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บทคดัย่อ 
 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาความชกุและภาวะเสีย่งของโรคเบาหวานในเด็กระดบัประถมศกึษา  ประชากรที่
ใช้ในการวิจยัครัง้นีค้ือนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา เขตสขุภาพที่ 10 ประกอบด้วยพืน้ที่ 5 จงัหวดั คือ จงัหวดัอบุลราชธานี ศรีษะเกษ 
ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร จ านวนนกัเรียนทัง้หมด 140,204 คน ซึ่งอยู่ใน 14 เขตพืน้ที่การประถมศึกษา ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 369 คน และ คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่มาเป็นสดัส่วนกบัจ านวนนกัเรียนในแต่ละเขตพืน้ที่การศึกษา เก็บข้อมูล
โดยการใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ คา่ความถ่ี คา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจยั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง เป็นเพศชาย มากที่สดุคือ ร้อยละ 55.56 อาย ุ11 ปี ร้อยละ 39.84 ก าลงัศกึษาอยู ่ป.5
ร้อยละ 38.48 นกัเรียนอาศยัอยูก่บับิดาและมารดา ร้อยละ 63.96 อาชีพบิดา/มารดาหรือผู้ปกครอง ประกอบอาชีพค้าขาย  ร้อยละ 
31.17 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน มีรายได้ ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 30.62 รายได้ของนกัเรียนรวมต่อเดือน รายได้ไม่เกิน 500
บาท ร้อยละ 52.03 เกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.51 ร้อยละ 35.23 ดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับ 23.0-24.9 (น า้หนักเกิน) ร้อยละ 43.63 
รองลงมาคือ อ้วน 25.0-29.9 (อ้วน) ร้อยละ 42.01 และ มากกว่า 30.0 ขึน้ไป (อ้วนมาก) ร้อยละ 14.36 มีบุคคลในครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 49.59 มีบคุคลในครอบครัวอ้วน ร้อยละ 81.57 มีปืน้ด าที่คอ ร้อยละ 35.23 และจากการประเมินคะแนนความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มที่มีความเสี่ยง ร้อยละ 53.93 ประกอบด้วยระดบัเสี่ยงสงูมาก และเสี่ยงสงู ร้อยละ 31.44 และ 
24.33 ตามล าดบั สว่นกลุม่ทีไ่มเ่สีย่ง  ร้อยละ 44.17 ประกอบด้วย ระดบัเสีย่งคอ่นข้างน้อยและปานกลาง ร้อยละ 24.66 และ 19.51 
ตามล าดบั 
 สรุป โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังที่เป็นปัญหาสาธารณสขุทัง้ระดบัโลกและระดบัประเทศที่สามารถเกิดขึน้ได้กบัทกุเพศ
ทกุวยั รวมทัง้ความชกุของกลุม่เสีย่งเบาหวานในเด็กก็มีแนวโน้มสงูขึน้มากเช่นเดียวกนั ดงันัน้ จึงควรสง่เสริมให้มีการตรวจคดักรอง
ความเสีย่งโรคเบาหวานในกลุม่เด็กอาย ุต ่ากวา่ 15 ปี  ที่เป็นกลุม่เสีย่งตอ่การเป็นโรคเบาหวานสงู และสง่เสริมการปฏิบตัิตวัของเด็ก
และบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดอ้วนลดพุง ซึ่งจะลดปัจจยัเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและเพื่อเป็น
แนวทางในการปอ้งกนัการเกิดโรคเบาหวานในเด็กได้ชดัเจนยิ่งขึน้ 
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Abstract 
 This research aimed to study the prevalence and the risk of diabetes in primary school students. The 

population was primary school students in Regional Health 1 0 , consisting of 5  provinces, namely Ubon Ratchathani, 

Srisaket, Yasothon, Amnat Charoen and Mukdahan. The total number of students was 140,204 people in 14 

Primary Educational Service Area Offices. The samples were 3 6 9  people. They were selected by a random 

sampling method based on the proportion to the number of students in each Educational Service Area Office. 

The data were collected by a questionnaire. Descriptive statistics, namely frequency, percentage, mean and 

standard deviation were employed to analyze the data.    

