลุมตัวอยางมีอาชีพคาขายเปนสัดสวนที่มากที่สุด (36%)  รองลงมาคือ
รับราชการ  (18.1%)  กลุมตัวอยางมีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน เปนสัดสวนที่มากที่สุด 
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(35%)  กลุมตัวอยางสวนใหญ (67.1%) มีภาวะโภชนาการสมสวน  แตกลุมตัวอยางรอยละ 7.1, 12.1 
และ 5.7  มีภาวะโภชนาการทวม เร่ิมอวนและอวน ตามลําดับ อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางประมาณ
รอยละ 6 และ 5 มีภาวะโภชนาการ คอนขางผอม และ ผอม 

 2. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพในระดับสูง ทั้งโดยรวมและราย
ดาน  ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  สําหรับพฤติกรรม  การปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยูในระดับไมเหมาะสม  โดยเฉพาะดานการรับประทานอาหารและ
การผอนคลายความเครียด อยางไรก็ตามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับที่เหมาะสม 
 3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลอายุ (χ2 = 2.082, p = .149) 
ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 (χ2 = 2.747, p = .097) และ ภาวะ
โภชนาการ(χ2 = 4.104, p =  .128)  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 
2   ปจจัยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก ปจจัยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม (r = 421, 
p <.001) การรับรูการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  (r = .220, p = .009) การรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรค (r = .379, p <.001) การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค (r = .324, p <.001) มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็
ตามการรับรูความรุนแรงในการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ขอดีของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-
stage random sampling) โดยคัดเลือกโรงเรียนโดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย และใชการสุมตัวอยาง
แบบมีระบบในการคัดเลือกนักเรียนแตละระดับชั้น ทําใหไดกลุมตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนที่ดี
ของประชากร   

  
ขอจํากัดของการศึกษา 
 ลักษณะปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไมมีความหลากหลาย ควรมีการคัดเลือก
กลุมตัวอยางใหมีความหลากหลาย ทั้งในดาน เพศ ประวัติบิดา มารดา หรือญาติสายตรงเปน
เบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ ดวยการกําหนดสัดสวนของกลุมตัวอยางใหมีความหลากหลาย
มากยิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะตอ การปฏิบัติทางการพยาบาล  การศึกษาทางการ
พยาบาล และการวิจัยดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล 

 จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพเชิงรุกรวมกับสถานีอนามัยและโรงเรียนในเขตพื้นที่ในการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 
โดยการจัดทําโครงการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหกับ
นักเรียน โดยเฉพาะในกลุมที่มีประวัติบิดา มารดาหรือญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
กลุมที่มีภาวะโภชนาการทวม เร่ิมอวนและอวน ดวยการสงเสริมการรับรูประโยชนในการปองกัน
โรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม พรอมทั้งให
การสนับสนุนชมรมออกกําลังกายของโรงเรียน  
 
 2. ดานการศึกษา 

 2.1 ควรมีการอบรมเผยแพรความรูหรือประชุมเชิงวิชาการทางการพยาบาลที่เนนการ
ประยุกตใชแนวคิดแบบแผนการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับการสรางเสริมพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคในกลุมนักเรียน 

 2.2 ผลการศึกษาครั้งนี้ เปนขอมูลพื้นฐานดานการรับรูความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ขอมูลจากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถติดตอประสานงาน
กับครูอนามัยโรงเรียน ของโรงเรียนในเขตพื้นที่ เพื่อกําหนดแผนการสอนโดยการใหความรูเพื่อการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ตามกรอบแนวคิดการรับรูแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเนนเนื้อหาดานการผอนคลายความเครียดและการรับประทานอาหาร 
ในวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ไดตอไป 
 
 3. ดานการวิจัย  

 3.1 การศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเชิงทํานายและการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมเปาหมาย และนําไป
ขยายผล รวมทั้งบูรณาการแหลงประโยชนตางๆ เชน เพื่อน ครอบครัว และโรงเรียนในการศึกษา
คร้ังตอไป   
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 3.2 ควรมีการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดอื่นๆที่มีบริบท
แตกตางจากการศึกษาครั้งนี้เพื่อขยายองคความรู  



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม. ( การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 59 

ความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH BELIEF PERCEPTION AND TYPE 2 DIABETIC 
PREVENTIVE BEHAVIORS IN SENIOR HIGH SCHOOL  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมสูงขึ้น  และเปนปญหาสาธารณสุขทั่ว

โลก  องคการอนามัยโลก คาดประมาณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วโลก
เพิ่มขึ้นเปน 360 ลานคนจาก 180 ลานคนในป พ.ศ. 2549 (World Health Organization, 2006             
อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงสอดคลองกับ 
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ ที่คาดวาใน ป พ.ศ. 2568 จะมีผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2 จํานวน 380 
ลานคน ซ่ึงเพิ่มขึ้นจาก 246 ลานคนในปพ.ศ. 2550 ที่สําคัญคืออยางนอยที่สุด รอยละ 50 ของผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ยังไมตระหนักถึงปจจัยที่ทําใหเกิดโรค (International Diabetes Federation,  2003 
อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

ในประเทศไทยไดมีการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วประเทศเมื่อป 
พ.ศ. 2546 - 2547 ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 
7 ในเพศหญิง และรอยละ 6  ในเพศชาย  ยิ่งกวานั้นรอยละ 56.6 ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไม
เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากอน (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ 



อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 60 

กระทรวงสาธารณสุข, 2551) อีกทั้งสมาพันธเบาหวานนานาชาติภาคพื้นเอเชียแปซิฟกรายงานวา ผู
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุนอยกวา 18 ปในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดยเปนผูที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยคิดเปนรอยละ 17.8-28 และยังพบวามากกวารอยละ 50 ของ
ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีภาวะแทรกซอนทางตา ไตและระบบประสาท 
ตามมาภายใน 12 ป ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวเกี่ยวของกับวิถีชีวิตที่ขาดการออกกําลังกายและโรค
อวน (International Diabetes Federation, 2003 อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551)   

 วัยรุนที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีภาวะดื้ออินซูลินซึ่งเปนผลจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
คือ การขาดการออกกําลังกาย  ความอวน  การคลอดจากมารดาที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขณะ
ตั้งครรภ หรือ มีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย แลวตอมาเด็กไดรับโภชนาการมากหลังคลอด จนเกิดโรค
อวน (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) สอดคลองกับ คณะกรรมการชมรมตอมไรทอเด็กและวัยรุนแหง
ประเทศไทย (2550) กลาววาโรคอวนมีความสัมพันธกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง หากไมสามารถควบคุมได จะเกิดภาวะแทรกซอน เปนภาระในการดูแลและ
คาใชจายในการรักษาของครอบครัว รวมทั้งการสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจในระดับประเทศ ดังนั้น การ
สรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความสําคัญ 

 การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนทฤษฎีที่ใชในการอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคโดยกลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 
จะตองมีความเชื่อหรือรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบตอการดํารงชีวิต  การปฏิบัติที่เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
หรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคตอการปฏิบัติ   

 จังหวัดประจวบคีรีขันธมีรายงานการเฝาระวังภาวะโภชนาการ ที่พบวานักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ10.85 (งานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ, 2552) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ในงานอนามัยโรงเรียนโดยการวัดเสนรอบเอวของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดประจวบคีรีขันธใน ป พ.ศ.  2551 และ 2552 พบวามีเสนรอบเอวเกินเกณฑ  คิดเปนรอยละ 
4.61  และ 5.97 ตามลําดับ (สํานักงานวิเคราะหขอมูลขาวสาร โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ, 2552)  
การแกไขปญหาดานสุขภาพที่ผานมาเนนการจัดตั้งชมรมสรางเสริมสุขภาพ เชนชมรมออกกําลังกาย  
ซ่ึงยังไมครอบคลุมถึงปญหาทั้งหมดของกลุมเปาหมาย นอกจากนี้ ผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพมี
หนาที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายซึ่งพบปญหา
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ภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จึงมีความจําเปนตองทําการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปนแนวทาง
ในการวางแผนการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป 

 
กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ บูรณาการมาจากแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock , 1974) ซ่ึงกลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตและการปฏิบัติที่เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคตอการปฏิบัติ โดยในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาองคประกอบบางสวนคือ องคประกอบดานการรับรูของบุคคล (การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค) ปจจัยรวม (เพศ  ภาวะโภชนาการ) 
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2) พฤติกรรมที่ควร
แสดง (การรับรูประโยชนในการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคและพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2) อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดทําการศึกษาตัวแปรดาน
โครงสรางเนื่องจากกลุมตัวอยางไมมีประสบการณในการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากอน กรอบ
แนวคิดของการศึกษาครั้งนี้แสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิของการศึกษา 

ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพ 
-การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
-การรับรูความรุนแรงของโรค 
-การรับรูประโยชนในการปองกัน
โรค 
-การรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรค 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเบาหวานชนิดที่2 

ปจจัยสวนบุคคล 
-เพศ  
-ประวัติบิดา มารดา 
หรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิด
ที่2 
-ภาวะโภชนาการ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) และ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติ
สายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคใน
การปองกันโรค) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงความสัมพันธ (Correlational research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4- 6 ใน เขตอําเภอเมือง 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4- 6 
ในโรงเรียนสังกัดของรัฐ 2 แหง คือ โรงเรียนประจวบวิทยาลัยและโรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม ใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ป พ.ศ. 2552 จํานวน 140 คน 

การคัดเลือกตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ multi-stage random sampling (กัลยา วานิชย

