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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนแบบวิเคราะหความสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย รวมทั้งความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดประจวบคีรีขันธ   จํานวน 
140 คน เลือกตัวอยางแบบหลายขั้นตอน และสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติบรรยาย การวิเคราะหความสัมพันธของเพียรสันและไคสแควร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
การรับรูความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง ทั้งโดยรวมและรายดาน ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  
อยางไรก็ตามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยรวมอยูในระดับไมเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรม
ดานการรับประทานอาหาร และการผอนคลายความเครียด สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับที่
เหมาะสม ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธใน
ระดับปานกลางกับการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม (r = .421, p <.001)  การรับรูประโยชนในการปองกัน
โรค (r = .379, p <.001)  และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค (r = .324, p <.001)  และมีความสัมพันธในระดับ
ตํ่ากับการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค (r = .220, p = .009) 

ผลการศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะตอพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมการรับรูประโยชนใน
การปองกันโรคและการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค เพื่อเปนการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
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 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมสูงขึ้น  และเปนปญหาสาธารณสุขทั่ว
โลก องคการอนามัยโลก คาดประมาณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วโลก
เพิ่มขึ้นเปน 360 ลานคนจาก 180 ลานคนในป พ.ศ. 2549 (World Health Organization, 2006         
อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงสอดคลองกับ 
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ ที่คาดวาใน ป พ.ศ. 2568 จะมีผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 380 
ลานคน ซ่ึงเพิ่มขึ้นจาก 246 ลานคนในป พ.ศ. 2550 โดยทุก ๆ 10 วินาที มีผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน  2  คน ที่สําคัญคืออยางนอยที่สุด รอยละ 50 ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2 ยังไมตระหนักถึง
ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค นอกจากนี้สมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา เบาหวานชนิดที่ 2 เปน
สาเหตุการเสียชีวิตใน ป พ.ศ. 2550 ประมาณ 3.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 6 จากสาเหตุการเสียชีวิตทั่ว
โลก และคาดการณวาจะมีผูเสียชีวิตจากเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 20 ในอีก 10 ป
ขางหนา (International Diabetes Federation, 2003 อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไม
ติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

ในประเทศไทยไดมีการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วประเทศเมื่อป 
พ.ศ. 2546 - 2547 ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 
7 ในเพศหญิง และรอยละ 6 ในเพศชาย  ยิ่งกวานั้นรอยละ 56.6 ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2 ไมเคย
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากอน อาจทําใหเกิดความลาชาในการดูแลรักษา (ศูนย
ขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

เบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุน สมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวาเบาหวานชนิดที่ 2 
ในวัยรุน เพิ่มขึ้นสูงถึงวันละ 200 คน  สอดคลองกับรายงานจากสมาพันธเบาหวานนานาชาติภาคพื้น
เอเชียแปซิฟก ที่พบผูเปนเบาหวานชนิดที่2 ที่อายุนอยกวา 18 ปในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดย
พบผูเปนเบาหวานชนิดที่2 ในกลุมอายุดังกลาวที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
คิดเปนรอยละ 17.8-28 ของเบาหวานชนิดที่2 ของวัยรุนทั้งหมด และผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 มากกวารอยละ 50 จะมีภาวะแทรกซอนทางตา ไตและระบบประสาท ตามมา
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ภายใน 12 ป ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวเกี่ยวของกับวิถีชีวิตที่ขาดการออกกําลังกายและโรคอวน 
(International Diabetes Federation , 2003 อางในศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

สถานการณโรคอวนของเด็กไทยอายุ 0-18 ป จากการสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 ในป พ.ศ. 2546 รายงานวา น้ําหนักตัวและสวนสูงเฉลี่ยของเด็ก
สูงกวาการสํารวจครั้งที่ผานมาในป พ.ศ. 2538 โดยเฉพาะในเพศหญิงที่มีอายุ 14-18 ป มีภาวะ
โภชนาการเกิน (เร่ิมอวนและอวน) คิดเปนรอยละ10.6 และ เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินคิดเปนรอย
ละ 7.1 แสดงถึงการเจริญเติบโตที่มีแนวโนมของการเกิดโรคอวน นอกจากนี้ยังรายงานวาเพศชาย
ในชวงอายุเดียวกัน มีภาวะโภชนาการเกิน คิดเปนรอยละ 17.2 และเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินคิด
เปนรอยละ 3.4  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ในป พ.ศ . 2550  กระทรวงสาธารณสุข 
มีการสํารวจพบวัยรุนอวนจํานวน 15 ลานคน ซ่ึงรอยละ 20 ของวัยรุนกลุมนี้ (ประมาณ 3 ลานคน) มี
ความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคสในเลือด บริเวณรอบคอมีสีดําคล้ํา ถือเปนสัญญาณเตือนของ
โรคเบาหวานชนิดที่2 และรอยละ 3 (ประมาณ 90,000 คน) พบวาเปนเบาหวานชนิดที่2 (สํานักโรค
ไมติดตอ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และจากการศึกษาความรูเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงและการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในวัยรุนและผูใหญของชาวอัฟริกัน- อเมริกันและ ฮิสปา
นิค ที่ครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2ของ Cullen and BuZek (2002) พบวาวัยรุนและ
ผูใหญของ ชาวอัฟริกัน - อเมริกัน และ ฮิสปานิค ที่ครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 ยัง
ขาดความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

วัยรุนที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่2 มีภาวะดื้ออินซูลินซึ่งเปนผลจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
คือ ขาดการออกกําลังกาย โรคอวน การที่มารดาเปนโรคเบาหวานชนิดที่2ขณะตั้งครรภ หรือ การมี
น้ําหนักตัวแรกเกิดนอย และตอมาไดรับการเสริมดานโภชนาการมากหลังคลอด จนเกิดภาวะอวน 
(สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) ซ่ึงสอดคลองกับ คณะกรรมการชมรมตอมไรทอในเด็กและวัยรุนแหง
ประเทศไทย (2550) ที่กลาววาโรคอวนมีความสัมพันธกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง หากไมสามารถควบคุมได จะเกิดภาวะแทรกซอน เปนภาระในการดูแลและ
คาใชจายในการรักษาของครอบครัว รวมทั้งการสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจในระดับประเทศ ดังนั้น การ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความสําคัญในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 

แนวทางในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับกลุม
ประชากรและพัฒนาการในแตละชวงอายุ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามสมัยนิยม (จิราพร กันทะธง, 2543) และบริโภคผักผลไมคอนขางนอย (เฉลิมพร 
ศรีธรณ, 2551) นอกจากนี้ วัยรุนยังมีการบริโภคอาหาร โดยพิจารณาเครื่องหมายการคา (เยาวลักษณ 
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กลามาก, 2549) ในดานความเครียดวัยรุนสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง และสวนใหญใช
วิธีการผอนคลายความเครียดดวยการจัดการกับอารมณมากที่สุด (นิศานาถ สารเถื่อนแกว, 2546) เมื่อ
เปรียบเทียบกับดานการจัดการกับปญหาทางออมและดานการจัดการกับปญหา และ ศรีเรือน แกว
กังวาล (2545) พบวาวัยรุนที่มีปญหาทางอารมณจะหาทางออกดวยการบริโภค ซ่ึงสอดคลองกับ  
สุภาวดี ลิขิตมาศกุล (2548) ที่กลาววา วัยรุนอวนอาจมีความเครียดซึมเศรา และมีปญหาในการ
ปรับตัวเขากับกลุมเพื่อน นําไปสูความผิดปกติในการบริโภคอาหาร  นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุนสวน
ใหญมีพฤติกรรมออกกําลังกายในระดับปานกลาง (นัยนา เที่ยงภักดี, 2542) และวัยรุนที่อวนเกิดจาก
การไมออกกําลังกาย (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)    

การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock , 1974) เปนทฤษฎีที่
ใชในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยกลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และ
รับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต  การปฏิบัติที่เหมาะสม  จะเกิดผลดี
ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติ  ซ่ึงวัยรุนตอนปลาย ถาไดรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน
ชนิดที่2  รวมทั้งผลกระทบตอการดํารงชีวิต หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและมีวิธีการผอนคลายความเครียด ก็จะสามารถลดโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได  

จากการทบทวนการศึกษาที่ผานมาพบวาสวนใหญเปนการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของวัยรุน (ผกาทิพย นาคปรีชา, 2548) การรับรูและ
การปฏิบัติตามโภชนบัญญัติและธงโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายตอนตนที่มีปญหา 
ทุพโภชนาการ (สูติ ปจฉาภาพ, 2551) การศึกษาความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน 
(เยาวภา  ดอนกิจภัย, 2544) การศึกษาการรับรูประโยชนและการปฏิบัติในการบริโภคผักผลไมของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (เฉลิมพร ศรีธรณ, 2551) การบริโภคอาหารโดยพิจารณาจาก
เครื่องหมายการคา(เยาวลักษณ กลามาก, 2549) การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายหญิงในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน (จิราพร กันทะธง, 2543) และ จากการ
ทบทวนผลการวิจัยที่ผานมาที่ไดประยุกตใชทฤษฎีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา
การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่เหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมที่ดีในการปองกันโรค  
(พิทักษพงศ ปนตะ, 2547; ชูชาติ เจริญสอน, 2549; นงลักษณ ประสิทธิผล, 2542; ปยลักษณ บุญ
ธรรมชวย,2549; สมชาย โลกคําลือ, 2549; สุพรรณี เปยวนาลาว, 2549; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; สุเมธ 
แสนสิงหชัย, 2549; Visutthiwan, 2000) 
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อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมา เปนการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุมประชาชนชาวมง  เกษตรกรผูเล้ียงสัตวปก 
ผูสูงอายุ สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ประชาชนทั่วไป ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน ญาติสายตรงของผู
ที่เปนเบาหวานชนิดที่2 กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 สตรีตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป และนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย  แตการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนการศึกษาผลของการให
ความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรูเร่ืองโรคและการตรวจคัดกรองพาหะธาลาสซี
เมีย ซ่ึงการศึกษาในดานพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายยังมีจํากัด การศึกษาครั้งนี้ จึงมีความจําเปน เนื่องจากพัฒนาการดานรางกายของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย วัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  การสะสมไขมันในรางกายมีปริมาณ
มาก  โดยเฉพาะนักเรียนเพศหญิง  ที่มีรูปรางผอมอาจมีรูปกายอวนขึ้นกวาเดิม (ศรีเรือน แกวกังวาล, 
2545) หากมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่2 รวมทั้ง
ผลกระทบตอการดํารงชีวิต ก็จะมีพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอและมีการผอนคลายความเครียดที่ดี ชวยปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได  

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  อําเภอเมือง  จังหวัดประจวบคีรีขันธ เปนโรงพยาบาล
ทั่วไป ในปจจุบันมีนโยบายที่เนนการบริการระดับปฐมภูมิมากขึ้น จากรายงานการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการ ในเขตจังหวัดประจวบคีรีขันธ ปพ.ศ. 2552 พบวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มี
ภาวะโภชนาการเกินรอยละ 10.85 (งานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ, 2552) นอกจากนี้จากขอมูลสถิติการใหบริการผูปวยนอกใน 
พ.ศ. 2549-2551 พบโรคเบาหวานชนิดที่2 เปนอันดับที่ 2 และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
โดยการวัดเสนรอบเอวในนักเรียนที่มีอายุระหวาง  15-18 ป  ในเขตอํา เภอเมือง  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธใน ป พ.ศ.  2551 และ 2552 จํานวน 3 โรงเรียน พบวามีเสนรอบเอวเกินเกณฑคิด
เปนรอยละ  4.61  และ  5.97 ตามลําดับ  (สํานักงานวิ เคราะหขอมูลขาวสาร  โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ, 2552) ซ่ึงนักเรียนที่มีอายุระหวาง 15-18 ป ดังกลาว เปนวัยรุนตอนปลาย และ 
กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ช้ันปที่ 4-6 )  อีกประการหนึ่งจังหวัดประจวบคีรีขันธ มี
สภาพภูมิประเทศสวนใหญดานทิศตะวันออกอยูติดทะเลอาวไทย  ทิศตะวันตกอยูติดเทือกเขา
ตะนาวศรี และ ประชากรสวนใหญอาศัยอยูบริเวณฝงทะเลอาวไทย มีอาหารทะเล อุดมสมบูรณ 
กอรปกับ รานอาหารจานดวนในหางสรรพสินคาชั้นนํา ซ่ึงสะดวกตอการไปใชบริการ มีการ
ดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพในเชิงกวาง เชน การจัดตั้งชมรมสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงยังไม
ครอบคลุมถึงการแกไขปญหาใหตรงกับกลุมเปาหมาย นอกจากนี้ ผูวิจัยซ่ึงมีบทบาทเปนพยาบาล
วิชาชีพมีหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพ โดยเนนสรางนําซอม ประกอบกับประชาชนในพื้นที่
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รับผิดชอบ โดยเฉพาะนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบ
ปญหาภาวะโภชนาการเกิน จึงมีความจําเปนตองศึกษาการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  เพื่อจะไดนํามาเปนขอมูล
ในการวางแผนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป 
 
กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา 

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ บูรณาการมาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพของ Becker (Rosenstock, 1974) ซ่ึงกลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยง
จากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตและการปฏิบัติที่เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคตอการปฏิบัติ โดยในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาองคประกอบบางสวนคือ องคประกอบดานการรับรูของบุคคล (การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค) ปจจัยรวม (เพศ  ภาวะโภชนาการ) 
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2) พฤติกรรมที่ควร
แสดง (การรับรูประโยชนในการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคและพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2)  สําหรับปจจัยดานโครงสรางในการศึกษาครั้งนี้ไมไดนํามาศึกษา
เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไมมีประสบการณการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มา
กอน  

ตามกรอบแนวคิดของBecker ปจจัยรวมดานประชากร ซ่ึงผูวิจัยนํามาศึกษาเรียกวา 
ปจจัยสวนบุคคล  จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรค  พบวา เพศ มีความสัมพันธ กับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
(ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิทักษพงศ ปนตะ (2547) และ  
ผกาทิพย นาคปรีชา (2548) พบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรค  จากการศึกษาของ ดลฤดี ทับทิม (2547) พบวาเพศตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตางกัน 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ กชกร สมมัง (2542) ที่พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  สุพัชยา วิลวัฒน (2551) พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน  และ ญาณวุฑ ปญญาใส (2548) พบวา เพศตางกันมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการปวยเปน
โรคเบาหวานไมแตกตางกัน สําหรับปจจัยดานประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2 พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ดลฤดี ทับทิม, 2547)  สําหรับปจจัย
ดานภาวะโภชนาการโดยดัชนีมวลกายพบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
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ปองกันโรค (สุพัชยา วิลวัฒน, 2551) ซ่ึงไมสอดคลองกับ ผกาทิพย นาคปรีชา (2548) ที่ไมพบ
ความสัมพันธดังกลาว สําหรับการศึกษาปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรคและการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรค) พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค (พิทักษพงศ 
ปนตะ, 2547;ชูชาติ เจริญสอน, 2549; นงลักษณ ประสิทธิผล, 2542; ปยลักษณ บุญธรรมชวย, 2548; 
สมชาย โลกคําลือ, 2549; สุพรรณี เปยวนาลาว, 2549; สุเมธ  แสนสิงหชัย, 2549; Visutthiwan, 2000) 
ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Tharapan (2001) ที่พบวาการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ทําใหนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายไปรับการตรวจคัดกรองธาลาสซีเมียเพิ่มมากขึ้น 
แตไมมีความแตกตางกันในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผาน
มายังไมสามารถสรุปไดวาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรคและ
การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหรือไม ประกอบ
กับการศึกษาที่ผานมายังมิไดมีการศึกษาการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ผูวิจัยจึงไดนํามาเปนกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ (ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิของการศึกษา 

ปจจัยสวนบุคคล 
-เพศ  
-ประวัติบิดา มารดา 
หรือญาติสายตรงเปน
เบาหวานชนิดที่2 
-ภาวะโภชนาการ 

ปจจัยดานการรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพ 
-การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค 
-การรับรูความรุนแรงของ
โรค 
-การรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรค 
-การรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรค 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเบาหวานชนิดที่2 
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คําถามวิจัย 
1. ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 

ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
รับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) และพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเปนอยางไร 

2. ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 
ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
รับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2 ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) และ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติ
สายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 ภาวะโภชนาการ) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคใน
การปองกันโรค) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2  
ภาวะโภชนาการ) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

2.ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
รับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใชกรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock , 1974) ทําการศึกษาในโรงเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษา เขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 2 แหง โดยศึกษาในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 - 6 ทั้งเพศชายและหญิง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผลการศึกษาที่ได สามารถนํามากําหนดแนวทางการสรางเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยเฉพาะในเขตพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ดวยวิธีการจัด
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพเนนการรับรูและความเชื่อที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่2 
และสามารถขยายผลไปยังพื้นที่ใกลเคียงตอไป 
 
นิยามตัวแปร 

ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ 

เพศ หมายถึง เพศหญิง หรือ เพศชาย 
ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดท่ี2 หมายถึง ผูที่กําลังศึกษาอยู

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่4-6 มีบิดามารดา พี่นองรวมสายโลหิต หรือ ปูยาตายายเปนเบาหวาน
ชนิดที่2 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ประเมินโดยการชั่ง
น้ําหนักและวัดสวนสูง แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะ
โภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน- 19 ป (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  
 นอยกวา  -2 SD หมายถึง ผอม 
 นอยกวา  -1.5 SD ถึง 2 SD หมายถึง คอนขางผอม 
 + 1.5 SD ถึง  -1.5 SD หมายถึง  สมสวน 
 มากกวา+1.5 SD ถึง  + 2 SD หมายถึง ทวม 
 มากกวา+   2 SD ถึง  +3 SD หมายถึง เร่ิมอวน 
 มากกวา+   3 SD      หมายถึง อวน 
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 ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือการรับรูความ
เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่2 ซ่ึงประกอบดวยการรับรู 4 ดานไดแก การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค   การรับรูประโยชนในการปองกันโรค  การรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรค ดังนี้ 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ของตนเอง ประเมินโดยแบบสอบถาม การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  คะแนนมาก หมายถึงมีการรับรูในระดับสูง 
 การรับรูความรุนแรงของโรค  หมายถึง ความเชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
เกี่ยวกับความรุนแรงและผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดที่2ประเมินโดยแบบสอบถาม การรับรู
ความรุนแรงและผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดที่2  คะแนนมาก หมายถึงมีการรับรูในระดับสูง 
 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคหมายถึง ความเชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายเกี่ยวกับประโยชนที่จะไดรับในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ประเมินโดยแบบสอบถาม 
การรับรูประโยชนที่จะไดรับในการปองกันโรค  คะแนนมาก หมายถึงมีการรับรูในระดับสูง 
 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค หมายถึงความเชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายเกี่ยวกับอุปสรรคหรือความไมสะดวกที่จะปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2   
ประเมินโดยแบบสอบถาม การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค  คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคในระดับต่ํา 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 หมายถึง การปฏิบัติตัวในดานตางๆ 3 ดาน
เพื่อปองกันโรคชนิดที่ 2 ไดแก การปฏิบัติในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
ผอนคลายความเครียด ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรค (สุพัชยา วิลวัฒน, 
2551) คะแนนมากหมายถึง มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปองกันโรค 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของการรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ผูวิจัยไดทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องตอไปนี้ 

1. พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน 
 1.1 พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนตอนตน 
 1.2 พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนตอนปลาย 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2ในวัยรุน 
 2.1 ความหมาย คําจํากัดความ การวินิจฉัย การคัดกรอง 
 2.2 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
 2.3 พยาธิกําเนิดและกลไกการเกิดโรคเบาหวาน 
 2.4 อาการ อาการแสดง และ ภาวะแทรกซอน 
 2.5 การรักษาโรคเบาหวาน 
 2.6 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3. การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
1. พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน  

American Psychological Association (2002) แบงวัยรุน ตามพัฒนาการทางดานสังคม
ออกเปนวัยรุนตอนตน  (Early  Adolescence)  อายุระหวาง  9-13 ป  วัยรุนตอนกลาง(Middle 
Adolescence) อายุระหวาง 14-16 ป และวัยรุนตอนปลาย (late Adolescence) อายุระหวาง 17-19ป 
และ Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) แบงพัฒนาการของวัยรุนเปน 3 
ชวง คือ วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลาง วัยรุนตอนปลาย เชนเดียวกัน คือ วัยรุนตอนตน อายุระหวาง 
10 - 13 ป วัยรุนตอนกลาง อายุระหวาง 14 – 16 ป และวัยรุนตอนปลาย  อายุระหวาง 17 – 20 ป หรือ
อาจแบงเปน 2 ระยะ  คือ วัยรุนตอนตนชวงอายุ 10 – 15 ป และวัยรุนตอนปลาย ชวงอายุ 16 – 20 ป  
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1.1 พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนตอนตน (อายุ 10 – 15 ป) 
พัฒนาการทางดานรางกาย  Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 

2545) กลาววา เด็กวัยนี้ มีพัฒนาการและมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายรวดเร็วมาก  เนื่องจาก
ฮอรโมนเพศ เร่ิมทํางานเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตอายุ 8 -10 ป พอเขาสูวัยรุนตอนตน จะมีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว มีกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ไขมันเริ่มสะสมตามที่ตางๆ  ในวัยรุนเพศชายจะขยายสวนไหล โดย
ที่ไขมันตามสวนตางๆของรางกายจะลดลง สวนวัยรุนเพศหญิง จะมีการเปลี่ยนแปลงบริเวณเตานม
และสะโพก ในวัยนี้วัยรุนที่มีรูปรางผอมอาจมีรูปกายอวนขึ้นกวาเดิม  วัยนี้จะรับประทานอาหารเกง 
และรับประทานอาหารมาก นอนเกง เนื่องจากรางกายตองการพลังงานมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะสวนภายใน  เชน  โครงกระดูกแข็งแรงขึ้น  การผลิตเซลลสืบพันธุในวัยรุน
ชาย  การมีประจําเดือนของวัยรุนหญิง นอกจากนี้ American Psychological Association (2002) 
กลาววา วัยรุนสวนหนึ่ง มีภาวะผิดปกติทางดานการรับประทานอาหารคือ ไมยอมรับประทาน
อาหาร เพื่อตองการใหน้ําหนักอยูในระดับปกติ โดยมีความคิดเห็นที่ผิดตอรูปรางและน้ําหนักตัว
ผิดปกติ เรียกวา anorexia   nervosa  หรืออีกลักษณะหนึ่ง คือมีการรับประทานอาหาร ในปริมาณที่
มากๆ ตอคร้ัง และรับประทานอาหารเร็ว หลังจากนั้นจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ําหนัก รูปราง 
และพยายามทําใหเกิดการอาเจียนหรือถายอุจจาระออกมา เรียกวา Bulimia nervosa  

พัฒนาการทางดานจิตใจ Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) 
กลาววา วัยรุนตอนตน จะหันมาสนใจในรูปรางหนาตาของตนเองมากขึ้น มีความกังวลกับการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย และมีความรูสึกกลัววาจะแตกตางไปจากคนอื่น จึงปฏิบัติคลายๆเพื่อน 
เนื่องจากกลัวการถูกตําหนิ เชน แตงตัวตามสมัยนิยม เปนตน นอกจากนี้ในวัยนี้ยังตองการความเปน
อิสระ พึ่งตนเอง มีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  

 พัฒนาการทางดานสติปญญาและความคิด Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญ
ประกอบ, 2545) กลาววา วัยนี้ มีความคิดเปลี่ยนจากรูปธรรมเปนนามธรรมมากยิ่งขึ้น มีความเขาใจ
เปนเหตุเปนผลเพิ่มมากยิ่งขึ้น และ Gormly & Brodzinsky (Gormly & Brodzinsky ,  1989 อางใน 
ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) กลาววา วัยนี้มีการเจริญเติบโตทางสมองถึงขีดเต็มที่ สามารถเห็นความ
แตกตางของวัยรุนวัยนี้กับวัยอ่ืนๆ ไดอยางชัดเจนมากขึ้น การเรียนรูเร่ืองยาก ๆ เร่ืองที่มีความ
ซับซอน ก็สามารถเขาใจได 

 พัฒนาการทางดานอารมณ Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 
2545) กลาววา ในชวงตนของวัยรุน มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณงาย โดยที่ไมมีเหตุผล เด็กอาจมี
ความวิตกกังวล เครียด อารมณเศราเกิดขึ้นได ซ่ึงอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายฮอรโมน 
และอวัยวะเพศ การตอสูกับจิตใจที่อยากเปนอิสระ กับความกลัวที่จะตองเผชิญเหตุการณตามลําพัง 
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และตองมีการปรับตัวกับเพื่อนและการคบเพื่อนตางเพศ อาจมีความวิตกกังวลในดานรูปรางของ
ตนเองอาจทําใหมีความเครียด และวิตกกังวลได บางคนจะแสดงอารมณมาก และคอนขางวูวาม บาง
คนมีลักษณะกาวราว  สุภาวดี ลิขิตมาศกุล (2548) กลาววา วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อาจมี
ความเครียดซึมเศรา และมีปญหาในการปรับตัวเขากับกลุมเพื่อนนําไปสูความผิดปกติในการ
รับประทานอาหาร  

สําหรับพัฒนาการทางสังคม  Damon (Damon , 1977 อางในดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 
2550) กลาววา วัยรุนตอนตนใหความสําคัญกับเพื่อนมากขึ้น เร่ิมคบเพื่อนตางเพศ  มีความผูกพันธ
กับเพื่อน แบบลึกซึ้งและมีความซื่อสัตย เปนความลึกซึ้งระหวางกัน ซ่ึงมิใชลึกซึ้งแบบเพื่อนตางเพศ  
เนื่องจากในวัยนี้ ยังมีความตองการกลุม เพื่อแสดงความตองการเปนกลุมเดียวกัน 

 
 1.2พัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนตอนปลาย (อายุ 16 – 20 ป)  
 พัฒนาการและการเจริญเติบโตดานรางกาย Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ 

บุญประกอบ, 2545)  กลาววา วัยนี้แตกตางจากวัยรุนตอนตน ในดานการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย มีความสมบูรณทางดานการเจริญพันธุทั้งเพศหญิงและเพศชายอยางเต็มที่  จากการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนตอนปลายพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
สมัยนิยมเชน แฮมเบอรเกอร  (จิราพร กันทะธง, 2543) พฤติกรรมการบริโภคผักผลไมคอนขางนอย 
(เฉลิมพร ศรีธรณ, 2551) และจากการศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย กับน้ําหนัก ในวัยรุน ของ  Nelson, Kocos, Lytle & Perry (2009) พบวา วัยรุน
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ในเวลากลางคืน  โดยมีการดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากมี
ความเครียดหรือเบื่อหนาย  ดานการออกกําลังกายพบวามีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม 
เนื่องจากตองใชเวลาในการเรียนมาก ประกอบกับการสนับสนุนในดานการออกกําลังกายใน
โรงเรียน คอนขางนอย สงผลทําใหมีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงจากการสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546 พบวา เพศชายในชวงอายุ 15-18 ป มีภาวะ
โภชนาการเกิน (เร่ิมอวนและอวน) คิดเปนรอยละ 17.2 สวนเพศหญิงในชวงอายุ15-18 ป มีภาวะ
โภชนาการเกิน คิดเปนรอยละ10.6 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  และจากการสํารวจ
ภาวะโภชนาการในวัยรุนตอนปลาย (อายุ16-20 ป) ปพ.ศ. 2547 พบวา มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง
นอยหรือผอม รอยละ 9.21 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  นอกจากนี้ยังพบวา วัยรุน
สวนหนึ่ง มีภาวะผิดปกติทางดานการรับประทานอาหารคือ ไมยอมรับประทานอาหาร เพื่อตองการ
ใหน้ําหนักอยูในระดับปกติ โดยมีความคิดเห็นที่ผิดตอรูปรางและน้ําหนักตัวผิดปกติ เรียกวา 
anorexia   nervosa  หรืออีกลักษณะหนึ่ง คือมีการรับประทานอาหาร ในปริมาณที่มากๆ ตอคร้ัง และ
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รับประทานอาหารเร็ว หลังจากนั้นจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ําหนัก รูปราง และพยายามทําให
เกิดการอาเจียนหรือถายอุจจาระออกมา เรียกวา Bulimia nervosa (American Psychological 
Association, 2002) 
 พัฒนาการทางดานจิตใจ Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) 
กลาววา วัยรุนตอนปลายเปนชวงที่วัยรุนสามารถยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายและ
สามารถปรับตัวไดมากขึ้น อารมณวูวาม กาวราว ลดลง  จากการศึกษาของ ศุภนิช สังฆะวดี (2550) 
พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญมีความเครียด สาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดความเครียด
มากที่สุดคือ ดานการเรียนๆไมถึงเปาหมายที่กําหนดไว และรูสึกวาตนเองตองแขงขันกับนักเรียนคน
อ่ืนๆ ตลอด และเมื่อมีความเครียด จะผอนคลายความเครียดดวยการดูภาพยนตร โทรทัศน ฟงเพลง 
นอกจากนี้ สุภาวดี ลิขิตมาศกุล (2548) กลาวา วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อาจมีความเครียด
ซึมเศรา และมีปญหาในการปรับตัวเขากับกลุมเพื่อนนําไปสูความผิดปกติในการรับประทานอาหาร 
สอดคลองกับการศึกษาของ Nelson, Kocos,Lytle & Perry (2009) ที่พบวา วัยรุนตอนปลายอาจมี
ความเครียดเนื่องจากการเรียน สงผลทําใหมีความผิดปกติในดานการรับประทานอาหาร  

สําหรับพัฒนาการทางสังคม Erikson (Erikson ,1959 อางใน วันเพ็ญ บุญประกอบ, 
2545) กลาววา วัยรุนตอนปลาย มีการคบเพื่อนมากขึ้น ทั้งเพศหญิงและเพศชาย สามารถสราง
มิตรภาพใหมได มีความสนใจในการทํากิจกรรมกลุม มีการจัดตั้งชมรม มีการติดตอส่ือสารกันทาง
จดหมาย โทรศัพท อินเทอรเน็ต เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการทํากิจกรรมในดานดนตรี กิจกรรม
ชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหเด็กวัยรุนคบกับเปนเพื่อนไดมากขึ้น ในวัยนี้ถาขาดเพื่อน จะทําใหรูสึกมีปม
ดอย ไมมีมนุษยสัมพันธ ทําใหมีความคิดไปในทางที่ไมดี มีโอกาสติดยาเสพติดหรือมีความประพฤติ
ที่ไมเหมาะสม ทํามีโอกาสเปนโรคจิต โรคประสาทได 
 จากการทบทวนผลการศึกษาที่ผานมา สามารถสรุปปญหาทางดานพฤติกรรมสุขภาพ
ของวัยรุนตอนตนและตอนปลายไดดังตอไปนี้ 

 1. ทางดานรางกาย พบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามสมัยนิยม และ
บริโภคผัก ผลไมคอนขางนอย และวัยรุนสวนหนึ่ง มีภาวะผิดปกติทางดานการรับประทานอาหาร
คือ ตองการใหน้ําหนักอยูในระดับปกติ  จึงไมยอมรับประทานอาหาร เนื่องจาก มีความคิดเห็นที่ไม
ถูกตองตอรูปรางและน้ําหนักตัวที่ผิดปกติ หรืออีกลักษณะหนึ่ง คือรับประทานอาหาร คร้ังละมากๆ 
และเร็ว หลังจากนั้นจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ําหนัก รูปราง และพยายามทําใหเกิดการอาเจียน
หรือถายอุจจาระออกมา นอกจากนี้ยังพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในเวลา
กลางคืน โดยมีการดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากมีความเครียดหรือเบื่อหนาย ดานการออกกําลังกาย
พบวามีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม เนื่องจากตองใชเวลาในการเรียนมาก ประกอบ
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กับการสนับสนุนในดานการออกกําลังกายในโรงเรียน คอนขางนอย ทําใหสงผลตอภาวะ
โภชนาการเกิน  
 2. ทางดานจิตใจ พบวาวัยรุนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเมื่อรูสึกเครียด และ
วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อาจมีความเครียดซึมเศรา และมีปญหาในการปรับตัวเขากับกลุมเพื่อน
นําไปสูความผิดปกติในการรับประทานอาหาร   
 3. ทางดานสังคม พบวา การที่ขาดมนุษยสัมพันธ เนื่องจากไมมีเพื่อน ทําใหมีความคิด
ไปในทางที่ไมดี มีโอกาสติดยาเสพติดหรือมีความประพฤติที่ไมเหมาะสม ทํามีโอกาสเปนโรคจิต 
โรคประสาทได 
 
2. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุน 
 

 2.1 ความหมาย คําจํากัดความ  
 

 ความหมาย คําจํากัดความ 
 เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes ) หมายถึง เบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อตออินซูลิน

รวมกับมีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 
2548) 

 
การวินิจฉัย การคัดกรอง  
 การตรวจคัดกรองเพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุนที่อายุมากกวา 10 ป หรือ
มีอายุนอยกวา 10 ป แตเร่ิมเขาสูวัยหนุมสาวแลว มีลักษณะดังตอไปนี้ 

 1) อวน คือ BMI มากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 85 สําหรับอายุและเพศนั้น หรือน้ําหนักตัว
มากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 120 สําหรับสวนสูง (weight for height) รวมกับ 

 2) มีลักษณะทางคลินิกหรือปจจัยเสี่ยงอยางนอย 2 ใน 3 ประการรวมดวย ไดแก 
 - ประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสมาชิกครอบครัวที่เปน 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 
 - ตรวจรางกายพบลักษณะทางคลินิกที่บงชี้ถึงภาวะดื้ออินสุลิน ไดแก acanthosis 
nigricans, กลุม polycystic ovary  ความดันเลือดสูง และ ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
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 - การตรวจ แนะนําใหตรวจวัดระดับพลาสมากลูโคสเมื่องดอาหารขามคืน (fasting 
plasma glucose, FPG) ทุก 2 ป (World Health Organization, 2000 อางใน สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 
2548; Hale & Weinzimer, 2005; Gungor, Libman & Arslanian, 2004) 

 
 2.2 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุน เกิดจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก การออกกําลังกาย  
ความอวน และเชื้อชาติที่มีความเสี่ยงตอโรคนี้  วัยรุนอวนที่คลอดจากมารดาที่เปนโรคเบาหวาน
ขณะกําลังตั้งครรภ และทารกที่มีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย ซ่ึงตอมาไดรับการเสริมโภชนาการมาก
หลังคลอดจนเกิดภาวะอวน (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในวัยรุน เกิดจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก ความอวน ครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวาน   
puberty,  Minority population, Poly cystic ovary syndrome, acanthosis nigricans, Intrauterine 
programming. (Gungor et al., 2004)  
 ซ่ึงลักษณะภาวะดื้ออินสุลิน ไดแก ความอวน และ acanthosis nigricansพบไดใน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Likitmaskul et al., 2003 อางใน คณะกรรมการชมรมตอมไรทอเด็กและ
วัยรุนแหงประเทศไทย, 2550)    
 
 2.3 พยาธิกําเนิดและกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการที่รางกาย มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนผลจาก 
ความไวตอระดับกลูโคสในเลือดของบีตาเซลล กระบวนการสังเคราะหและการหลั่งอินสุลินของ
บีตาเซลล  การออกฤทธิ์ของอินสุลิน  หากพบวามีความผิดปกติหรือมีความบกพรองดานใดดาน
หนึ่ง  สามารถเปนปจจัยที่ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได นอกจากนี้ยังพบวา โรคเบาหวานชนิดที่ 2  เกิด
จากความผิดปกติรวมกัน ระหวางภาวะดื้ออินสุลิน ความบกพรองในการหลั่งอินสุลิน และการผลิต
กลูโคสที่ตับเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงภาวะดื้ออินสุลินในวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน ทําใหตับ
ออนหล่ังอินสุลินในปริมาณที่เพิ่มขึ้น จนเกิดภาวะดื้ออินสุลิน (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 
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 2.4 อาการ อาการแสดง และ ภาวะแทรกซอน 
อาการ อาการแสดง  

 อาการและอาการแสดงของผูที่เปนเบาหวานสวนใหญ มักตรวจพบรวมกับการเจ็บปวย
ดวยโรคอื่นๆ  เชน อาจมีประวัติทางเดินปสสาวะอักเสบ  เปนผ่ืนคันในรมผา และจากตรวจรางกาย
บริเวณผิวหนัง อาจพบผิวหนัง มีลักษณะปนหนาและมีสีคลํ้าดํา พบไดบริเวณรอบคอ รักแร และขา
หนีบ นอกจากนี้ผูที่เปนเบาหวาน อาจมีภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะคีโตอะซิโดสิสรวมดวย 
(Nesmith, 2001 อางใน สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 

 
ภาวะแทรกซอน 

 ภาวะแทรกซอนที่มักพบไดบอย ไดแก การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่อายุ
นอย (early –onset cardiovascular disease)  ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงขนาดใหญและขนาด
เล็ก (large and small vessel atherosclerosis) ภาวะแทรกซอนที่ไต (nephropathy) ภาวะแทรกซอนที่
จอตา (retinopathy) และภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท (neuropathy) ซ่ึงทําใหผูที่เปนเบาหวานมี
อัตราการเจ็บปวย (morbidity) และอัตราตาย (mortality) คอนขางสูง (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548: )  
ซ่ึงภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานพบทั้งใน Microvascular และ Macrovascular  (Gungor et al., 
2004)   

