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บทคดัย่อ 
การศึกษานีǭมีวตัถุประสงคเ์พืǩอวดัและเปรียบเทียบความรู้เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานระหว่างผู้ทีǩ มีภาวะก่อน

เบาหวานกบัผู้ทีǩไม่มีภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ เข้ารบับริการคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหงโกลก วิธีการ

ดําเนินการ: กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มผู้ทีǩ เข้ารบับริการคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุกประจําปǠ งบประมาณ 2563 โดยการใช้

แบบสอบถามเปǦ นเครืǩองมือวิจยั ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานและผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มละ 55 คน โดยรวมความรู้เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานมีคะแนน

เฉลีǩย 6.80±2.32 และ 6.16±2.69 คะแนน ตามลําดบั จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน เมืǩอเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างทัǭง 2 กลุ่ม พบว่า ในหวัขอ้นิยามของภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มผูที้ǩมีภาวะก่อนเบาหวานไดค้ะแนนมากกว่ากลุ่มผู้ทีǩ

ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.05) เพียงหัวข้อเดียว แต่คะแนนโดยรวมไม่มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนยัสําคญั สรุปผล: ผูที้ǩ มีภาวะก่อนเบาหวานควรมีความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานมากกว่ากลุ่มคนอืǩน เพืǩอชะลอ

การดําเนินไปของการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต โดยการเน้นการให้ความรู้เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ มีภาวะ

ก่อนเบาหวานเปǦ นรายกลุ่มย่อยในคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก 
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Abstract 
This study aims to evaluate and compare the knowledge about prediabetes amongst 

prediabetes and non-prediabetes adults who were receiving proactive health checkups in Sungaikolok 

Hospital.  Methodology: The participants of this study was the adults who received proactive health 

checkups in Sungaikolok Hospital in Fiscal Year 2020 by using questionnaire interviews. We collected 

the data in June 2022. Results: The study participants were consisted of 55 prediabetes and 55 non-

prediabetes adults. The study showed that, out of the total 13 scores, each of the two groups have 

average knowledge about prediabetes of 6.80±2.32 and 6.16±2.69 scores, respectively. When 

comparing the scores between two sample groups, it showed that only in the topic of prediabetes’ 

definition, the sample group of prediabetes adults have statistically significant higher scores than the 

sample group of non-prediabetes adults (P<0.05), but the overall score was not significantly different. 

Conclusion: People with prediabetes should have more knowledge about prediabetes than others in 

order to delay the progression of diabetes in the future by providing prediabetes education for people 

with prediabetes as a small group in proactive health checkup clinics. 
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บทนํา 

ผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) 

หมายถงึ ผูที้ǩ มีระดบักลูโคสในเลือดสูงกว่าค่าปกติ 

แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ของการเปǦ นโรคเบาหวาน 

(American Diabetes Association [ADA], 2018) 

โดยบุคคลดงักล่าวมีภาวะดงันีǭ 1) Fasting Plasma 

Glucose (FPG) อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl (5.6 

และ 6.9 mmol/L) ซึǩ งจัดว่าเปǦ นภาวะ Impaired 

Fasting Glucose (IFG) ห รื อ  2) ผล ก า รทํ า  Oral 

Glucose Tolerance Test (OGTT) อยู่ระหว่าง 140-

199 mg/dl (7.8 และ 11.0 mmol/L) ซึǩ งจดัว่าเปǦ น

ภาวะ Impaired Glucose Tolerance (IGT) (Gavin, 

Alberti, Davidson, DeFronzo, Drash, Gabbe et 

al., 1997) หรือเปǦ นผู้ทีǩ มีภาวะ insulin resistant 

syndrome ห รื อ  metabolic syndrome (Garber, 

Abrahamson, Barzilay, Blonde, Bloomgarden, 

Bush  et al., 2013) โดยปǢ จจัยเสีǩ ยงทีǩ ทําให้เ กิด

ภาวะก่อนเบาหวาน ได้แก่ ครอบครัวมีประวัติ

โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ทีǩ  2   

ผู้ทีǩ มีประวัติเปǦ นเบาหวานขณะตัǭงครรภ ์ ผู้มีค่า

ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สูง หรือผู้

ทีǩ มีพฤติกรรมเนือยนิǩง (sedentary lifestyle) ผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานจะมีความเสีǩยงในการพัฒนา

ไปเปǦ นโรคเบาหวานชนิดทีǩ  2 โรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดอุดตันในสมอง และภาวะร้ายแรงอืǩ น ๆ 

มากกว่าคนทัǩ วไป (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2017) และจะสามารถลดความ

เ สีǩ ย งไ ด้  ห า ก เ ข้า ร่ว มโป รแก รมป รับ เปลีǩ ย น

พฤติกรรม (lifestyle change programs) ซึǩ งเปǦ น

โปรแกร มทีǩ มุ่งเ น้นเกีǩ ยวกับการค วบ คุมการ

รับประทานอาหาร การลดนํǭาหนัก และการเพิǩม

การออกกําลงักาย (Albright & Gregg, 2013) 

จากข้อมูลการรายงานความชุกภาวะ

ก่อนเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกาโด ย 

National Diabetes Statistics Report ในปǠ  ค . ศ . 