บัญชา,  2550) เพื่อใหไดตัวอยางที่เปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนใน
ระดับจังหวัดและระดับตําบล ทําการคัดเลือกโรงเรียนโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random  
sampling) ดวยการจับฉลากโรงเรียนในระดับตําบล 1 แหงจาก 2 แหง เนื่องจากโรงเรียนในระดับ
จังหวัดมีเพียงแหงเดียว จึงเลือกไวโดยไมมีการจับฉลาก แลวทําการสุมตัวอยางแบบมีระบบ 
(systematic random sampling) จากบัญชีรายชื่อนักเรียนในแตละระดับชั้นของโรงเรียนประจวบ
วิทยาลัย และโรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม ตามสัดสวนของนักเรียนในแตละระดับชั้น  
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เกณฑคัดเขา  
 1. เปนนักเรียน เพศชายหรือหญิง กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 4 - 6 
ในโรงเรียนประจวบวิทยาลัย โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ในป
การศึกษา 2552 
 2. ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 3. สามารถสื่อสารดวยคําพูด ฟง อาน และเขียนภาษาไทยได 
 4. ยินยอมเขารวมในการศึกษาดวยความสมัครใจ โดยลงนามในใบยินยอม 
 
 เกณฑคัดออกคือ ผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามไมครบถวน 

 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 

 การกําหนดขนาดตัวอยางใชตารางประมาณขนาดตัวอยาง (Polit & Beck, 2004: 500) 
ตามหลักการของ Power analysis โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (power) = 0.8 ระดับนัยสําคัญ
เทากับ .05 และ ขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.25 โดยอางอิงขอมูลจากการศึกษาที่ผานมา (สุ
พัชยา วิลวัฒน, 2551) ซ่ึงพบขนาดอิทธิพลโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .223 (p < 
.001) ไดขนาดตัวอยาง 126 คน ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยางอีกประมาณ 20% คิดเปนจํานวนรวม 150 
คน อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มีนักเรียนที่ไมสามารถตอบแบบสอบถามไดเนื่องจากอยู
ระหวางการเขารวมกิจกรรมภายนอกโรงเรียนหรือลาออกรวม 10 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางจํานวน 
140 คน 
 

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงเรียนประจวบวิทยาลัย โรงเรียนอาว

นอยวิทยานิคม ในเขตอําเภอเมือง   จังหวัดประจวบคีรีขันธ   
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามและเครื่องมือใน
การประเมินภาวะโภชนาการคือ เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัดสวนสูง  

1. แบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดัดแปลงมาจากการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน 
(2551) แบงเปน 3 สวนดังนี้                      
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สวนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบไปดวย เพศ  อายุ  ศาสนา ระดับ
การศึกษา น้ําหนักสวนสูง ประวัติบิดา มารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เงินที่ไดจาก
บิดามารดาหรือผูปกครองในแตละวัน อาชีพของบิดามารดาหรือผูปกครอง ระดับการศึกษาของบิดา
มารดาหรือผูปกครอง  รายไดของครอบครัว ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบเลือกตอบและเติม
ขอความจํานวน 13 ขอ 

      สวนที่ 2   แบบสอบถามปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด 44 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบ Likert scale 6 ระดับ ตั้งแต เห็นดวยมากที่สุด (5 
คะแนน) จนถึงไมเห็นดวย (0 คะแนน)  เนื้อหาประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
จํานวน 10 ขอ  การรับรูความรุนแรงของโรคจํานวน 10 ขอ การรับรูประโยชนในการปองกัน
โรคเบาหวานจํานวน 10 ขอ และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวานจํานวน 14 ขอ 
คะแนนรวมอยูระหวาง 0-220 คะแนน  คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพอยูใน
ระดับสูง 
 สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 37 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบ Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต ไมเคย
ปฏิบัติ (0 คะแนน) จนถึงปฏิบัติเปนประจํา (4 คะแนน)   เนื้อหาแบงเปน 3 ดาน คือ ดานการ
รับประทานอาหารจํานวน 15 ขอ  ดานการออกกําลังกายจํานวน 10 ขอ และดานการผอนคลาย
ความเครียดจํานวน 12 ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง 0-148 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรม
ที่ดี หรือเหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
          แบบสอบถามตนฉบับและฉบับดัดแปลงไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบ ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือ 
ผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน และผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ หลังจากนั้น ผูวิจัยนําแบบสอบถามมา
ปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อความเหมาะสมของภาษา และความชัดเจน
ของเนื้อหา 

        การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามตนฉบับ มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค (Cronbach,s  alpha coefficient) ของแบบสอบถามปจจัยดานการรบัรูความเชื่อ
ดานสุขภาพเทากับ 0.89 และความเที่ยงของการวัดซ้ํา (test-retest reliability) ของแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 0.72 (สุพชัยา วิลวฒัน, 2551)  ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (try out) ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่
มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคของแบบสอบถาม 
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ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเทากับ 0.72 และ test-retest reliability ของแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 0.76 

2. เครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบดวย เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัด
สวนสูง  

เครื่องชั่งน้ําหนักที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ WEIGHTING MACHINE (ADULT)  
Manufacture: SECA Model:762 Serial No.2762098000658  ID No.WEA-HC-001 เปนแบบสเกล 
ไดรับการตรวจสอบความตรงโดยการสอบเทียบกับตุมน้ําหนักมาตรฐาน  

เครื่องวัดสวนสูงที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสเกล มีความละเอียดวัดไดถึง 1 
มิลลิเมตร มีสภาพพรอมใชงาน  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากได รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  การวิจัยของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแลว ผูวิจัยเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูลโดย
การฝกผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 2  คนเกี่ยวกับรายละเอียดของขั้นตอนและวิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูล ขอความอนุเคราะหจาก ผูอํานวยการโรงเรียนประจวบวิทยาลัย และโรงเรียนอาว
นอยวิทยานิคม และประสานกับอาจารยผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนของแตละโรงเรียนเพื่อนัด
หมายการเก็บขอมูลในเดือนมกราคม 2553 เมื่อไดรับการยินยอมตนจากนักเรียนและบิดา มารดา
หรือผูปกครองโดยการลงนาม จึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหนักเรียนตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง ซ่ึงใชเวลาคนละ 15 นาทีโดยประมาณ จากนั้นจึงชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง แลวบันทึกคาลง
ในแบบบันทึก 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ID 10-52-19) การเขารวมการศึกษาเปนไป
โดยสมัครใจ ไดรับการยินยอมตนจากนักเรียนผูเขารวมการศึกษาและบิดา มารดาหรือผูปกครองโดย
การลงนาม  นักเรียนสามารถยุติการเขารวมการศึกษาโดยไมมีผลใดๆตอการเรียนการสอน ผูวิจัย
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ไมมีการระบุช่ือ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใชโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป  โดย
วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยสถิติเชิงพรรณนา  และ วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
( เพศ  ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2  ภาวะโภชนาการ) กับพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดวยสถิติ Chi-square และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยการ
รับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยสถิติ Pearson  
product moment correlation (Munro, 2001)  
 
ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาแบงออกเปน 4 สวนดังนี้ 
 

 สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (69.3%) มากกวาเพศชาย (30.7%) มีอายุระหวาง 15-19 ป 

อายุเฉลี่ย 16.52 ป (SD  = 1.109) กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (95.7%) รองลงมาคือ
ศาสนาคริสต (2.9%) สวนใหญไมมีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 
(58.6%) มีภาวะโภชนาการสมสวน (67.1%) รองลงมาคือ เร่ิมอวน (12.1%) ทวม (7.1%) คอนขาง
ผอม  (6.0%)   อวน (5.7%)  และผอม (5.0%) ตามลําดับ 

 
 สวนท่ี 2  การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
 ดังแสดงในตารางที่ 1 คาเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง
เทากับ 144.58  + 16.722  คิดเปน 65.71% เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวาคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเทากับ 29.14 + 6.388 คิดเปน 58.28%  การรับรูความรุนแรงของโรคเทากับ 30.32  + 
5.367  คิดเปน 60.64%  การรับรูประโยชนในการปองกันโรคเทากับ 36.09 + 5.603 คิดเปน 72.18% 
และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเทากับ 49.03 + 9.033  คิดเปน 70.04% เมื่อใชเกณฑ 60% 
เปน cut- off  point (สุพัชยา วิลวัฒน, 2551) พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเฉลี่ย
โดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่อยูในระดับต่ํา 
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ตารางที่ 1  การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (n = 140) 
 
การรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพ 

คะแนนที่
เปนไปได 

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด 

คาเฉล่ีย 
(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

เปอรเซ็นต 
ของคาเฉล่ีย 

การแปลผล 

การรับรูโดยรวม 0-220 97-188 144.58 
(16.722) 

65.71 ระดับสูง 

การรับรูโอกาส
เสี่ยง 

0-50 7-43   29.14 (6.388) 58.28 ระดับต่ํา 

การรับรูความ
รุนแรง 

0-50 14-44   30.32 (5.367) 60.64 ระดับสูง 

การรับรูประโยชน 0-50 16-47   36.09 (5.603) 72.18 ระดับสูง 
การรับรูอุปสรรค 0-70 20-64   49.03 (9.033) 70.04 ระดับสูง 

 
 สวนท่ี 3  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 
 ดังตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยรวมเฉลี่ยเทากับ 83.36 + 12.237 คิดเปน 56.32%  เมื่อวิเคราะหรายดานพบวา
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดานการรับประทานอาหารเฉลี่ยเทากับ 31.16 + 5.632 
คิดเปน 51.93%  ดานการออกกําลังกายเฉลี่ยเทากับ 24.78 + 5.088 คิดเปน 61.95% และดานการผอน
คลายความเครียดเฉลี่ยเทากับ  27.43 + 5.747 คิดเปน 51.52%  เมื่อใชเกณฑ 60% เปน cut- off  point 
พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวมและรายดานอยูในระดับไม
เหมาะสม ยกเวนดานการออกกําลังกายที่อยูในระดับเหมาะสม 
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 140)  
 