 
 2.5 การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   
 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ส่ิงสําคัญที่สุด ควรเนนการแกไขที่สาเหตุ
ไดแก  ภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน ซ่ึงสามารถแกไขได ดวย การควบคุมน้ําหนัก โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด และ 
การใชยาในการลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงสามารถชวยในการรักษาได  
 2.5.1 การควบคุมน้ําหนักตัว  ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  ผูที่เปนเบาหวานที่มีภาวะโภชนาการในระดับอวน ควรแนะนําใหลดน้ําหนักตัว 
โดยเฉพาะในผูที่เปนเบาหวานที่มีน้ําหนักตัวเมื่อเทียบกับสวนสูง มากกวารอยละ 120 หรือคาดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) มากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 85    ซ่ึงผูเชี่ยวชาญขององคการ
อนามัยโลก (Barlow and Diet )ไดแนะนําการใช BMI มากกวา หรือเทากับ 85th percentile และ 
มากกวา หรือเทากับ 95th percentile  ในการกําหนดภาวะโภชนาการเกิน และอวน ในวัยรุน โดยตอง
เทียบกับวัยรุนเพศเดียวกันและอายุเทากัน เพราะวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เร็ว ภาวะ
โภชนาการโดยคาดัชนีมวลกาย จะเปลี่ยนแปลงเร็วมาก (Rolland-Cachera et al., 1982; Cole, 
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Freeman, & Preece, 1990 อางใน รังสรรค  ตั้งตรงจิตรและเบญจลักษณ ผลรัตน, 2550)  สามารถใช
คาBMI ในการประเมินภาวะโภชนาการไดเชนเดียวกับผูใหญ  เฉพาะวัยรุนเพศหญิงที่มีประจําเดือน
มานานมากกวา 2 ป และวัยรุนเพศชายที่ตรวจพบอายุกระดูก มากกวา 15 ปขึ้นไป (สุภาวดี ลิขิตมาศ
กุล, 2548) สําหรับการประเมินภาวะโภชนาการ โดยคาดัชนีมวลกาย  สามารถคํานวณโดยการชั่ง
น้ําหนักตัวและวัดสวนสูง หลังจากนั้นนํามาคํานวณโดยใช น้ําหนักตัว (คิดเปนกิโลกรัม) หารดวย
สวนสูง ยกกําลังสอง (คิดเปนเมตร)  การแปลผลการประเมินภาวะโภชนาการดวยคาดัชนีมวลกาย 
อาจใชเกณฑขององคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1995 อางใน นพวรรณ เปยซ่ือ, 
2551) หรือเกณฑสําหรับคนเอเชีย (Inoue  and  Zimmet, 2000 อางใน นพวรรณ  เปยซ่ือ, 2551)  
สําหรับประเทศไทยในปพ.ศ. 2543  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําเครื่องชี้วัดภาวะ
โภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ป  โดยกําหนดเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูงและเครื่องชี้
วัดภาวะโภชนาการ ดังนี้ 
 นอยกวา  -2 SD     หมายถึง ผอม 
 นอยกวา  -1.5 SD ถึง 2 SD   หมายถึง คอนขางผอม 
 + 1.5 SD ถึง  -1.5 SD     หมายถึง  สมสวน 
 มากกวา+1.5 SD ถึง  + 2 SD หมายถึง ทวม 
 มากกวา+   2 SD ถึง  +3 SD  หมายถึง เร่ิมอวน 
 มากกวา+   3 SD          หมายถึง อวน 
  
 2.5.2 การควบคุมน้ําหนักตัว ดวยการออกกําลังกาย  จากการศึกษา
ความสัมพันธของพฤติกรรมการออกกําลังกาย กับน้ําหนักในกลุมวัยรุน ของ  Nelson, Kocos,Lytle 
& Perry (2009) พบวา วัยรุนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม เนื่องจากตองใชเวลาใน
การเรียนมาก ประกอบกับการสนับสนุนในดานการออกกําลังกายในโรงเรียน คอนขางนอย สุภาวดี 
ลิขิตมาศกุล (2548) กลาววา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดวยการเพิ่มการออกกําลังกายในวัยรุนที่
เปนโรคอวนเปนสิ่งจําเปนที่ชวยในการรักษาได  ควรมีการเนนและสนับสนุนใหมีการออกกําลังกาย
อยางนอยสัปดาหละ 2 -  3 คร้ังๆ ละ 30 นาที การเดินเพื่อปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในการดํารงชีวิต 
ในแตละวัน ชวยทําใหน้ําหนักตัวลดลง และ ภาวะดื้ออินสุลินดีขึ้น 
 2.5.3 การควบคุมน้ําหนักตัว ดวยการผอนคลายความเครียด การสงเสริม
ภาวะจิตใจ ในวัยรุนที่ภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน มีความสําคัญ เนื่องจากในวัยนี้ อาจมีภาวะ
ซึมเศรา จากการที่ไมสามารถปรับตัวเขากับเพื่อนได หรือจากความกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
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ทางดานรางกาย อาจสงผลทําใหมีความผิดปกติในการรับประทานอาหารได (สุภาวดี ลิขิตมาสกุล, 
2548) 
 
 2.5.4. การใชยาในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบงออกเปน 2 
ประเภทคือ  
 1) ผูที่เปนเบาหวานที่มีอาการชัดเจนหรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดที่สูงขึ้นโดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกายได  ควรไดรับการรักษาดวยยาลดระดับ
น้ําตาล  ยาที่แนะนําใหใชสําหรับการรักษาผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุนคือ metformin ซ่ึง
เปนยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการผลิตกลูโคสจากตับ และเพิ่มการใชกลูโคสที่กลามเนื้อ โดยเริ่มใหในขนาด 
500 มิลลิกรัม (มก.) วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเย็น หรือกอนนอน เปนเวลา 1 สัปดาห และถาไมมี
อาการที่พึงประสงคที่ทางเดินอาหารและระดับกลูโคสในเลือดยังไมลดลง จนถึงเปาหมายที่ตองการ 
สามารถเพิ่มขนาดยาเปน 500 มก. วันละ 2 คร้ัง และสามารถเพิ่มขนาดสูงขึ้น โดยที่สามารถเพิ่ม
ขนาดยาสูงสุดไดไมเกินวันละ 2,500 มก. ในกรณีที่ตองเพิ่มยาในขนาดสูง ควรแบงใหวันละ 2-3 
คร้ัง ขอควรระวังในการใชยา metformin คือ อาจทําใหเกิดภาวะกรดแลคติค ซ่ึงมักพบในผูที่เปน
เบาหวานที่มีการทํางานของตับและไตบกพรองหรืออยางใดอยางหนึ่ง การไหลเวียนของเลือดสู
เนื้อเยื่อไมดี และมีภาวะขาดออกซิเจน (สุภาวดี ลิขิตมาสกุล, 2548) 
 2) ผูที่เปนเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรุนแรง หรือมีภาวะคีโตอะ
ซิโดสิสรวมดวย  จําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสุลินรวมกับการให ยา metformin เมื่อระดับ
กลูโคสในเลือดดีขึ้นแลว จึงคอยๆ ลดขนาดอินสุลินลง จนสามารถหยุดยาได ซ่ึงการรักษาโดยอินสุ
ลินในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 อาจทําใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมาก อาจสงผลตอภาวะดื้ออินสุลิน  
ความดันเลือดสูงและภาวะไขมันในเลือดได (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 

 
2.6.การติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซอน  
เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูที่เปนเบาหวานในผูใหญ ไดแก การเกิดโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่อายุนอย (early –onset cardiovascular disease) ภาวะแทรกซอนที่
หลอดเลือดแดงขนาดใหญและขนาดเล็ก (large and small vessel atherosclerosis) ภาวะแทรกซอนที่
ไต (nephropathy) ภาวะแทรกซอนที่จอตา (retinopathy) และภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท 
(neuropathy) ซ่ึงทําใหผูที่เปนเบาหวานมีอัตราปวย และอัตราตาย (mortality) สูงขึ้น จึงควรแนะนํา
ใหผูที่เปนเบาหวาน มีการควบคุมโรคเบาหวานอยางเขมงวด คือ 1)ใหผูที่เปนเบาหวานตรวจวัด
ระดับกลูโคสในเลือดดวยตนเองที่บาน เพื่อใหไดระดับกลูโคสในเลือดที่ใกลปกติมากที่สุด  2)นัดผู
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ที่เปนเบาหวานมาพบที่คลินิกทุก 2-4 สัปดาห ในชวงแรกจนกวาน้ําหนักตัวลดลง และคงที่ตาม
เปาหมาย หลังจากนั้นจึงนัดทุก 2-3 เดือน 3)ตรวจวัดระดับ HbA1c ทุก 3 เดือน และตรวจวัดระดับ
ไขมันในเลือด การทํางานของไต โปรตีนในปสสาวะและตรวจจอตาทุก 1 ป นอกจากนี้แพทยผูดูแล
ควรตรวจหาภาวะแทรกซอนอื่นหรือโรคที่พบรวมดวยในวัยรุนอวน ไดแก sleep apnea เปนตน 
(สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 

 
2.7  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ไดแก 

 2.7.1 การออกกําลังกาย ๆ เปนสิ่งสําคัญมาก ควรออกกําลังกายอยาง
ถูกตองและสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที การเดินในชีวิตประจําวันทุกวัน 
พบวา สามารถชวยทําใหน้ําหนักตัวลดลง (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา (2000) ไดกลาววา ทีมสุขภาพควรจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต โดยมุงเนนการ
ควบคุมน้ําหนักและการเพิ่มการออกกําลังกาย  การจัดโปรแกรมการลดน้ําหนักที่มีประสิทธิภาพ 
ควรเนนการควบคุมน้ําหนักและการออกกําลังกาย อยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจสงผลทําใหภาวะโภชนาการ
เกินในระดับอวนในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายลดนอยลง การออกกําลังกายที่ไมเพียงพอ มี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน โรคเบาหวานชนิดที่ 2  อัตราปวยและอัตราตาย
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด และ จากการสํารวจการใหความรูเกี่ยวกับ การออกกําลังกาย ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย The Center for Disease Control and Prevention Division of 
adolescent and School Health ในป ค.ศ.1995 พบวา มโีรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 25 ที่มี
การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการใหความรูเกี่ยวกับ การออกกําลังกาย ในหองเรียน ดังนั้นทีม
สุขภาพ ควรสงเสริมเรื่องการออกกําลังกายในโรงเรียน และ ในชุมชน ซ่ึงกลุมเปาหมายประกอบไป
ดวยนักเรียนและครอบครัวของนักเรียนโดยพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย นอกจากนี้ 
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. National Institutes of Health. 
(2008) กลาววา ประชาชนที่มีความเสี่ยงตอการเปน Prediabetes การลดน้ําหนัก และการเพิ่มออก
กําลังกายสามารถปองกันหรือทําใหเปน Prediabetes ชาลง นอกจากนี้ยังทําใหระดับน้ําตาลในเลือด 
อยูในเกณฑปกติ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลดการเปนเบาหวานได รอยละ 58 ใน
ระยะเวลา 3 ป 
 2.7.2 การควบคุมอาหารที่รับประทาน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญเกี่ยวกับการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การบริโภคอาหาร
ที่มีปริมาณ ไฟเบอรนอย ไขมันสูง และคารโบไฮเดรทต่ํา (Chou, Liao, & Tsai, 1994 อางใน 
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รังสรรค ตั้งตรงจิตต, 2550)  จากการศึกษาของเฉลิมพร ศรีธรณ (2551) พบวาวัยรุนสวนใหญ
บริโภคผักผลไมคอนขางนอย   นอกจากนี้วัยรุนสวนใหญนิยมบริโภคอาหารตามสมัยนิยม เชน  
พิซซา แฮมเบอรเกอร (จิราพร กันทะธง, 2543) และจากการศึกษาของ เยาวลักษณ กลามาก (2549) 
พบวาวัยรุนมีการบริโภคอาหาร โดยพิจารณาเครื่องหมายการคา  ดังนั้นการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม ควรบริโภคอาหารที่มีปริมาณไฟเบอรและคารโบไฮเดรทสูง ไขมันต่ําและลดการบริโภค
อาหารตามสมัยนิยม  นอกจากนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ยังใหคําแนะนําวิธีการกิน
อยางไรหางไกลโรค เปนการปองกันโรคหัวใจหลอดเลือด และโรคเรื้อรัง ตามหลักการโภชน
บัญญัติ 9 ประการคือ 1) กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย 2) กินขาวเปนอาหารหลัก 
สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 3) กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 4) กินปลา 
เนื้อสัตวที่ไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหง 5) ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  6) กินอาหารที่มีไขมันแต
พอควร 7) หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด 8) กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการ
ปนเปอน 9) งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552 ) ซ่ึงการสงเสริมให
กําลังใจในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตอสุขภาพ สงผลทําใหภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายลดนอยลง (สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา, 2000) ดังนั้น
ทีมสุขภาพ ควรสงเสริมเรื่องการออกกําลังกายในโรงเรียน และ ในชุมชน ซ่ึงกลุมเปาหมายประกอบ
ไปดวยนักเรียนและครอบครัวของนักเรียนโดยพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซ่ึง
ประกอบไปดวย การใหความรู ทัศนคติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงเสริมใหกําลังใจในการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมตอสุขภาพ การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจสงผลทําใหภาวะ
โภชนาการเกินในระดับอวนในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายลดนอยลง   
 2.7.3 การสงเสริมภาวะอารมณและจิตใจ (emotional support)  จาก
การศึกษาของ ศุภนิช สังฆะวดี (2550) พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญมีความเครียด 
สาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดมากที่สุดคือ ดานการเรียนๆไมถึงเปาหมายที่กําหนดไว และ
รูสึกวาตนเองตองแขงขันกับนักเรียนคนอื่นๆ ตลอด และเมื่อมีความเครียด จะผอนคลายความเครียด
ดวยการดูภาพยนตร ดูโทรทัศน และฟงเพลง  สอดคลองกับการศึกษาของ Nelson, Kocos,Lytle & 
Perry (2009) ที่พบวา วัยรุนตอนปลายอาจมีความเครียดเนื่องจากการเรียน สงผลทําใหมีความ
ผิดปกติในดานการรับประทานอาหาร นอกจากนี้วัยรุนที่เปนโรคอวนอาจมีความเครียดซึมเศรา และ
มีปญหาในการปรับตัวเขากลุมเพื่อน อาจนําไปสูความผิดปกติในการรับประทานอาหาร ซ่ึงพบได
บอยในผูที่เปนเบาหวานกอนไดรับการวินิจฉัย (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 
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 2.7.4 การลดเวลาในการทํากิจกรรมที่ใชพลังงานนอย  เชน  การดู
โทรทัศน เลนเกมคอมพิวเตอร เปนตน สามารถชวยใหวัยรุนมีกิจกรรมอื่นๆ มากขึ้น และมีการ
ควบคุมปองกันโรคเบาหวานดีขึ้น (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) 
 2.7.5. การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (diabetic education)  
การใหความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2   อยางตอเนื่องโดยเฉพาะ สาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานและวิธีการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเปนโรค มีความสําคัญมากในการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุน ความสม่ําเสมอของการใหความรูและคําแนะนําที่ถูกตองเปนระยะๆ 
สามารถสงเสริมใหมีการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดีขึ้น  นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวของผู
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ควรไดรับความรูในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  เพราะสวนใหญมีรูปรางทวม อวนและมีโอกาสเปนโรคนี้ไดงาย (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548  และ 
สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา, 2000) และจากการศึกษาความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและการ
ปองกันโรคเบาหวานในวัยรุนและผูใหญของ African-American และ Hispanicที่ครอบครัวมีประวัติ
เปนโรคเบาหวานของ Cullen และ BuZek  (2002) พบวาวัยรุนและผูใหญของ African-American 
และ Hispanicที่ครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวานยังขาดความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น ควรมีการจัดโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานในครอบครัว
ที่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 2.7.6 การสงเสริมวิธีการประเมินภาวะโภชนาการที่ถูกตองในวัยรุนตอน
ปลาย  จากการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของวัยรุนใน
เขต เทศบาลเมือง จังหวัดสระบุรี ของผกาทิพย นาคปรีชา (2548) พบวา วัยรุนมีการรับรูรูปราง
ตนเอง แตกตางไปจากคาดัชนีมวลกายที่ปรากฏ คือ วัยรุนที่รับรูวาตนเองรูปรางพอดี ทั้งที่จริงคา
ดัชนีมวลกายอยูในระดับอวน หรือรับรูวาตนเองมีรูปรางผอม ทั้งที่จริงมีคาดัชนีมวลกายตามคา
มาตรฐานที่กําหนด ดังนั้นในสถานศึกษาหรือในชุมชนควรมีการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการประเมิน
ภาวะโภชนาการที่ถูกตองแกวัยรุน เพื่อเปนการปองกันการรับรูรูปรางตนเองที่ไมถูกตองตอไป          
 

 สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (2009) ไดกําหนดแนวทางในการปองกัน
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 สามารถแบงเปน 2 วิธีคือ 
 1. Primary prevention  ดวยวิธีการคนหา คัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการ
เปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และสงเสริมปองกันจากการเปนโรค 
 2.  Secondary prevention โดยสามารถวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก และ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
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 จากแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน พบวาการแกไขที่สาเหตุสําคัญ
ที่สุดโดยเฉพาะ การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว การออกกําลังกาย การสงเสริมภาวะอารมณและ
จิตใจ การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการประเมินภาวะโภชนาการที่ถูกตอง ดังนั้นหาก
วัยรุนมีการควบคุมน้ําหนักและออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และทําจิตใจใหแจมใส รูจักวิธีผอน
คลาย และคลายเครียดเมื่อตองพบกับปญหา ก็จะทําใหลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2ได  
 
3. การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

Glanz and Rimer (1997) กลาววา การรับรูแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) ไดรับการพัฒนาตั้งแตประมาณป ค.ศ.1950 โดย กลุมนักจิตวิทยาสังคม 
(Hochbaum, Rosenstock, Leventhal, and Kegeles)ที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหบริการดาน
สาธารณสุขแกประชาชน  มุงเนนในดานการจัดบริการดานสาธารณสุขเพื่อการปองกันโรค  เชน 
การเอกซเรยเพื่อตรวจคัดกรองวัณโรค การไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ นักจิตวิทยาสังคมดังกลาวได
สันนิษฐานวา ประชาชนเหลานั้นรูสึกกลัวตอการเกิดโรค  การใหบริการดานสุขภาพเปนแรงจูงใจที่
ทําใหประชาชนรับรูถึงภาวะคุกคามตอการเกิดโรค การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรค ชวยลด
การเกิดโรคได ซ่ึงเปนประโยชนที่ไดรับ  
  การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock , 1974) กลาววา การ
ที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวาเขามีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตและการปฏิบัติที่
เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมี
อุปสรรคตอการปฏิบัติ  Janz and Becker (1984) กลาววาการรับรูอุปสรรค มีผลตอการตัดสินใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม กลาววา การที่บุคคลจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงสูพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อวา วิธีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตอง
เปลี่ยนแปลงนั้นๆ  มีประโยชนมากกวา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบวิธีปฏิบัติเดิม  ซ่ึงหากมี
การรับรูวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นไมมีประโยชนในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  ก็
จะเปนอุปสรรคในการยอบรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม    

การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock, 1974) กลาววา 
นอกจากการรับรูทั้ง 4 องคประกอบคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรคและการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคแลว ยังมี
ปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพไดแก ปจจัยรวมเชน ตัวแปร
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ดานประชากร(อายุ เพศ เผาพันธุ ) ตัวแปรดานสังคมวิทยา (บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม เพื่อน
ฝูง ฯลฯ) ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค ฯลฯ) และสิ่งชักนําสู
การปฏิบัติ เชน การรณรงคทางสื่อมวลชน คําแนะนําจากเพื่อน บัตรนัดจากเจาหนาที่  การปวยของ
สมาชิกในครอบครัว หนังสือพิมพหรือวารสาร)  ดังภาพที่ 2 
 
การรับรูของบุคคล                                        ปจจัยรวม                                     พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 

 
ภาพที่ 2  การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
               ของ Becker (Rosenstock, 1974) 
 
 องคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคของ Becker (Rosenstock, 1974) มีดังนี้  

1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  เปนการรับรูของ
บุคคลในดานโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูดังกลาวมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

ตัวแปรดานประชากร 
(อายุ เพศ เผาพันธุ )  
ตัวแปรดานสังคมวิทยา  
(บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 
 เพื่อนฝูง ฯลฯ 
ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเร่ืองโรค  
ประสบการณเกี่ยวกับโรค ฯลฯ 

การรับรูถึงผลประโยชนของ
การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
การรับรูถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค และการรับรู 
ถึงความรุนแรงของโรค 

การรับรูตอภาวะคกุคามของโรค 
การปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อ
การปองกันโรค 

สิ่งชักนําสูการปฏิบัติ 
การรณรงคทางสื่อมวลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน 
บัตรนัดจากเจาหนาที่ 
การปวยของสมาชกิในครอบครัว 
หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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เหมาะสม ถาเปนการรับรูของผูที่เปนเบาหวานจะหมายถึงความเชื่อตอความถูกตองของการ
วินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเน ถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา จากการศึกษาของ สุพรรณี เปยวนา
ลาว (2549) ศึกษาผลของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินโดย
ประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในเขตเทศบาลตําบลนาปา อําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี
จํานวน 40 คนพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค จากภาวะน้ําหนัก
เกินหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา (นงลักษณ ประสิทธิ์
ผล, 2542; สมชาย โลกคําลือ, 2549; กฤษณาพร ทิพยการจนเรขา, 2549;  เสาวลักษณ ขันทอง, 2544  
และสุพัชยา วิลวัฒน, 2551) 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรูความรุนแรงของโรค 
เปนความเชื่อของบุคคลเปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิด
พิการเสียชีวิต  ความยากลําบาก และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน 
หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน สมชาย โลกคําลือ (2549) ศึกษาการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลวังชิ้น อําเภอ วังชิ้น จังหวัด 
แพร จํานวน300 หลังคาเรือนพบวา การรับรูความรุนแรงของโรค อยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับ 
กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา (2549) และ เสาวลักษณ ขันทอง (2544) 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะทําให
บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใดซึ่งภาวะคุมคามนี้เปน
สวนที่บุคคลไมปรารถนา  และมีความตองการที่จะหลีกเลี่ยง จากการศึกษาของพรทิพย เจริญสิทธิ
ชัย (2548) ไดศึกษาการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับกระบวนการกลุมและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการควบคุมน้ําหนักเกินมาตรฐานในโรงเรียนประถม เขตเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทราจํานวน 220  คน พบวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีผลทําใหกลุมทดลองมีความเชื่อ
ดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ดีกวากลุมควบคุม และพบวากลุมทดลองมีน้ําหนักตัว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลง
มากกวากลุมควบคุม  มีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา , 2549;
สุเมธ แสนสิงหชัย, 2549; ปยลักษณ บุญธรรมชวย, 2548;  ลาวัณย ไทพิทักษ, 2543;  กชกร สมมัง, 
2542; เสาวลักษณ ขันทอง, 2544; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; Tan, 2004 และ Gillibrand and Stevenson, 
2006) 
 3. การรับรูถึงประโยชนที่ได รับและอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
(Perceived benefits of taking action and barriers to taking action) การรับรูถึงประโยชนที่จะไดรับ
และอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คือ การที่บุคคลแสดงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค 
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หรือปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้น ตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชน และ
เหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็นาจะ
ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี  และขอเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่ง
ที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย มีความสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา (นงลักษณ ประสิทธิ์ผล
,2542; สมชาย โลกคําลือ, 2549; กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; กชกร สมมัง, 2542  และ Tan, 
2004) สวนปจจัยดานการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา (2549) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตใชแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพในผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง พบวาการรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง กอใหเกิดการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และมีความสอดคลองกับ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) และ Tan (2004) 
 4. ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (Cue to action) หมายถึง ระดับความสนใจและหวงใยเกี่ยวกับ
สุขภาพ  ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพ  และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย  อาจเกิดจากการ
กระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค  ความเชื่อตอ
ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเราภายนอก  เชน ขาวสาร  คําแนะนําของแพทย ซ่ึง
สามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไประกอบไปดวย บิดา
มารดาหรือญาติสายตรงมีประวัติเปนเบาหวาน  จากการศึกษาปจจัยดานประวัติบิดามารดาหรือญาติ
สายตรงเปนเบาหวานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ดลฤดี ทับทิม, 2547)  

5. ปจจัยรวม (Modifying  factors) ปจจัยรวมหมายถึง ปจจัยที่มีสวนที่มีสวนชวย
สงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการรักษาโรค  ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เผาพันธของบุคคล ตัว
แปรดานโครงสราง เชน ความซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน 
คุณภาพ ความตอเนื่อง เปนตน ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบไปดวยปจจัยรวมดานประชากร เพศ  
ภาวะโภชนาการ  
 จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรค พบวา เพศ มีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (ศิริ
มา วงศแหลมทอง, 2542) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิทักษพงศ ปนตะ (2547); ผกาทิพย นาค
ปรีชา (2548) และดลฤดี ทับทิม (2547) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ กชกร สมมัง (2542) และ
สุพัชยา วิลวัฒน (2551) พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  
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 ปจจัยดานภาวะโภชนาการโดยดัชนีมวลกายพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค (สุพัชยา วิลวัฒน, 2551) ซ่ึงไมสอดคลองกับผกาทิพย นาคปรีชา 
(2548) พบวาภาวะโภชนาการโดยดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกนัโรค  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ในกลุมประชาชนชาวมง  เกษตรกรผูเล้ียงสัตว
ปกผูสูงอายุ สตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ประชาชนทั่วไป ผูสูงอายุน้ําหนักเกิน ญาติสายตรงของผู
ที่เปนเบาหวาน กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โดยใชกรอบแนวคิด
ของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker  พบวา สวนใหญมีความสอดคลองกับกรอบ
แนวคิดดังกลาว แตการศึกษาที่ผานมา ยังมิไดมีการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงไดนํากรอบแนวคิด 
การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker  มาทําการศึกษาเพื่อจะไดเปนแนวทางใน
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายตอไป 
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บทที่ 3 
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 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงความสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ  ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิด
ที่ 2  ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
การรับรูความรุนแรงของโรค  และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4- 6 ใน เขตอําเภอเมือง 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ  

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 4- 6 ในโรงเรียนสังกัดของรัฐ 2 แหง คือ โรงเรียนประจวบวิทยาลัยและโรงเรียนอาวนอยวิทยา
นิคม ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ป พ.ศ. 2552 จํานวน 140 คน 

การคัดเลือกตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ multi-stage random sampling ดังแสดงใน
ภาพที่ 3 (กัลยา วานิชยบัญชา,  2550) เพื่อใหไดตัวอยางที่เปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายจากโรงเรียนในระดับจังหวัดและระดับตําบล ทําการเลือกโรงเรียนโดยการสุมตัวอยางแบบงาย 
(simple random  sampling) ดวยการจับฉลากโรงเรียนในระดับตําบล 1 แหงจาก 2 แหง เนื่องจาก
โรงเรียนในระดับจังหวัดมีเพียงแหงเดียว จึงเลือกไวโดยไมมีการจับฉลาก แลวทําการสุมตัวอยาง
แบบมีระบบ (systematic random sampling) จากบัญชีรายชื่อตามสัดสวนของนักเรียนในแตละ
ระดับชั้น ดังแสดงในตารางที่ 1  
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เกณฑคัดเขา  
 1. เปนนักเรียน เพศชายหรือหญิง กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 4 - 6 
ในโรงเรียนประจวบวิทยาลัย โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ในป
การศึกษา 2552 
 2. ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 3. สามารถสื่อสารดวยคําพูด ฟง อาน และเขียนภาษาไทยได 
 4. ยินยอมเขารวมในการศึกษาดวยความสมัครใจ โดยลงนามในใบยินยอม 
 
 เกณฑคัดออกคือ ผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามไมครบถวน 

 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดตัวอยางใชตารางประมาณขนาดตัวอยาง (Polit & Beck, 2004: 500) 
ตามหลักการของ Power analysis โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (power) = 0.8 ระดับนัยสําคัญ
เทากับ .05 และ ขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.25 โดยอางอิงขอมูลจากการศึกษาที่ผานมา (สุ
พัชยา วิลวัฒน, 2551) ซ่ึงพบขนาดอิทธิพลโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .223 (p < 
.001) ไดขนาดตัวอยาง 126 คน ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยางประมาณ 20% คิดเปนจํานวนรวม 150 คน



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 29 

                                                  
             โรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ   
                 

       
        โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับจังหวัด                                       โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตําบล               
 
                                                                            โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม            โรงเรียนหวากอวิทยาลัย             
 
          โรงเรียนประจวบวิทยาลัย                                                       โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม              
                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                      ขั้นท่ี 1 

                                                                                                                                                     (simple random sampling) 
        

                                                                                                                                                                          
    ม.4                     ม.5                      ม.6                                           ม.4                           ม.5                      ม.6                         
 (10 หองเรียน)         (10 หองเรียน)        (10 หองเรียน)                                  (2 หองเรียน)              (2 หองเรียน)            (2 หองเรียน)        
  
 
   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 แสดงการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
 



อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ วิธีดําเนินการวิจัย / 30 

ตารางที่ 1  แผนการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนประจวบวิทยาลัยและ 
 โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม  

ช่ือโรงเรียน ช้ันมัธยมศึกษา หองเรียน 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
นอยวิทยานิคม 

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 
 

 
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 

 สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงเรียนประจวบวิทยาลัยและ
โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม อําเภอเมือง   จังหวัดประจวบคีรีขันธ   
 โรงเรียนประจวบวิทยาลัย ตั้งอยูในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ หางจากชายฝง
ทะเลอาวไทยประมาณ 200-300 เมตร บริเวณรอบๆโรงเรียน มีรานอาหารจานดวนและรานคาที่
จําหนายสิ่งของอํานวยความสะดวกดานอุปโภค บริโภค  มีถนนตัดผาน มีการเรียนการสอนตั้งแต
ช้ัน ม.1- ม.6 มีครูอนามัยโรงเรียนรับผิดชอบดูแลสุขภาพนักเรียนและมีการจัดตั้งกลุมอาสาสมัคร
นักเรียน (Prachuapwittayalai service staff หรือ P2S) ซ่ึงดําเนินกิจกรรมของนักเรียน โดยโรงเรียน
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หรือหนวยงานภายนอกเปนผูจัดกิจกรรม สมาชิกกลุม P2S เปนผูติดตอประสานงานกับอาจารย
ประจําหอง ภายใตการควบคุมกํากับของครูอนามัยโรงเรียน   

โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม ตั้งอยูนอกเขตเทศบาลเมือง โดยอยูติดริมเขา หางจากถนน
เพชรเกษมไปทางทิศตะวันตกประมาณ 12 กิโลเมตร หางจากเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ
ประมาณ 21-22 กิโลเมตร บริเวณรอบๆโรงเรียน มีรานอาหารจานดวนและรานคาที่จําหนายสิ่งของ
อํานวยความสะดวกดานอุปโภค บริโภค แตคอนขางนอยเมื่อเทียบกับเขตชุมชนเมืองฯ  มีถนนตัด
ผาน มีการเรียนการสอนตั้งแตช้ัน ม.1-ม.6 มีครูอนามัยโรงเรียนรับผิดชอบดูแลสุขภาพนักเรียน   
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามและเครื่องมือใน
การประเมินภาวะโภชนาการคือ เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัดสวนสูง  

1. แบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดัดแปลงมาจากการศึกษาของ สุพัชยา 
วิลวัฒน (2551) แบงเปน 3 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
                        

สวนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากจากการ
ศึกษาวิจัยเร่ือง ความสัมพันธของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานในญาติสายตรงของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (สุพัชยา วิลวัฒน, 2551) ในขอคําถาม
เกี่ยวกับ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้เปนนักเรียน จึงไมนํามาเปนขอคําถาม ดังนั้นแบบสอบถามจึงประกอบไปดวย เพศ  อายุ  
ศาสนา ระดับการศึกษา น้ําหนักสวนสูง ประวัติบิดา มารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
เงินที่ไดจากบิดามารดาหรือผูปกครองในการมาเรียนแตละวัน อาชีพของบิดามารดาหรือผูปกครอง 
ระดับการศึกษาของบิดามารดาหรือผูปกครอง  รายไดของครอบครัว ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบ
เลือกตอบและเติมขอความจํานวน 13 ขอ 

สวนที่ 2   แบบสอบถามปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบสอบถามที่
ดัดแปลงขอคําถามเกี่ยวกับ การใชคําวา  “ทาน” เปลี่ยนเปน “นักเรียน”  หรือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวานเชน “การที่ทานมีบุตรมากกวา 3 คน ทําใหทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน”  เปลี่ยนเปน  “การที่แมของนักเรียนเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และนักเรียนคือ
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ทารกในการตั้งครรภคร้ังนั้น ทําใหนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน”  เปนตน 
แบบสอบถามมีจํานวนทั้งหมด 44 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบ Likert scale 6 ระดับ ตั้งแต เห็น
ดวยมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึงไมเห็นดวย (0 คะแนน)  เนื้อหาประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคจํานวน 10 ขอ (เปนคําถามเชิงลบจํานวน 1 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ)  การ
รับรูความรุนแรงของโรคจํานวน 10 ขอ (เปนคําถามเชิงลบจํานวน 4 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 
6 ขอ) การรับรูประโยชนในการปองกันโรคเบาหวานจํานวน 10 ขอ (เปนคําถามเชิงลบจํานวน 2 ขอ 
เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 8 ขอ) และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวานจํานวน 14 ขอ 
(เปนคําถามเชิงลบจํานวน 11 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 3 ขอ) ทําการกลับคะแนนสําหรับ
ขอความเชิงลบ คะแนนรวมอยูระหวาง 0-220 คะแนน  คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพอยูในระดับสูง 
 สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2     
 เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงขอคําถามเกี่ยวกับสรรพนามและพฤติกรรมตามบริบท
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เชน “ทานใชเวลาวางในการทํากิจกรรมเพื่อพักผอนหยอนใจเชน 
วายน้ํา ถีบจักรยาน เตนรํา” เปลี่ยนเปน “นักเรียนใชเวลาวางในการทํากิจกรรมเพื่อพักผอนหยอนใจ
เชน วายน้ํา ถีบจักรยาน เตนแอโรบิค” เปนตน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 37 ขอ ลักษณะการ
ตอบเปนแบบ Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต ไมเคยปฏิบัติ (0 คะแนน) จนถึงปฏิบัติเปนประจํา (4 
คะแนน)   เนื้อหาแบงเปน 3 ดาน คือ ดานการรับประทานอาหารจํานวน 15 ขอ (เปนคําถามเชิงลบ
จํานวน 11 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 4 ขอ) ดานการออกกําลังกายจํานวน 10 ขอ (เปนคําถาม
เชิงลบจํานวน 3 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 7 ขอ) และดานการผอนคลายความเครียดจํานวน 12 
ขอ (เปนคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอ เปนคําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ) ทําการกลับคะแนนสําหรับ
คะแนนขอความเชิงลบ คะแนนรวมอยูระหวาง 0-148 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมที่ดี 
หรือเหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
          แบบสอบถามตนฉบับและฉบับดัดแปลงไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามตนฉบับมาดัดแปลงดานเนื้อหา
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  ปจจัยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย หลังจากนั้น
ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบ ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดาน
เครื่องมือ ผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน และผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ หลังจากนั้น ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อความเหมาะสมของภาษา 
และความชัดเจนของเนื้อหา 
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        การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามตนฉบับ มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค (Cronbach,s  alpha coefficient) ของแบบสอบถามปจจัยดานการรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพเทากับ 0.89 และความเที่ยงของการวัดซ้ํา (test-retest reliability) ของแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 0.72 (สุพัชยา วิลวัฒน, 2551)  ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (try out) ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่
มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคของแบบสอบถาม 
ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเทากับ 0.72 และ test-retest reliability ของแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 0.76 

2. เครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบดวย เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัด
สวนสูง  

เครื่องชั่งน้ําหนักที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ WEIGHTING MACHINE (ADULT)  
Manufacture: SECA Model:762 Serial No.2762098000658  ID No.WEA-HC-001 เปนแบบสเกล 
ไดรับการตรวจสอบความตรงโดยการสอบเทียบกับตุมน้ําหนักมาตรฐาน (ภาคผนวก ก)  