2017-2020 พบผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานทีǩ มีอายุ 

18 ปǠ ขึ ǭนไป คิดเปǦ นร้อยละ 38 ของประชากร

ทัǭงหมด และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย ครัǭงทีǩ  6 พ.ศ. 2562-2563 

ในประชาชนไทยอายุ 15 ปǠ ขึ ǭนไป โดยการตรวจ

เลือดและการสมัภาษณป์ระวติัพบ ความชุกของ

ภาวะ IFG โดยรวมร้อยละ 10.7 (Aekplakorn, 

Puckcharern, & Satheannoppakao, 2021) 

จากการศึกษาทีǩผ่านมา พบการศึกษาใน

ต่างประเทศ ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ก่อนและ

หลังการเข้าโปรแกรมให้ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมเกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่มผู้ทีǩ

มีภาวะก่อนเบาหวาน โดยเนืǭอหาประกอบด้วย 

การสร้างความตระหนักของพฤติกรรมทีǩ ส่งผล

เสียต่อสุขภาพ การรบัประทานอาหารเพืǩอสุขภาพ 

และ กา ร อ อ กกํ าลังก า ย อ ย่ า ง เ ห มา ะ ส ม ผ ล

การศกึษาพบว่า ผูที้ǩมีภาวะก่อนเบาหวานมีคะแนน

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้า ร่ว ม

โ ป ร แ ก ร ม อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คัญ  ( Hyder, Mohan, 

Varma, Ponnusankar, & Raja, 2021) แ ล ะ

การศึกษาการวดัความรู้เกีǩยวกบัการจดัการภาวะ

ก่ อ น เ บ า ห ว า น แ ล ะ ก า ร ปǥ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด

โร ค เบ า ห ว า น ใ น กลุ่มนักเ รี ย นแ พท ย ์ ซึǩ ง ผ ล

การศึกษาพบว่า ค่าเฉลีǩ ยนักเรียนแพทยต์อบ

แบบสอบถามถูกต้องได้น้อยกว่าครึǩ งหนึǩ งของ

คําถามทัǭงหมด (Khan, Wozniak, & Kirley, 2019)  

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  มี

การศึกษ าการวัดความรู้ เ กีǩ ยวกับ ภาวะก่อน

เบ า ห ว า นใ นผู้ ทีǩ มี ภ าว ะ ก่ อ นเบ า ห ว า น เ พี ย ง

การศึกษาเดียว โดยผลการศกึษาพบว่า กลุ่มผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานมีคะแนนความรู้น้อยกว่า

ครึǩ งหนึǩ งของคะแนนเต็ม (Tanchaitechawut & 

Pattharachayakul, 2022)  

ค ลิ นิ ก ต ร ว จ สุ ข ภ า พ เ ชิ ง รุ ก  ( Health 

Promotion Clinic) โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก อําเภอ

สุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส เปǦ นคลินิกสุขภาพทีǩ
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จดัตัǭงเพืǩอดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามยัของ

วยัทํางานในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ และ

การออกกําลังกาย รวมถึงการค้นหาปǢ ญหา

สุขภาพทีǩ อาจส่งผลต่อความปลอดภัยในการ

ทํางาน และคุณภาพชีวิตของประชากรในพืǭนทีǩ  

โดยคลินิกสุขภาพเชิงรุกมีหน้าทีǩประชาสมัพนัธใ์ห้

องคก์รต่าง ๆ นํากลุ่มคนวัยทํางานเข้ารับการ

ตรวจสุขภาพประจําปǠ และพบแพทยเ์พืǩ อค้นหา

ปǢ ญหาสุขภาพ หากผู้ เข้ารับบ ริการมีปǢ ญหา

สุขภาพ แพทยจ์ะทําการชีǭแจงและทําการรักษา 

สําหรับการให้ความรู้และคําแนะนําในการดูแล

สุขภาพ พยาบาลและเจ้าหน้าทีǩ สุขศึกษาจะให้

ความรู้กบัทุกคนทีǩมาเข้ารบับริการ เพืǩอให้ทุกคน

ไดส้ามารถนําไปใชดู้แลสุขภาพของตนเองได ้จาก

การสํารวจในปǠ งบประมาณ 2563 ทีǩ ผ่านมา มีผู้

เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร เ ปǦ น จํ า น ว น ทัǭ ง ห ม ด  

350 คน 

ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบ

ความรู้เกีǩ ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่มผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานกบัผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

เพืǩอสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ของกลุ่มคนทัǭงสอง

กลุ่ม  แล้วนํ าไป พัฒนาป รับ ป รุงรูป แบ บ กา ร

ให้บริการด้านสุขศึกษา จัดทําโครงการพัฒนา

สุขภาพเพืǩอลดปǢ จจยัเสีǩยงและปǥ องกนัหรือชะลอ

การดําเนินของภาวะก่อนเบาหวานทีǩ กลายเปǦ น

โรคเบาหวานในอนาคต และลดโอกาสของกลุ่มผู้

ทีǩ ไ ม่ มีภาวะก่อนเบาหวานทีǩ จะเกิดภาวะก่อน

เบาหวาน หรือกลายเปǦ นกลุ่มเสีǩยงทีǩจะเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื ǭอรงัอืǩนๆ ในเวลาต่อมา 

 

วตัถุประสงค ์

1. เ พืǩ อ วัด ค ว า มรู้ เ กีǩ ย วกับ ภ า วะ ก่อน

เบาหวานในกลุ่มผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานกบัผู้ทีǩ ไม่

มีภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ เข้ารับบริการตรวจ

ร่างกายประจําปǠ  

2. เพืǩอเปรียบเทียบความรู้เกีǩยวกบัภาวะ

ก่อนเบาหวานในกลุ่มผูที้ǩ มีภาวะก่อนเบาหวานกบั

ผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ เข้ารับบริการ

ตรวจร่างกายประจําปǠ  
 

ระเบียบวิธีวิจยั 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รัǭง นีǭ เ ปǦ น ก า รศึ ก ษ า เ ชิ ง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณ เพืǩอวดัและเปรียบเทียบความรู้เกีǩ ยวกบั

ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ าห ว า น ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ทีǩ มี ภ าว ะ ก่ อน

เบาหวานกบัผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ เข้า

รบับริการตรวจร่างกายประจําปǠ

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ป ระชากรทีǩ ใช้ วิจัยครัǭงนีǭ  คือ  ผู้ ทีǩ เข้า            
คดักรองตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหง
โก-ลก จงัหวดันราธิวาส ปǠ งบประมาณ พ.ศ. 2563 
จํานวน 350 คน โดยใช้เกณฑค์ัดเข้า (inclusion 
criteria) กลุ่มตวัอย่าง ดงันีǭ 

1. ผู้ทีǩ เข้ารับบริการการตรวจสุขภาพ
ประจําปǠ งบประมาณ พ.ศ. 2563 ทีǩคลินิกตรวจ
สุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก กรณีมี
การตรวจสุขภาพในปǠ งบประมาณ พ.ศ. 2563 

มากกว่า 1 ครัǭง เลือกข้อมูลครัǭงล่าสุดทีǩ เข้ารับ
บริการ 

2. ผูที้ǩลงชืǩอยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
สํ า ห รั บ เ ก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก  ( exclusion 

criteria) ไดแ้ก่ ผูที้ǩ มีประวติัเปǦ นโรคเบาหวาน ผู้ทีǩ มี
ภาวะหรือโรคหรือการใช้ยาทีǩ ส่งผลต่อระดับ
นํǭาตาลในเลือด และผูที้ǩไม่สามารถติดต่อได ้

จากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้านีǭ ยงั

ไม่มีการศึกษาทัǭงในประเทศไทยและต่างประเทศ

ทีǩทําการศึกษาเปรียบเทียบความรู้เกีǩยวกบัภาวะ
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ก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ทีǩ

ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน จึงไดทํ้าการนําการศกึษา

ทีǩ ค ล้า ย ค ลึ ง กัน  โ ด ย เ ปǦ น ก า ร ศึก ษ า ค ว า ม รู้

โรคเบาหวานในกลุ่มผูป้ǜ วยโรคเบาหวานและผู้ทีǩ ไม่

มีภาวะก่อนเบาหวาน (Yun, Hassan, Aziz, Awaisu, 

& Ghazali, 2007) จึงใช้คํานวณขนาดตัวอย่าง

จ า ก สู ต ร ก า ร คํ า น ว ณ ข น า ด ตัว อ ย่ า ง เ พืǩ อ

เปรียบเทียบค่าเฉลีǩย 2 กลุ่มอิสระต่อกนั  ดงันัǭนใน

การศึกษ าวิจัยครัǭง นีǭจึง ต้องกา รข นา ด ก ลุ่ ม

ตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 55 คน รวม 2 กลุ่ม 

รวมทัǭงหมด 110 คน  

 

การสุ่มตวัอย่าง 

จากข้อมูลผู้เข้ารบับริการคลินิกสุขภาพ

เชิงรุก ปǠ งบประมาณ 2563 ทัǭงหมด พบว่า มีผู้ทีǩ มี

ระดับ FPG อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl จํานวน

ทัǭงสิ ǭน 55 คน ผู้วิจยัจึงเลือกใช้คนกลุ่มนีǭทัǭงหมด

เปǦ นกลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน สําหรบั

กลุ่มผู้ ทีǩ ไ ม่ มีภาวะก่อนเบาหวาน จากจํานวน

ทัǭงหมด 275 คน ซึǩ งผู้วิจัยใช้การสุ่มตามความ

สะดวก (Convenience Sampling) ในการหากลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน ผู้วิจยัได้

จํานวนตวัอย่างทัǭงหมด 55 คนเช่นกนั 
 

เครืǩองมือทีǩ ใช้ในการวิจยั 

เครืǩองมือทีǩ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ครัǭงนีǭเปǦ นแบบสอบถามเพืǩอวัดความรู้เกีǩ ยวกับ

ภาวะก่อนเบาหวาน ประกอบดว้ย  

ตอนทีǩ  1  ข้อ มูลทัǩ ว ไป  ป ระกอบด้วย
จํานวน 16 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
ร า ย ไ ด้ทัǭงห มด ข อ ง ค รัว เ รือ น ต่อ เดื อ น  โร ค
ประจําตัว การรับประทานสมุนไพร/ วิตามิน/ 
อาหารเสริม ประวัติการเปǦ นโรคเบาหวานของ
บิดา มารดา นํǭาหนกั ส่วนสูง เสน้รอบเอว ผูอ้ธิบาย
สภาวะร่างกาย หรือค่าผลตรวจผลวิเคราะหท์าง
ห้องปฏิบติัการ (ผล lab) จากการตรวจร่างกาย
ครัǭงล่าสุด และแหล่งขอ้มูลการรบัข่าวสารสุขภาพ 

