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บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างาน อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่ง
อายุ 35–60 ปี จ  านวน 56 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติการถดถอยพหุลอจีสติก (Multiple logistic regression) และ Adjust OR ท่ีค่าความเช่ือมัน่ 
95% CI  
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 256 คน เป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ร้อยละ 21.88 ส่วนมากเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 50.78 อาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 50.00 (ค่าเฉล่ีย 46.68 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.07) 
เม่ือค าถึงผลกระทบตวัแปรอ่ืนๆ พบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (AdjOR = 2.90, 95% CI = 1.30 to 6.43, p-value = 0.008) และทกัษะความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (AdjOR = 0.10, 95%  CI = 0.40 to 0.28 , p-value <0.001) จากผลการศึกษาควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยนืยนัปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อยา่งสูงสุด
ในการเฝ้าระวงัโรคและภาวะสุขภาพของประชาชน และควรจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานวยัท างาน 
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Abstract 
 This research is a cross-sectional analytical research. To investigate the factors that affect the type 2 
diabetes risk group in the working age group, Non Thai District, Nakhon Ratchasima Province. There were 
56 participants in the sample group, all between the ages of 35 and 60. The study instruments were 
questionnaire.  Statistical multiple logistic regression and adjust OR were used to examine the data at 95% CI. 
 The sample group comprised of 256 participants, 21.88 percent of whom were risk group of 
diabetic, the majority of whom were females, 50.78 percent, and aged 40-49 years, 50.00 percent. (Mean 
46.68 years, S.D. = 7.07) Gender was statistically associated with type 2 diabetes risk group when 
considering the effects of other variables (AdjOR = 2.90, 95% CI = 1.30 to 6.43, p-value = 0.008). And 
the risk group for type 2 diabetes mellitus was substantially connected with cognitive skills about type 2 
diabetes mellitus. Based on the results, further studies should be conducted to confirm the risk factors of 
type 2 diabetes risk group, which would be of the greatest benefit in surveillance and public health status. 
Additionally should arrange behavior change activities in working age diabetes risk groups.  
Keyword: factors, risk group, type 2 diabetes

บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบเพิ่มมาก
ข้ึนทุกปีและมีจ านวนผูป่้วยเบาหวานในปี พ.ศ. 
2560 จ านวน 463 ล้านคน และประมาณการ 
ในอนาคตข้างหน้า ในปี พ.ศ. 2586 จ านวน  
700 ลา้นคน ผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานระยะ
เวลานานจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจวาย
และหัวใจเต้นผิดจังหวะเพิ่มข้ึน เป็น 2-3 เท่า 
ร่วมกบัระบบไหลเวยีนของเลือดลดลง ส่งผลท า
ให้เ กิดโรคระบบประสาทเส่ือม  เท้าติดเช้ือ
น าไปสู่การตดัขา ส่งผลให้เกิดภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอตายงัคงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย
ของ DM และเป็นสาเหตุส าคญัของการตาบอดท่ี
ป้ องกัน ได้ ใ นประชาก รวัยท า ง าน (1)  ได้
เสนอแนะมาตรการในการป้องกันหรือชะลอ
การเกิดโรคเบาหวานประเภท 2 ไดแ้ก่ การรักษา
น ้ าหนักให้อยู่ในระดบัปกติ การออกก าลงักาย

เป็นประจ าอยา่งนอ้ย 30 นาที กิจกรรมออกก าลงั
กายท่ีมีความเข้มข้นปานกลางในทุกๆ  วัน 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ หลีกเล่ียงการ
บริโภคน ้ าตาลและไขมนัอ่ิมตวั และหลีกเล่ียงการ
สูบบุหร่ี เน่ืองจากการสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลือด  

