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 ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ถา้เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงมานานจะมีโอกาสป่วย 
เป็นโรคเบาหวานได ้และจะมีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติ จึงตอ้งป้องกนัไม่ใหเ้ป็น
โรคเบาหวาน ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ี จึงตอ้งการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชน
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 People at risk of diabetes, if the people are at risk for a long time, there is a chance  
of diabetes, and it will affect health and quality of life. It must be prevented from diabetes. 
Therefore, this study was to find the relationship between planned behavior and preventive 
behavior with diabetes among people at risk. The sample consisted of 203 people at risk 
randomly selected from the diabetes screening list of Tambol Health Promotion Hospital at 2016 
in Klaeng District, Rayong Province. The data were collected by submitting a questionnaire to 
respond at home and analyzed by percentage, mean, standard deviation and Pearson’s 
Correlation. 
 The finding revealed that most people at risk were female (64.5%), average aged  
49.2 ± 9.3 years, graduated highest primary school (60.1%), a lots of were farmer (49.3%),  
parents, relatives were diabetic (37.4%). People at risk had planned behavior at the 70.0 percent 
of average score, to be positive attitude at the 69.6 percent of average score, subjective norms at 
the 71.2 percent of average score, and perceived self-efficacy to prevent the diabetes at the 69.2 
percent of average score. They had overall of the behaviors to prevent the diabetes at the 77.9 
percent of average score, to be reducing the consumption of sweet food at the 82.1 percent of 
average score, to be continue exercise at the 68.7 percent of average score, and to be managed 
emotion at the 78.9 percent of average score. The planned behavior, attitude towards protective 
the diabetes, subjective norms and perceived self-efficacy to prevent the diabetes positive 
correlated significantly at p < .001 with preventive behavior of people at risk, given correlation 
coefficient 0.408, 0.290, 0.323 and 0.401 respectively. So, it should encourage people at risk to 
have planned behaviors as well as attitude, subjective norms and perceived self-efficacy to reduce 
diabetes patients to less.
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บทที ่1 