ตอนทีǩ  2  ความรู้ เ รืǩ องภาวะก่อนเปǦ น

โรคเบาหวาน จํานวน 13 ข้อ  เปǦ นคําถามเลือก

คําตอบแบบปรนัย ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ มีระดบัการ

วดัเปǦ นค่าคะแนน (Nominal scale)  

ถูก   ให้คะแนน  เท่ากบั  1 

ผิด   ให้คะแนน  เท่ากบั  0 

ไม่แน่ใจ   ให้คะแนน  เท่ากบั  0 

โดยแบบสอบถามความรู้เรืǩองภาวะก่อน

เปǦ นโรคเบาหวาน นํามาจากแบบสอบถามงานวิจยั

ข อ ง  Tanchaitechawut and Pattharachayakul 

(2022) ประกอบด้วยคําถามวัดความรู้ในหัวข้อ

นิ ย า ม ข อ ง ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ า ห ว า น  หั ว ข้ อ

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะก่อนเบาหวาน หัว

ข้อความเสีǩ ยงของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน 

และหัวข้อการรักษาภาวะก่อนเบาหวาน รวม

คําถามทัǭงสิ ǭน 13 ข้อ คะแนนเต็ม 13 คะแนน ซึǩ ง

ค่าความเชืǩอมัǩนของแบบสอบถาม ความรู้เกีǩยวกบั

ภาวะก่อนเบาหวาน ได้ค่าสมัประสิทธิ Ǭสหสมัพนัธ ์

ด้วยวิธีอลัฟาครอนบาค (Cronbach, 1951) มีค่า

เท่ากบั 0.706  

ผู้วิจยัจะส่งจดหมาย ซึǩ งประกอบด้วยใบ

ยินยอม แบบสอบถาม และซองจดหมายทีǩจ่าหน้า

ซองพร้อมติดตราไปรษณียากรสําหรับการส่ง

แบบสอบถามกลบัมายงัผูวิ้จยั  
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สถิติทีǩใช้ในการวิจยั 

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติใช้โปรแกรม 

SPSS version 25 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่ า ค ว า ม ถีǩ  ร้อ ย ล ะ  ค่ า เ ฉ ลีǩ ย  ส่ ว น เ บีǩ ย ง เ บ น

มาตรฐาน และความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม

โดยใช้ chi square สําหรบัการเปรียบเทียบความ

แตกต่างความรู้เ กีǩ ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน

ระหว่างผู้ทีǩภาวะก่อนเบาหวานและกลุ่มผู้ทีǩ ไม่มี

ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ า ห ว า น ร ะ ห ว่ า ง ส อ ง ก ลุ่ ม ใ ช้  

independent t-test

 

จริยธรรมวิจยั  

ผู้วิจยัได้ดําเนินการพิทกัษสิ์ทธิ Ǭของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยงานวิจัยดังกล่าว ได้รับเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสุไหงโก-

ลก (SKL- IRB: 027) ดําเนินการเก็บขอ้มูลระหว่าง

วนัทีǩ  1-30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
 

ผลการวิจยั 

จากการค้นหากลุ่มตัวอย่าง และสืบค้น

ข้ อ มูลเ ว ชร ะ เ บี ย นด้ว ย โ ป ร แ กร ม Hos-Xp ทีǩ

โรงพยาบาลใช้บริการและบนัทึกข้อมูลผู้ปǜ วย มีผู้

เข้ารบับริการตรวจสุขภาพในคลินิกตรวจสุขภาพ

เชิงรุก ในปǠ งบประมาณ 2563 จํานวนทัǭงหมด 

350 คน เมืǩอพิจารณาเกณฑค์ดัออก พบว่า เปǦ น

ผู้ปǜ วยโรคเบาหวานจํานวน 20 คน และเปǦ นผู้ทีǩ มี

ค่า FPG อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl พบจํานวน

ทัǭงสิ ǭน  55 คน ซึǩ งจดัเปǦ นกลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มีภาวะ

ก่อนเบาหวาน ดังนัǭนจึงเหลือผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อน

เบาหวาน เปǦ นจํานวนทัǭงสิ ǭน 275 คน โดยผู้วิจยัจึง

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตามความ

สะดวกเปǦ นจํานวนทัǭงสิ ǭน 55 คน (เท่ากบัจํานวน

กลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน) เปǦ นกลุ่ม

ตวัอย่างผูที้ǩไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

ขอ้มูลทัǩวไป 

 ตารางทีǩ  1 แสดงข้อมูลทัǩ วไปของกลุ่ม

ตัวอ ย่ าง ผู้ ทีǩ มีภ า วะ ก่ อน เบา หว าน  แ ละ กลุ่ ม

ตวัอย่างทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มละ 55 คน 

โดยกลุ่มผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานส่วนใหญ่เปǦ น

เพศชาย (ร้อยละ 56) อายุเฉลีǩย 47.5±8.0 ปǠ  กลุ่ม

ตวัอย่างผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานส่วนใหญ่เปǦ น

เพศหญิง (ร้อยละ 55) อายุเฉลีǩย 42±9.9 ปǠ  กลุ่ม

ตวัอย่างทัǭงสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ประกอบอาชีพรบัราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจ มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 30,000 บาท ไม่มีโรคประจําตวั กลุ่มผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานมีค่าดชันีมวลกาย มากกว่า 25 

kg/m2 (ร้อ ย ล ะ  58.5) ก ลุ่ม ผู้ ทีǩ ไ ม่ มีภ า ว ะ ก่ อ น

เบาหวานมีค่าดชันีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

22.9 kg/m2 (รอ้ยละ 64.7) 