 The results showed that most of the samples were male, 5 5 .5 6 % ; aged 1 1  years, 3 9 .8 4 % , and 

studied in grade 5, 38.48%. Also, 63.96%  lived with parents, and 31.17%  of the parents were sellers. The 

family monthly income was not more than 5,000 baht: 30.62%. The total income of students per month was 

not more than 500 baht: 52.03%.  In addition, 35.23% of the students had a GPA of higher than 3.51. Also, 

43.63% had the body mass index of 23.0-24.9 (overweight), followed by 25.0-29.9 (overweight): 42.01% and 

over 30.0 or more (obese): 14.36%. It was also found that 49.59% of the samples had the family members 

with diabetes and 81.57%  of them had obese family members while 35.23%  had dark and thick neck skin. 

Based on the assessment of the risk of diabetes, 53.93% were in the risk group: 31.44% were at a very high 

risk level and 24.33%  were at a high risk level, respectively. However, 44.17%  were in the non-risk group: 

24.66% were at a relatively low risk level and 19.51% were at a moderate risk level, respectively.              

 In conclusion, diabetes is a chronic disease that is a global and national health problem that can 

occur in everyone at any age. The prevalence of diabetes risk in children is also likely to increase. Therefore, 

the screening of diabetes risk among children under 15  years of age who are at high risk of diabetes should 

be administered. The practice of children and family members in order to change behavior to reduce obesity 

and belly, which will help reduce the risk factors for diabetes and prevent the occurrence of diabetes in 