บทน า 
  

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   
 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคหน่ึงท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกาย และรักษาไม ่
หายขาด เป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บการควบคุมดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิด 
การทุพพลภาพหรือการเสียชีวติก่อนวนัอนัควร (อภิวรรณ ณฐัมนวรกุล, กลัยา ปรีดีคณิต, จิรนนัท ์
ทองสัมฤทธ์ิ, วาสนา มากผาสุข และกลัยพร นนัทชยั, 2554) สาเหตุการเกิดโรคมีหลายปัจจยั 
แต่สาเหตุหลกัท่ีส าคญัลว้นเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร 
ไม่เหมาะสม ทั้งในส่วนของการบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย บริโภคหวาน มนั เคม็ มากไป  
การสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์าก การออกก าลงักายไม่เพียงพอ การมีอารมณ์เครียด 
(วมิลศรี อุทยัพฒันาชีพ, ธญัชนก ขมุทอง, พิณญาดา อ าภยัฤทธ์ิ, ก าไลทิพย ์ระนอ้ย และลินีลกัษณ์ 
จิรสัตยสุ์นทร, 2556) จากการตรวจคดักรองโรคเบาหวานของประเทศไทยปี 2554 ในประชาชน 
อาย ุ35 ปีข้ึนไป จ านวน 22.2 ลา้นคน พบผูป่้วยรายใหม่มากกวา่ 3 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 17 
(ณฏัฐิรา ทองบวัศิริไล และคณะ, 2557) อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในปี 
2554-2556 คิดเป็นอตัรา 968.22 คน 1,050.05 คน และ 1,080.25 คนตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 
กรมควบคุมโรค, 2559) สถานการณ์โรคเบาหวานส่งผลใหป้ระเทศไทยตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษาผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณ 11,389 บาทต่อคนต่อปี และค่าใชจ่้ายจะเพิ่มข้ึนมากกวา่ 
6 เท่า ถา้ผูป่้วยมีระยะเวลาการเป็นโรคมากกวา่ 20 ปี (สมเกียรติ โพธิสัตย ์และคณะ, 2557) 
 การป้องกนัโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียงจึงมีความจ าเป็น เพราะถา้ปล่อยให้
น ้าตาลข้ึนเป็นระยะเวลานาน ๆ จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานได ้เม่ือป่วยเป็นโรคเบาหวานแลว้
หากควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดจ้ะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ท าใหเ้กิดความเส่ือมหรือเสียหนา้ท่ีของ
อวยัวะต่าง ๆ ได ้ทั้งตา ไต ระบบประสาทและหลอดเลือดหวัใจ (บุญจนัทร์ วงศสุ์นพรัตน์, 2551) 
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยตั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคเบาหวาน ผูป่้วยเกิดความวติกกงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แทต่้อการรักษา เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษา 
ไม่หายและตอ้งรักษาไปตลอด ฉะนั้นประชาชนกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ี ควรมีการป้องกนัเพื่อไม่ใหมี้
โอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานในอนาคต โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งดา้นการบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง และการจดัการอารมณ์อยา่งเหมาะสม  
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 ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจงัหวดัระยอง ในปี 2557 พบอตัราผูป่้วยดว้ย
โรคเบาหวาน 822.84 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มข้ึนเป็น 926.16 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
2558 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง, 2559) อ าเภอแกลงเป็นอ าเภอหน่ึงของ
จงัหวดัระยองท่ีมีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี 2558 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ไดท้  าการคดักรองความเส่ียงโรคเบาหวานในประชาชนท่ีมีอาย ุ
35 ปีข้ึนไป ผลการคดักรอง พบประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3,399 คน และใน
ปี 2559 พบประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 4,107 คน (ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอแกลง, 2559) จากขอ้มูลกลุ่มเส่ียงของอ าเภอแกลงท่ีไดน้ าเสนอพบวา่กลุ่มเส่ียงมีจ านวนเพิ่ม
มากข้ึน ดงันั้นการด าเนินการป้องกนัจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีทุกคนตอ้งตระหนกั เพราะจะสามารถลด
จ านวนกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานได ้
 การท่ีประชาชนกลุ่มเส่ียงจะสามารถป้องกนัตนเองไม่ให้เป็นโรคเบาหวานไดน้ั้น 
ประชาชนกลุ่มเส่ียงตอ้งมีพฤติกรรมตามแผน โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 
1991) ไดก้ าหนดปัจจยัความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมไว ้3 ประการ ไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรม 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงประชาชนกลุ่มเส่ียง 
จะตอ้งมีเจตคติท่ีดีต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน มีความรู้สึกชอบหรือเห็นดว้ยท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น 
นอกจากน้ี ตอ้งมีการมองเห็นกลุ่มอา้งอิงหรือบุคคลในอุดมคติท่ีสามารถท าตามพฤติกรรมนั้นได ้
และสุดทา้ยประชาชนกลุ่มเส่ียงตอ้งมีการรับรู้ความสามรถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองวา่
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้ 
 การศึกษาคร้ังน้ีจึงเนน้การป้องกนัตนเองไม่ใหเ้ป็นโรคเบาหวาน โดยการใหป้ระชาชน
กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมตามแผน มีการลด ละ เลิก การบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน มีการออกก าลงักาย
ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที ท าติดต่อกนัเป็นประจ าและมีการจดัการ
อารมณ์อยา่งถูกตอ้ง ตามหลกั 3 อ. ของกรมอนามยั จากความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา
ดงักล่าว จึงท าใหผู้ศึ้กษาสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรม
การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง เพื่อเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการดูแลตนเอง และช่วยส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม หากประชาชน
กลุ่มเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะสามารถลดอุบติัการณ์การเกิด
โรคเบาหวานและโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีตามมาได ้ท าใหอ้ายยุนืยาว มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการใช้
บริการทางการแพทย ์ลดค่าใชจ่้ายของครอบครัว ประเทศชาติต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการศึกษา  
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมตามแผนในการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานของประชาชน 
กลุ่มเส่ียง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง โดยศึกษาปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบ 3 ดา้น ดงัน้ี 

 1.1  เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน  
  1.2  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
  1.3  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน
 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง  
อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนรวม เจตคติต่อพฤติกรรม    
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม กบัพฤติกรรมการป้องกนั  
การเป็นโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง   
      