จากรายงานความชุกของโรคเบาหวาน 
ในประชากรไทย ปี 2560 พบร้อยละ 34.34  
เ ม่ื อ พิ จ า ร ณ า ต า ม ร า ย ภ า ค พ บ ว่ า ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือพบมากท่ีสุด ร้อยละ 38.16 
รองลงมาภาคกลางร้อยละ 35.36 ภาคเหนือ  
ร้อยละ 34.64 ภาคใต้ร้อยละ 31.86 และภาค
ตะวนัออก ร้อยละ 31.67 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่
อัตราป่วยโรคเบาหวานภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือมากกว่าระดับประเทศ (2) และในเขต
สุขภาพท่ี 9 ได้แก่ จงัหวดันครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ สุรินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2559 
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อตัราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เท่ากบั 412.84 , 
435.4 , 409.64 และ579.73 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ  ผู ้ป่วย เบาหวานรายใหม่ย ังคงมี
แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และพบผู ้ป่วยเบาหวาน 
ราย ใหม่ จ ากก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง ต่อโรค เบ าหวาน  
(Pre-DM) ร้อยละ 1.62(3) ส าหรับสถานการณ์
จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานอ าเภอโนนไทยในปี 
พ.ศ .  2562-2564 พบว่า  ความชุกของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานเท่ากับร้อยละ 24.73, 24.80 และ  
24.83 ตามล าดับ  และสถานการณ์จ านวน 
กลุ่มเส่ียงผูป่้วยโรคเบาหวานอ าเภอโนนไทย 
ในปี พ.ศ. 2562-2564 เท่ากบั ร้อยละ 18.8, 16.3, 
และ 21.5 ตามล าดบั 

การส ารวจขอ้มูลส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า โครงสร้างของประชากรวยัท างานอายุ  
15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดย
สัดส่วนของประชากรวยัแรงงาน (อายุ 15 -59 ปี) 
ต่อประชากรทั้งหมด เพิ่มจากร้อยละ 64.94  ในปี 
พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 65.17 ในปี พ.ศ. 2563(4) 
และจากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2546-2556 
อตัราการป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมองใหญ่ (อมัพฤกษอ์มัพาต) และโรคเบาหวาน
ในวยัท างานเน่ืองจากมีพฤติกรรมท่ีเร่งรีบ การ
บริโภครับประทานอาหารจานด่วน  อาหาร
ส าเร็จรูป ไขมันสูง และปริมาณน ้ าตาลสูง การ
ส ารวจความชุกของโรคเบาหวานของคนวัย
ท างานมีแนวโน้มสูงข้ึน นอกจากน้ี(5) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ืองสุขภาพกับ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า การออกก าลงักายไม่
สม ่าเสมอ การบริโภคผกัและผลไมน้้อย ขาดการ

รับประทานอาหารเช้าเป็นประจ า โรคอว้น และ
การด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่อโรคเบาหวาน ในทางตรงขา้ม(6) ไดป้รับเปล่ียน
วิ ถี ชี วิ ตก ลุ่ม เ ส่ี ยงโรค เบาหวานเ ร่ือง  การ
รับประทาน ออกก าลงักาย ควบคุมน ้าหนกั ส่งผล
ให้น ้ าตาลในเลือดลดลงร้อยละ 40 จากแนวคิด
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ทกัษะต่างๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึงเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลใน
การท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวธีิการต่างๆ 
เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้
ดี อ ยู่ เ ส ม อ ”  ( Health literacy represents the 
cognitive and social skills which determine the 
motivation and ability of individuals to gain access 
to, understandand use information in ways which 
promote and maintain good health)(7) และความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพมีการเช่ือมโยงกบัการรู้หนงัสือ
และสร้างความรู้แรงจูงใจและความสามารถใน
การเขา้ถึงในการท าความเข้าใจประเมินและใช้
ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อเลือกแนวทางและตดัสินใจ
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรคและการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อรักษาหรือปรับปรุงคุณภาพ
ของชีวิตในช่วงชีวิต(8) จากการศึกษาของณิชารีย ์
ใจค าวงั ได้ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสู ง :
กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
ปากคะยาง จังหวดัสุโขทัย พบว่า กลุ่มเส่ียงมี
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ตนเองถือว่าเป็นองค์ประกอบหน่ึงของการรับรู้
ของบุคคลในแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(health belief model) ของ Pender(9) ซ่ึงมีการศึกษา
ในผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมชาวฮ่องกง อายุ
ระหว่าง 18-65 ปี พบ ความสัมพนัธ์ระหว่างการ
รับรู้ความสามารถของตนเองกบัการมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(10) ปัจจยั
ด้านความรู้และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤ ติ ก ร รมก า ร ดู แ ล ตน เ อ ง เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงใน
อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา(11) การศึกษาปัจจัย
เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างาน 
ยงัมีน้อย และการค้นหากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างานจะสามารถต่อยอดใน
การเพิ่มการคดักรองในกลุ่มประชาชนท่ีมีความ
เส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานคือ กลุ่มวยัท างาน 
ให้ครอบคลุมยิ่งข้ึน ดว้ยเหตุผลขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึง
ศึกษาปัจจัย เ ส่ี ยงท่ี มีความเ ส่ี ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างานอ าเภอ
โนนไทย จงัหวดันครราชสีมา 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างาน 
อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา 
 

ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบวิธีวิจยัการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการ
วิจัย เ ชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Analytical Study) 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากร คือ  ก ลุ่มว ัยท างานอายุ   
35–60 ปี อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 19,827 ราย 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มวยัท างานอายุ 
35–60 ปี  ท่ี มี ข้ อ มู ล ใ น ฐ า น  HOSxP ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ   
โนนไทย จงัหวดันครราชสีมา มีผลการตรวจ
ประเมินตามเกณฑ์การคัดกรองก ลุ่มเ ส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ค  านวณขนาดตวัอย่าง
โดยใช้ สูตรค านวณขนาดตัวอย่า ง  Simple 
logistic regression(12) ดงัต่อไปน้ี 

n  =  P (1 - P)(Z1 - /2 + Z1 - )2 
      [B(1 - B) (P0 – P1)2] 

ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(The multi-stage random Sampling) ได้จ  านวน 
56 ราย แนวทางการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ท าการศึกษา โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

 2.1 ประชาชนวยัท างานอาย ุ35-60 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 2.2 มี ผลก า รตรวจ ระดับน ้ า ต า ล             
ในเ ลือดแบบเจาะปลาย น้ิว  ดัชนีมวลกาย          
เ ส้นรอบเอวและระดับความดันโลหิตใน
ฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท่ีตรวจในระยะเวลาไม่ เ กิน              
3 เดือนก่อนวนัท่ีเก็บขอ้มูล  
  2.3 ท างานอยูใ่นเขตอ าเภอโนนไทย 
จงัหวดันครราชสีมา 
  2.4 ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดย
ลงนามในใบยนิยอม ไม่มีปัญหาในเร่ืองของการ
ส่ือสาร อ่านออกเขียนได ้
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
คร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ส่ วน ท่ี  2 ทักษะความ รู้ ความ เข้ า ใจ 
(Cognitive skill) เป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ 
เลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียว ประกอบดว้ย 2 ตวัเลือก 
ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ จ านวน 15 ขอ้ มีการให้คะแนน 
ตอบถูกจะได ้1 คะแนน ตอบผดิจะได ้0 คะแนน  
  ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy)  เ ป็ นแบบตัว เ ลื อก ให้ เ ลื อกตอบ 
เ ลื อกตอบได้ เพี ยงข้อ เ ดี ยว  ประกอบด้วย  
5 ตวัเลือก ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
และนอ้ยท่ีสุด การวเิคราะห์ระดบัของคะแนนโดย
ผูว้ิจยัได้ประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการว ัด
ประเมินของ Best (1981)(13)  มีเกณฑด์งัน้ี 
ระดั บก า รป ฏิ บั ติ สู ง  มี ค ะ แนนม ากกว่ า 
X̅+ SD (19-25 คะแนน) 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 
X̅ ± SD (14-18 คะแนน) 
ระดับ ก า รป ฏิ บั ติ ต ่ า  มี ค ะ แนนน้ อ ยก ว่ า 
 X̅  - SD (5-13 คะแนน)  
  ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) เป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ 
เ ลือกตอบได้ เพี ย งข้อ เ ดียว  ประกอบด้วย  
5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยท่ีสุด ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์จากหลกัเกณฑ์
และวิธีการวดัประเมินของ Best (1981) มีเกณฑ์
ดงัน้ี 
ร ะ ดับ ก า รป ฏิ บั ติ สู ง มี ค ะ แนนม า ก ก ว่ า 
X̅+ SD (13-15 คะแนน)  

ระดับการปฏิบัติปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 
X̅ ± SD (9-12 คะแนน) 
ร ะ ดั บ ก า รป ฏิ บั ติ ต ่ า มี ค ะ แ นนน้ อ ย ก ว่ า 
X̅  - SD (3-8 คะแนน) 
  ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (3 อ.) เป็นแบบตวัเลือก
ให้ เ ลื อกตอบ  เ ลือกตอบได้ เพี ยงข้อ เ ดี ยว 
ประกอบด้วย 5 ตวัเลือก ได้แก่ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด การวิเคราะห์
ระดับของคะแนนโดยผู ้วิจัยได้ประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์และวิธีการว ัดประเมินของ Best 
(1981) มีเกณฑด์งัน้ี 
ร ะ ดับ ก า รป ฏิ บั ติ สู ง มี ค ะ แนนม า ก ก ว่ า 
X̅+ SD (33-40 คะแนน) 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 
X̅ ± SD (23-32 คะแนน) 
ระ ดับ ก า รป ฏิบั ติ ต ่ า  มี ค ะ แนนน้ อ ย ก ว่ า 
X̅  - SD (8-22 คะแนน) 
          การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาด้วย
การหาคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถามปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับกลุ่มเส่ียงของโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ของวยัท างาน อ าเภอโนนไทย จงัหวดั
นครราชสีมา  โดยน าเคร่ืองมือท่ีสร้างไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบ 3 ท่าน ขอ้ค าถาม
ความเหมาะสมต้องระดับความตรงท่ี 0.5-1.0 
( Index of Item- Objective Congruence :  IOC)  
ซ่ึงค่าความตรงเท่ากบั 0.83 การหาค่าความเท่ียง
ด้วยวิธีการของ Kuder-Richardson 20 (KR-20)(14) 