พฤติกรรมการ
ปองกันโรค 

คะแนนที่เปน 
ไปได 

คะแนน
ต่ําสุด-
สูงสุด 

คาเฉล่ีย (คา
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

เปอรเซ็นต
ของ
คาเฉล่ีย 

การแปลผล 

พฤติกรรมโดยรวม 0 -148 47 - 129 83.36 (12.237) 56.32 ไมเหมาะสม 
ดานการ
รับประทานอาหาร 

0 - 60 16 - 49 31.16 (5.632) 51.93 ไมเหมาะสม 

ดานการออกกาํลัง
กาย 

0 - 40 10 - 38 24.78 (5.088) 61.95 เหมาะสม 

ดานการผอนคลาย
ความเครียด 

0 - 48 14 - 60 27.43 (5.747) 51.52 ไมเหมาะสม 

 
 สวนท่ี  4   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับพฤติกรรมการปองกันโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (ตารางที่3) พบวาพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ไมมีความสัมพันธกับเพศ (χ2  = 2.082, p = .149) ประวัติบิดามารดาหรือญาติ
สายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 (χ2  = 2.747, p = .097) และภาวะโภชนาการ (χ2  = 4.104, p =  .128) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ดังตารางที่ 3 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม 
มีความสัมพันธกับการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม (r = .421, p <.001) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค (r = .220, p = .009) การรับรูประโยชนในการปองกันโรค (r = .379, p <.001) และการ
รับรูอุปสรรคในการปองกันโรค (r = .324, p <.001)   
 เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม (r = .220, p = .009) และ พฤติกรรมการ
ปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r = .199, p = .019) แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
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ปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร (r = .156, p = .066) และการผอนคลายความเครียด (r = .140, 
p = .098) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 การรับรูความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม (r = .110, p = .196) พฤติกรรมการปองกันโรค
ดานการรับประทานอาหาร (r = .145, p = .087) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r 
= .083, p = .328)  และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด (r = .018, p = .832)  
                  การรับรูประโยชนในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม (r = .379, p < .001) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทาน
อาหาร (r = .239, p = .004) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r = .213, p = .011)    
และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด (r = .384, p <.001)    

 การรับรู อุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม (r = .324, p < .001) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลัง
กาย (r = .322, p <.001) และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด (r = .317, p 
<.001) แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร (r = .080, p = 
.347) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 140) 
 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ( p- value) 
การรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพ 

พฤติกรรม
โดยรวม 

การรับประทาน
อาหาร 

การออกกําลัง
กาย 

การผอนคลาย
ความเครียด 

การรับรูโดยรวม .421 ( < .001) .223 (.008) .306 ( < .001) .325 ( < .001) 
การรับรูโอกาส
เสี่ยง 

.220 (.009) .156 (.066) .199 (.019) .140 (.098) 

การรับรูความ
รุนแรง 

.110 (.196) .145 (.087) .083 (.328) .018 (.832) 

การรับรู
ประโยชน 

.379 ( < .001) .239 (.004) .213 (.011) .384 ( < .001) 

การรับรูอุปสรรค .324 ( < .001) .080 (.347) .322 ( < .001) .317 ( < .001) 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรงเปน
เบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิด
ที่2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวา เพศแตกตางกัน พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 
ไมแตกตางกัน มีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (กชกร สมมัง, 2542; ศิริมา วงศแหลมทอง, 
2542 และสุพัชยา วิลวัฒน, 2551) แตไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (ดลฤดี ทับทิม, 2547; ผกา
ทิพย นาคปรีชา, 2548; พิทักษพงศ ปนตะ, 2547) อีกทั้งยังไมเปนไปตามแนวคิดการรับรูแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพของ Becker  (Rosenstock , 1974)  ที่กลาววา เพศเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวย
สงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการปองกันโรค ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ลักษณะของกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง ประกอบกับลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัวมี
ความคลายคลึงกัน ผูดูแลนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญคือบิดา มารดา มีอาชีพคาขาย 
ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ตองมุงเนนการทํางานเพื่อหารายไดใหกับครอบครัว การให
ความสําคัญกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในครอบครัว จึงคอนขางนอย  

 สําหรับปจจัยดานประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรง เปนเบาหวานชนิดที่2 พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมแตกตางกัน  มีความสอดคลองกับการศึกษาของ ดลฤดี ทับทิม (2547) ที่
พบวา ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรง เปนเบาหวานชนิดที่2 ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิดของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ Becker 
(Glanz & Rimer,1997; Rosenstock , 1974) ที่กลาววา นอกจากการรับรูความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4  
ดาน ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคแลวยังกลาววา ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติเชน ประวัติการ
เจ็บปวยในสมาชิกครอบครัว ก็มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกันโรค
เชนเดียวกัน และจากการศึกษาความรู และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในชาว
สิงคโปรพบวา ชาวสิงคโปรที่ไมเปนเบาหวานชนิดที่2 แตครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิด
ที่2 มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่2 และไปรับการคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดมากกวาครอบครัวที่ไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 (Wong & Toh, 2009)  ทั้งนี้ สามารถ
อธิบายได เนื่องจากลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีการรับรูความรุนแรงของโรคใน
ระดับสูง แตการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคคอนขางนอย และสวนใหญ ไมมีบิดามารดาหรือ
ญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 จึงขาดสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ จึงไมรับรูวาตนเองมีภาวะคุกคามตอ
การเกิดโรค และไมสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดี  
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สําหรับภาวะโภชนาการพบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน (ผอม  สม
สวน อวน) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมแตกตางกัน สอดคลองกับผลการศึกษา
ที่ผานมา (ผกาทิพย นาคปรีชา, 2548) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) ที่
พบวา ภาวะโภชนาการโดยดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2  อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางในการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) เปนกลุมเสี่ยงญาติ
สายตรง ภาวะโภชนาการจึงสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค ในขณะที่การศึกษา
คร้ังนี้ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนซึ่งยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหไมรับรู
ภาวะคุกคามตอการเกิดโรค จึงไมนําไปสูพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธในระดับปานกลาง  กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพโดยรวมในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ดี  สามารถอธิบาย
ไดจากแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz & Rimer,1997; Rosenstock , 1974) 
ซ่ึงกลาววา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนและ
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรค  สามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกัน
โรคได  Janz & Becker (1984) กลาววา การรับรูอุปสรรค มีผลตอการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เหมาะสม นอกจากนี้ Center of Disease Control and Prevention (2004) ยังกลาววา การ
ที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อวา วิธี
ปฏิบัตินั้น  มีประโยชนมากกวา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบวิธีปฏิบัติเดิม  ซึ่งหากมีการรับรูวา
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นไมมีประโยชนในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  ก็จะเปน
อุปสรรคในการยอมรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ดานการรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคนั้น เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความซับซอนของโรค ซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา การรับรูความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค (ชูชาติ  
เจริญสอน, 2549;นงลักษณ ประสิทธิ์ผล, 2542; สุพรรณี เปยวนาลาว, 2549;  สมชาย โลกคําลือ, 
2549;  สุเมธ แสนสิงหชัย, 2549; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 2009; 
Hazavehei, taghdisi & Saidi, 2007; Reiter, Brewer, Gottlieb, McRee & Smith, 2009; Turner, Hunt, 
DiBrezzo & Jone, 2004) 
 เมื่อพิจารณาถึงการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ เปนรายดาน พบวา การรับรูความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมีความสัมพันธในระดับต่ํา กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม
และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเสี่ยงตอ
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การเกิดโรคในระดับต่ํา  มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวมและดานการออก
กําลังกายที่ดี จะเห็นไดวา การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ แนวคิดของการรับรูแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ (Glanz & Rimer,1997; Rosenstock, 1974) ที่กลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค (กชกร สมมัง , 2542; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; 
Hazavehei, taghdisi & Saidi, 2007; Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 2009)  
 การรับรูความรุนแรงในการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งโดยรวมและรายดาน สามารถอธิบายจากแนวคิดของBecker (Rosenstock, 
1974) ไดวา ปจจัยรวมดานประชากร ไดแก อายุของกลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่อยู
ในชวงวัยรุน ยังไมมีประสบการณเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 และอาจขาดสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ นั่น
คือสมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 จึงอาจไมมี
การรับรูตอภาวะคุกคามของโรคและไมทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ กชกร สมมัง (2542) และ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (Hazavehei, taghdisi & Saidi, 2007; Gillibrand & Stevenson, 2006
) และแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz & Rimer, 1997; Rosenstock, 1974) ซ่ึง
กลาววา การรับรูความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย ความพิการหรือเสียชีวิต ระยะเวลาในการรักษา
ที่นาน การเกิดภาวะแทรกซอน หรือผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนเอง จะทําใหบุคคลรับรู
ถึงภาวะคุกคามของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา  และมี
ความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง  
 สําหรับการรับรูประโยชนในการปองกันโรคมีความสัมพันธในระดับต่ํากับพฤติกรรม
การปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย 
และมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวมและ
พฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวม และ
ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการผอนคลายความเครียดที่ดี จะเห็นได
วา การรับรูประโยชนในการปองกันโรคเปนองคประกอบสําคัญที่อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ตามแนวคิดของ Becker (Rosenstock , 1974) และสอดคลองกับ การศึกษาที่ผานมาที่พบวาการรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 (กชกร 
สมมัง, 2542; กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; พิทักษพงศ ปนตะ,  2547; Hazavehei, taghdisi & 
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Saidi, 2007; Tan, 2004; Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 2009) อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้ง
นี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของสุพัชยา วิลวัฒน (2551) ที่ไมพบความสัมพันธของการรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2  