เครื่องวัดสวนสูงที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสเกล มีความละเอียดวัดไดถึง 1 
มิลลิเมตร มีสภาพพรอมใชงาน ไมชํารุด ตัวเลขไมเลือนราง  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 1 .   ขออนุมัติทําวิทยานิพนธตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  ของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  
 2.  ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  ซ่ึงเปนผูดูแลรับผิดชอบในการดําเนินงานดานสาธารณสุขในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผูอํานวยการโรงเรียนประจวบวิทยาลัยและโรงเรียนอาวนอย
วิทยานิคม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล  
 3.  เขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  ผูอํานวยการโรงเรียนประจวบ
วิทยาลัยและโรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม เพื่อแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย 
และขอความอนุเคราะห ในการเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงเรียนประจวบวิทยาลัยและโรงเรียนอาวนอย
วิทยานิคม  
 4.  ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการวิจัยแกผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชีพ และปฏิบัติงานในเขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ เปดโอกาสใหซักถามขอ
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สงสัย ทําความตกลงวิธีการในการเก็บรวบรวมขอมูลใหตรงกันและสามารถดําเนินการไดอยาง
ครบถวน 
 5. นัดหมายการเก็บรวบรวมขอมูลโดยประสานงานกับอาจารยผูเกี่ยวของ ขอความ
ยินยอมจากนักเรียนและผูปกครองโดยการลงนามในการเขารวมการศึกษา เมื่อไดรับการยินยอมตน
จึงเริ่มทําการเก็บขอมูลตามวันเวลาที่นัดหมายในเดือนมกราคม 2553 โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ประเมินภาวะโภชนาการดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง โดยใชเครื่องเดียวตลอดการศึกษา บันทึกผล
ลงในแบบฟอรมการบันทึกน้ําหนัก สวนสูงของนักเรียนแตละคน แลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
อางอิงน้ําหนักสวนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน- 19 ป 
(ภาคผนวก ข และ ค) จากนั้นจึงใหนักเรียนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (ภาคผนวก ง) ซ่ึงใชเวลา
คนละ 15 นาทีโดยประมาณ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ID 10-52-19) การเขารวมการศึกษาเปนไป
โดยสมัครใจ ไดรับการยินยอมตนจากนักเรียนผูเขารวมการศึกษาและบิดา มารดาหรือผูปกครองโดย
การลงนาม  นักเรียนสามารถยุติการเขารวมการศึกษาโดยไมมีผลใดๆตอการเรียนการสอน ผูวิจัย
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ไมมีการระบุช่ือ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ดังนี้   

1. สถิติเชิงพรรณนา  ไดแก   การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสุด-คาสูงสุดใชวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2. สถิติอางอิงใชในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ  ประวัติ
บิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 ภาวะโภชนาการ) กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 และปจจัยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Munro, 2001) ดังนี้ 
 2.1 Chi-square ใชวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล (เพศ  ประวัติบิดา 
มารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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 2.2 Pearson product moment correlation ใชวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยการ
รับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2   โดยกอนการวิเคราะห ทํา
การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนดังนี้  
 2.2.1 ขอมูลมีระดับการวัดแบบ interval หรือ ratio scale 
 2.2.2 ขอมูลมีการแจกแจงเปนแบบปกติ (Normality) ตรวจสอบโดย 
Komogorov smirnov  test 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ 
ประวัติบิดามารดาหรือผูปกครองเปนเบาหวานชนิดที่2 ภาวะโภชนาการ) การรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนใน
การปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ไดผลการศึกษา ดังนี้ 
 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
 สวนที่ 3  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน 
                                           ปลาย 
 สวนที่ 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับพฤติกรรมการปองกันโรค 

เบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
สวนที่ 5  ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม 

การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่ไดรับการสุมตัวอยางแบบมีระบบ
จากบัญชีรายช่ือจํานวน 150 คน ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล มีนักเรียนลาออกจํานวน 2 คน  
(โรงเรียนประจวบวิทยาลัย จํานวน 1 คน โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม จํานวน 1 คน) และอยูใน
ระหวางเขารวมกิจกรรมนอกโรงเรียนจํานวน 8 คน (โรงเรียนประจวบวิทยาลัยจํานวน 4 คน 
โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม จํานวน 4 คน) จึงทําการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางไดจํานวน 140 คน 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (69.3%) มากกวาเพศชาย (30.7%)  มีอายุ 
ระหวาง 15-19 ป อายุเฉลี่ย 16.52 ป + 1.109  กลุมตัวอยางสวนใหญ (95.7%) นับถือศาสนาพุทธ 
รองลงมาคือศาสนาคริสต (2.9%) กลุมตัวอยางกําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 เปนสัดสวน
ที่มากที่สุด (40.7%) รองลงมาคือช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 (30%) และ มัธยมศึกษาปที่ 5 (29.3%) กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (58.6%) ไมมีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (60%) ไดรับเงินไปโรงเรียนวันละ 41-60 บาท  กลุมตัวอยางสวนใหญ (67.1%) มี
ภาวะโภชนาการสมสวน  แตกลุมตัวอยาง มีภาวะโภชนาการ เร่ิมอวน(12.1%) ทวม(7.1%) และอวน 
(5.7%)  อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการ คอนขางผอม (4.4 %) และ ผอม (3.6%) 
(ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n =  140)  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ ( %) 
เพศ   
ชาย 43 30.7 
หญิง 97 69.3 

อายุ ( ป )  คาเฉลี่ย  16.52 ป  +  1.109 (คาต่ําสุด-คาสูงสดุ =  15-19 ป) 
ศาสนา   
พุทธ 134 95.7 
คริสต 4 2.9 
อิสลาม 2 1.4 

ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาปท่ี 4 57 40.7 
มัธยมศึกษาปท่ี 5 41 29.3 
มัธยมศึกษาปท่ี 6 42 30 

ประวัติบิดามารดาหรือญาตสิายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดท่ี2 

  

เปน 53 37.9 
ไมเปน 
ไมทราบ 

82 
5 

58.6 
3.5 

นักเรียนไดรับเงินไปโรงเรียน(บาทตอวัน)   
20 - 40 32 22.9 
41 - 60 84 60 
61 - 80 13 9.2 
81 - 100 11 7.9 

ภาวะโภชนาการ   
อวน 8 5.7 

เร่ิมอวน 17 12.1 
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ตารางที่ 2  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n =  140) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ ( %) 
ทวม 10 7.1 

สมสวน 94 67.1 
คอนขางผอม 6 4.4 

ผอม 5 3.6 
 

ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับบิดา มารดาหรือผูปกครองของกลุมตัวอยางพบวา กลุม
ตัวอยางที่มีผูดูแลคือบิดา มารดา พบวาระดับการศึกษาของบิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปน
สัดสวนที่มากที่สุด (39.3%)  รองลงมาคือระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (25.8%)  ระดับการศึกษาของ
มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสัดสวนที่มากที่สุด (43.6%) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษา (21.8%) บิดาของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอาชีพใกลเคียงกันคือ มีอาชีพคาขาย (25%)  
อาชีพรับราชการ (22.7%)  มารดาของกลุมตัวอยางมีอาชีพคาขายเปนสัดสวนที่มากที่สุด (36%)  
รองลงมาคือรับราชการ  (18.1%) กลุมตัวอยางที่มีผูดูแลคือผูปกครอง พบวา ผูปกครองจบการศึกษา
ในระดับที่ใกลเคียงกันคือ ระดับประถมศึกษา (42.9%) และ ระดับปวส. (42.8%)  ผูปกครองสวน
ใหญ (57.1%) มีอาชีพรับราชการ  กลุมตัวอยางมีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน เปนสัดสวนที่
มากที่สุด (35%) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง    
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ ( %) 
ระดับการศึกษาของบดิา (n =  132)   

ไมไดเรียน - - 
ประถมศึกษา 52 39.3 
มัธยมศึกษา 28 21.2 
อนุปริญญา 5 3.8 

ปวช. 8 6.1 
ปวส. 5 3.8 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 34 25.8 
ระดับการศึกษาของมารดา (n =  133)   

ไมไดเรียน - - 
ประถมศึกษา 58 43.6 
มัธยมศึกษา 29 21.8 
อนุปริญญา 2 1.5 

ปวช. 4 3 
ปวส. 12 9 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 28 21.1 
ระดับการศึกษาของผูปกครอง (n =  7)   

ไมไดเรียน 1 14.3 
ประถมศึกษา 3 42.9 
มัธยมศึกษา - - 
อนุปริญญา - - 

ปวช. - - 
ปวส. 3 42.8 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา - - 
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ตาราง ท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ ( %) 
อาชีพของบิดา (n =  132)   

รับจาง 29 22 
คาขาย 33 25 
เกษตรกร 24 18.2 
รัฐวิสาหกิจ 9 6.8 
รับราชการ 30 22.7 

อ่ืนๆ 7 5.3 
อาชีพของมารดา (n =  133)   

รับจาง 23 17.3 
คาขาย 48 36 
เกษตรกร 18 13.5 
รัฐวิสาหกิจ 4 3 
รับราชการ 24 18.1 
แมบาน 15 11.3 
อ่ืนๆ 1 0.8 

อาชีพของผูปกครอง (n =  7)   
รับจาง 1 14.3 
คาขาย - - 
เกษตรกร 1 14.3 
รัฐวิสาหกิจ - - 
รับราชการ 4 57.1 
แมบาน 1 14.3 
อ่ืนๆระบุ - - 

รายไดของครอบครัว (บาทตอเดือน)   
5,000 45 32.1 
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ตารางที่  3 ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ ( %) 
5,001- 10,000 21 15 
10,001- 15,000 14 10 
15,001-  20,000 11 7.9 
มากกวา 20,000 49 35 

 
สวนที่ 2 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยเทากับ 144.58 +  
16.722  คิดเปน 65.71% ของคะแนนรวม เมื่อใชเกณฑ 60% เปน cut-off  point โดยอางอิงจาก สุพัช
ยา วิลวัฒน (2551) พบวาการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเฉลี่ยโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง  
(ตารางที่ 4) 

เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 เฉลี่ย
ของกลุมตัวอยางเทากับ 29.14 + 6.388  คิดเปน 58.28 % ของคะแนนรวม แสดงวากลุมตัวอยางมีการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับต่ํา (ตารางที่ 4) 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่2เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 30.32 +  
5.367 คิดเปน  60.64 % ของคะแนนรวม  แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับสูง (ตารางที่ 4) 

การรับรูประโยชนในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 
36.09 + 5.603  คิดเปน 72.18 % ของคะแนนรวม แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับสูง (ตารางที่ 4) 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  
49.03 + 9.033 คิดเปน 70.04 % ของคะแนนรวม แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับสูง (ตารางที่ 4)  
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ตารางที่ 4  การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (n = 140) 
 
การรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพ 

คะแนน 
ท่ีเปนไปได 

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด 

คาเฉล่ีย(คา
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

เปอรเซ็นต
ของคาเฉล่ีย 

การแปลผล 

การรับรูโดยรวม 0-220 97-188 144.58 
(16.722) 

65.71 การรับรูสูง 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 0-50 7-43 29.14 
(6.388) 

58.28 การรับรูต่ํา 

การรับรูความรุนแรง 0-50 14-44 30.32 
(5.367) 

60.64 การรับรูสูง 

การรับรูประโยชน 0-50 16-47 36.09 
(5.603) 

72.18 การรับรูสูง 

การรับรูอุปสรรค 0-70 20-64 49.03 
(9.033) 

70.04 การรับรูสูง 

 
สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย              

ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 
พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยรวมเฉลี่ยเทากับ 83.36 +  
12.237  คิดเปน 56.32% ของคะแนนรวม เมื่อใชเกณฑ 60% เปน cut- off  point พบวาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูในระดับไมเหมาะสม (ตารางที่ 5) 

เมื่อวิเคราะหรายดานพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการ
รับประทานอาหารเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 31.16 + 5.632 คิดเปน 51.93 % ของคะแนนรวม 
แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการรับประทานอาหารเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับไมเหมาะสม (ตารางที่ 5) 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการออกกําลังกายเฉลี่ยของกลุม
ตัวอยางเทากับ 24.78 + 5.088  คิดเปน 61.95 % ของคะแนนรวม แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดานการออกกําลังกายเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูในระดับเหมาะสม 
(ตารางที่ 5) 
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พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดานการผอนคลายความเครียดเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางเทากับ 27.43 + 5.747  คิดเปน 51.52 % ของคะแนนรวม แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดานการผอนคลายความเครียดเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูในระดับไม
เหมาะสม (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 (n = 140)  
 

พฤติกรรม 
การปองกันโรค 

คะแนนที ่
เปนไปได 

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด 

คาเฉล่ีย 
(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

เปอรเซ็นต
ของคาเฉล่ีย 

การแปล
ผล 

พฤติกรรมโดยรวม 0 -148 47 - 129 83.36 
(12.237) 

56.32 ไมเหมาะสม 

ดานการรับประทาน
อาหาร 

0 - 60 16 - 49 31.16 (5.632) 51.93 ไมเหมาะสม 

ดานการออกกาํลังกาย 0 - 40 10 - 38 24.78 (5.088) 61.95 เหมาะสม 
ดานการผอนคลาย
ความเครียด 

0 - 48 14 - 60 27.43 (5.747) 51.52 ไมเหมาะสม 

 
สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับพฤติกรรมการปองกันโรค 

เบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ ประวัติบิดามารดา
หรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ มีระดับการวัดแบบ Nominal scale ใชสถิติ 
ไคสแควร ในการวิเคราะห 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดวยสถิติไคสแควร โดยแบงพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 เปน
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยใชเกณฑ 60% เปน cut- off  point ดังแสดง
ในตารางที่ 6  พบวา เพศ กับ พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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( χ2  =  2.082, p = .149) โดยเพศชาย มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 18 
คน (41.9%) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 25 คน (58.1%) สวนเพศ
หญิง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 27 คน (27.8%) มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 70  คน (72.2%)   

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2 กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (χ2  =  2.747, p = .097) โดยกลุมตัวอยางที่มีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2 มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 12 คน (22.6%) มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 41 คน (77.4%) สวนกลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติบิดา
มารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่
เหมาะสม 31 คน (37.8%) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 51 คน 
(62.2%)   

ความสัมพันธระหวาง ภาวะโภชนาการกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 
จากการใชสถิติไคสแควร พบวามีเซลที่มีคานอยกวาการละเมิดขอตกลงเบื้องตน (จํานวนกลุมยอยที่
มีคาความถี่คาดหวังนอยกวา 5 เกิน 20%) จึงใชวิธีการยุบรวมกลุม ( ภาวะโภชนาการคอนขางผอม
ถึงผอม คือ ผอม, ภาวะโภชนาการสมสวน คือสมสวน สําหรับภาวะโภชนาการ ทวม เร่ิมอวนถึง
อวน คือ อวน) จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ภาวะโภชนาการกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2  = 4.104, p =  .128) 
โดยกลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการผอม มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 
6 คน (54.5%) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 5 คน (45.5%)  สวน
กลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการสมสวน มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 
76 คน (50.9%) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 18 คน (19.1%) กลุม
ตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการอวน มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่เหมาะสม 7 คน 
(20%) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมเหมาะสม 28 คน (80%) ดังแสดงในตาราง
ที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี2 
 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  (n = 140) 

ตัวแปร พฤติกรรม χ2 p 
ไมเหมาะสม เหมาะสม 

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

ประวัติบิดามารดา
หรือญาติสายตรง
เปนเบาหวานชนิด
ท่ี2 

    

เปน 41  (77.4) 12  (22.6%) 2.747 .097 
ไมเปน 51 (62.2) 31  (37.8)   

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

สมสวน 18  (19.1) 76 (80.9)   
อวน 28  (80) 7 (20)   

 
สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานชนิดที่2  ในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เมื่อตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่อง
การแจกแจงปกติของตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันโรค เบาหวานชนิดที่ 2  มีการแจกแจงแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Z = .501, p = .963; Z = .814, p = .522 ตามลําดับ) การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรู
ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 จึงใชสถิติ Pearson Product 
Moment Correlation 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 พบวา การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม มีความสัมพันธกันในระดับกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 
=  . 421, p <.001) แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมดี มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวมดี   

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายคลายเครียด มีความสัมพันธกันใน
ระดับต่ํา ปานกลาง และปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .223, p = .008; r = .306, p <.001 
และ  r = .325, p <.001) ตามลําดับ แสดงวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม
ในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การผอนคลายความเครียดดี   

เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกันใน
ระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม (r = .220, 
p = .009) และ พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r = .199, p = .019) แสดงวากลุม
ตัวอยางที่มีการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคในระดับต่ํา มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยรวมและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการออกกําลังกาย ดี    

สําหรับการรับรูประโยชนในการปองกันโรคมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม (r = .379, p <.001)  
มีความสัมพันธกันในระดับต่ํากับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร (r = .239, p 
= .004) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r = .213, p = .011) และมีความสัมพันธกัน
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด (r = .384, p <.001)  
แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนในการปองกันโรคในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการรับประทาน
อาหาร  การออกกําลังกาย  และการผอนคลายความเครียด ดี  

สําหรับการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธกันในระดับปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม (r = .324, p< .001)
พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r = .322, p < .001) และพฤติกรรมการปองกันโรค
ดานการผอนคลายความเครียด (r = .317, p < .001) แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรคในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2โดยรวม พฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดดี  
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สวนการรับรูความรุนแรงในการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม (r = .110, p = .196) พฤติกรรมการ
ปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร (r = .145, p = .087) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออก
กําลังกาย (r = .083, p = .328)  และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด (r = 
.018, p = .832)  (ตารางที่ 7)  
 
ตาราง ท่ี 7  ความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 140) 
 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (p- value) 
การรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพ 

พฤติกรรม
โดยรวม 

การรับประทาน
อาหาร 

การออกกําลัง
กาย 

การผอนคลาย
ความเครียด 

การรับรูโดยรวม .421 (< .001) .223 (.008) .306 (< .001) .325 (< .001) 
การรับรูโอกาสเสี่ยง .220 (.009) .156 (.066) .199 (.019) .140 (.098) 
การรับรูความรุนแรง .110 (.196) .145 (.087) .083 (.328) .018 (.832) 
การรับรูประโยชน .379 (< .001) .239 (.004) .213 (.011) .384 (< .001) 
การรับรูอุปสรรค .324 (< .001) .080 (.347) .322 (< .001) .317 (< .001) 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การอภิปรายผลในการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับพฤติกรรมการปองกัน 
 โรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 สวนที่ 2 ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ 
 ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
สวนที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรง
เปนเบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ผลการศึกษา (ตารางที่ 6) พบวาปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติ
สายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา เพศ
แตกตางกัน พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ไมแตกตางกัน มีความสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา (กชกร สมมัง, 2542; ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542 ; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551) ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (ดลฤดี ทับทิม, 2547; ผกาทิพย นาคปรีชา, 2548; พิทักษพงศ 
ปนตะ, 2547) และ แนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock , 1974) 
ที่กลาววา ปจจัยรวมดานประชากร (เพศ) เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 
สวนใหญเปนเพศหญิง ลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัวตอนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความ
คลายคลึงกัน ผูดูแลนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญคือบิดา มารดา มีอาชีพคาขาย ไดรับ
การศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา ทําใหตองมุงเนนการทํางานเพื่อหารายไดใหกับครอบครัว การ
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ใหความสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 แกสมาชิกในครอบครัว จึง
คอนขางนอย  

 สําหรับปจจัยดานประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีหรือไมมีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 มีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมแตกตางกัน มีความสอดคลองกับการศึกษาของ ดลฤดี ทับทิม 
(2547) พบวา ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรง เปนเบาหวานชนิดที่2 ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงแตกตางจากแนวคิดของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz 
& Rimer, 1997; Rosenstock , 1974) ที่กลาววา นอกจากการรับรูความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4  ดาน ที่มี
ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคแลว  ยังกลาววา ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติเชน ประวัติการเจ็บปวยใน
สมาชิกครอบครัว ก็มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกันโรคเชนเดียวกัน และจาก
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในชาวสิงคโปรพบวา ชาวสิงคโปรที่ไมเปน
เบาหวานชนิดที่2 แตครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 ไปรับการคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาครอบครัวที่ไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Wong & 
Toh, 2009)  ทั้งนี้ สามารถอธิบายได เนื่องจากลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปน
นักเรียน มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคคอนขางนอย และสวนใหญไมมีประวัติบิดามารดา
หรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 และจากการศึกษาสถานการณปญหาดานสุขภาพในป พ.ศ. 
2551-2552 ที่ผานมา ยังไมพบผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2ในโรงเรียนในเขตพื้นที่ดังกลาว (สํานักงาน
วิเคราะหขอมูลขาวสาร โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ, 2552)  จึงขาดสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ  ทําใหไม
รับรูวาตนเองมีภาวะคุกคามตอการเกิดโรค  จึงไมสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดี 
 สําหรับภาวะโภชนาการพบวา ภาวะโภชนาการที่แตกตางกัน (ผอม, สมสวน, อวน) ไม
มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 มีความสอดคลอง กับการศึกษาที่ผานมา (ผกา
ทิพย นาคปรีชา, 2548) ซ่ึงมีความแตกตางจากการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) ที่พบวา ภาวะ
โภชนาการโดยดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 และ 
แนวคิดของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของBecker (Rosenstock, 1974) กลาววา ปจจัย
รวมดานประชากร (ภาวะโภชนาการ) เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยในการสงเสริมหรือเปนอุปสรรค
ตอการที่จะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา ในการศึกษาของสุพัชยา วิลวัฒน 
(2551) กลุมตัวอยางคือผูใหญที่เปนกลุมเสี่ยงญาติสายตรง ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ภาวะ
โภชนาการจึงสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ ลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง เปนนักเรียนยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จึงทําใหไมรับรู
ภาวะคุกคามตอการเกิดโรค และไมเกิดพฤติกรรมในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
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สวนที่ 2 ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ
ปองกันโรค) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 
 จากผลการศึกษา (ตารางที่ 7) พบวา การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรค มีความสัมพันธในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 
 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธในระดับปานกลาง  กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวม แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพโดยรวมดี มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ดี  เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวา
การรับรูความเชื่อดานสุขภาพในภาพรวมนั้น มีความสัมพันธในระดับปานกลาง (ชูศรี วงศรัตนะ, 
2550) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย และการผอนคลายคลายเครียด  แสดงวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม
ในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย และการผอนคลายความเครียดดี  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายไดจากแนวคิดการรับรู
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz & Rimer,1997; Rosenstock, 1974) ซ่ึงกลาววา การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรค  สามารถใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคได  Janz & 
Becker (1984) กลาววา การรับรูอุปสรรค มีผลตอการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เหมาะสม และ Center of Disease Control and Prevention (2004) กลาววา การที่บุคคลจะยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงสูพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อวา วิธีปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ตองเปลี่ยนแปลงนั้นๆ  มีประโยชนมากกวา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบ
วิธีปฏิบัติเดิม  ซ่ึงหากมีการรับรูวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นไมมีประโยชนในการ
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  ก็จะเปนอุปสรรคในการยอบรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
ดานการรับรูความรุนแรงของการโรคนั้น เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค 
ความซับซอนของโรค ซ่ึงมีผลตอชีวิตซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษา
คร้ังนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาการรับรูความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรค (ชูชาติ เจริญสอน, 2549; นงลักษณ ประสิทธิ์ผล, 2542; สุพรรณี  



อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ การอภิปรายผล / 52 

เปยวนาลาว, 2549;  สมชาย โลกคําลือ, 2549;  สุเมธ แสนสิงหชัย, 2549; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; 
Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 2009; Hazavehei, taghdisi & Saidi, 2007; Reiter, Brewer, 
Gottlieb, McRee & Smith, 2009; Turner, Hunt, DiBrezzo & Jone, 2004)  
 เมื่อพิจารณาถึงการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ เปนรายดาน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมีความสัมพันธในระดับต่ํา กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม 
และ พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคในระดับต่ํา มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการออกกําลังกายดี จะเห็นไดวา การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ 
แนวคิดของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz & Rimer,1997; Rosenstock, 1974) ที่
กลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวา
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค (กชกร สมมัง , 2542; 
สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 2009; Hazavehei, taghdisi & Saidi, 
2007)  

การรับรูความรุนแรงในการเกิดโรคไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม   พฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การปองกันโรคดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด 
สามารถอธิบายจากทฤษฎีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตามแนวคิดของBecker ไดวา  
ปจจัยรวมดานประชากร ไดแก อายุของกลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่อยูในชวง
วัยรุน ยังไมมีประสบการณเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 และอาจขาดสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ นั่นคือ
สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 จึงอาจไมมี
การรับรูภาวะคุกคามของโรคและไมทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ กชกร สมมัง (2542)และ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Hazavehei, Taghdisi & Saidi (2007) ที่ศึกษาการประยุกตแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันภาวะกระดูกพรุน ในนักเรียนหญิง ในประเทศอิหราน 
Gillibrand and Stevenson (2006) ศึกษาประสบการณการเปนโรคเบาหวานชนิดที่2ในวัยรุนที่เปน
เบาหวานชนิดที่2 ที่มีอายุ 16-25 ป โดยใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพบวาการใหความสําคัญ
ในการรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่2สามารถทํานายความ
เชื่อมั่นในการดูแลตนเองได และ แนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz & 
Rimer,1997; Rosenstock , 1974)  ซ่ึงกลาววา ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินเองในดานความ
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รุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการเสียชีวิต  ความยากลําบาก และการตองใชระยะ
เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการ
รับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผู
ประเมิน จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุมคามนี้เปนสวน
ที่บุคคลไมปรารถนา  และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง   

 สําหรับการรับรูประโยชนในการปองกันโรคมีความสัมพันธในระดับปานกลาง กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม (r = .379, p <.001) พฤติกรรมการปองกันโรค
ดานการผอนคลายความเครียด (r = .384, p <.001)  และมีความสัมพันธในระดับต่ํา กับพฤติกรรม
การปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร (r = .239, p = .004) และ พฤติกรรมการปองกันโรคดาน
การออกกําลังกาย (r = .213, p = .011) แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนในการปองกันโรค
ในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม  พฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการรับประทานอาหาร   การออกกําลังกาย   และ การผอนคลาย
ความเครียดที่ดี  จะเห็นไดวา การรับรูประโยชน ในการปองกันโรคเปนองคประกอบสําคัญ ที่
อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค ตามแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 
(Rosenstock , 1974) มีความสอดคลองกับ การศึกษาที่ผานมา ที่พบวาการรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 (กชกร สมมัง, 2542; 
กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; พิทักษพงศ ปนตะ,  2547; Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 
2009; Hazavehei, taghdisi & Saidi, 2007; Tan, 2004)  

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ ยังพบวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธใน
ระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม  พฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการออกกําลังกาย และ ดานการผอนคลายความเครียด แสดงวากลุม
ตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 โดยรวม พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดานการออกกําลังกาย และการผอน
คลายความเครียดที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 
(Rosenstock, 1974) และการศึกษาที่ผานมา (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; สุพัชยา วิลวัฒน, 
2551; Reiter, Brewer, Gottlieb, McRee & Smith, 2009; Tan, 2004) อยางไรก็ตามการรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร ทั้งนี้
สามารถอธิบายไดวา จากสถานการณปญหาดานสุขภาพในป พ.ศ. 2551-2552 ที่ผานมา ยังไมพบผูที่
เปนเบาหวานชนิดที่2ในโรงเรียนในเขตพื้นที่ดังกลาว จึงทําใหไมรับรูวา ตนเองมีภาวะคุกคามตอ
การเกิดโรค ความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในวัยนี้ เกี่ยวกับ



อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ การอภิปรายผล / 54 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจึงคอนขางนอย และจากการรณรงคการใหความรูเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 ในเขต อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธที่ผานมา สวนใหญเนนในกลุม
เสี่ยงที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป   

 นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม ไมสอดคลองกับแนวคิดการรับรูแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock, 1974) ที่กลาววาบุคคลที่มีการรับรูอุปสรรคนอย จะ
มีพฤติกรรมที่ดีในการปองกันโรค ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา แมวากลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคใน
การปองกันโรคระดับสูง แตเนื่องจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่กลุมตัวอยางกําลังศึกษาอยู มี
การจัดกิจกรรมการเรียน การสอนวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา ทุกสัปดาห และ มีการกําหนดชั่วโมง
วาง สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในการเขาไปรวมกิจกรรมการออกกําลังกาย จึงทําให
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดี  ประกอบกับกลุมตัวอยางมีการผอนคลายความเครียด 
ที่ดี จึงสงผลทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมมีความเหมาะสม 
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บทที่ 6 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงความสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ  ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) และ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4- 6 ในโรงเรียนสังกัดของ
รัฐ ซ่ึงมีจํานวน 2 แหง คือ โรงเรียนประจวบวิทยาลัย  โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม ในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ เลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) 
โดยวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) ในการคัดเลือกโรงเรียนในระดับตําบล และ
สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic random sampling) ในนักเรียนแตละระดับชั้น (ช้ันมัธยมศึกษา
ปที่ 4 – 6) ของแตละโรงเรียน   
 
ผลการศึกษามีดังนี้ 
 1.กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (69.3%) มากกวาเพศชาย (30.7%)  มีอายุ ระหวาง 15-19 ป 
อายุเฉลี่ย 16.52 ป (SD  = 1.109 ) กลุมตัวอยางสวนใหญ (95.7%) นับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือ
ศาสนาคริสต (2.9%) กลุมตัวอยางกําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 เปนสัดสวนที่มากที่สุด 
(40.7%) รองลงมาคือช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 (29.3%) และ มัธยมศึกษาปที่ 6 (30%) กลุมตัวอยางสวน
ใหญ (58.6%) ไมมีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2  กลุมตัวอยางที่มีผูดูแล
คือบิดา มารดา พบวาระดับการศึกษาของบิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสัดสวนที่มาก
ที่สุด (39.3%)  รองลงมาคือระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (25.8%)  ระดับการศึกษาของมารดาจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสัดสวนที่มากที่สุด (43.6%) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา 
(21.8%) บิดาของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอาชีพใกลเคียงกันคือ มีอาชีพคาขาย (25%)  อาชีพรับ
ราชการ (22.7%)  มารดาของกลุมตัวอยางมีอาชีพคาขายเปนสัดสวนที่มากที่สุด (36%)  รองลงมาคือ
รับราชการ  (18.1%)  กลุมตัวอยางมีรายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน เปนสัดสวนที่มากที่สุด 
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(35%)  กลุมตัวอยางสวนใหญ (67.1%) มีภาวะโภชนาการสมสวน  แตกลุมตัวอยางรอยละ 7.1, 12.1 
และ 5.7  มีภาวะโภชนาการทวม เร่ิมอวนและอวน ตามลําดับ อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางประมาณ
รอยละ 6 และ 5 มีภาวะโภชนาการ คอนขางผอม และ ผอม 

 2. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพในระดับสูง ทั้งโดยรวมและราย
ดาน  ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  สําหรับพฤติกรรม  การปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยูในระดับไมเหมาะสม  โดยเฉพาะดานการรับประทานอาหารและ
การผอนคลายความเครียด อยางไรก็ตามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับที่เหมาะสม 
 3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลอายุ (χ2 = 2.082, p = .149) 
ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 (χ2 = 2.747, p = .097) และ ภาวะ
โภชนาการ(χ2 = 4.104, p =  .128)  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 
2   ปจจัยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก ปจจัยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม (r = 421, 
p <.001) การรับรูการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  (r = .220, p = .009) การรับรูประโยชนในการ
ปองกันโรค (r = .379, p <.001) การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค (r = .324, p <.001) มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็
ตามการรับรูความรุนแรงในการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ขอดีของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-
stage random sampling) โดยคัดเลือกโรงเรียนโดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย และใชการสุมตัวอยาง
แบบมีระบบในการคัดเลือกนักเรียนแตละระดับชั้น ทําใหไดกลุมตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนที่ดี
ของประชากร   

  
ขอจํากัดของการศึกษา 
 ลักษณะปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไมมีความหลากหลาย ควรมีการคัดเลือก
กลุมตัวอยางใหมีความหลากหลาย ทั้งในดาน เพศ ประวัติบิดา มารดา หรือญาติสายตรงเปน
เบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ ดวยการกําหนดสัดสวนของกลุมตัวอยางใหมีความหลากหลาย
มากยิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะตอ การปฏิบัติทางการพยาบาล  การศึกษาทางการ
พยาบาล และการวิจัยดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล 

 จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพเชิงรุกรวมกับสถานีอนามัยและโรงเรียนในเขตพื้นที่ในการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 
โดยการจัดทําโครงการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหกับ
นักเรียน โดยเฉพาะในกลุมที่มีประวัติบิดา มารดาหรือญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
กลุมที่มีภาวะโภชนาการทวม เร่ิมอวนและอวน ดวยการสงเสริมการรับรูประโยชนในการปองกัน
โรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม พรอมทั้งให
การสนับสนุนชมรมออกกําลังกายของโรงเรียน  
 
 2. ดานการศึกษา 

 2.1 ควรมีการอบรมเผยแพรความรูหรือประชุมเชิงวิชาการทางการพยาบาลที่เนนการ
ประยุกตใชแนวคิดแบบแผนการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับการสรางเสริมพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคในกลุมนักเรียน 

 2.2 ผลการศึกษาครั้งนี้ เปนขอมูลพื้นฐานดานการรับรูความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ขอมูลจากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถติดตอประสานงาน
กับครูอนามัยโรงเรียน ของโรงเรียนในเขตพื้นที่ เพื่อกําหนดแผนการสอนโดยการใหความรูเพื่อการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ตามกรอบแนวคิดการรับรูแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเนนเนื้อหาดานการผอนคลายความเครียดและการรับประทานอาหาร 
ในวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ไดตอไป 
 
 3. ดานการวิจัย  

 3.1 การศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเชิงทํานายและการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมเปาหมาย และนําไป
ขยายผล รวมทั้งบูรณาการแหลงประโยชนตางๆ เชน เพื่อน ครอบครัว และโรงเรียนในการศึกษา
คร้ังตอไป   
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 3.2 ควรมีการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตจังหวัดอื่นๆที่มีบริบท
แตกตางจากการศึกษาครั้งนี้เพื่อขยายองคความรู  
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ความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมสูงขึ้น  และเปนปญหาสาธารณสุขทั่ว

โลก  องคการอนามัยโลก คาดประมาณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วโลก
เพิ่มขึ้นเปน 360 ลานคนจาก 180 ลานคนในป พ.ศ. 2549 (World Health Organization, 2006             
อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงสอดคลองกับ 
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ ที่คาดวาใน ป พ.ศ. 2568 จะมีผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2 จํานวน 380 
ลานคน ซ่ึงเพิ่มขึ้นจาก 246 ลานคนในปพ.ศ. 2550 ที่สําคัญคืออยางนอยที่สุด รอยละ 50 ของผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ยังไมตระหนักถึงปจจัยที่ทําใหเกิดโรค (International Diabetes Federation,  2003 
อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

ในประเทศไทยไดมีการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วประเทศเมื่อป 
พ.ศ. 2546 - 2547 ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 
7 ในเพศหญิง และรอยละ 6  ในเพศชาย  ยิ่งกวานั้นรอยละ 56.6 ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไม
เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากอน (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2551) อีกทั้งสมาพันธเบาหวานนานาชาติภาคพื้นเอเชียแปซิฟกรายงานวา ผู
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุนอยกวา 18 ปในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดยเปนผูที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยคิดเปนรอยละ 17.8-28 และยังพบวามากกวารอยละ 50 ของ
ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีภาวะแทรกซอนทางตา ไตและระบบประสาท 
ตามมาภายใน 12 ป ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวเกี่ยวของกับวิถีชีวิตที่ขาดการออกกําลังกายและโรค
อวน (International Diabetes Federation, 2003 อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551)   

 วัยรุนที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีภาวะดื้ออินซูลินซึ่งเปนผลจากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
คือ การขาดการออกกําลังกาย  ความอวน  การคลอดจากมารดาที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขณะ
ตั้งครรภ หรือ มีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย แลวตอมาเด็กไดรับโภชนาการมากหลังคลอด จนเกิดโรค
อวน (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) สอดคลองกับ คณะกรรมการชมรมตอมไรทอเด็กและวัยรุนแหง
ประเทศไทย (2550) กลาววาโรคอวนมีความสัมพันธกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง หากไมสามารถควบคุมได จะเกิดภาวะแทรกซอน เปนภาระในการดูแลและ
คาใชจายในการรักษาของครอบครัว รวมทั้งการสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจในระดับประเทศ ดังนั้น การ
สรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความสําคัญ 

 การรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนทฤษฎีที่ใชในการอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคโดยกลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 
จะตองมีความเชื่อหรือรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบตอการดํารงชีวิต  การปฏิบัติที่เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
หรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคตอการปฏิบัติ   

 จังหวัดประจวบคีรีขันธมีรายงานการเฝาระวังภาวะโภชนาการ ที่พบวานักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ10.85 (งานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ, 2552) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ในงานอนามัยโรงเรียนโดยการวัดเสนรอบเอวของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดประจวบคีรีขันธใน ป พ.ศ.  2551 และ 2552 พบวามีเสนรอบเอวเกินเกณฑ  คิดเปนรอยละ 
4.61  และ 5.97 ตามลําดับ (สํานักงานวิเคราะหขอมูลขาวสาร โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ, 2552)  
การแกไขปญหาดานสุขภาพที่ผานมาเนนการจัดตั้งชมรมสรางเสริมสุขภาพ เชนชมรมออกกําลังกาย  
ซ่ึงยังไมครอบคลุมถึงปญหาทั้งหมดของกลุมเปาหมาย นอกจากนี้ ผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพมี
หนาที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายซึ่งพบปญหา
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ภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จึงมีความจําเปนตองทําการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปนแนวทาง
ในการวางแผนการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป 

 
กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ บูรณาการมาจากแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของ Becker (Rosenstock , 1974) ซ่ึงกลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตและการปฏิบัติที่เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคตอการปฏิบัติ โดยในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาองคประกอบบางสวนคือ องคประกอบดานการรับรูของบุคคล (การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค) ปจจัยรวม (เพศ  ภาวะโภชนาการ) 
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2) พฤติกรรมที่ควร
แสดง (การรับรูประโยชนในการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคและพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2) อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดทําการศึกษาตัวแปรดาน
โครงสรางเนื่องจากกลุมตัวอยางไมมีประสบการณในการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากอน กรอบ
แนวคิดของการศึกษาครั้งนี้แสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิของการศึกษา 

ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดาน
สุขภาพ 
-การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
-การรับรูความรุนแรงของโรค 
-การรับรูประโยชนในการปองกัน
โรค 
-การรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรค 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเบาหวานชนิดที่2 

ปจจัยสวนบุคคล 
-เพศ  
-ประวัติบิดา มารดา 
หรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิด
ที่2 
-ภาวะโภชนาการ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
ชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค) และ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดาหรือญาติ
สายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนและอุปสรรคใน
การปองกันโรค) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงความสัมพันธ (Correlational research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4- 6 ใน เขตอําเภอเมือง 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4- 6 
ในโรงเรียนสังกัดของรัฐ 2 แหง คือ โรงเรียนประจวบวิทยาลัยและโรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม ใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ป พ.ศ. 2552 จํานวน 140 คน 

การคัดเลือกตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ multi-stage random sampling (กัลยา วานิชย

บัญชา,  2550) เพื่อใหไดตัวอยางที่เปนตัวแทนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนใน
ระดับจังหวัดและระดับตําบล ทําการคัดเลือกโรงเรียนโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random  
sampling) ดวยการจับฉลากโรงเรียนในระดับตําบล 1 แหงจาก 2 แหง เนื่องจากโรงเรียนในระดับ
จังหวัดมีเพียงแหงเดียว จึงเลือกไวโดยไมมีการจับฉลาก แลวทําการสุมตัวอยางแบบมีระบบ 
(systematic random sampling) จากบัญชีรายชื่อนักเรียนในแตละระดับชั้นของโรงเรียนประจวบ
วิทยาลัย และโรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม ตามสัดสวนของนักเรียนในแตละระดับชั้น  
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เกณฑคัดเขา  
 1. เปนนักเรียน เพศชายหรือหญิง กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 4 - 6 
ในโรงเรียนประจวบวิทยาลัย โรงเรียนอาวนอยวิทยานิคม อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ในป
การศึกษา 2552 
 2. ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
 3. สามารถสื่อสารดวยคําพูด ฟง อาน และเขียนภาษาไทยได 
 4. ยินยอมเขารวมในการศึกษาดวยความสมัครใจ โดยลงนามในใบยินยอม 
 
 เกณฑคัดออกคือ ผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามไมครบถวน 

 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 

 การกําหนดขนาดตัวอยางใชตารางประมาณขนาดตัวอยาง (Polit & Beck, 2004: 500) 
ตามหลักการของ Power analysis โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (power) = 0.8 ระดับนัยสําคัญ
เทากับ .05 และ ขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.25 โดยอางอิงขอมูลจากการศึกษาที่ผานมา (สุ
พัชยา วิลวัฒน, 2551) ซ่ึงพบขนาดอิทธิพลโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .223 (p < 
.001) ไดขนาดตัวอยาง 126 คน ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยางอีกประมาณ 20% คิดเปนจํานวนรวม 150 
คน อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มีนักเรียนที่ไมสามารถตอบแบบสอบถามไดเนื่องจากอยู
ระหวางการเขารวมกิจกรรมภายนอกโรงเรียนหรือลาออกรวม 10 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางจํานวน 
140 คน 
 

สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 
สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงเรียนประจวบวิทยาลัย โรงเรียนอาว

นอยวิทยานิคม ในเขตอําเภอเมือง   จังหวัดประจวบคีรีขันธ   
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามและเครื่องมือใน
การประเมินภาวะโภชนาการคือ เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัดสวนสูง  

1. แบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดัดแปลงมาจากการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน 
(2551) แบงเปน 3 สวนดังนี้                      
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สวนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบไปดวย เพศ  อายุ  ศาสนา ระดับ
การศึกษา น้ําหนักสวนสูง ประวัติบิดา มารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เงินที่ไดจาก
บิดามารดาหรือผูปกครองในแตละวัน อาชีพของบิดามารดาหรือผูปกครอง ระดับการศึกษาของบิดา
มารดาหรือผูปกครอง  รายไดของครอบครัว ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบเลือกตอบและเติม
ขอความจํานวน 13 ขอ 

      สวนที่ 2   แบบสอบถามปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด 44 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบ Likert scale 6 ระดับ ตั้งแต เห็นดวยมากที่สุด (5 
คะแนน) จนถึงไมเห็นดวย (0 คะแนน)  เนื้อหาประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
จํานวน 10 ขอ  การรับรูความรุนแรงของโรคจํานวน 10 ขอ การรับรูประโยชนในการปองกัน
โรคเบาหวานจํานวน 10 ขอ และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวานจํานวน 14 ขอ 
คะแนนรวมอยูระหวาง 0-220 คะแนน  คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพอยูใน
ระดับสูง 
 สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 37 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบ Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต ไมเคย
ปฏิบัติ (0 คะแนน) จนถึงปฏิบัติเปนประจํา (4 คะแนน)   เนื้อหาแบงเปน 3 ดาน คือ ดานการ
รับประทานอาหารจํานวน 15 ขอ  ดานการออกกําลังกายจํานวน 10 ขอ และดานการผอนคลาย
ความเครียดจํานวน 12 ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง 0-148 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรม
ที่ดี หรือเหมาะสมในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
          แบบสอบถามตนฉบับและฉบับดัดแปลงไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบ ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือ 
ผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน และผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ หลังจากนั้น ผูวิจัยนําแบบสอบถามมา
ปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อความเหมาะสมของภาษา และความชัดเจน
ของเนื้อหา 

        การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามตนฉบับ มีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค (Cronbach,s  alpha coefficient) ของแบบสอบถามปจจัยดานการรบัรูความเชื่อ
ดานสุขภาพเทากับ 0.89 และความเที่ยงของการวัดซ้ํา (test-retest reliability) ของแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 0.72 (สุพชัยา วิลวฒัน, 2551)  ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (try out) ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่
มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคของแบบสอบถาม 
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ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเทากับ 0.72 และ test-retest reliability ของแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 0.76 

2. เครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบดวย เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัด
สวนสูง  

เครื่องชั่งน้ําหนักที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ WEIGHTING MACHINE (ADULT)  
Manufacture: SECA Model:762 Serial No.2762098000658  ID No.WEA-HC-001 เปนแบบสเกล 
ไดรับการตรวจสอบความตรงโดยการสอบเทียบกับตุมน้ําหนักมาตรฐาน  

เครื่องวัดสวนสูงที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสเกล มีความละเอียดวัดไดถึง 1 
มิลลิเมตร มีสภาพพรอมใชงาน  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากได รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  การวิจัยของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแลว ผูวิจัยเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูลโดย
การฝกผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 2  คนเกี่ยวกับรายละเอียดของขั้นตอนและวิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูล ขอความอนุเคราะหจาก ผูอํานวยการโรงเรียนประจวบวิทยาลัย และโรงเรียนอาว
นอยวิทยานิคม และประสานกับอาจารยผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนของแตละโรงเรียนเพื่อนัด
หมายการเก็บขอมูลในเดือนมกราคม 2553 เมื่อไดรับการยินยอมตนจากนักเรียนและบิดา มารดา
หรือผูปกครองโดยการลงนาม จึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหนักเรียนตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง ซ่ึงใชเวลาคนละ 15 นาทีโดยประมาณ จากนั้นจึงชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง แลวบันทึกคาลง
ในแบบบันทึก 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ID 10-52-19) การเขารวมการศึกษาเปนไป
โดยสมัครใจ ไดรับการยินยอมตนจากนักเรียนผูเขารวมการศึกษาและบิดา มารดาหรือผูปกครองโดย
การลงนาม  นักเรียนสามารถยุติการเขารวมการศึกษาโดยไมมีผลใดๆตอการเรียนการสอน ผูวิจัย
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ไมมีการระบุช่ือ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใชโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป  โดย
วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยสถิติเชิงพรรณนา  และ วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
( เพศ  ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่ 2  ภาวะโภชนาการ) กับพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ดวยสถิติ Chi-square และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยการ
รับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยสถิติ Pearson  
product moment correlation (Munro, 2001)  
 
ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาแบงออกเปน 4 สวนดังนี้ 
 

 สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (69.3%) มากกวาเพศชาย (30.7%) มีอายุระหวาง 15-19 ป 

อายุเฉลี่ย 16.52 ป (SD  = 1.109) กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (95.7%) รองลงมาคือ
ศาสนาคริสต (2.9%) สวนใหญไมมีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 
(58.6%) มีภาวะโภชนาการสมสวน (67.1%) รองลงมาคือ เร่ิมอวน (12.1%) ทวม (7.1%) คอนขาง
ผอม  (6.0%)   อวน (5.7%)  และผอม (5.0%) ตามลําดับ 

 
 สวนท่ี 2  การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
 ดังแสดงในตารางที่ 1 คาเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง
เทากับ 144.58  + 16.722  คิดเปน 65.71% เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวาคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเทากับ 29.14 + 6.388 คิดเปน 58.28%  การรับรูความรุนแรงของโรคเทากับ 30.32  + 
5.367  คิดเปน 60.64%  การรับรูประโยชนในการปองกันโรคเทากับ 36.09 + 5.603 คิดเปน 72.18% 
และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเทากับ 49.03 + 9.033  คิดเปน 70.04% เมื่อใชเกณฑ 60% 
เปน cut- off  point (สุพัชยา วิลวัฒน, 2551) พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเฉลี่ย
โดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่อยูในระดับต่ํา 
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ตารางที่ 1  การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (n = 140) 
 
การรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพ 

คะแนนที่
เปนไปได 

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด 

คาเฉล่ีย 
(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

เปอรเซ็นต 
ของคาเฉล่ีย 

การแปลผล 

การรับรูโดยรวม 0-220 97-188 144.58 
(16.722) 

65.71 ระดับสูง 

การรับรูโอกาส
เสี่ยง 

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

การรับรูความ
รุนแรง 

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

การรับรูประโยชน 0-50 16-47   36.09 (5.603) 72.18 ระดับสูง 
การรับรูอุปสรรค 0-70 20-64   49.03 (9.033) 70.04 ระดับสูง 

 
 สวนท่ี 3  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 
 ดังตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยรวมเฉลี่ยเทากับ 83.36 + 12.237 คิดเปน 56.32%  เมื่อวิเคราะหรายดานพบวา
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดานการรับประทานอาหารเฉลี่ยเทากับ 31.16 + 5.632 
คิดเปน 51.93%  ดานการออกกําลังกายเฉลี่ยเทากับ 24.78 + 5.088 คิดเปน 61.95% และดานการผอน
คลายความเครียดเฉลี่ยเทากับ  27.43 + 5.747 คิดเปน 51.52%  เมื่อใชเกณฑ 60% เปน cut- off  point 
พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวมและรายดานอยูในระดับไม
เหมาะสม ยกเวนดานการออกกําลังกายที่อยูในระดับเหมาะสม 
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 140)  
 
พฤติกรรมการ
ปองกันโรค 

คะแนนที่เปน 
ไปได 

คะแนน
ต่ําสุด-
สูงสุด 

คาเฉล่ีย (คา
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

เปอรเซ็นต
ของ
คาเฉล่ีย 

การแปลผล 

พฤติกรรมโดยรวม 0 -148 47 - 129 83.36 (12.237) 56.32 ไมเหมาะสม 
ดานการ
รับประทานอาหาร 

0 - 60 16 - 49 31.16 (5.632) 51.93 ไมเหมาะสม 

ดานการออกกาํลัง
กาย 

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

ดานการผอนคลาย
ความเครียด 

0 - 48 14 - 60 27.43 (5.747) 51.52 ไมเหมาะสม 

 
 สวนท่ี  4   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับพฤติกรรมการปองกันโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (ตารางที่3) พบวาพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ไมมีความสัมพันธกับเพศ (χ2  = 2.082, p = .149) ประวัติบิดามารดาหรือญาติ
สายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 (χ2  = 2.747, p = .097) และภาวะโภชนาการ (χ2  = 4.104, p =  .128) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวาง การรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ดังตารางที่ 3 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม 
มีความสัมพันธกับการรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม (r = .421, p <.001) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค (r = .220, p = .009) การรับรูประโยชนในการปองกันโรค (r = .379, p <.001) และการ
รับรูอุปสรรคในการปองกันโรค (r = .324, p <.001)   
 เมื่อวิเคราะหรายดาน พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม (r = .220, p = .009) และ พฤติกรรมการ
ปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r = .199, p = .019) แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
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ปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร (r = .156, p = .066) และการผอนคลายความเครียด (r = .140, 
p = .098) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 การรับรูความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม (r = .110, p = .196) พฤติกรรมการปองกันโรค
ดานการรับประทานอาหาร (r = .145, p = .087) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r 
= .083, p = .328)  และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด (r = .018, p = .832)  
                  การรับรูประโยชนในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม (r = .379, p < .001) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทาน
อาหาร (r = .239, p = .004) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย (r = .213, p = .011)    
และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด (r = .384, p <.001)    

 การรับรู อุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม (r = .324, p < .001) พฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลัง
กาย (r = .322, p <.001) และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด (r = .317, p 
<.001) แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร (r = .080, p = 
.347) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 140) 
 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ( p- value) 
การรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพ 

พฤติกรรม
โดยรวม 

การรับประทาน
อาหาร 

การออกกําลัง
กาย 

การผอนคลาย
ความเครียด 

การรับรูโดยรวม .421 ( < .001) .223 (.008) .306 ( < .001) .325 ( < .001) 
การรับรูโอกาส
เสี่ยง 

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

การรับรูความ
รุนแรง 

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

การรับรู
ประโยชน 

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

การรับรูอุปสรรค .324 ( < .001) .080 (.347) .322 ( < .001) .317 ( < .001) 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล (เพศ ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรงเปน
เบาหวานชนิดที่2  ภาวะโภชนาการ) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิด
ที่2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวา เพศแตกตางกัน พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 
ไมแตกตางกัน มีความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (กชกร สมมัง, 2542; ศิริมา วงศแหลมทอง, 
2542 และสุพัชยา วิลวัฒน, 2551) แตไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (ดลฤดี ทับทิม, 2547; ผกา
ทิพย นาคปรีชา, 2548; พิทักษพงศ ปนตะ, 2547) อีกทั้งยังไมเปนไปตามแนวคิดการรับรูแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพของ Becker  (Rosenstock , 1974)  ที่กลาววา เพศเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวย
สงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการปองกันโรค ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ลักษณะของกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง ประกอบกับลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัวมี
ความคลายคลึงกัน ผูดูแลนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสวนใหญคือบิดา มารดา มีอาชีพคาขาย 
ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ตองมุงเนนการทํางานเพื่อหารายไดใหกับครอบครัว การให
ความสําคัญกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในครอบครัว จึงคอนขางนอย  

 สําหรับปจจัยดานประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรง เปนเบาหวานชนิดที่2 พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมแตกตางกัน  มีความสอดคลองกับการศึกษาของ ดลฤดี ทับทิม (2547) ที่
พบวา ประวัติบิดามารดา หรือ ญาติสายตรง เปนเบาหวานชนิดที่2 ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิดของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ Becker 
(Glanz & Rimer,1997; Rosenstock , 1974) ที่กลาววา นอกจากการรับรูความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4  
ดาน ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคแลวยังกลาววา ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติเชน ประวัติการ
เจ็บปวยในสมาชิกครอบครัว ก็มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกันโรค
เชนเดียวกัน และจากการศึกษาความรู และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในชาว
สิงคโปรพบวา ชาวสิงคโปรที่ไมเปนเบาหวานชนิดที่2 แตครอบครัวมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิด
ที่2 มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่2 และไปรับการคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดมากกวาครอบครัวที่ไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 (Wong & Toh, 2009)  ทั้งนี้ สามารถ
อธิบายได เนื่องจากลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีการรับรูความรุนแรงของโรคใน
ระดับสูง แตการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคคอนขางนอย และสวนใหญ ไมมีบิดามารดาหรือ
ญาติสายตรงเปนเบาหวานชนิดที่2 จึงขาดสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ จึงไมรับรูวาตนเองมีภาวะคุกคามตอ
การเกิดโรค และไมสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดี  
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สําหรับภาวะโภชนาการพบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกัน (ผอม  สม
สวน อวน) มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมแตกตางกัน สอดคลองกับผลการศึกษา
ที่ผานมา (ผกาทิพย นาคปรีชา, 2548) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) ที่
พบวา ภาวะโภชนาการโดยดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่2  อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางในการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) เปนกลุมเสี่ยงญาติ
สายตรง ภาวะโภชนาการจึงสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค ในขณะที่การศึกษา
คร้ังนี้ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนซึ่งยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหไมรับรู
ภาวะคุกคามตอการเกิดโรค จึงไมนําไปสูพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธในระดับปานกลาง  กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อ
ดานสุขภาพโดยรวมในระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ดี  สามารถอธิบาย
ไดจากแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz & Rimer,1997; Rosenstock , 1974) 
ซ่ึงกลาววา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนและ
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรค  สามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกัน
โรคได  Janz & Becker (1984) กลาววา การรับรูอุปสรรค มีผลตอการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เหมาะสม นอกจากนี้ Center of Disease Control and Prevention (2004) ยังกลาววา การ
ที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อวา วิธี
ปฏิบัตินั้น  มีประโยชนมากกวา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบวิธีปฏิบัติเดิม  ซึ่งหากมีการรับรูวา
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นไมมีประโยชนในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  ก็จะเปน
อุปสรรคในการยอมรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ดานการรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคนั้น เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความซับซอนของโรค ซ่ึงมีผลตอ
ชีวิตซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา การรับรูความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค (ชูชาติ  
เจริญสอน, 2549;นงลักษณ ประสิทธิ์ผล, 2542; สุพรรณี เปยวนาลาว, 2549;  สมชาย โลกคําลือ, 
2549;  สุเมธ แสนสิงหชัย, 2549; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 2009; 
Hazavehei, taghdisi & Saidi, 2007; Reiter, Brewer, Gottlieb, McRee & Smith, 2009; Turner, Hunt, 
DiBrezzo & Jone, 2004) 
 เมื่อพิจารณาถึงการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ เปนรายดาน พบวา การรับรูความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมีความสัมพันธในระดับต่ํา กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม
และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเสี่ยงตอ
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การเกิดโรคในระดับต่ํา  มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวมและดานการออก
กําลังกายที่ดี จะเห็นไดวา การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ แนวคิดของการรับรูแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ (Glanz & Rimer,1997; Rosenstock, 1974) ที่กลาววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค (กชกร สมมัง , 2542; สุพัชยา วิลวัฒน, 2551; 
Hazavehei, taghdisi & Saidi, 2007; Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 2009)  
 การรับรูความรุนแรงในการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งโดยรวมและรายดาน สามารถอธิบายจากแนวคิดของBecker (Rosenstock, 
1974) ไดวา ปจจัยรวมดานประชากร ไดแก อายุของกลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่อยู
ในชวงวัยรุน ยังไมมีประสบการณเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 และอาจขาดสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ นั่น
คือสมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 จึงอาจไมมี
การรับรูตอภาวะคุกคามของโรคและไมทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ กชกร สมมัง (2542) และ สุพัชยา วิลวัฒน (2551) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (Hazavehei, taghdisi & Saidi, 2007; Gillibrand & Stevenson, 2006
) และแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz & Rimer, 1997; Rosenstock, 1974) ซ่ึง
กลาววา การรับรูความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย ความพิการหรือเสียชีวิต ระยะเวลาในการรักษา
ที่นาน การเกิดภาวะแทรกซอน หรือผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนเอง จะทําใหบุคคลรับรู
ถึงภาวะคุกคามของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา  และมี
ความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง  
 สําหรับการรับรูประโยชนในการปองกันโรคมีความสัมพันธในระดับต่ํากับพฤติกรรม
การปองกันโรคดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลังกาย 
และมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวมและ
พฤติกรรมการปองกันโรคดานการผอนคลายความเครียด แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวม และ
ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการผอนคลายความเครียดที่ดี จะเห็นได
วา การรับรูประโยชนในการปองกันโรคเปนองคประกอบสําคัญที่อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ตามแนวคิดของ Becker (Rosenstock , 1974) และสอดคลองกับ การศึกษาที่ผานมาที่พบวาการรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 (กชกร 
สมมัง, 2542; กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; พิทักษพงศ ปนตะ,  2547; Hazavehei, taghdisi & 
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Saidi, 2007; Tan, 2004; Hasneli , Thaniwattananon & Naka, 2009) อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้ง
นี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของสุพัชยา วิลวัฒน (2551) ที่ไมพบความสัมพันธของการรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2  