ควรมีค่าตั้ งแต่0.70 ข้ึนไป ใช้วดัตัวแปรด้าน
ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) มีค่า
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เท่ากบั 0.82 และหาค่าความเท่ียงดว้ยการวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ค่ าสั มประสิท ธ์ิแอลฟา ท่ี
ยอมรับไดค้วรมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตั้งแต่ 0.70 
ข้ึนไป(14) ตัวแปรท่ีใช้การหาค่าความเท่ียงด้วย
วิ ธี การวิ เคราะห์สัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค  1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access 
skill) มีค่าเท่ากับ 0.72  2) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
(Media literacy skill) มีค่าเท่ากับ 0.84  3) ทักษะ
การส่ือสาร (Communication skill) มีค่าเท่ ากับ 
0.81  4) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) มีค่า
เท่ากับ 0.78  5) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management skill) มีค่าเท่ากับ 0.76  6) การรับรู้
ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) มี
ค่าเท่ากับ 0.75  7) ความคาดหวังของผลลัพธ์ 
( Outcome Expectation) มี ค่ า เ ท่ า กั บ  0.76  
8) พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (3 อ.) มีค่าเท่ากบั 0.74 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณน า  ( Descriptive 
Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  
 2. วิเคราะห์ตวัแปรเพื่ออธิบายปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีตวัแปรตามเป็นตวั
แปรแจงนับ มีค่า 2 ค่า (Categorical dichotomous 
variable) ได้แก่ กลุ่มปกติ และกลุ่มเส่ียง ซ่ึงเป็น 
Outcome ของการศึกษา และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติการถดถอยพหุลอจีสติก (Multiple logistic 

regression) น าเสนอขอ้มูลดว้ย Adjust Odds Ratio 
และค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% CI  
  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมายงานวิจยัน้ี 
ได้รับการรับรองการพิจารณาคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น 
เลขท่ีใบรับรอง HE632133 ลงวนัท่ี 9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 เก็บและการรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลท่ี
ได้ไวเ้ป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจยัใน
ภาพรวมตามความเป็นจริง 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาจ านวนทั้งส้ิน 
56 คน พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
50.78 อาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 50.00 เฉล่ีย 46.68  ปี 
ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  7.07  กลุ่ม
ตวัอย่าง ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
79.69 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
69.14 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 52.34 รายไดต่้อ
เดือนในช่วง 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 48.83  
เฉล่ียต่อเดือน  7576.80  บาท  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ  4776.45  ส่วนใหญ่รายได้
เพียงพอ ร้อยละ 43.75 ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 71.88  
         ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ
ระหว่างตัวแปรเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กับกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างาน 
พบวา่ กลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 56 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.88 เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงเป็น
ก ลุ่ม เ ส่ี ยงโรค เบาหวานชนิด ท่ี  2 2.24 เท่ า 
(ORcrude= 2.24, 95% CI: 1.21 to 4.16, p = 0.009) 
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เท่ากบั 0.82 และหาค่าความเท่ียงดว้ยการวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ค่ าสั มประสิท ธ์ิแอลฟา ท่ี
ยอมรับไดค้วรมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตั้งแต่ 0.70 
ข้ึนไป(14) ตัวแปรท่ีใช้การหาค่าความเท่ียงด้วย
วิ ธี การวิ เคราะห์สัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค  1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access 
skill) มีค่าเท่ากับ 0.72  2) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
(Media literacy skill) มีค่าเท่ากับ 0.84  3) ทักษะ
การส่ือสาร (Communication skill) มีค่าเท่ ากับ 
0.81  4) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) มีค่า
เท่ากับ 0.78  5) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management skill) มีค่าเท่ากับ 0.76  6) การรับรู้
ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) มี
ค่าเท่ากับ 0.75  7) ความคาดหวังของผลลัพธ์ 
( Outcome Expectation) มี ค่ า เ ท่ า กั บ  0.76  
8) พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (3 อ.) มีค่าเท่ากบั 0.74 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณน า  ( Descriptive 
Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  
 2. วิเคราะห์ตวัแปรเพื่ออธิบายปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีตวัแปรตามเป็นตวั
แปรแจงนับ มีค่า 2 ค่า (Categorical dichotomous 
variable) ได้แก่ กลุ่มปกติ และกลุ่มเส่ียง ซ่ึงเป็น 
Outcome ของการศึกษา และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติการถดถอยพหุลอจีสติก (Multiple logistic 