children, should also be promoted.   
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บทน า 
 จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation) พบว่าปัจจุบัน (พ.ศ. 
2559) มีผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 20-79 ปี ทั่วโลก
จ านวน 415 ล้านคน หรือ ใน 11 คน จะเป็นเบาหวาน 1 คน มี
เด็ก 1 ใน 7 คน ท่ีเกิดมาแล้วพบภาวะน า้ตาลในเลือดสงู และ
ทกุ 6 วินาทีมีคนตายด้วยโรคเบาหวาน พร้อมทัง้คาดการณ์ว่า
ผู้ ป่วยเบาหวานจะเพิ่มเป็น 642 ล้านคนทั่วโลกในปี ค.ศ. 
2040 หรือ อีก 24 ปีข้างหน้า และ ความชุกของโรคเบาหวาน
ในประชากรอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป เพิ่มขึน้จากร้อยละ 6.9 ใน 
พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 โรคในกลุ่ม โรค 
NCDs ที่มีอัตราผู้ ป่วยและผู้ เสียชีวิตสูงสุด 6 โรค ได้แก่ 
(ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ, 2559) 
 ส าหรับประเทศไทยในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมาคือ ปี 
พ.ศ.2554 - 2558 จ านวนและอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ตอ่
ประชากร แสนคน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) มีแนวโน้มการ
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง จาก อตัราป่วย 968.22 ต่อแสนประชา
การในปี 2554 เป็น 1,233.35 ต่อแสนประชากรในปี 2558
หรือมีจ านวนผู้ ป่วย ทัง้ประเทศ 802,217 คน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) และเบาหวานเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการ
ป่วยของผู้ ป่วยนอก 1 ใน 5 อันดับแรกที่มีการเจ็บป่วยมาก
ที่สดุ ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา โดยปี 2556 มีผู้ ป่วย มารับบริการ 
7,397,100 ครัง้ และเพิ่มขึน้เป็น 2 เท่าในปี 2559 มีผู้ ป่วย
เบาหวานมารับบริการ 16,123,211 ครัง้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ในปี 2557 มีผู้ เสยีชีวิตจากโรคเบาหวาน ทัง้หมด 11,389 
ราย หรือเฉลี่ยวนัละ 32 คน คิดเป็นอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน 
17.53 ตอ่แสนประชากร และในปี 2560 มีผู้ ป่วยเบาหวานราย
ใหม่  จ านวน  กว่า 190,000 คน (แผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560) ใน
เขตสขุภาพที่ 10 พบอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากขึน้ทุก
กลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุที่มีอตัราป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาย ุ
60 ปี ขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 19.54 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 
 ลกัษณะอาการของเด็กที่เป็นโรคเบาหวาน ถ้า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 เด็กจะมีอาการปัสสาวะมากและบ่อย 
ดื่มน า้มาก กินเก่ง แตน่ า้หนกัลด ผอมลง บางรายน า้หนกัอาจ
ลดได้ถึง 10 กิโลกรัม บางรายที่มีอาการมานานและไม่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษา เด็กอาจจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ปวดท้อง สว่นบางรายที่มีอาการหนกั จะมีภาวะเลือดเป็นกรด 
หายใจเหนื่อยหอบ สว่นเด็กที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มกัไม่มี
อาการของโรคเบาหวานชดัเจน เกือบจะทัง้หมดเกิดขึน้ในเด็ก
และวยัรุ่นท่ีอ้วนหรือน า้หนกัเกิน และสว่นใหญ่มกัเร่ิมมีอาการ
ในระยะที่เร่ิมเป็นหนุ่มสาวแล้ว ประมาณร้อยละ 50-75 ของ
ผู้ ป่วยจะมีพ่อหรือแม่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เกือบ ร้อยละ 90 
ของผู้ ป่วยจะมีญาติใกล้ชิดเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึง่นอกจาก
ความอ้วนแล้ว ผู้ ป่วยเด็กเบาหวานชนิดที่ 2 มกัมีปืน้ด าหนา 
ที่คอ รักแร้ ขาหนีบ ที่ด าเป็นปืน้หนานีบ้่งบอกว่า เร่ิมมีภาวะ
ดือ้ ตอ่อินซูลนิแล้ว (เปรมฤดี ภมูิถาวร, 2559) 
 ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในเด็ก พบวา่ อตัรา
การเกิด โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในประเทศไทย และประเทศแถบ
เอเชียจะน้อยกว่าในยโุรปมาก อตัราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
1 ในยุโรปเหนือเท่ากบั 30-40 ต่อ 100,000 คน แต่ อตัราการ
เกิดโรคเบาหวานในกรุงเทพมหานคร จะเป็น 1.6 ตอ่ 100,000 
คน และ 0.6 ต่อ 100,000 คน ในภาคเหนือและภาคใต้ของ
ประเทศไทย ความแตกต่างนีอ้าจอธิบายจากความแตกต่าง
ทางพันธุกรรม ส่วนหนึ่งสันนิษฐานกันว่าอาจเป็นจาก
ประชากรแถบยโุรปได้รับแสงแดดและวิตามินดีน้อยกว่า และ
เป็นที่นา่สงัเกตวา่เด็กผู้หญิงไทยมีอตัราการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 บ่อยกว่าเด็กผู้ ชาย ซึ่งยังไม่มีค าอธิบายเก่ียวกับ  
เร่ืองนี  ้แต่สิ่งที่น่าเป็นห่วงมากกว่า คือ การเพิ่มขึน้ของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็ก ซึ่งพบร่วมกับการเพิ่มขึน้ของ 
เด็กอ้วน  
 ข้อมูลจากแผนกเด็กของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
แสดงให้เห็นการเพิ่มขึน้ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กจาก
ที่ไม่เคยมีเลยในปี พ.ศ. 2533 เพิ่มเป็นร้อยละ 40 ในปี พ.ศ.
2548 เช่นเดียวกบัข้อมลูจากโรงพยาบาลศิริราช ซึง่พบวา่ในปี 
พ.ศ. 2547 ร้อยละ 30 ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกเด็ก เป็น
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อตัราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเด็กน่าจะเพิ่มมากกว่านี ้แต่ยงัไม่มีข้อมลูใหม่กว่านี ้ข้อมลู
ดังกล่าวจะช่วยในการวางแผนและนโยบายสุขภาพที่
เหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2559) และใน
เขตสขุภาพที่ 10 พบอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเด็กอายุต ่า
กว่า 15 ปี มีอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 0.11 หรือ ใน
ประชากรอายตุ ่ากว่า 15 ปี 1 หมื่นคน มีคนป่วยเป็นเบาหวาน 
11 คน (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
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 สรุปจากปัญหาดงักลา่ว ผู้วิจยัได้เห็นความส าคญั
ของการศึกษาหาความชุกของภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานใน
เด็กระดบัประถมศึกษา ในเขตสขุภาพที่ 10 เพื่อเป็นแนวทาง
ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในเด็กและเพื่อใช้ในการ
สร้างเสริมสขุภาพในกลุม่เด็กประถมศกึษาได้ชดัเจนยิ่งขึน้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานใน
เด็กระดบัประถมศกึษา ในเขตสขุภาพที่ 10 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional analytic study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่  นักเรียนระดับชัน้ประถมศึกษา ในเขต

สขุภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จงัหวดั คือ อบุลราชธานี ศรีษะเกษ 
ยโสธร มกุดาหาร อ านาจเจริญ จ านวน 140,204 คน  

สว่นกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ นกัเรียน
ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 4-6 ในเขตสขุภาพท่ี 10 จ านวน 5 จงัหวดั 
ได้แก่ จังหวดัอุบลราชธานี ศรีษะเกษ ยโสธร มุกดาหารและ
อ านาจเจริญ  ภาคเรียนที่  2 ปีการศึกษา 2559 จ านวน 
140,204 โดยใช้สตูรค านวณขนาดตวัอย่าง กรณีทราบขนาด
ประชากร ดงันี ้

 

 
 

140,240(0.276)(0.724)(1.96)2 

0.052(140,203)+(0.276)(0.724)(1.96)2 

 
ก าหนดให้ P = 0.276 ซึ่งได้จากผลการศึกษาของ Panamonta 

ซึ่งพบว่า ความชุกของเด็กนักเรียนอ้วนในจังหวัดขอนแก่น 
เทา่กบัร้อยละ 27.6 
  ก าหนดให้ Error (d) = 0.05 

   Alpha (α) = 0.05  
  Z(0.975) = 1.96 

 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้  Application 
n4Studiesversion ได้ขนาดตัวอย่าง 307 คน เก็บจริง 369 คน 
(Ngamjarus & Chongsuvivatwong, 2014) 

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 
1.เป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย ชัน้

ประถมศกึษาปีที่ 4-6   
2. มีดชันีมวลกายตัง้แต ่23 ขึน้ไป  
3.  เด็กมีความสมคัรใจและได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง

ให้เข้าร่วมการวิจยั 
4. ไมเ่ป็นโรคเบาหวานหรือ โรคความดนัโลหิตสงู   

 

การสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี  ้ประกอบด้วย
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยได้ประยุกต์จากแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 ร่วมกับ แบบประเมินความ
เสี่ยงต่อเบาหวาน โดยการไม่ตรวจเลือดโดย วิชยั เอกพลากร 
และคณะ (2554) ซึง่จะมีคา่ความไว ในการท านายความเสีย่ง
ในการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต ร้อยละ 77 และมีความจ าเพาะ
ในการท านายความเสี่ยง ในการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 
ร้อยละ 60 และแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะอ้วน ส าหรับเด็กวยัเรียนอายุ 9-14 ปี กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2557)  
 2. ตรวจสอบเคร่ืองมือและการหาประสิทธิภาพ
ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจยัได้ด าเนินการสร้างและ
หาประสทิธิภาพของเคร่ืองมือ ดงันี ้ 
  2.1 ศึกษาหลักการทฤษฎีจากต ารา เอกสาร 
บทความทางวิชาการและงานวิจยั 
  2.2 น าข้อมูลที่ได้มาก าหนดกรอบแนวความคิด
ในการวิจยั 
  2.3 สร้างเคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามตามมาตรา
ส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) 3 ระดับ  แล้วเสนอให้
ผู้ เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity) และหาดชันีความสอคล้อง (IOC) 
ของแบบสอบถาม ความเช่ือด้านสุขภาพการสนับสนุนทาง
สงัคมและพฤติกรรมที่เป็นปัจจยัเชิงสาเหตกุารเกิดภาวะเสี่ยง
เบาหวานมีคา่ดชันีความสอดคล้องตัง้แต ่0.60-1.00 ทกุข้อ   