 เมืǩอเปรียบเทียบข้อมูลทัǩ วไปของกลุ่มผู้ทีǩ

มีภ า ว ะ ก่อ นเ บ าห ว า น กับ ผู้ ทีǩ ไ ม่ มี ภา ว ะ ก่ อ น

เบาหวานพบว่า อายุ นํǭาหนกั และส่วนสูงของกลุ่ม

ผูที้ǩ มีภาวะก่อนเบาหวานมากกว่ากลุ่มผูที้ǩไม่มีภาวะ

ก่อนเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

อาชีพของกลุ่มตวัอย่างทัǭงสองกลุ่มแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และกลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มี

ภาวะก่อนเบาหวานมีบุคลากรทางการแพทย์

อธิบายให้ความรู้เกีǩยวกบัสุขภาพมากกว่ากลุ่มผู้ทีǩ

ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(P< 0.05) กลุ่มตวัอย่างทัǭงสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กั น อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ  ( P> 0.05) ใ น 

ตวัแปรเพศ ระดบัการศกึษา รายได ้โรคประจําตวั 

และค่าดชันีมวลกาย (BMI)  
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ตารางทีǩ  1 ขอ้มูลทัǩวไปของกลุ่มตวัอย่างผูที้ǩมีภาวะก่อนเบาหวานและกลุ่มผูที้ǩไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

 

ขอ้มูลทัǩวไป 
กลุ่มผูที้ǩ มีภาวะก่อน

เบาหวาน 
(n=55) 

กลุ่มผูที้ǩไม่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 
(n=55) 

P-value 

เพศ 
  

0.3381 
   ชาย 28 (50.9) 22 (40.0) 

 

   หญิง 27 (49.1) 33 (60.0) 
 

อายุ (ปǠ ) 47.5 ± 8.0 42.5 ± 9.9 0.0052* 
ระดบัการศึกษา 

  
0.1361 

   มธัยมศึกษาตอนต้น 1 (1.8) 0 (0.0) 
 

   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 7 (12.7) 5 (9.1) 
 

   อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า 8 (14.5) 17 (30.9) 
 

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 39 (70.9) 33 (60.0) 
 

อาชีพ 
  

0.0071* 
   ลูกจา้ง/พนกังานประจํา 7 (12.7) 19 (34.5) 

 

   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 0 (0.0) 2 (3.6) 
 

   รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 48 (87.3) 34 (61.8) 
 

รายได ้
  

0.8481 
   ≤ 30,000 บาท 31 (56.4) 30 (54.5) 

 

   ≥ 30,001 บาท 24 (43.6) 25 (45.5) 
 

โรคประจําตวั 
  

0.6341 
   ไม่มี 43 (78.2) 45 (81.8) 

 

   มี 12 (21.8) 10 (18.2) 
 

      โรคความดนัโลหิตสูง 7 (12.7) 6 (10.9)  
      โรคไขมนัในเลือดสูง 6 (10.9) 7 (12.7)  
      โรคไตเรืǭอรงั ระยะทีǩ 1, 2 1 (1.8) 1 (1.8)  
      โรคหอบหืด 1 (1.8) 0 (0.0)  
      โรคเกาต ์ 0 (0.0) 2 (3.6)  
นํǭาหนกั 67.3 ± 9.4 61.9 ± 11.2 0.0082* 
ส่วนสูง 163.1 ± 8.6 160.1 ± 7.3 0.0492* 
ค่า BMI 

  
0.1111 

   ≤ 22.9 12 (21.8) 22 (40.0) 
 

   23.0 - 24.9 19 (34.6) 16 (29.1) 
 

   ≥ 25.0 24 (43.6) 17 (30.9) 
 

มีบุคคลากรทางการแพทยอ์ธิบายให้
ความรู้เกีǩยวกบัสุขภาพ 

  
<0.0011* 

   ไม่มี  2 (3.6) 15 (27.3) 
 

   มี 53 (96.4) 40 (72.7) 
 

1: Chi-square test 2: independent t-test; *: Significance 
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ผลการวดัความรู ้

คําถามวดัความรู้ในหวัขอ้นิยามของภาวะ

ก่อนเบาหวาน ผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ทีǩ ไม่

มีภาวะก่อนเบาหวานได้คะแนนเฉลีǩย 1.22±0.66 

คะแนน และ 0.84±0.66 คะแนน ตามลําดบั จาก

คะแนนเต็ม 2 คะแนน ในหัวข้อภาวะแทรกซ้อน

จ า ก ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ า ห ว า น ไ ด้ ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย 

1.09±0.65  ค ะ แ น น  แ ล ะ  0.85±0.76 ค ะ แ นน  

ตามลําดับ จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน  ในหัวข้อ

ความเสีǩยงของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า 

ไ ด้ ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย  2.38±1.25 ค ะ แ น น  แ ล ะ 