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ ยังพบวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธใน
ระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม ดานการออกกําลังกาย และ
ดานการผอนคลายความเครียด แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคใน
ระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวม และดานการออกกําลังกายและการ
ผอนคลายความเครียดที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ 
Becker (Rosenstock, 1974) และการศึกษาที่ผานมา (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; สุพัชยา 
วิลวัฒน, 2551; Reiter,Brewer, Gottlieb, McRee & Smith, 2009; Tan, 2004) อยางไรก็ตาม การรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทาน
อาหาร ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ในป พ.ศ. 2551-2552 ที่ผานมา ยังไมพบผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2 
ในโรงเรียนในเขตพื้นที่ดังกลาว ประกอบกับความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในวัยนี้ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 จึง
คอนขางนอย และจากการรณรงคการใหความรูเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในเขต อําเภอเมือง 
จังหวัดประจวบคีรีขันธที่ผานมา สวนใหญเนนในกลุมเสี่ยงที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป   

นอกจากนี้ ผลการศึกษาที่พบวา การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม สามารถอธิบายไดวา แมวากลุม
ตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคระดับสูง แตเนื่องจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ที่กลุมตัวอยางกําลังศึกษาอยู มีการจัดกิจกรรมการเรียน การสอนวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา ทุก
สัปดาห และ มีการกําหนดชั่วโมงวาง สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในการเขาไปรวม
กิจกรรมการออกกําลังกาย จึงทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ประกอบ
กับกลุมตัวอยางมีการผอนคลายความเครียดที่ดี    

 
ขอดีของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  โดย
คัดเลือกโรงเรียนโดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย และใชการสุมตัวอยางแบบมีระบบในการคัดเลือก
นักเรียนแตละระดับชั้น ทําใหไดกลุมตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนที่ดีของประชากร   
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ขอจํากัดของการศึกษา 
 ลักษณะปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไมมีความหลากหลาย ควรมีการคัดเลือก
กลุมตัวอยางใหมีความหลากหลาย ทั้งในดาน เพศ ประวัติบิดา มารดา หรือญาติสายตรงเปน
เบาหวานชนิดที่2 และภาวะโภชนาการ 
 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะตอ การปฏิบัติทางการพยาบาล  การศึกษาทางการ
พยาบาล และการวิจัยดังนี้ 
 

1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกรวมกับ
สถานีอนามัยและโรงเรียนในเขตพื้นที่ ในการสงเสริมสุขภาพ โดยการจัดทําโครงการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ใหกับนักเรียน โดยเฉพาะในกลุมที่มี
ประวัติบิดา มารดาหรือญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 และกลุมที่มีภาวะโภชนาการทวม  
เร่ิมอวนและอวน โดยการเพิ่มการรับรูประโยชนในการปองกันโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
  

2. ดานการศึกษา 
 2.1 ควรมีการอบรมเผยแพรความรูหรือประชุมเชิงวิชาการทางการพยาบาลที่เนนการ

ประยุกตใชแนวคิดแบบแผนการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับการสรางเสริมพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคในกลุมนักเรียน 

 2.2 ผลการศึกษาครั้งนี้ เปนขอมูลพื้นฐานดานการรับรูความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผลการศึกษามีขอเสนอแนะในการติดตอประสานงานกับครู
อนามัยโรงเรียน ของโรงเรียนในเขตพื้นที่ เพื่อกําหนดแผนการสอนโดยการใหความรูเพื่อการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ตามกรอบแนวคิดการรับรูแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเนนเนื้อหาในดานการผอนคลายความเครียดและการรับประทาน
อาหาร ในวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา  
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3. ดานการวิจัย 
การศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเชิงทํานายและการศึกษาผลของโปรแกรมการสราง

เสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ของกลุมเปาหมาย และนําไปขยายผล 
รวมทั้งบูรณาการแหลงประโยชนตางๆ เชน เพื่อน ครอบครัว และโรงเรียน   
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 
 Type 2 diabetes is a chronic illness whose incidence tends to increase. It is 

a major public health problem in countries all over the world. The World Health 

Organization has estimated that in 2030, the number of persons with type 2 diabetes 

will increase from 180 millions in 2006 to 360 millions. (World Health Organization, 

2006 as cited in Bureau of Non Communicable Disease, Ministry of Public Health, 

B.E. 2551).  This is consistent with a report of the International Diabetes Federation 

expecting that the number of persons with type 2 diabetes will increase from 246 

millions in 2007 to 380 millions in 2025. Importantly, at least 50% of those with type 2 

diabetes are not aware of factors affecting disease (International Diabetes Federation, 

2003 as cited in Bureau of Non Communicable Disease, Ministry of Public Health, 

B.E. 2551). 

 In Thailand, a health survey of the population aged 15 years and older was 

conducted in 2003-2004.  It was found that the prevalence rate of diabetes was 7% in 

females and 6% in males.  In addition, it was discovered that 56.6% of persons with 

type 2 diabetes had never been diagnosed before (Bureau of Non Communicable 

Disease, Ministry of Public Health, B.E. 2551). Moreover, the Asia-Pacific Diabetes 
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Federation has reported that the number of persons with type 2 diabetes aged younger 

than 18 years has been increasing, making up 17.8%-28% who obtained treatment in 

university hospitals and more than 50% of those diagnosed with type 2 diabetes will 

suffer from complications on eyes, renal, and neurological system within 12 years. 

These complications are related to lifestyles with lack of exercises and obesity. 

(International Diabetes Federation, 2003 as cited in Bureau of non Communicable 

Disease, Ministry of Public Health, B.E. 2551). 

 Adolescents with type 2 diabetes had insulin resistance resulting from 

major risk factors including lack of exercise, obesity, childbirth from diabetic mothers, 

or low birth weight followed by over nutritional intake after birth causing obesity 

(Supawadee Likhitmaskul, B.E. 2548).  Similarly, the committee members of the 

Endocrinology Club of Thailand (B.E. 2550) stated that obesity is associated with type 

2 diabetes which requires continuing treatment.  If uncontrolled, it will lead to 

complications, causing burdens of care, increased medical expenses of family, and 

losses in terms of economic at the national level.  Therefore, promoting health 

behavior is crucial. 

 The Health Belief Model is considered as a theory that explains and 

predicts disease preventive behaviors. The theory stated that in order for individuals to 

have health behaviors and to avoid diseases, they have to believe or perceive 

susceptibility, severity, and impacts on their living.  Appropriate practices will help 

reducing the susceptibility of disease or decreasing the severity of the diseases with no 

barriers to practice.   

 A nutritional surveillance of Prachuap khiri khan Province reported over 

nutrition in senior high school at 10.85% (Health promotion and environmental health. 

Prachuap Khiri Khan Province Health Office, B.E. 2552). Also, a health survey 

conducted among the senior high school, Muang District, Prachuap Khiri Khan 

Province found that those who had waist circumference over the criteria increased 

from 4.61% in 2008 to 5.97% in 2009 (Information Analysis Office, Prachuap Khiri 

Khan Hospital, B.E. 2552).  Attempts to solve health problems in the past emphasized 

establishment of health clubs, but this did not cover entire problems of the target 

groups.  The researcher as a professional nurse who is responsible for health 

promotion particularly in senior high school has worked with increasing problem of 
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over nutrition among them. It is therefore necessary to conduct this study in order to 

plan for an approach to health promotion to type 2 diabetic prevention among this 

population. 

Conceptual Framework of the Study 
 The conceptual framework of the present study was adapted from the 

theory of Health belief model proposed by Becker (Rosenstock, 1974). It contends that 

in order for individuals to adopt health behaviors and to avoid a disease, they need to 

believe or perceive susceptibility, severity of disease, and impacts on their living. 

Appropriate practices will benefit them and help them to reduce susceptibility and 

severity of the disease without barriers to practice.  In the present study, only some 

components of the Health belief model were selected consisting of individuals’ 

perception (perceived susceptibility and perceived severity of disease), co-factors 

(gender and nutritional status), cue to action (history of type 2 diabetes in parents or 

first degree relatives) and likelihood of action (perceived benefits of disease 

prevention, perceived barriers to disease prevention and type 2 diabetic preventive 

behaviors).  However, the structural factors were not included in the conceptual 

framework of the present study because the sample had never been diagnosed with 

type 2 diabetes.  The conceptual framework of the study is summarized in Figure 1. 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Conceptual Framework of the Study 

Health belief perception 
factors 
-Perceived susceptibility  
-Perceived severity of 
disease 
-Perceived benefits of 
disease prevention 
-Perceived barriers to 
disease prevention 

Type 2 diabetic 

preventive behaviors 
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Research Objectives 
 1.  To describe personal factors (gender, history of type 2 diabetes in 

parents or first degree relatives, and nutritional status), Health perception factors 

(perceived susceptibility, perceived severity of disease, perceived benefits of disease 

prevention, and perceived barriers of disease prevention), and type2 diabetic 

preventive behaviors of senior high school. 

 2.  To examine the relationship between personal factors (gender, history 

of type 2 diabetes in parents or first degree relatives, and nutritional status) and type2 

diabetic preventive behaviors of senior high school. 

 3. To examine the relationship between Health perception factors 

(perceived susceptibility, perceived severity of disease, perceived benefits of disease 

prevention, and perceived barriers of disease prevention) and type2 diabetic preventive 

behaviors of senior high school. 

 

Research Method 
 The present study was correlational research. 