n = 



 
22 ปีที่ 7 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2561 

  2.4 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (try out) เพื่อหาค่าความเที่ยง (Reliability) กับนักเรียน
ระดบัประถมศึกษาปีที่ 4 ของโรงเรียนอเวมารีอา อ าเภอเมือง 
จังหวดัอุบลราชธานี ซึ่งเป็นโรงเรียนสงักัดการศึกษาเอกชน 
จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือด้วยวิธีของ 
ครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามเร่ือง ความเช่ือด้านสขุภาพ การ
สนบัสนนุทางสงัคม และ พฤติกรรมที่เป็นปัจจยัเชิงสาเหตกุาร
เกิดภาวะเสี่ยงเบาหวาน ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.896, 0.751 
และ 0.787 ตามล าดบั  
  แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัย
ทางชีวสงัคม มีลักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (Check – 
List) ประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ชัน้ปีที่ศึกษา 
อาชีพบิดา/มารดา หรือผู้ ปกครอง รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือนรายได้ของนักเรียนรวมต่อเดือนผลการศึกษา น า้หนัก 
ส่วนสูง มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมีบุคคลใน
ครอบครัวอ้วน และมีปืน้ด าที่คอ  แล้วน าข้อมูลทั่วไปของ
นกัเรียนที่เก่ียวข้องกับความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน มาหาคะแนน
ความเสีย่งตอ่โรคเบาหวาน  

 
วิธีการด าเนินการ 
 วิธีการด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมลูจ านวนนกัเรียน
กลุม่เสี่ยงเบาหวาน ในโรงเรียน เขตสขุภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 
จงัหวดั ที่ได้จากการสุม่ตวัอยา่ง โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้
 1. ผู้ วิจัยแจ้งวตัถุประสงค์การวิจัยจากมหาวิทยาลยั
ราชภัฏอุบลราชธานี เพื่อติดต่อกับผู้ อ านวยการเขตพืน้ที่
การศึกษาที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขออนุมัติท าการวิจัยใน
กลุ่มตัวอย่างแนบแบบสอบถามการวิจัย จ านวน 1 ชุด เพื่อ
ประกอบการพิจารณา 
 2. ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมลู จากผู้บริหาร
โรงเรียนของกลุ่มตัวอย่าง ชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการ
ท างาน และรายละเอียดการขออนมุตัิเก็บข้อมลู 
 3. ผู้ วิจัยขอความร่วมมือครูผู้ สอน ให้นักเรียน
กลุม่เปา้หมาย ตอบแบบสอบถามในวนัท่ีเปิดท าการเรียน การ
สอน ประจ าภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2559 และเก็บแบบสอบถาม
คืนด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลาเก็บและรวบรวมแบบสอบถามใน 
วนันัน้ 

 4. ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยลงรายช่ือในใบสมัคร แล้วขอ
ความร่วมมือในการท าวิจยั โดยสร้างสมัพันธภาพกับผู้ ร่วมวิจัย 
ชีแ้จงเก่ียวกับการพิทักษ์สิทธ์ิพร้อมทัง้อธิบายวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่จะได้รับ ขัน้ตอนและสิ่งที่ต้องปฏิบตัิขณะเข้าร่วม
การวิจยั 
 5.  การตอบแบบสอบถามเน้นให้เข้าใจว่าวิธีการ
ตอบแบบสอบถามนัน้ ค าตอบที่ถกูต้องที่สดุ คือค าตอบที่ตรง
กับความรู้สึกของตนเองมากที่สดุ และผลการตอบจะใช้เพื่อ
ประโยชน์ทางด้านวิชาการและจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลถ้า
หากผู้ ตอบไม่ยินยอม ทัง้นี ้ระหว่างการตอบแบบสอบถาม
ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัซกัถามได้ตลอดเวลาถ้า
ไม่เข้าใจ เมื่อท าแบบสอบถามเสร็จแล้วน าส่งผู้วิจัย ผู้วิจัยจะ
ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามทนัที หากพบว่ามี
สว่นไหนไมส่มบรูณ์ก็ขอให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัท าให้ครบทกุข้อ 
 6. รวบรวมแบบสอบถามทัง้หมดที่ได้มาด าเนินการ
ตามขัน้ตอนการวิจยัตอ่ไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติท่ีิใช้ 
สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายข้อมลูทัว่ไป ความชุก ความเช่ือด้านสขุภาพ การ
สนบัสนนุทางสงัคม และพฤติกรรมที่เป็นปัจจยัเชิงสาเหตุของ
ภาวะเสีย่งโรคเบาหวาน  