2.36±1.31 คะแนน ตามลําดบั จากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน และในหวัข้อการรกัษาภาวะก่อนเบาหวาน 

พบว่า ได้คะแนนเฉลีǩ ย 2.11±0.69 คะแนน และ 

2.11±1.01 จ า ก ค ะ แ น น เ ต็ ม  4 ค ะ แ น น  เ มืǩ อ

พิจารณาคะแนนโดยรวมความรู้เกีǩ ยวกับภาวะ

ก่อนเบาหวานมีคะแนนเฉลีǩ ย  6.80±2.32 และ 

6.16±2.69 คะแนน ตามลําดับ จากคะแนนเต็ม 

13 คะแนน เมืǩอพิจารณาความแตกต่างระหว่าง

สองกลุ่ม พบว่า ในหัวข้อนิยามของภาวะก่อน

เบาหวาน กลุ่มผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานไดค้ะแนน

มากกว่ากลุ่มผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เพียงหัวข้อเดียว 

สําหรับในหัวข้ออืǩ นๆ และคะแนนโดยรวมไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั (ตารางทีǩ 2)  
 

ตารางทีǩ  2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีǩยของระดบัความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานระหว่างผูที้ǩมีภาวะก่อน   
                   เบาหวานกบัผูที้ǩไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 

ความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อน
เปǦ นโรคเบาหวาน 

ผูที้ǩมีภาวะก่อน
เบาหวาน 

ผูที้ǩไม่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 

95 % confidence 
interval 

t-test P-value 
(N=55) (N=55)  

Mean±SD Mean±SD  
นิยามของภาวะก่อน
เบาหวาน 1.22±0.66 0.84±0.66 (-0.63, -0.13) -3.04 0.0029* 
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ
ก่อนเบาหวาน 1.09±0.65 0.85±0.76 (-0.50, 0.029) -1.76 0.0808 
ความเสีǩยงของการเกิดภาวะ
ก่อนเบาหวาน 2.38±1.25 2.36±1.31 (-0.50, 0.47) -0.07 0.9409 
การรกัษาภาวะก่อน
เบาหวาน 2.11±0.69 2.11±1.01 (-0.33, 0.33) 0.00 1.0000 
โดยรวมความรูเ้กีǩยวกบัภาวะ
ก่อนเบาหวาน 6.80±2.32 6.16±2.69 (-1.59, 0.31) -1.33 0.1865 

*มีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 (Independent t-test) 
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ตารางทีǩ  3 จํานวนและรอ้ยละของตวัอย่างทีǩตอบแบบสอบถามความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานถูกตอ้งกลุ่มตวัอย่าง 

                   ทัǭงสองกลุ่ม 
 

ความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวาน 

ผูที้ǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน  
ผูที้ǩ ไม่มีภาวะก่อน

เบาหวาน 
(N=55) (N=55) 

ตอบถูกตอ้ง ตอบถูกตอ้ง 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

นิยามของภาวะก่อนเบาหวาน   
 

1. คนทีǩมีค่าระดบันํǭาตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 
ชัǩวโมง มีค่าเท่ากบั 150 มิลลิกรมั/เดซิลิตร จดัว่ามีภาวะก่อน
เปǦ นโรคเบาหวาน 

23 41.82 10 18.18 

2. คนทีǩมีระดบันํǭาตาลในเลือดสูงมากกว่าค่าปกติแต่ยงัไม่ถึง
เกณฑเ์ปǦ นโรคเบาหวาน แสดงว่ากําลงัมีภาวะก่อนเปǦ น
โรคเบาหวาน 

44 80.00 36 65.45 

ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะก่อนเบาหวาน 
    

3. หากเกิดภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวานขึǭนแลว้ตอ้งกลายไป
เปǦ นโรคเบาหวาน 

37 67.27 17 30.91 

4. ภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวานเพิǩมความเสีǩยงต่อการเกิด
โรคหวัใจ 

23 41.82 30 54.55 

ความเสีǩยงของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน 
    

5. คนทีǩมีภาวะนํǭาหนกัเกินหรือโรคอว้น อาจทําให้เกิดภาวะ
ก่อนเปǦ นโรคเบาหวานในเวลาต่อมา 

32 58.18 42 76.36 

6. มารดาทีǩเปǦ นโรคเบาหวานขณะตัǭงครรภ ์ไม่มีความเสีǩยงใน
การเกิดภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวาน หลงัจากคลอดบุตร 

22 40.00 28 50.91 

7. หากพ่อแม่เปǦ นโรคเบาหวาน ลูกจะไม่มีความเสีǩยงในการ
เกิดภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวาน  

44 80.00 29 52.73 

8. เชื ǭอชาติ เผ่าพนัธุ ์มีผลกบัการเกิดภาวะก่อนเปǦ น
โรคเบาหวาน 

19 34.55 19 34.55 

9. การรบัประทานยาบางชนิด เช่น ยาต้านโรคซมึเศรา้ ยากด
ภูมิคุม้กนั เปǦ นต้น อาจทาํให้เกิดภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวานได้ 

14 25.45 12 21.82 

การรกัษาภาวะก่อนเบาหวาน 
    

10. การเลือกประเภทอาหารในการรบัประทาน เช่น การ
รบัประทานอาหารประเภท ผกั และโปรตีน เพิǩมขึ ǭน หรือ การ
ไม่รบัประทานอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต เปǦ นทางเลือกใน
การควบคุมอาหารอย่างเขม้งวด 