regression) น าเสนอขอ้มูลดว้ย Adjust Odds Ratio 
และค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% CI  
  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมายงานวิจยัน้ี 
ได้รับการรับรองการพิจารณาคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น 
เลขท่ีใบรับรอง HE632133 ลงวนัท่ี 9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 เก็บและการรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลท่ี
ได้ไวเ้ป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมตามความเป็นจริง 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาจ านวนทั้งส้ิน 
56 คน พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
50.78 อาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 50.00 เฉล่ีย 46.68  ปี 
ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  7.07  กลุ่ม
ตวัอย่าง ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
79.69 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
69.14 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 52.34 รายไดต่้อ
เดือนในช่วง 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 48.83  
เฉล่ียต่อเดือน  7576.80  บาท  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ  4776.45  ส่วนใหญ่รายได้
เพียงพอ ร้อยละ 43.75 ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 71.88  
         ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ
ระหว่างตัวแปรเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กับกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างาน 
พบวา่ กลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 56 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.88 เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงเป็น
ก ลุ่ม เ ส่ี ยงโรค เบาหวานชนิด ท่ี  2 2.24 เท่ า 
(ORcrude= 2.24, 95% CI: 1.21 to 4.16, p = 0.009) 

ปัจจยัด้านความรอบรู้สุขภาพด้านทกัษะความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระดับสูงมีโอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 น้อยกว่ากลุ่มท่ีมีทักษะความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระดบัต ่า ร้อยละ 58  (ORCrude = 0.42, 95% CI = 
0.01 to 0.70, p<0.001)  ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ
เก่ียวกบัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดบัสูง
โอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
น้อยกว่ากลุ่มท่ีมีทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบั
การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดบัต ่า ร้อยละ 
64 (OR Crude = 0 .36, 95% CI = 0.17 to 0.77, p-
value=0.017) ทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดับสูงมีโอกาสเป็น
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอ้ยกวา่กลุ่มท่ี
ทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ระดับต ่า ร้อยละ 88 (OR Crude = 0.22, 
95% CI = 0.06 to 0.78, p=0.021) ความคาดหวงั
ของผลลัพธ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระดบัสูง มีโอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ชนิด ท่ี  2  น้อยกว่า มีโอกาสเ ป็นก ลุ่ม เ ส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น้อยกว่ากลุ่มท่ีมีความ
คาดหวงัของผลลพัธ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระดบัต ่าร้อยละ 65 (ORCrude = 0.35, 95% CI = 
0.14 to 0.92, p=0.018) ดงัตารางท่ี 1  

ตารางที ่1 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบ bivariate ระหวา่งปัจจยักบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของกลุ่มวยัท างาน (Simple logistic regression) 

ปัจจัย/ตัวแปร จ านวน % Risk 
group 

Crude 
OR 95% CI p-value 

Overall  56 21.88  16.17 to 26.97  
เพศ     0.009 
    ชาย 19 15.08 1   
    หญิง 37 28.46 2.24 1.21 to 4.16  
ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ     <0.001 
    ต ่า 43 64.18 1   
    ปานกลาง 6 15.79 0.10 0.04 to 0.29  
    สูง 7 4.64 0.42 0.01 to 0.70  
ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ     0.017 
    ต ่า 31 30.69 1   
    ปานกลาง 14 18.67 0.52 0.25 to 1.06  
    สูง 
 

11 13.75 0.36 0.17 to 0.77  
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ปัจจัย/ตัวแปร จ านวน % Risk 
group 

Crude 
OR 95% CI p-value 

ทกัษะการส่ือสาร      
    ต ่า 27 29.67 1  0.021 
    ปานกลาง 26 20.00 0.59 0.32 to 1.10  
    สูง 3 8.57 0.22 0.06 to 0.78  
ความคาดหวงัของผลลพัธ์     0.018 
    ต ่า 19 37.25 1   
    ปานกลาง 29 18.24 0.38 0.19 to 0.75  
    สูง 8 17.39 0.35 0.14 to 0.92  
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