 Population and sample 

 Population of the study consisted of senior high school in Mattayomsuksa 

4-6 (Grade 10-12) of Muang District, Prachuap Khiri Khan Province. Sample included 

140 senior high school studying in Mattayomsuksa 4-6 of two public schools 

(Prachuapwittayalai School and Ao-Noi Wittayanikom School), Muang District, 

Prachuap Khiri Khan Province in 2009.  

Sample selection 

In this study, the sample was recruited through multi-stage random 

sampling (Kalaya Vanichbancha, B.E. 2550). In order to be representative of senior 

high school from both the province and district levels, simple random sampling was 

used by drawing one out of two district schools. There was only one provincial school. 

It was therefore selected. Systematic random sampling was then used to recruit 

students from each grade proportionally at Prachuapwittayalai School and Ao-Noi 

Wittayanikom School.  



อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 80 

Inclusion criteria 

1. Male or female students studying in Mattayomsuksa 4-6 at   

Prachuapwittayalai School or Ao-Noi Wittayanikom School in Muang 

District, Prachuab Khiri khan Province in the academic year 2009. 

2. Never had history of diabetes. 

3. Being able to communicate in the Thai. 

4. Willing to participate in the study by signing the informed consent 

 

Exclusion criteria:  Participants could not respond to the questionnaire 

 

Sample size Determination 

Sample size determination was based on power analysis, using the sample 

size table (Polit & Beck, 2004: 500) with power of 0.8, the significance level at 0.05, 

and the effect size at 0.25 according to a previous study (Supatchaya Vilawat, B.E. 

2551) that reported the effect size with correlation coefficient at a moderate level (r 

=.223, p < .001). The sample size was equal to 126.  The researcher increased the 

sample size approximately 20%, obtaining 150 totally. However, in this study, there 

were 10 students who were not available to answer the questionnaire due to joining 

activity out of school, remaining the final sample of 140. 

 

 Setting 

 The settings for data collection were Prachuabwittayalai School and Ao-

Noi Wittayanikom School in Muang District, Prachuap Khirikhan province. 

  

 Instrument and quality of the instrument 

 The instruments used for data collection in this study consisted of the 

questionnaires and nutritional assessment tools including a weighing scale and a 

height meter.  

1. The questionnaire was modified from the original version developed by  

Supatchaya Vilawat (B.E. 2551) including three parts: 

Part I: Demographic characteristics questionnaire included gender, age, 

religion, education, body weight and height, history of type 2 diabetes in parents or 
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first degree relatives, daily allowances from parents or guardians, occupations of 

parents or guardians, education of parents or guardians, and family income.  There 

were response-type items and 13 open-ended items. 

  Part II: The health belief perception questionnaire included 44 items with 

6-point Likert scale ranging from mostly agree (5) to disagree (0). Its content consisted 

of perceived susceptibility (10 items), perceived severity of the disease (10 items), 

perceived benefits of diabetic prevention (10 items), and perceived barriers to diabetic 

prevention (14 items).  Total scores ranged from 0 to 220. Higher scores indicated 

higher level of health belief perception. 

 Part III: The questionnaire on type2 diabetic preventive behaviors 

consisted of 37 items, 5-point Likert scale ranging from never (0) to regularly (4).   

The content included three dimensions: food consumption (15 items), exercise (10 

items), and stress relaxation (12 items).  Total scores ranged from 0 to 148. Higher 

scores indicated more appropriate behaviors of type2 diabetic prevention.  

The original version of the questionnaire and the modified version were 

examined to ensure content validity by three experts including an expert in instrument 

development, an expert in diabetes, and an expert in nutrition. The questionnaires were 

then revised based on the experts’ comments and suggestions to ensure language 

appropriateness and clarity of contents.   

The reliability of the original version reporting by Cronbach’s alpha 

coefficient of the health belief perception was 0.89 and the test-retest reliability of the 

type2 diabetic preventive behaviors questionnaire was 0.72 (Supatchaya Vilawat, B.E. 

2551).  In this study, the revised questionnaires were tried out with 15 students whose 

demographic characteristics were similar to those of the sample in the main study.  

Cronbach’s alpha coefficient of the health belief perception questionnaire was 0.72, 

and the test-retest reliability of the type2 diabetic preventive behaviors questionnaire 

was 0.76.  

 2. The instruments used to assess nutritional status consisted of the 

weighing scale and the height meter. 

The scale used to measure body weight in this study was the Weighing 

Machine (ADULT) manufactured by SECA, with the model number 762, the serial 
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number 2762098000658, and the ID number WEA-HC-001.  The validity of the scale 

was examined with the standard weighing pendulum.   

The height meter used in this study was a scale type measuring in detail as 

one millimeter. It was ready for use.  

 

Data collection 
 After obtaining approval from the Ethical Committee on Research 

Involving Human Subjects of the Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, the 

researcher prepared for data collection by training two research assistants who were 

professional nurses regarding details of the procedures and methods of data collection.  

The researcher asked permission for data collection from the directors of 

Prachuapwittayalai School and Ao-Noi Wittayanikom School, and coordinate with 

teachers responsible for school health in each school to make an appointment for data 

collection in January 2010. Once receiving permission from students and parents or 

guardian with their signature, the researcher started data collection by using the self 

reported questionnaire taking approximately 15 minutes each for completion. Then, 

body  weight and height were measured and recorded in the form. 
 

Protection of Human Subject  
This study was approved by the Ethical Committee of the Research 

Involving Human Subject, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University (ID 10-52-19). Participating in this study was voluntary. Consents from 

students who participated in the study and their parents or guardian were received with 

signatures. The students could terminate the study without any effect on learning. The 

results of the study were presented in overall with anonymity.  

 

Data analysis 
 The data were analyzed by using statistical software program. Descriptive 

statistics were used to analyze personal factors, health belief perception, and type2 

diabetic preventive behaviors. The relationship between personal factors (gender, 

history of type2 diabetes in parents or first degree relatives, and nutritional status) and 
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type2 diabetic preventive behaviors was determined using Chi-square test.  The 

relationship between health belief perception and type2 diabetic preventive behaviors 

was determined using Pearson’s product moment correlation (Munro, 2001). 

 

Findings 
 The study findings were divided into four parts as follows: 

  

 Part I: Personal factors 
 The sample of female (69.3%) was more than male (30.7%). Their age 

ranged from 15 to 19 years, with the mean age of 16.52 years (SD = 1.109).  Majority 

of the sample (95.7%) were Buddhists, while 2.9% were Christians.  More than half 

(58.6%) had no history of type2 diabetes in parents or first degree relatives.  In terms 

of nutritional status, 67.1% had appropriate nutritional status.  However, there were 

12.1% and 7.1% of near-obese and chubby, respectively.  Approximately 6% and 5% 

were rather thin and thin, respectively. 

 

 Part II: Health belief perception 
 As illustrated in Table 1, the mean score of overall health belief perception 

of the sample was 144.58 + 16.722, or 65.7%.  Analysis of each subscale for health 

belief perception found that mean scores for perceived susceptibility, perceived 

severity of disease, perceived benefits of disease prevention, and perceived barriers to 

disease prevention were 29.14 + 6.388, 30.32 + 5.367, 36.09 + 5.603, and 49.03 + 

9.033, respectively, equal to 58.28%, 60.64%, 72.18%, and 70.04%, respectively.  

When using the cut-off point of 60% (Supatchaya Vilawat, B.E. 2551), it could be 

concluded that the overall health belief perception and subscales (perceived severity of 

disease, perceived benefits of disease prevention, and perceived barriers to disease 

prevention) was at high level, except for perceived susceptibility which was low.   
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Table 1: Health belief perception (n = 140) 

Health 

belief 

perception 

Possible 

scores 

Max - Min Mean (SD) Mean 

Percent 

Interpretation

Overall 0 – 220 97 – 188 144.58 

(16.722) 

65.71 High level 

Perceived 

susceptibility 

0 – 50 7 – 43 

 

29.14 

(6.388) 

58.28 Low level 

Perceived 

severity of 

disease 

0 – 50 

 

 

14 – 44 

 

30.32 

(5.367) 

60.64 High level 

Perceived 

benefits of 

disease 

prevention 

0 – 50 

 

16 – 47 

 

36.09 

(5.603) 

72.18 

 

High level 

Perceived 

barriers to 

disease 

prevention 

0 – 70 

 

20 – 64 

 

49.03 

(9.033) 

70.04 High level 

 

 Part III: Type 2 diabetic preventive behaviors of senior high 

school  
 As described in Table 2, the study findings revealed that the mean score of 

overall type2 diabetic preventive behaviors was 83.36 + 2.237 (56.32%).  Analysis of 

each subscale revealed that the mean scores of food consumption behavior, exercise 

behavior, and stress relaxation behavior of the subjects were 31.16 + 5.632, 24.78 + 

5.088, and 27.43 + 5.474, or 51.93%, 61.95%, and 51.52%, respectively. When using 

cut off point at 60%, it was found that overall type2 diabetic preventive behaviors,  

food consumption behavior, and stress relaxation were not appropriate, while exercise 

was at an appropriate level. 
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Table 2 : Type 2 diabetic preventive behaviors (n = 140) 

Type2 

diabetic 

preventive 

behaviors 

Possible 

scores 

Max - Min Mean (SD) Mean 

Percent 

Interpretation

Overall 0 – 148 47 – 121 83.36 

(12.237) 

56.32 Not 

appropriate 

Food 

consumption 

0 – 60 10 – 49 

 

31.16 

(5.632) 

51.93 Not 

appropriate 

Exercise 0 – 40 

 

 

10 – 38 

 

24.78 

(5.088) 

61.95 Appropriate 

Stress 

relaxation 

0 – 48 

 

14 – 60 

 

27.43 

(5.447) 

51.52 

 

Not 

appropriate 

 

 Part IV: Relationship between personal factors and type 2 

diabetic preventive behaviors in senior high school 
 Relationship between personal factors and type2 diabetic preventive 

behaviors in senior high school (Table 3) showed that type 2 diabetes preventive 

behaviors were not associated with gender (χ2 = 2.082, p =. 149) history of type 2 

diabetes in parents or first degree relatives  (χ2 = 2.747, p = .097), and nutritional 

status (χ2 = 4.104, p = .128) at statistical significance level of .05.  