12 21.82 15 27.27 

11. ความเหมาะสมในการลดนํǭาหนกัควรสอดคลอ้งกบัค่า
ดชันีมวลกายของแต่ละคนดว้ย  

46 83.64 47 85.45 

12. ปǢ จจุบนัมียารกัษาโรคเบาหวานทีǩไดร้บัอนุมติัจากองคก์าร
อาหารและยา (อย.) เพืǩอใชใ้นการรกัษาภาวะก่อนเปǦ น
โรคเบาหวาน 

10 18.18 10 18.18 

13. ถึงแมว่้าจะไม่มีภาวะก่อนเปǦ นโรคเบาหวานแลว้ การ
ควบคุมอาหารอย่างเขม้งวดและการออกกําลงักายยงัคง
จําเปǦ นต้องทําต่อเนืǩอง เหมือนขณะมีภาวะก่อนเปǦ น
โรคเบาหวาน 

48 87.27 44 80.00 
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อภิปรายผล 
ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่า  ผู้ เข้ารับ

บริการตรวจสุขภาพร่างกายคลินิกสุขภาพเชิงรุก 
ปǠ งบประมาณ 2563 มีผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน
ทัǭงสิ ǭน จํานวน 55 คน จากจํานวนทัǭงสิ ǭน 350 คน 
กลุ่มตวัอย่างผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานและกลุ่มผูที้ǩ
ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานมีความรู้เกีǩ ยวกับภาวะ
ก่อนเบาหวานจากการทําแบบสอบถามไดค้ะแนน
เ ท่ า กับ  6.80±2.32 ค ะ แ น น  แ ล ะ  6.16±2.69 
คะแนน ตามลําดับ จากคําถามทัǭงหมด 13 ข้อ 
คะแนนเต็ม 13 คะแนน เมืǩ อเปรียบเทียบความ
แตกต่างความรู้เ กีǩ ยวกับ ภาวะก่อนเบาหวาน
ระหว่างผู้ทีǩภาวะก่อนเบาหวานและกลุ่มผู้ทีǩ ไม่มี
ภาวะก่อนเบาหวานพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ( P>0.05)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า ยงั
ไม่พบการศึกษาทีǩ เปรียบเทียบความรู้เกีǩ ยวกบั
ภาวะก่อ นเบ าหวานระห ว่าง ผู้ ทีǩ มีภา ว ะ ก่ อ น
เบาหวานกบัผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานก่อนหน้า
นีǭ แต่มีการศึกษาก่อนหน้าของ Tanchaitechawut 
and Pattharachayakul (2022) ศึกษาวัดความรู้
เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะนํǭาหนกัเกินและ
โ ร ค อ้ ว น ใ น ผู้ ทีǩ มี ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ า ห ว า น  ซึǩ ง ใ ช้
แ บ บ สอ บ ถา มวัด ค ว า มรู้ เ กีǩ ย วกับ ภ า ว ะก่ อ น
เบาหวานเดียวกันกับงานวิจัยนีǭ พบว่า คะแนน
ความรู้เกีǩ ยวภาวะก่อนเบาหวานของผู้ทีǩ มีภาวะ
ก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ เข้ารับบริการตรวจสุขภาพ
เ ชิ ง รุ ก  ปǠ งบ ป ร ะ มา ณ  2562 มีค ะ แนน เ ฉ ลีǩ ย 
6.28±2.37 จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน เมืǩ อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยนีǭทีǩ วัดความรู้ฯ ในผู้ทีǩ มีǩ
ภ า ว ะ ก่ อ น เ บ า ห ว า น ใ น ผู้ ทีǩ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร
ปǠ งบประมาณ 2563 พบว่า คะแนนความรูเ้กีǩยวกบั
ภาวะก่อนเบาหวานใกล้เคียงกัน นอกจากนีǭมี
การศึกษาทีǩ คล้ายคลึงกับงานวิจัยนีǭ แต่เปǦ น
การศึกษาวัดความรู้เ กีǩ ยวกับโรคเบาหวานใน
ผู้ปǜ วยโรคเบาหวานและคนสุขภาพดีในประเทศ
มาเลเซีย พบว่า ผู้ปǜ วยโรคเบาหวานมีคะแนน
โดยรวมความรู้เกีǩยวกบัโรคเบาหวานมากกว่าคน
สุ ข ภ า พ ดี อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คัญ  ( P< 0.05) ( Yun, 
Hassan, Aziz, Awaisu, & Ghazali, 2007) เ มืǩ อ
เปรียบเทียบกบัการวิจยันีǭพบว่า คะแนนโดยรวม
ของความรู้เกีǩ ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ มี
ภาวะก่อนเบาหวานมากกว่ากลุ่มผูที้ǩ ไม่มีภาวะก่อน