    0.909 

    ต ่า 9 20.93 1   
    ปานกลาง 37 22.70 1.11 0.48 to 2.52  
    สูง 10 20.00 0.94 0.34 to 2.59  

 

  การวิเคราะห์โดยพิจารณาผลจากหลาย    
ตวัแปร เพื่อหาตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างาน 
พบวา่ เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนร่วมดว้ย พบวา่ เพศ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพนัธ์กับ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยั

ท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
และการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (3 อ.)  
มีความสัมพนัธ์กบักลุ ่มเ ส่ียงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของกลุ่มวยัท างานอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติระดบั 0.05 ดงั ตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 แสดง Crude และ Adjusted odd Ratio และค่า 95%Cl การวิเคราะห์โดยพิจารณาผลจากหลาย
ตวัแปร (multivariate) เพื่อหาตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยั
ท างานเม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนร่วมดว้ย (multivariate analysis) 

ตัวแปร Number % Risk 
Group 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95%CI p-value 

1.เพศ      0.008 
   ชาย 19 15.08 1 1   
   หญิง 37 28.46 2.24 2.90 1.30 to 6.43  
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ปัจจัย/ตัวแปร จ านวน % Risk 
group 

Crude 
OR 95% CI p-value 

ทกัษะการส่ือสาร      
    ต ่า 27 29.67 1  0.021 
    ปานกลาง 26 20.00 0.59 0.32 to 1.10  
    สูง 3 8.57 0.22 0.06 to 0.78  
ความคาดหวงัของผลลพัธ์     0.018 
    ต ่า 19 37.25 1   
    ปานกลาง 29 18.24 0.38 0.19 to 0.75  
    สูง 8 17.39 0.35 0.14 to 0.92  
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

    0.909 

    ต ่า 9 20.93 1   
    ปานกลาง 37 22.70 1.11 0.48 to 2.52  
    สูง 10 20.00 0.94 0.34 to 2.59  

 

  การวิเคราะห์โดยพิจารณาผลจากหลาย    
ตวัแปร เพื่อหาตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างาน 
พบวา่ เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนร่วมดว้ย พบวา่ เพศ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพนัธ์กับ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยั

ท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
และการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (3 อ.)  
มีความสัมพนัธ์กบักลุ ่มเ ส่ียงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของกลุ่มวยัท างานอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติระดบั 0.05 ดงั ตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 แสดง Crude และ Adjusted odd Ratio และค่า 95%Cl การวิเคราะห์โดยพิจารณาผลจากหลาย
ตวัแปร (multivariate) เพื่อหาตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยั
ท างานเม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนร่วมดว้ย (multivariate analysis) 

ตัวแปร Number % Risk 
Group 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95%CI p-value 

1.เพศ      0.008 
   ชาย 19 15.08 1 1   
   หญิง 37 28.46 2.24 2.90 1.30 to 6.43  

ตัวแปร Number % Risk 
Group 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95%CI p-value 

2.ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ   0.008 
    ต ่า 43 64.18 1 1   
    ปานกลาง 6 15.79 0.10 0.10 0.04 to 0.28  
    สูง 7 4.64 0.42 0.02 0.01 to 0.06  
3. การรับรู้ความสามารถตนเอง  0.862 
    ต ่า 16 34.78 1 1   
    ปานกลาง 32 19.75 0.57 0.91 0.35 to 2.40  
    สูง 8 16.67 0.10 1.28 0.31 to 5.27  
4. พฤติกรรมการป้องกนั 0.773 
    ต ่า 9 20.93 1 1   
    ปานกลาง 37 22.70 1.11 0.81 0.26 to 2.49  
    สูง 10 20.00 0.94 0.59 0.13 to 2.58  

สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาจ านวนทั้งส้ิน 
256 คน พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
50.78 อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 50.00 เฉล่ีย 46.68 ปี 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  7 .07  อาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 52.34 กลุ่มวยัท างานเป็นกลุ่ม
ไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 
78.13 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 
21.88 เพศหญิงจ านวนมากจะให้ความสนใจใน
การคัดกรองโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ส่วนใหญ่ 
เพศหญิงประกอบอาชีพท างานรับจ้างท่ีบ้าน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อภิญญา บา้นกลาง
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ้ป่ วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศิลา อ าเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.11 มีอายุในกลุ่ม 41-60 ปี 
ร้อยละ 52.94 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
26.05(15)  
 การวิเคราะห์โดยพิจารณาผลจากหลายตวั
แปร เพื่อหาตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างาน 
พบว่า เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนร่วมด้วย พบว่า   
เพศหญิง มีโอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มากเป็น 2.90 เท่า ของกลุ่มวยัท างาน
เพศชาย (OR Adjust Crude = 2.90, 95% CI = 1.30 to 
6.43, p-value = 0.008) เพศหญิงจ านวนมากจะ
ให้ความสนใจในการคดักรองโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 และเพศหญิงมวลไขมันท่ีมีมากกว่าผู ้ชาย 
และมีฮอร์โมนเพศช่ือว่า ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) ซ่ึ ง เ ป็นฮอร์โมนท่ี มีผลต่อระดับ
น ้ าตาลและไขมันในเลือด  ซ่ึงสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ เขมารดี มาสิงบุญ ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
โ รค เ บ า หว าน ใ นก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวาน พบว่า  ผู ้ท่ี เ ส่ี ยง ต่อการเ ป็น
โรคเบาหวาน (Pre-diabetes : IFG) โดยร้อยละ 
85.5 เ ป็น เพศหญิง ( 1 6 )  และสอดคล้อ งกับ
ก า ร ศึ กษ าของ จิ ร า ภร ณ์  ชิณโสม  ศึ กษ า
สถานการณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ช นิ ด ท่ี  2 ของ ผู ้ห ญิ ง อี ส านวัย ก ล า ง คน : 
กรณีศึกษาชุมชนเมืองแห่งหน่ึง พบว่า ผูห้ญิง 
วัย ก ล า ง ค น  40-60 ปี  มี โ อ ก า ส ท่ี จ ะ เ กิ ด
โรคเบาหวานภายใน 12 ปีขา้งหนา้ มีปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ ดัชนี
มวลกายเกิน 23 กก./ม2 อายุ 45 ปีข้ึนไป และมี
ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน จากการศึกษาคร้ังน้ี
ช้ีให้เห็นให้ความส าคัญการป้องกันการเกิด 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะ 
เพศหญิง ต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมในวิ ถี
ชีวิตประจ าวนัของบุคคลจะสามารถป้องกนัการ
เกิดกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 ได(้17) การศึกษา
น้ีพบว่าทักษะความรู้ความเข้าใจต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดับสูงมีโอกาสเป็น
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น้อยกว่ากลุ่ม 
ท่ีมีทักษะความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดับต ่ า ร้อยละ 98 
(Adjust OR = 0 .02 , 95% CI = 0.01 to 0.06,  
p-value  =0 .008)  ก ลุ่มว ัยท างานท่ี มีความ รู้
ระดบัสูงเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการ
ป้องกนัตวัเองโอกาสเส่ียงในการเป็นกลุ่มเส่ียง
ของโรคเบาหวานความรู้ดา้นโภชนาการอาหาร    
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม รู้สาเหตุของการเกิด