 

 Part V:  Relationship between health belief perception and 

type2 diabetic preventive behaviors in senior high school 
 As shown in Table 3, it was found that overall health belief perception was 

associated with overall type2 diabetic preventive behaviors with statistical significant 

(r = .421, p < .001), perceived susceptibility (r = .220, p = .009), perceived benefits of 

prevention (r = .379, p <.001) and perceived barriers to prevention (r. = .324, p <.001). 

 When analyzing for subscale, it was found that the perceived susceptibility 

correlated with overall type 2 diabetic preventive behaviors (r = .220, p = .009) and 
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exercise (r = .199, p = .019). However, no association was found with food 

consumption behavior (r = .156, p = .066) and stress relaxation (r = .140, p = .098) at 

the .05 level of significance. 

 Perceived severity of the disease was not associated significantly with 

overall type2 diabetic preventive behaviors (r = .110, p = .196), food consumption 

behaviors (r =. 145, p = .087), exercise (r = .083, p = .328), and stress relaxation (r = 

.018, p = .832). 

 Perceived benefits of preventive behavior was associated with overall type 

2 diabetic preventive behaviors (r = .379, p <.001), food consumption behavior (r = 

.239, p =. 004), exercise (r = .213, p = .011), and stress relaxation (r = .384, p <.001). 

 Perceived barriers to preventive behavior was associated with overall type 

2 diabetes prevention (r = .324, p <.001), exercise (r = .322, p <. 001), and stress 

relaxation (r = .317, p <.001), but was not associated with food consumption behaviors 

(r = .080, p = .347) at statistical significance level of .05.  

  

Table 3: Relationship between health belief perception and type2 diabetic 

preventive behaviors in senior high school (n = 140) 

Pearson’s product moment correlation coefficient (p- value) 
Health belief 

perception 

Overall 

behaviors 

Food 

consumption 

Exercise Stress 

relaxation 

Overall perception .421 (< .001) .223 (.008) .306 (< .001) .325 (< .001) 

Perceived susceptibility .220 (.009) .156 (.066) .199 (.019) .140 (.098) 

Perceived severity .110 (.196) .145 (.087) .083 (.328) .018 (.832) 

Perceived benefits .379 (< .001) .239 (.004) .213 (.011) .384 (< .001) 

Perceived barriers .324  (< 001) .080 (.347) .322  (< .001) .317 (< .001) 

 

Discussion  
 It was found that personal factors (gender, history of type2 diabetes in 

parents or first degree relatives, and nutritional status) had no statistically significant 

association with and type2 diabetic preventive behaviors in senior high school. This 

means that the sample with different genders had no difference in type2 diabetic 

preventive behaviors. Such finding was consistent with the findings of previous 
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studies (Kotchakorn Sommang, B.E. 2542; Sirima Wonglaemthong, B.E. 2542; 

Supatchaya Vilawat, B.E. 2551).  However, it was inconsistent with the findings of a 

number of previous studies (Dolruedee Taptim, B.E. 2547; Pakathip Nakpreecha, B.E. 

2548; Pitakpong Panta, B.E. 2547) as well as the concept of Health belief model of 

Becker (Rosenstock, 1974) which contends that gender is one of the factors that 

promote or hinder behaviors to prevent diseases.  This can be explained that more than 

half of the samples in this study were female. Moreover, the ways they were raised by 

their family, both males and females, were rather similar.  The persons who took care 

of these high school students used rather similar parenting and caregiving techniques.  

Their parents or guardians were mostly traders and who completed elementary 

education, so they had to spend most of their time earning their living and supporting 

the family.  For these reasons, they rarely disseminate about type 2 diabetic preventive 

behaviors to their family.  

 Regarding the history of type 2 diabetes in parents or first degree relatives, 

it was found that the sample whose parents or first degree relatives had history of type 

2 diabetes had no difference in type 2 diabetic prevention behaviors.  Likewise, 

Dolruedee Taptim (B.E. 2547) found that there was no relationship between history of 

type 2 diabetes in parents or first degree relatives and self-care behaviors.  However, 

such findings were inconsistent with the concepts of Health belief model proposed by 

Becker (Glanz & Rimer, 1997; Rosenstock, 1974) and stated that all four aspects of 

health belief perception are associated with disease prevention behaviors.  Also, they 

claim that there are other factors that lead to practices such as illness history of family 

members have influence on behavioral adaptation to prevent the disease.  In one study 

conducted among Singaporean people, it was found that the sample who were not type 

2 diabetic but had family members who were type 2 diabetic had more knowledge 

about diabetes and had screening for risk factors of cardiovascular disease more than 

those who did not have history of type 2 diabetes in their family (Wong & Toh, 2009). 

A possible explanation is that the sample in the present study had appropriate 

perceived severity of the disease, but their perceived susceptibility was rather low.  In 

addition, most of them did not have parents or first degree relatives who were type 2 

diabetic, so they lacked factors that led them to practices.  They did not recognize that 

they are threatened, therefore, did not affect the good preventive behaviors. 
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In terms of nutritional status, it was found that different nutritional statuses 

(thin, appropriate weight, and obese) did not have an effect on type 2 diabetic 

preventive behaviors.  Such finding yielded support to the finding of Pakatip 

Nakpreecha (B.E. 2548) but was inconsistent with the finding of Supatchaya Vilawat 

(B.E. 2551) who found that nutritional status of body mass index was associated with 

type 2 diabetic preventive behaviors.  It is possible that the sample for the study of 

Supatchaya Vilawat (B.E. 2551) is first degree relatives who are at risk. Nutrition can 

affect practice behavior for disease prevention. While the sample of this present study 

consisted of students who have not been diagnosed with type 2 diabetes. They 

therefore did not perceived threat and had no preventive behavior for type 2 diabetes. 

There was a relationship between overall health belief perception and 

overall type 2 diabetic preventive behaviors at a moderate level. This means that the 

sample who had high level of overall health belief perception also had good overall 

type 2 diabetic preventive behaviors.  The findings of the present study yielded 

support to the theories of Health belief model of Becker (Glanz & Rimer, 1997; 

Rosenstock, 1974) who stated that perceived susceptibility, perceived severity of 

disease, perceived benefits of disease prevention, and perceived barriers to disease 

prevention can predict disease prevention behaviors.  Janz & Becker (1984) stated that 

perceived barriers to action have an influence on appropriate behavioral adjustment.  

Furthermore, according to Centers of Disease Control and Prevention (2004), in order 

for individuals to accept health behavioral modification, they have to believe that the 

new health behavior is more beneficial to them than the previous one.  If they perceive 

that behavioral modification does not enable them to avoid a disease, it will become a 

barrier to adoption of an appropriate action.  In addition, perceived severity of disease 

is seen as individuals’ belief about the seriousness and complication of the disease 

which can affect their life, so it influences their health behavioral adjustment.  The 

findings of the present study were in congruence with the findings of previous studies 

which reported that health belief perception is associated with disease prevention 

behaviors (Suchart Charoensorn, B.E. 2549; Nongluck Prasitphol, B.E. 2542; 

Supannee Piewnalao, B.E. 2549; Somchai Lokekamlue, B.E. 2549; Sumet 

Sansingchai, B.E. 2549; Supatchaya Vilawat, B.E. 2551; Hazavehei, taghdisi, & Saidi, 
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2007; Reiter, Brewer, Gottlieb, McRee, & Smith, 2009; Hasneli, Thaniwattananon, & 

Naka, 2009; Turner, Hunt, DiBrezzo, & Jone, 2004). 

 When considering each aspect of health belief perception, it was found that 

perceived susceptibility had a low level of relationship with overall type 2 diabetic 

preventive behaviors and type 2 diabetic preventive behaviors of exercise.  Put another 

way, the subjects who had a low level of perceived susceptibility had a good level of 

overall type 2 diabetic preventive behaviors and type 2 diabetic preventive behavior of 

exercise.  Such findings were consistent with the Health belief model of Becker (Glanz 

& Rimer, 1997; Rosenstock, 1974) who posit that in order for individuals to adopt 

health behaviors to avoid a disease, they have to have the belief that they have a 

chance to suffer from that disease.  The sample in this study had inappropriate 

perceived susceptibility, but they had good overall type2 diabetic preventive 

behaviors.  This may be because they had good type2 diabetic preventive behaviors of 

exercise.  Previous studies carried out by Kotchakorn Sommang (B.E. 2542), 

Supatchaya Vilawat (B.E. 2551), Hazavehei, Taghdisi, & Saidi (2007), and Hasneli, 

Thaniwattananon, & Naka (2009) have also reported that perceived susceptibility are 

associated with disease prevention behaviors. 

 Moreover, the findings revealed that perceived severity of disease was not 

associated with overall type 2 diabetic preventive behaviors, food consumption 

behavior, exercise, and stress relaxation. To describe the concept of Becker 

(Rosenstock, 1974) including the co-demographic factors including age of the sample 

as teenagers with no experience of type 2 diabetes, they may lack induced into action. 