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย มากที่สุดคือ ร้อยละ 

55.56 อายุ 11 ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.84 ก าลังศึกษาอยู่ ป.5 
ร้อยละ 38.48 ผู้ดแูลนกัเรียนประจ าวนัหรืออาศยัอยู่ด้วยเป็น
บิดาและมารดา ร้อยละ 63.96 บิดา/มารดาหรือผู้ปกครอง
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 31.17 รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน มีรายได้ ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 30.62 รายได้ของ
นกัเรียนรวมต่อเดือน รายได้ไม่เกิน 500 บาท ร้อยละ 52.03 
ผลการศึกษา เกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.51 ร้อยละ 35.23 ดัชนี
มวลกาย อยู่ในระดบั 23.0-24.9 (น า้หนกัเกิน) มากที่สดุ ร้อยละ 
43.63 รองลงมาคือ อ้วน 2.50-2.99 (อ้วน) ร้อยละ 42.01 และ
มากกว่า 30.0 ขึน้ไป (อ้วนมาก) ร้อยละ 14.36 มีบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 49.59 มีบุคคลในครอบครัว
อ้วน ร้อยละ 81.59 และมีปืน้ด าที่คอ ร้อยละ 35.23   



 
23 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

2. การประเมินความเสีย่งต่อโรคเบาหวาน พบ กลุม่
ตวัอย่างมีความเสี่ยง ต่อการเป็นโรคเบาหวาน (โอกาสเป็น
โรคเบาหวาน มากกว่าร้อยละ 20 ขึน้ไป) ร้อยละ 55.77 ส่วน
กลุ่มไม่เสี่ยง (โอกาสเป็นโรคเบาหวานไม่เกินร้อยละ 20) มี
ร้อยละ 44.17   
 

อภปิรายผลการวิจัย 
 1. การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จากดัชนีมวลกายเกิน
ทัง้หมดเนื่องจากเป็นการวิจัยในกลุ่มนกัเรียนที่ภาวะโภชนาการ
เกิน ซึง่ถ้าดชันีมวลกายเกินมากๆ ก็จะอ้วนลงพงุจะมีเส้นรอบเอว
เกินเกณฑ์  ส่วนปัจจัยที่ เสี่ยงน้อยคือ เป็นความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากยงัเป็นเด็กจะมีความเสี่ยงต่อความดนัโลหิตสงูน้อยกว่า
ผู้ ใหญ่ สอดคล้องกับการรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 4 (2551) พบว่าเด็กอาย ุ10-14 ปี 
ร้อยละ 98.7 มีความดนัโลหิต < 129/84 มิลลิเมตรปรอท โดยเฉลี่ย
เด็ก 10-14 ปี จะมีความดันโลหิตเฉลี่ยอยู่ที่ 100/60 มิลลิเมตร
ปรอท และสอดคล้องกับการศึกษา Anapuala (2013) ได้ศึกษา
เร่ืองกลุ่มอาการเมตาบอลิซึม ปัจจัยเสี่ยง น า้หนักเกิน โรคอ้วน 
และอ้วนมาก ในกลุ่มวยัรุ่น และศึกษาความชุกของปัจจยัเดี่ยวๆ 
ของโรคในประชากรกลุ่ม วยัรุ่น 321 คน (หญิง 174 คนและชาย 
147 คน) อายุระหว่าง 10 ถึง 16 ปี พบว่าร้อยละ 29.6 มีน า้หนัก
เกิน, ร้อยละ 40.2 เป็นโรคอ้วนและร้อยละ 30.2 เป็นโรคอ้วน  
 2. พบว่า ร้อยละ 55.77 เป็นกลุ่มเสี่ยง ส่วนร้อยละ 
44.17 เป็นกลุ่มไม่เสี่ยงเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อรอนงค์ บรีุเลศิและมาลี ไชยเสนา (2558) ที่ศกึษา เร่ือง
การพัฒนารูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล พบวา่ ประชาชนสว่นใหญ่มีความเสีย่งตอ่โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในระดบัปานกลาง สงู และสงูมาก ร้อยละ 59.22  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  โรงเรียนและผู้ ปกครองส่งเสริมให้นักเรียนมี
กิจกรรมที่ต้องเคลือ่นไหวร่างกาย การท ากิจกรรมในเวลาว่าง 
แทนการนัง่ดูโทรทศัน์ นัง่เล่นเกมส์ เช่น การออกก าลงักาย หรือ
เลน่กีฬา และแนะน าการเปลีย่นอิริยาบถบ้างหากต้อง นัง่นานๆ  
 