โรคเบาหวานส่งผลให้สามารถป้องกันตนเอง 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของชลลดา ไชยกุลวฒันา ศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียง
สูงต่อโรคเบาหวาน จงัหวดัพะเยา พบว่า ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่ อายุ 
ความรู้เก่ียวกบัเบาหวานการสนบัสนุนครอบครัว
และการได้รับข้อมูลข่าวสารของโรคเบาหวาน  
ซ่ึงจะเห็นไดว้่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานการไดรั้บ
ความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารส่งผล
ท าให้ท าให้ เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดี   
จะสามารถป้องกันโอกาส เ ป็นก ลุ่ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (18) 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรม
การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (3 อ.) 
มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของกลุ่มวยัท างานอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ระดับ 0.05 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับของชลลดา  
ไชยกุลวฒันา ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุ ข ภ า พข อ ง ป ระ ช า ก ร ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง สู ง ต่ อ
โรคเบาหวาน จังหวดัพะเยา พบว่า ปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน คือ ความรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง(18) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นความ
เช่ือมัน่ส่วนของบุคคลเพราะตนเองสามารถท าได ้
ป ฏิ บั ติ ไ ด้ แ ต่ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า น้ี  ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวานในกลุ่มวัยท างานมีการรับ รู้
ความสามารถตนเองระดบัปานกลาง ส่งผลให้
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การศึกษาของ เขมารดี มาสิงบุญ ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
โ รค เ บ า หว าน ใ นก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวาน พบว่า  ผู ้ท่ี เ ส่ี ยง ต่อการเ ป็น
โรคเบาหวาน (Pre-diabetes : IFG) โดยร้อยละ 
85.5 เ ป็น เพศหญิง ( 1 6 )  และสอดคล้อ งกับ
ก า ร ศึ กษ าของ จิ ร า ภร ณ์  ชิณโสม  ศึ กษ า
สถานการณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ช นิ ด ท่ี  2 ของ ผู ้ห ญิ ง อี ส านวัย ก ล า ง คน : 
กรณีศึกษาชุมชนเมืองแห่งหน่ึง พบว่า ผูห้ญิง 
วัย ก ล า ง ค น  40-60 ปี  มี โ อ ก า ส ท่ี จ ะ เ กิ ด
โรคเบาหวานภายใน 12 ปีขา้งหนา้ มีปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ ดัชนี
มวลกายเกิน 23 กก./ม2 อายุ 45 ปีข้ึนไป และมี
ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน จากการศึกษาคร้ังน้ี
ช้ีให้เห็นให้ความส าคัญการป้องกันการเกิด 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะ 
เพศหญิง ต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมในวิ ถี
ชีวิตประจ าวนัของบุคคลจะสามารถป้องกนัการ
เกิดกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 ได(้17) การศึกษา
น้ีพบว่าทักษะความรู้ความเข้าใจต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดับสูงมีโอกาสเป็น
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น้อยกว่ากลุ่ม 
ท่ีมีทักษะความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดับต ่ า ร้อยละ 98 
(Adjust OR = 0 .02 , 95% CI = 0.01 to 0.06,  
p-value  =0 .008)  ก ลุ่มว ัยท าง านท่ี มีความ รู้
ระดบัสูงเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการ
ป้องกนัตวัเองโอกาสเส่ียงในการเป็นกลุ่มเส่ียง
ของโรคเบาหวานความรู้ดา้นโภชนาการอาหาร    
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม รู้สาเหตุของการเกิด

โรคเบาหวานส่งผลให้สามารถป้องกันตนเอง 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของชลลดา ไชยกุลวฒันา ศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียง
สูงต่อโรคเบาหวาน จงัหวดัพะเยา พบว่า ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่ อายุ 
ความรู้เก่ียวกบัเบาหวานการสนบัสนุนครอบครัว
และการได้รับข้อมูลข่าวสารของโรคเบาหวาน  
ซ่ึงจะเห็นไดว้่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานการไดรั้บ
ความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารส่งผล
ท าให้ท าให้ เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดี   
จะสามารถป้องกันโอกาส เ ป็นก ลุ่ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (18) 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรม
การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (3 อ.) 
มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของกลุ่มวยัท างานอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ระดับ 0.05 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับของชลลดา  
ไชยกุลวฒันา ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุ ข ภ า พข อ ง ป ระ ช า ก ร ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง สู ง ต่ อ
โรคเบาหวาน จังหวดัพะเยา พบว่า ปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน คือ ความรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง(18) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นความ
เช่ือมัน่ส่วนของบุคคลเพราะตนเองสามารถท าได ้
ป ฏิ บั ติ ไ ด้ แ ต่ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า น้ี  ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวานในกลุ่มวัยท างานมีการรับ รู้
ความสามารถตนเองระดบัปานกลาง ส่งผลให้

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 (3 อ.) อยูร่ะดบัปานกลางอีกดว้ย  
 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยั 
 1. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างาน อ าเภอ
โนนไทย จงัหวดันครราชสีมา ต้องน าตวัแปร
เหล่านั้ น มาถอดบทเรียนให้ความรู้  สร้าง
ตระหนัก ในก ลุ่ม ท่ี มี ปั จจัย เ ส่ี ย งดัง ก ล่ า ว  
กลุ่มเพศหญิงในวยัท างาน เพื่อวางแผนในการ
ป้องกนัการเกิดกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของกลุ่มวยัท างานในอนาคต  
 2. จากผลวิจยัพบว่า ทกัษะความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(Cognitive skill) ความสัมพันธ์กับกลุ่มเ ส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงควรจัดกิจกรรมให้
ความรู้เพิ่มทักษะความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหก้บักลุ่มวยัท างาน  

 3. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาการบูรณาการความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพและแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
กบักลุ่มเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของกลุ่มวยัท างานโดยออกแบบการศึกษาแบบ
ก่ึงทดทองเพื่อพฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงของวยัท างานต่อไป 
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