That is, family members, most of the samples, with no history of type 2 diabetes may 

not recognize the threat of diseases and conditions does not cause behavioral 

prevention type 2 diabetes.  Such findings were congruent with the findings of 

Kotchakorn Sommang (B.E. 2542) and Supatchaya Vilawat (B.E. 2551), but they were 

inconsistent with the findings of Hazavehei, Taghdisi, & Saidi (2007) and Gillibrand 

& Stevenson (2006) who found that realization of significance of severity of a disease 

has an effect on individuals’ self-care behaviors.  The findings were also in 

disagreement with the concepts of Health belief perception (Rosenstock, 1974; Glanz 

& Rimer, 1997) that individuals’ self-assessed beliefs of severity of disease including 

how it can affect their life, how it can lead to morbidity and mortality, how it results in 
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long-term treatment, how it brings about complications, and how it affects their social 

roles will make individuals decide how much threat the disease has on their life.  Such 

threat is undesirable, so individuals tend to avoid it. 

 In addition, there was a low level of relationship between perceived  

benefits of disease prevention and type 2 diabetic preventive behaviors of food  

consumption, exercise, and there was a moderate level of relationship between 

perceived benefits of disease prevention and  overall type2 diabetic preventive 

behaviors and stress relaxation.  This means that the sample in this study who had a 

high level of perceived benefits of disease prevention also had a good level of overall 

type2 diabetic preventive behaviors, type2 diabetic preventive behaviors of food 

consumption, exercise, and stress relaxation.  Therefore, perceived benefits of 

preventive behavior is a key element that describes the concept of prevention as 

described by Becker (Rosenstock, 1974). Such findings also confirmed the findings of 

a number of previous studies (Kotchakorn Sommang, B.E. 2542; Krisanaporn 

Tipkanchanareka, B.E. 2549; Pitakpong Panta, B.E. 2547; Hazavehei, Taghdisi, & 

Saidid, 2007; Tan, 2004; Hasneli, Thaniwattananon, & Naka, 2009).   However, they 

were inconsistent with the findings of Supatchaya Vilawat (B.E. 2551) which reported 

that there was no relationship between perceived benefits of disease prevention and 

type2 diabetic preventive behaviors.   

 The study findings also showed that perceived barriers to disease 

prevention had a moderate level of relationship with overall type2 diabetic preventive 

behaviors, exercise, stress relaxation.  These findings were consistent with the 

concepts of health belief model (Rosenstock, 1974). Such findings also confirmed the 

findings of a number of previous studies (Krisanaporn Tipkanchanareka, B.E. 2549; 

Supatchaya Vilawat, B.E. 2551; Reiter, Brewer, Gottlieb, McRee, & Smith, 2009; 

Tan, 2004).  However, perceived barriers to disease prevention was not associated 

with type2 diabetic preventive behavior of food consumption. It can be explained that 

a survey of health problems in 2008 and 2009 did not reveal anybody who had type2 

diabetes in the schools in the areas under study.  Furthermore, senior high school have 

very little interest in healthcare, especially prevention of type2 diabetes.  A campaign 

conducted to disseminate knowledge on prevention of type2 diabetes in Muang 
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District, Prachuap Khiri khan Province, mostly emphasized high-risk groups who were 

older than 35 years old.   

The study findings also revealed that perceived barriers to type2 diabetic 

prevention were positively related to overall type2 diabetic preventive behaviors at a 

moderate level.  Such finding was not consistent with the concept of health belief 

perception of Becker (Rosenstock, 1974).  This could be explained that even though 

the sample had a high level of perceived barriers to type2 diabetic prevention, the high 

school where they were studying had health education and physical education in the 

students’ timetables on a weekly basis.  In addition to this, high school students had 

some free time to participate in the exercise activities at school.  As a result, the study 

sample had appropriate exercise behaviors.  Also, they had appropriate stress 

relaxation behaviors.  Thus, their overall type2 diabetic preventive behaviors were 

appropriate. 

 

Strengths of the Study 
 The sample of the study was selected by means of multistage random 

sampling and systematic random sampling, so they could be considered 

representatives of the population.   

 

Limitations of the Study 
 The study subjects were heterogeneous in their demographic 

characteristics in terms of gender, history of diabetes of parents or first degree 

relatives, and nutritional status. 

 

Recommendations 
 Based on the findings of the present study, the following recommendations 

for nursing practices, nursing education, and nursing research can be made: 

 1. Nursing practices 

 Community nurse practitioners should play a role to proactively promote 

health by working with staff of health centers and schools under the health promotion 

zones.  They should organize a health promotion project to prevent type 2 diabetes 
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among students by disseminating knowledge to increase their perceived benefits of 

disease prevention and perceived susceptibility so as to enable them to adopt 

appropriate health behaviors and reduce perceived barriers to action.  In addition, 

nurses should provide support to exercise clubs of the schools and encourage students 

who have inappropriate nutritional status such as those who are obese, as well as those 

who have parents or first degree relatives with diabetes by increasing perceived benefit 

of preventive behavior, and perceived susceptibility of disease in order to promote 

appropriate health behavior for them.   

 

 2. Nursing education 

 2.1. Nurses should conduct training or workshop to disseminate nursing 

knowledge with an emphasis on the application of the theory of health belief 

perception to promote disease type 2 prevention behaviors. 

 2.2. The findings of the present study can be used as baseline data on 

health belief perception related to type 2 diabetes and type 2 diabetic preventive 

behaviors of senior high school in Muang District of Prachuap Khirikhan Province.  

The findings of the present study can be used to design a lesson plan to disseminate 

knowledge on prevention of type 2 diabetes among students based on the concept of 

health belief model, with an emphasis on stress relaxation and food consumption. 

 

 3. Nursing research  

 Further research should be conducted to predict and test the effects of a 

health promotion program on type 2 diabetic preventive behaviors among the target 

group, with an integration of different resources in the community including peer 

groups, family, and schools. 
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ประวัติการสอบเทียบเครือ่งชั่งน้ําหนัก 
 
 

                        Medical  Engineering Center 1 st ( Ratchaburi ) 
                             Medical Engineering Division, Department of Health Service Support 

Page 1 of 1 
 

Certificate of Calibration 

 

 

The reported uncertainty is based on a standard uncertainty multiplied by a coverage factor  K = 2, Providing a 
level of confidence of approximately 95% 
 

     Calibration Standard Used 
Manufactue Model S/N Cal date Cert No. 

SARTORIUS CAST-M1 SM 090 11-ต.ค.-2550 STD-51-0670 
วิธีสอบเทียบ : โดยการนําตุมน้ําหนัก Standard ที่ทราบคา ช่ังโดยตรงกับเครื่องที่ตองการสอบเทียบแลวอานคา
บันทึก 

Detail              : WEIGHTING MACHINE 
                                    (ADULT) 
Manufacture  : SECA 
Model               : 762 
Serial No.         : 2762098000658 
ID No.                     : WEA-HC-001 

Department : โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
 Address : อ.เมือง จ.ประจวบคีรีขันธ 
 Section : HC 

Temperature : 23 ± 
o

2 C Humidity : 50 ± 5% 
R.H. 
Cal. Date  : 16-มิ.ย.-2551   
Appr. Date       :  05-พ.ย.-2551 

STD Setting 
(Kg) 

UUC Reading 
(Kg) 

Error 
(Kg) 

Uncertainty 
(Kg) 

0.00 
20.00 
40.00 
60.00 
80.00 

0.000 
19.000 
38.500 
58.000 
78.000 

0.000 
-1.000 
-1.500 
-2.000 
-2.000 

0.577 
0.577 
0.577 
0.577 
0.577 

          Cert. No. RB1-51-09307 
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ภาคผนวก ข 

เกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูงและเครื่องชี้วัด ภาวะโภชนาการของประชาชนไทย  
อายุ 1 วัน-19 ป  

(กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิงอายุ 5-18 ป) 
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เกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูงและเครื่องชี้วัด ภาวะโภชนาการของประชาชนไทย  
อายุ 1 วัน-19 ป  

(กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ป) 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ปจจัยการรับรูความเชือ่ดานสุขภาพ  
และพฤติกรรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
 

 
แบบสอบถามนี้ใหผูตอบแบบสอบถามตอบคําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดแบงเปน 3 ตอนดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  แบบสัมภาษณปจจัยสวนบุคคล   13 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 

  2.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 10 ขอ 
                  2.2  การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  10 ขอ 
                  2.3  การรับรูประโยชนในการปองกันโรคเบาหวาน 10 ขอ 
                 2.4  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวาน 14 ขอ 
               ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

                 3.1 การรับประทานอาหาร   15 ขอ 
                 3.2 การออกกําลังกาย   10 ขอ     
                                  3.3 การผอนคลายความเครียด                                                   12 ขอ 
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             เลขที่แบบสอบถาม…..................................… 
 
ตอนที่1   ปจจัยสวนบุคคล  
คําชี้แจง   ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  ลงใน (  )  หรือเติมขอมูลลงในชองวางที่เวนไว 
       
                    
1.  เพศ                  ชาย                            หญิง      
                                                 
2.  อายุ.............ป         
                                                                                                           
3.  ศาสนา  
     
       พุทธ                           คริสต                        อิสลาม                          อื่นๆ ระบุ............................ 
 