 2. โรงเรียนและผู้ ปกครองควรแนะน าให้นักเรียน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน า้หนัก
และการหลกีเลีย่งอาหารท่ีท าให้อ้วน 
 3.  ควรส่งเสริมให้นักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดและส่งเสริมการปฏิบตัิเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อลดอ้วนลดพุง เพิ่มกิจกรรมทางกาย ซึ่งจะลด
ปัจจยัเสีย่งตอ่โรคเบาหวานได้ 
 4.  ผู้ปกครองเป็นแรงสนับสนุนทางสงัคม ที่ส าคัญ
ทัง้ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้านเคร่ืองมือและ
สิ่งของ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย ของนกัเรียน ควรเน้นที่บทบาทของผู้ปกครอง 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครัง้ต่อไป 
 1.  ควรจดักิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลงักายเพื่อควบคมุน า้หนกั และ
ลดปัจจยัเสีย่งตอ่โรคเบาหวาน  
 2.  ควรศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อหาสาเหตุของ
ปัญหาการควบคมุการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย เพื่อ
หาวิธีการแก้ไขปัญหา  
 3. ควรศกึษาข้อมลูเชิงคณุภาพ เร่ืองความเช่ือด้าน
สขุภาพกบัการลดภาวะเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน  เพื่อหา
แนวทางในการด าเนินงานด้านการป้องกันโรคเบาหวานที่
ยัง่ยืนตลอดไป 
 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
 การวิจัยในครัง้นี  ้ท าให้ ได้ทราบสถานการณ์
พฤติกรรมการดูแลตนเองของนกัเรียนที่เป็นปัจจยัเชิงสาเหตุ
การเกิดภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน และความเช่ือด้านสุขภาพ 
ของนกัเรียนระดับชัน้ประถมศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตลอดทัง้สร้างเสริม
พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีให้กบัเด็กนกัเรียนตอ่ไป 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
ผู้ วิจัยขอบพระคุณผู้ ทรงคุณวุฒิ  คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  และขอบคุณบุคลากรและ
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยในครัง้นี ้และกลุ่มตวัอย่างทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการวิจยัเป็นอยา่งดี 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของข้อมลูทัว่ไป ของนกัเรียนประถมศกึษาที่มีภาวะเสี่ยงตอ่โรคเบาหวานจ าแนกตามคะแนนความเสี่ยงตอ่โรคเบาหวาน  
 

ปัจจัยทางชีวสังคม คะแนนความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน 

จ านวน ร้อยละ 

1. อาย ุ(ปี)    
น้อยกวา่ 45 0 369 100.00 
45-49 1 0 0.00 
50 ปีขึน้ไป 2 0 0.00 

2. เพศ    
ชาย 2 205 55.56 
หญิง 0 164 44.44 

3. ดชันีมวลกาย    
<  23.0 0 0 0.00 
23.0 – 27.5 3 257 69.65 
>27.6 5 112 30.35 

4. เส้นรอบเอว (ซม.)    
ชาย <90ซม. หรือ หญิง < 80 ซม. 0 156 42.28 
ชาย 90 ซม.ขึน้ไป หรือ หญิง  80 ซม.ขึน้ไป 2 213 57.72 

5. มีบคุคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน    
ไมมี่ 0 186 50.41 
มี 4 183 49.59 

6. มีปืน้ด าที่คอ    
ไมมี่ 0 239 64.77 
มี 2 130 35.23 

 
ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละ ของความเสี่ยงตอ่โรคเบาหวานของนกัเรียนประถมศกึษาที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 

ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โอกาสเป็นเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
จัดกลุ่ม ระดับ    
กลุม่ไมเ่สี่ยง น้อย 

 
< 1 ใน 20 

(0-2 คะแนน หรือ  <ร้อยละ 5) 
0 0.00 

 คอ่นข้างน้อย 1 ใน 12 91 24.66 
  (3-5 คะแนน หรือ ร้อยละ 5-10)   
 ปานกลาง 1 ใน 7 72 19.51 
  (6-8 คะแนน หรือ ร้อยละ 11-20)   
  รวม 163 44.17 
กลุม่เสี่ยง สงู    1 ใน 4 90 24.39 
  (9-10 คะแนนหรือ ร้อยละ 21-30)   
 สงูมาก  < 1 ใน 3 116 31.44 
  (11-17 คะแนน หรือ ร้อยละ 30 ขึน้ไป)   
     
  รวม    206     55.83 

 
 