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ ยังพบวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธใน
ระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2โดยรวม ดานการออกกําลังกาย และ
ดานการผอนคลายความเครียด แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคใน
ระดับสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยรวม และดานการออกกําลังกายและการ
ผอนคลายความเครียดที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ 
Becker (Rosenstock, 1974) และการศึกษาที่ผานมา (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; สุพัชยา 
วิลวัฒน, 2551; Reiter,Brewer, Gottlieb, McRee & Smith, 2009; Tan, 2004) อยางไรก็ตาม การรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคดานการรับประทาน
อาหาร ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ในป พ.ศ. 2551-2552 ที่ผานมา ยังไมพบผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2 
ในโรงเรียนในเขตพื้นที่ดังกลาว ประกอบกับความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในวัยนี้ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 จึง
คอนขางนอย และจากการรณรงคการใหความรูเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ในเขต อําเภอเมือง 
จังหวัดประจวบคีรีขันธที่ผานมา สวนใหญเนนในกลุมเสี่ยงที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป   

นอกจากนี้ ผลการศึกษาที่พบวา การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวม สามารถอธิบายไดวา แมวากลุม
ตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคระดับสูง แตเนื่องจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ที่กลุมตัวอยางกําลังศึกษาอยู มีการจัดกิจกรรมการเรียน การสอนวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา ทุก
สัปดาห และ มีการกําหนดชั่วโมงวาง สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในการเขาไปรวม
กิจกรรมการออกกําลังกาย จึงทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม  ประกอบ
กับกลุมตัวอยางมีการผอนคลายความเครียดที่ดี    

 
ขอดีของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  โดย
คัดเลือกโรงเรียนโดยใชการสุมตัวอยางแบบงาย และใชการสุมตัวอยางแบบมีระบบในการคัดเลือก
นักเรียนแตละระดับชั้น ทําใหไดกลุมตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนที่ดีของประชากร   



อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 74 

ขอจํากัดของการศึกษา 
 ลักษณะปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไมมีความหลากหลาย ควรมีการคัดเลือก
กลุมตัวอยางใหมีความหลากหลาย ทั้งในดาน เพศ ประวัติบิดา มารดา หรือญาติสายตรงเปน
เบาหวานชนิดที่2 และภาวะโภชนาการ 
 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะตอ การปฏิบัติทางการพยาบาล  การศึกษาทางการ
พยาบาล และการวิจัยดังนี้ 
 

1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกรวมกับ
สถานีอนามัยและโรงเรียนในเขตพื้นที่ ในการสงเสริมสุขภาพ โดยการจัดทําโครงการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ใหกับนักเรียน โดยเฉพาะในกลุมที่มี
ประวัติบิดา มารดาหรือญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 และกลุมที่มีภาวะโภชนาการทวม  
เร่ิมอวนและอวน โดยการเพิ่มการรับรูประโยชนในการปองกันโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
  

2. ดานการศึกษา 
 2.1 ควรมีการอบรมเผยแพรความรูหรือประชุมเชิงวิชาการทางการพยาบาลที่เนนการ

ประยุกตใชแนวคิดแบบแผนการรับรูความเชื่อดานสุขภาพกับการสรางเสริมพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคในกลุมนักเรียน 

 2.2 ผลการศึกษาครั้งนี้ เปนขอมูลพื้นฐานดานการรับรูความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผลการศึกษามีขอเสนอแนะในการติดตอประสานงานกับครู
อนามัยโรงเรียน ของโรงเรียนในเขตพื้นที่ เพื่อกําหนดแผนการสอนโดยการใหความรูเพื่อการ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ตามกรอบแนวคิดการรับรูแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเนนเนื้อหาในดานการผอนคลายความเครียดและการรับประทาน
อาหาร ในวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา  
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3. ดานการวิจัย 
การศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเชิงทํานายและการศึกษาผลของโปรแกรมการสราง

เสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ของกลุมเปาหมาย และนําไปขยายผล 
รวมทั้งบูรณาการแหลงประโยชนตางๆ เชน 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 

Personal factors 
-Gender 
-History of type 2 diabetes 
in parents or first degree 
relatives 
-Nutritional status 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 79 

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.  
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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 : โดยการนําตุมน้ําหนัก Standard ที่ทราบคา ช่ังโดยตรงกับเครื่องที่ตองการสอบเทียบแลวอานคา
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 

เกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูงและเครื่องชี้วัด ภาวะโภชนาการของประชาชนไทย  
อายุ 1 วัน-19 ป  

(กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิงอายุ 5-18 ป) 
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ภาคผนวก ค 

เกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูงและเครื่องชี้วัด ภาวะโภชนาการของประชาชนไทย  
อายุ 1 วัน-19 ป  

(กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ป) 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ปจจัยการรับรูความเชือ่ดานสุขภาพ  
และพฤติกรรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
 

 
แบบสอบถามนี้ใหผูตอบแบบสอบถามตอบคําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดแบงเปน 3 ตอนดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  แบบสัมภาษณปจจัยสวนบุคคล   13 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 

  2.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 10 ขอ 
                  2.2  การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  10 ขอ 
                  2.3  การรับรูประโยชนในการปองกันโรคเบาหวาน 10 ขอ 
                 2.4  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเบาหวาน 14 ขอ 
               ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

                 3.1 การรับประทานอาหาร   15 ขอ 
                 3.2 การออกกําลังกาย   10 ขอ     
                                  3.3 การผอนคลายความเครียด                                                   12 ขอ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 105 

             เลขที่แบบสอบถาม…..................................… 
 
ตอนที่1   ปจจัยสวนบุคคล  
คําชี้แจง   ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  ลงใน (  )  หรือเติมขอมูลลงในชองวางที่เวนไว 
       
                    
1.  เพศ                  ชาย                            หญิง      
                                                 
2.  อายุ.............ป         
                                                                                                           
3.  ศาสนา  
     
       พุทธ                           คริสต                        อิสลาม                          อื่นๆ ระบุ............................ 
 
4. ระดับการศึกษา 
 
      มัธยมศึกษาปที่ 4                           มัธยมศึกษาปที่ 5                        มัธยมศึกษาปที่ 6 
 
5. มีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน                 มี              ไมมี   
                                                                    
6. นักเรียนไดรับเงินไปโรงเรียน.............................. บาทตอวัน 
 
คําชี้แจง  ในการตอบคําถาม ขอ 7 - 9 กรณีผูดูแลนักเรียนคือบิดา มารดา กรุณาตอบขอ 7 และ  8  กรณีผูดูแล
นักเรียนคือผูปกครองเชน ปู ยา หรือ ตา ยาย  กรุณาขามไปตอบขอ 9  
 
7. ระดับการศึกษาของบิดา 
  
   ไมไดเรียน        ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา  
   อนุปริญญา       ปวช.   ปวส.   ปริญญาตรีหรือสูงกวา       
 
8. ระดับการศึกษาของ มารดา 
 
   ไมไดเรียน        ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา       
   อนุปริญญา       ปวช.               ปวส.    ปริญญาตรีหรือสูงกวา  
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9. ระดับการศึกษาของผูปกครอง  
 
   ไมไดเรียน        ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา  
   อนุปริญญา       ปวช.   ปวส.   ปริญญาตรีหรือสูงกวา       
 
 
คําชี้แจง  ในการตอบคําถาม ขอ 10-13 กรณีผูดูแลนักเรียนคือบิดา มารดา กรุณาตอบขอ 10 และ 11  กรณีผูดูแล
นักเรียนคือผูปกครองเชน ปู ยา หรือ ตา ยาย  กรุณาขามไปตอบขอ 12 และ 13  
                                                                                                                                                                                                                    
10. อาชีพของบิดา 
  
   รับจาง               คาขาย                             เกษตรกร 
   รัฐวิสาหกิจ        รับราชการ                     แมบาน                  อื่นๆระบุ 
 
11. อาชีพของมารดา 
  
          รับจาง               คาขาย                             เกษตรกร 
   รัฐวิสาหกิจ        รับราชการ                     แมบาน                  อื่นๆระบุ 
 
12. อาชีพของผูปกครอง 
  
          รับจาง               คาขาย                             เกษตรกร 
   รัฐวิสาหกิจ        รับราชการ                     แมบาน                  อื่นๆระบุ 
 
13. รายไดของครอบครัว (รวมทั้งบิดา มารดา)............................บาทตอเดือน              
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ตอนที่ 2  ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองวาง   ที่ตรงกับระดับการรับรูของนักเรียนโดยเลือกเพียงคําตอบเดียว 
 
1.การที่นักเรียนมีพอหรือแมหรือญาติสายตรง เปนโรคเบาหวานทําใหนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน 
 
 ไมเห็นดวย         เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
                                                                                                                                                                                                                    
2.เมื่อนักเรียนมีอายุ 40 ปขึ้นไปทําใหนักเรียน จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย     
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด   
 
3.การที่นักเรียนมีน้ําหนักเกินหรืออวน ไมทําใหนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย     
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
   
4.การที่นักเรียนไมออกกําลังกายทําใหนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
   
5.การที่นักเรียนมีความเครียดเปนประจําทําใหนักเรียนเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
   
6……………………………………………………………………………………………………………………..  
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด  
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7. ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย     
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
   
8. …………………………………………………………………………………………………………………..  
  
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
9. ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด   
 
 10. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
11. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
   
12. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
13. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เหน็ดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
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14. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
15. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
16. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย     
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
17. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
18. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
19. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
20. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
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21. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
22. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
23. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
24. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
25. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สดุ      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
26. ………………………………………………………………………………………………………………..  
                
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด      
 
27. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
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28. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
29. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
30. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด   
 
31. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
32. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
33. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
 34. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด   
 



อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ ภาคผนวก / 112 

35. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
36. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
37. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
38. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
 
39. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สดุ      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
40. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
            
41. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด 
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42. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก      เห็นดวยมากที่สุด      
         
43. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 ไมเห็นดวย      เห็นดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
  
44. ………………………………………………………………………………………………………………..  
    
 ไมเห็นดวย      เหน็ดวยนอยที่สุด      เห็นดวยนอย    
  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก       เห็นดวยมากที่สุด     
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่2  ความถี่ของการรับประทานอาหารแยกตาม 
                รูปแบบการรับประทานอาหารและหมวดอาหาร 
คําชี้แจง   โปรดเขียนเครื่องหมาย  ในชองวางที่เปนคําตอบของนักเรียนเพียงเครื่องหมายเดียวในแตละขอ 
 

เปนประจํา หมายถึงขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติทุกวันในสัปดาห       
เปนสวนใหญ หมายถึงขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติ 4-6 วันตอสัปดาห        
เปนบางครั้ง หมายถึงขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติ 2-3 วันตอสัปดาห        
นาน ๆ ครั้ง หมายถึงขอความในประโยคนั้นผูตอบปฏิบัติ 1 วันตอ สัปดาห        
ไมเคย หมายถึงขอความในประโยคนั้นผูตอบไมไดปฏิบัติ  

 
1.นักเรียนรับประทานอาหารนอกบาน 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 

 
2.นักเรียนรับประทานอาหารชนิดเดียวซ้ําๆกัน 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 

 
3.นักเรียนรับประทานขาวสวยที่มีสีขาว 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
4.นักเรียนดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลในปริมาณมาก 
 
   เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
5.นักเรียนรับประทานขนมหวานหรืออาหารที่มีรสหวานจัด 
 
   เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
6.นักเรียนรับประทานอาหารที่ใสกะทิ 
 
   เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
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7. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
8. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
9. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
    
10. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
  
11. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
  
12. ………………………………………………………………………………………………………………..  
   เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
     
13. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
  
14. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
    
15. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
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16. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
17. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
18. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
     
19. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
20. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
      
21. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
  
22. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
   
23. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
24. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
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25. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
    
26. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
27. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
28. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
29. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
        
30. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
31. ………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
32. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
33. ………………………………………………………………………………………………………………..  
  
  เปนประจาํ      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
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34. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
35. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
   
36. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
 
37. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
  
  เปนประจํา      เปนสวนใหญ      เปนบางครั้ง      นาน ๆ ครั้ง      ไมเคย 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจยั 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน โรคเบาหวานใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ชื่อผูวิจัย  ผศ.ดร. นพวรรณ เปยซื่อและคณะ 
สถานที่วิจัย  โรงเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4- 6  ใน เขตอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ ป พ.ศ. 2552     
บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
ศ.นพ. สุรัตน โคมินทร โทรศัพท 086-9915091, ผศ.ดร. นพวรรณ เปยซื่อ โทรศัพท 089-6903411 
ผูสนับสนุนการวิจัย   -  
ความเปนมาของโครงการ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น มีสาเหตุ
จากปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ที่สําคัญคือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และความเครียด ซึ่งหาก
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวไดอยางเหมาะสม จะชวยปองกันโรคเบาหวานได โดยเฉพาะในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งเปนกลุมเสี่ยง จึงมีความจําเปนในการศึกษาความสัมพันธของการรับรูแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน โรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อเปนแนวทางในการ
สรางเสริมสุขภาพใหกับนักเรียนตอไป 
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย  เมื่อผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด
รอบเอว และ การตอบแบบสอบถาม อยางชัดเจนกับนักเรียนแลว นักเรียนจะไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด
รอบเอว หลังจากนั้น นักเรียนจะไดรับแบบสอบถามจํานวน 92 ขอ ซึ่งจะใชเวลาในการตอบประมาณ 20 นาที หาก
นักเรียนไมตองการตอบคําถาม หรือตองการยุติการเขารวมการวิจัย ก็สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อ
โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลใดๆ ตอนักเรียนหรือผลการเรียนของนักเรียน 
ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย  การศึกษาครั้งนี้ มีการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว 
ซึ่งอาจทําใหนักเรียนรูสึกไมสุขสบายหรืออาจเกิดอุบัติเหตุได และในการตอบแบบสอบถามอาจทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา อยางไรก็ตาม ผูวิจัยจะดูแลใหเกิดความไมสุขสบายนอยที่สุด ดวยการระมัดระวังในการชั่งน้ําหนัก วัด
สวนสูง วัดรอบเอว รวมทั้งจัดทําแบบสอบถามใหสะดวกตอการอานและตอบแบบสอบถาม  
การเก็บขอมูลเปนความลับ  ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลของการศึกษาในภาพรวม การเก็บรวบรวมขอมูลและนําเสนอ
ผลการศึกษาไมมีการระบุช่ือ และผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับ 
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ภาคผนวก ฉ   

 
 

 
 
 
ที่ …………./……… 
 
 
                                                                                   ธันวาคม    2552 
เรื่อง      ขออนุญาตนักเรียนเขารวมโครงการศึกษาวิจัย เรื่องความสัมพันธของการรับรูแบบแผนความเชื่อดาน 
             สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
เรียน     ผูปกครองของ................................................  นักเรียนช้ัน ม...... / ........ 
  ดวย    กลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ไดกําหนดจัด
โครงการศึกษาวิจัย เรื่อง ความสัมพันธของการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4-6 )  เพื่อใหนักเรียนในโรงเรียนไดรับการคัด
กรองภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานดวยการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง และประเมินความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน ระหวางวันที่ 4 – 15  มกราคม  2553  เวลา .............................. น.  ณ  หองประชุมของ โรงเรียน     
  จึงเรียนมาเพื่อทราบและขออนุญาต  
                                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                     (  ................................................  ) 

                                          ผูอํานวยการโรงเรียน............................... 
 

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

เขียนที่.............................................................................. 
เรียน  ผูอํานวยการโรงเรียน…………………………………… 
 ขาพเจา..........................................................เปนผูปกครองของ......................................................... 
นักเรียนช้ัน .................� อนุญาต  � ไมอนุญาต   ใหนักเรียนในความปกครองของขาพเจาไปรวมกิจกรรมตาม
โครงการฯ  ในวัน  เวลา  และสถานที่ดังกลาว 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
                                                                                           ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                   ลงช่ือ ......…………………………………   ผูปกครองนักเรียน 
                                  (................................................)                                                                     

โรงเรียน....................................... 
ถนน.................    อําเภอเมืองฯ 
จ.ประจวบคีรีขันธ  77000 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ สกุล นางอัจฉรา   จนิดาวัฒนวงศ 
วัน เดือน ปเกิด 28  ธันวาคม  2509 
สถานที่เกิด  จังหวดัประจวบคีรีขันธ ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรและการผดุงครรภช้ันสูง  
 วิทยาลัยพยาบาลสระบุรี, 2531 
 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต    
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2549 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)   
 มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน พยาบาลวิชาชพี ชํานาญการ กลุมงานเวชกรรมสังคม  
 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ, จังหวดัประจวบคีรีขันธ 
ท่ีอยูปจจุบัน 102 ถนนประจวบฯ ตําบลประจวบฯ อําเภอเมืองประจวบฯ 
 จังหวดัประจวบคีรีขันธ  โทรศัพท 081-3780426 
ทุนวิจัย โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 