4. ระดับการศึกษา 
 
      มัธยมศึกษาปที่ 4                           มัธยมศึกษาปที่ 5                        มัธยมศึกษาปที่ 6 
 
5. มีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน                 มี              ไมมี   
                                                                    
6. นักเรียนไดรับเงินไปโรงเรียน.............................. บาทตอวัน 
 
คําชี้แจง  ในการตอบคําถาม ขอ 7 - 9 กรณีผูดูแลนักเรียนคือบิดา มารดา กรุณาตอบขอ 7 และ  8  กรณีผูดูแล
นักเรียนคือผูปกครองเชน ปู ยา หรือ ตา ยาย  กรุณาขามไปตอบขอ 9  
 
7. ระดับการศึกษาของบิดา 
  
   ไมไดเรียน        ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา  
   อนุปริญญา       ปวช.   ปวส.   ปริญญาตรีหรือสูงกวา       
 
8. ระดับการศึกษาของ มารดา 
 
   ไมไดเรียน        ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา       
   อนุปริญญา       ปวช.               ปวส.    ปริญญาตรีหรือสูงกวา  
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9. ระดับการศึกษาของผูปกครอง  
 
   ไมไดเรียน        ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา  
   อนุปริญญา       ปวช.   ปวส.   ปริญญาตรีหรือสูงกวา       
 
 
คําชี้แจง  ในการตอบคําถาม ขอ 10-13 กรณีผูดูแลนักเรียนคือบิดา มารดา กรุณาตอบขอ 10 และ 11  กรณีผูดูแล
นักเรียนคือผูปกครองเชน ปู ยา หรือ ตา ยาย  กรุณาขามไปตอบขอ 12 และ 13  
                                                                                                                                                                                                                    
10. อาชีพของบิดา 
  
   รับจาง               คาขาย                             เกษตรกร 
   รัฐวิสาหกิจ        รับราชการ                     แมบาน                  อื่นๆระบุ 
 
11. อาชีพของมารดา 
  
          รับจาง               คาขาย                             เกษตรกร 
   รัฐวิสาหกิจ        รับราชการ                     แมบาน                  อื่นๆระบุ 
 
12. อาชีพของผูปกครอง 
  
          รับจาง               คาขาย                             เกษตรกร 
   รัฐวิสาหกิจ        รับราชการ                     แมบาน                  อื่นๆระบุ 
 
13. รายไดของครอบครัว (รวมทั้งบิดา มารดา)............................บาทตอเดือน              
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ตอนที่ 2  ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองวาง   ที่ตรงกับระดับการรับรูของนักเรียนโดยเลือกเพียงคําตอบเดียว 
 
1.การที่นักเรียนมีพอหรือแมหรือญาติสายตรง เปนโรคเบาหวานทําใหนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน 
 
 ไมเห็นดวย         เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
                                                                                                                                                                                                                    
2.เมื่อนักเรียนมีอายุ 40 ปขึ้นไปทําใหนักเรียน จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย     
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด   
 
3.การที่นักเรียนมีน้ําหนักเกินหรืออวน ไมทําใหนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย     
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
   
4.การที่นักเรียนไมออกกําลังกายทําใหนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
   
5.การที่นักเรียนมีความเครียดเปนประจําทําใหนักเรียนเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
   
6……………………………………………………………………………………………………………………..  
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด  
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7. ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย     
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
   
8. …………………………………………………………………………………………………………………..  
  
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
9. ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด   
 
 10. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
11. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
   
12. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
13. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เหน็ดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
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14. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
15. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
16. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย     
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
17. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
18. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
19. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
20. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
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21. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
22. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
23. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
24. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
25. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สดุ      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
26. ………………………………………………………………………………………………………………..  
                
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด      
 
27. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
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28. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
29. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
30. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด   
 
31. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
32. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
33. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
 34. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด   
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35. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
36. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
37. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
38. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
39. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สดุ      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
40. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
            
41. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด 
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42. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก      เห็นดวยมากที่สุด      
         
43. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
44. ………………………………………………………………………………………………………………..  
    
 ไมเห็นดวย      เหน็ดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2  ความถี่ของการรับประทานอาหารแยกตาม 
                รูปแบบการรับประทานอาหารและหมวดอาหาร 
คําชี้แจง   โปรดเขียนเครื่องหมาย  ในชองวางที่เปนคําตอบของนักเรียนเพียงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ 
 

เปนประจํา หมายถึงขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติทุกวันในสัปดาห       
เปนสวนใหญ หมายถึงขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติ 4-6 วันตอสัปดาห        
เปนบางครั้ง หมายถึงขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติ 2-3 วันตอสัปดาห        
นาน ๆ ครั้ง หมายถึงขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติ 1 วันตอ สัปดาห        
ไมเคย หมายถึงขอความในประโยคนั้นผูตอบไมไดปฏิบัติ  

 
1.นักเรียนรับประทานอาหารนอกบาน 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 

 
2.นักเรียนรับประทานอาหารชนิดเดียวซ้ําๆกัน 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 

 
3.นักเรียนรับประทานขาวสวยที่มีสีขาว 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
4.นักเรียนดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลในปริมาณมาก 
 
   เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
5.นักเรียนรับประทานขนมหวานหรืออาหารที่มีรสหวานจัด 
 
   เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
6.นักเรียนรับประทานอาหารที่ใสกะทิ 
 
   เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
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7. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
8. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
9. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
    
10. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
  
11. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
  
12. ………………………………………………………………………………………………………………..  
   เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
     
13. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
  
14. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
    
15. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
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16. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
17. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
18. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
     
19. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
20. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
      
21. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
  
22. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
   
23. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
24. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
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25. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
    
26. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
27. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
28. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
29. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
        
30. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
31. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
32. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
33. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
  เปนประจาํ      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
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34. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
35. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
   
36. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
37. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
  
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจยั 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน โรคเบาหวานใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ชื่อผูวิจัย  ผศ.ดร. นพวรรณ เปยซื่อและคณะ 
สถานที่วิจัย  โรงเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4- 6  ใน เขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ป พ.ศ. 2552     
บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
ศ.นพ. สุรัตน โคมินทร โทรศัพท 086-9915091, ผศ.ดร. นพวรรณ เปยซื่อ โทรศัพท 089-6903411 
ผูสนับสนุนการวิจัย   -  
ความเปนมาของโครงการ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น มีสาเหตุ
จากปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ที่สําคัญคือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และความเครียด ซึ่งหาก
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวไดอยางเหมาะสม จะชวยปองกันโรคเบาหวานได โดยเฉพาะในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งเปนกลุมเสี่ยง จึงมีความจําเปนในการศึกษาความสัมพันธของการรับรูแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน โรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อเปนแนวทางในการ
สรางเสริมสุขภาพใหกับนักเรียนตอไป 
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย  เมื่อผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด
รอบเอว และ การตอบแบบสอบถาม อยางชัดเจนกับนักเรียนแลว นักเรียนจะไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด
รอบเอว หลังจากนั้น นักเรียนจะไดรับแบบสอบถามจํานวน 92 ขอ ซึ่งจะใชเวลาในการตอบประมาณ 20 นาที หาก
นักเรียนไมตองการตอบคําถาม หรือตองการยุติการเขารวมการวิจัย ก็สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อ
โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลใดๆ ตอนักเรียนหรือผลการเรียนของนักเรียน 
ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย  การศึกษาครั้งนี้ มีการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว 
ซึ่งอาจทําใหนักเรียนรูสึกไมสุขสบายหรืออาจเกิดอุบัติเหตุได และในการตอบแบบสอบถามอาจทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา อยางไรก็ตาม ผูวิจัยจะดูแลใหเกิดความไมสุขสบายนอยที่สุด ดวยการระมัดระวังในการชั่งน้ําหนัก วัด
สวนสูง วัดรอบเอว รวมทั้งจัดทําแบบสอบถามใหสะดวกตอการอานและตอบแบบสอบถาม  
การเก็บขอมูลเปนความลับ  ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลของการศึกษาในภาพรวม การเก็บรวบรวมขอมูลและนําเสนอ
ผลการศึกษาไมมีการระบุช่ือ และผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับ 
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ภาคผนวก ฉ   

 
 

 
 
 
ที่ …………./……… 
 
 
                                                                                   ธันวาคม    2552 
เรื่อง      ขออนุญาตนักเรียนเขารวมโครงการศึกษาวิจัย เรื่องความสัมพันธของการรับรูแบบแผนความเชื่อดาน 
             สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
เรียน     ผูปกครองของ................................................  นักเรียนช้ัน ม...... / ........ 
  ดวย    กลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ไดกําหนดจัด
โครงการศึกษาวิจัย เรื่อง ความสัมพันธของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4-6 )  เพื่อใหนักเรียนในโรงเรียนไดรับการคัด
กรองภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานดวยการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง และประเมินความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน ระหวางวันที่ 4 – 15  มกราคม  2553  เวลา .............................. น.  ณ  หองประชุมของ โรงเรียน     
  จึงเรียนมาเพื่อทราบและขออนุญาต  
                                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                     (  ................................................  ) 

                                          ผูอํานวยการโรงเรียน............................... 
 

------------------------------------------------------------ ใบตอบรับ ------------------------------------------------------------- 
 

เขียนที่.............................................................................. 
เรียน  ผูอํานวยการโรงเรียน…………………………………… 
 ขาพเจา..........................................................เปนผูปกครองของ......................................................... 
นักเรียนช้ัน .................� อนุญาต  � ไมอนุญาต   ใหนักเรียนในความปกครองของขาพเจาไปรวมกิจกรรมตาม
โครงการฯ  ในวัน  เวลา  และสถานที่ดังกลาว 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
                                                                                           ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                   ลงช่ือ ......…………………………………   ผูปกครองนักเรียน 
                                  (................................................)                                                                     

โรงเรียน....................................... 
ถนน.................    อําเภอเมืองฯ 
จ.ประจวบคีรีขันธ  77000 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ สกุล นางอัจฉรา   จนิดาวัฒนวงศ 
วัน เดือน ปเกิด 28  ธันวาคม  2509 
สถานที่เกิด  จังหวดัประจวบคีรีขันธ ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง  
 วิทยาลัยพยาบาลสระบุรี, 2531 
 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต    
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2549 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)   
 มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน พยาบาลวิชาชพี ชํานาญการ กลุมงานเวชกรรมสังคม  
 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ, จังหวดัประจวบคีรีขันธ 
ท่ีอยูปจจุบัน 102 ถนนประจวบฯ ตําบลประจวบฯ อําเภอเมืองประจวบฯ 
 จังหวดัประจวบคีรีขันธ  โทรศัพท 081-3780426 
ทุนวิจัย โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 