เบาหวาน แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (6.80±2.32 
vs 6.16±2.69, P = 0.1865) ผูวิ้จยัคิดเห็นว่า ภาวะ
ก่อนเบาหวาน เปǦ นภาวะนํǭาตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติทีǩ มีโอกาสกลายเปǦ นโรคเบาหวานในอนาคต 
แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเปǦ นโรคเบาหวาน 
ดงันัǭน แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยแ์นะนํา
ให้คนกลุ่มนีǭปรับเปลีǩ ยนพฤติกรรม เช่น การ
ควบคุมการรบัประทานอาหาร การเพิǩมการออก
กําลังกาย เปǦ นต้น แต่การแนะนําดังกล่าวไม่
แตกต่างกบักลุ่มผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน หรือ
กลุ่มคนทัǩ วไป จากการทบทวนระบบการทํางาน
ของคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก พยาบาลและ
เจ้าหน้าทีǩ สุขศกึษาจะนําผู้เข้ารบับริการทุกคนมา
ให้ความรู้พร้อมกนั หลงัจากพบแพทยเ์สร็จ และ
ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างทัǭงสองกลุ่มส่วนใหญ่ไดร้บัการ
อธิบายความรู้เกีǩ ยวกับสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ซึǩงอาจส่งผลให้คะแนนความรูเ้กีǩยวกบั
ภาวะก่อนเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างทัǭงสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน เมืǩ อพิจารณาแต่ละข้อคําถาม 
พบ ว่า  คําถามเกีǩ ยวกับนิ ย า มของภา ว ะ ก่อ น
เบ าหวาน กลุ่มผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานจะมี
คะแนนมากกว่ากลุ่มผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน
อย่างมีนัยสําคญั (P=0.0029) อาจพิจารณาไดว่้า 
กลุ่มผูที้ǩมีภาวะก่อนเบาหวานไดร้บัทราบถงึสภาวะ
ทีǩ ตนเองเปǦ นอยู่จากแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย ์ แต่สําหรับหัวข้อคําถามอืǩ นไม่ได้มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั โดยเฉพาะการ
รักษาภาวะก่อนเบาหวาน ซึǩ งมีคะแนนเฉลีǩ ย
ใกล้เคียงกัน ทัǭงทีǩกลุ่มผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวาน
ควรมีความรูก้ารรกัษาภาวะก่อนเบาหวาน คือ การ
ปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม (lifestyle modifications) ซึǩงเปǦ นแนว
ทางการรกัษาหลกัของภาวะก่อนเบาหวาน ส่งผลต่อการ
ลดการดําเนินไปของภาวะดังกล่าว ไม่ให้กลายเปǦ น
โรคเบาหวานในอนาคต อย่างไรก็ตามข้อจํากัดของ
งานวิจยันีǭ คือ กลุ่มตวัอย่าง เปǦ นผูที้ǩเขา้รบับริการสุขภาพ
เชิงรุก ซึǩงเปǦ นกลุ่มคนวยัทํางาน มีการศึกษาส่วนใหญ่จบ
ปริญญาตรีเปǦ นต้นไป คะแนนความรู้ทีǩ ได้จากการทํา
แบบสอบถามนีǭอาจไม่สามารถนําไปอ้างอิงถึงประชากร
ทัǭงหมดได้ แต่สะท้อนให้เห็นถึงความสําคญัของการให้
ความรู้เกีǩ ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ มีภาวะก่อน
เบาหวาน เพืǩอให้ตระหนกัถึงภาวะทีǩกําลงัเปǦ น และนําไปสู่
การปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม (lifestyle modifications) 
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การนําผลการวิจยัไปใช ้
ผลการวิจัยนีǭแสดงให้เห็นว่าความรู้ทีǩ

เกีǩ ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในผู้ทีǩ มีภาวะก่อน
เบ าหวานไม่แตกต่ างจากผู้ทีǩ ไ ม่ มีภ าวะ ก่อ น
เบาหวาน ดังนัǭนหากต้องการให้ผู้ทีǩ มีภาวะก่อน
เบาหวานกลับมามีนํǭาตาลในเลือดปกติ และไม่
กลายเปǦ นโรคเบาหวานในอนาคต จําเปǦ นต้อง
ได้รับความรู้เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวาน เพืǩอให้
เกิดความตระหนัก และนําไปสู่การปรับเปลีǩ ยน
พฤติกรรม ซึǩ งแพทย ์หรือเจ้าหน้าทีǩ สุขศึกษา

ประจําคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก ควรให้ความรู้
เกีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวาน เปǦ นรายกลุ่มย่อย เปǝ ด
โอกาสให้ถามตอบ เพืǩอเพิǩมประสิทธิภาพในการ
เข้าถึงความรู้ ความตระหนัก จนสามารถนําไป
ปฏิบติัจริง ทัǭงนีǭควรมีการวดัความรู้ในผู้ทีǩ มีภาวะ
ก่อนเบาหวานโดยอาจใช้แบบสอบถามจาก
งานวิจยันีǭ วดัผลก่อนและหลงั เพืǩอวดัประสิทธิผล
ของการจดักิจกรรม และความรู้ทีǩ ผู้ทีǩ มีภาวะก่อน
เบาหวานไดร้บั

 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัǭงต่อไป 

การปรับเปลีǩ ยนกลุ่มตัวอย่างให้มีความ

หลากหลายในด้านอายุ การศึกษา อาชีพ เพืǩ อ

สะทอ้นความรูเ้กีǩยวกบัภาวะก่อนเบาหวานระหว่าง

ผู้ทีǩ มีภาวะก่อนเบาหวานกับผู้ทีǩ ไม่มีภาวะก่อน

เบาหวานในมุมมองทีǩกวา้งขึ ǭน 
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