สมมติฐานในการศึกษา   
 พฤติกรรมตามแผน ดา้นเจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงสัมพนัธ์กนัเชิงบวก 
 

กรอบแนวคดิในการศึกษา 
  ตัวแปรอสิระ                ตัวแปรตาม 
  
  
  
  
  
  
 

   

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

  

พฤติกรรมตามแบบแผน 
1.  เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการป้องกนัการเป็น   
    โรคเบาหวาน 
3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ 
    ป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน  

 
พฤติกรรมการป้องกนั
การเป็นโรคเบาหวาน 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ   

 ผลของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนและ 
ก าหนดวธีิการท่ีเหมาะสมในการแกไ้ขพฤติกรรมตามแผนและพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น 
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง ซ่ึงมีผลท าใหอ้ตัราการเกิดโรคเบาหวานลดลง 
  

ขอบเขตในการศึกษา 
 พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ศึกษาพฤติกรรมการลด ละ เลิก การบริโภค
อาหาร การเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที และ
การจดัการอารมณ์ ตามแนวคิดของกรมอนามยั ส่วนพฤติกรรมตามแผน ยดึตามแนวคิดของเอจเซน 
(Ajzen, 1991) ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ท่ีผา่น
การคดักรองความเส่ียงโรคเบาหวาน ระหวา่งเดือนตุลาคม-ธนัวาคม พ.ศ.2559 เก็บขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเอง และน ามาหาความสัมพนัธ์ดว้ยการหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ
เพียร์สัน 
 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถามในประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรวมตวัแปรในแต่ละดา้นตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน 
(Ajzen, 1991) ใชว้ธีิรวมโดยการบวกตวัแปรทั้ง 3 ตวัแปร การหาความสัมพนัธ์ เม่ือสัมพนัธ์หรือไม่
สัมพนัธ์กนัจะไม่สามารถทราบไดว้า่ตวัแปรใดเกิดก่อนเกิดหลงั 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ประชาชนกลุ่มเส่ียง หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ผา่นการคดักรอง 
ความเส่ียงโรคเบาหวาน ระหวา่งเดือนตุลาคม-ธนัวาคม พ.ศ.2559 
 พฤติกรรมการป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน หมายถึง การปฏิบติัตวัของประชาชน 
 เพื่อลด ละ เลิก การบริโภคอาหารรสหวานท่ีปรุงส าเร็จ รวมถึงการเติมรสใหห้วาน ขนมหวาน 
ผลไมห้วาน น ้าหวาน และอาหารท่ีมีส่วนผสมของแป้งในปริมาณมาก ๆ การเคล่ือนไหว หรือ 
ออกก าลงักายใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที ท าติดต่อกนัเป็นประจ า  
การจดัการอารมณ์ ไม่ใหเ้ครียด ดว้ยการผอ่นคลาย สร้างอารมณ์ขนั พกัผอ่น นอนหลบัสนิทให้
เพียงพอ 
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 พฤติกรรมตามแบบแผน หมายถึง การแสดงพฤติกรรมหรือความตั้งใจกระท าพฤติกรรม
ในการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียง ปัจจยัท่ีก าหนดความตั้งใจท่ีจะกระท า
พฤติกรรม 3 ประการ ไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม  
 เจตคติต่อพฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึก ท่าทีในเชิงบวก (เห็นดว้ย) หรือเชิงลบ      
(ไม่เห็นดว้ย) ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานดว้ยการลด ละ เลิก    
การบริโภคอาหารรสหวานท่ีปรุงส าเร็จ รวมถึงการเติมรสใหห้วาน ขนมหวาน ผลไมห้วาน   
น ้าหวาน และอาหารท่ีมีส่วนผสมของแป้งในปริมาณมาก ๆ การเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักาย 
ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที ท าติดต่อกนัเป็นประจ า ผอ่นคลาย 
ความเครียด สร้างอารมณ์ขนั พกัผอ่น นอนหลบัสนิทใหเ้พียงพอ    
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ หมายถึง การเห็นดี เห็นงาม ยอมท าตามท่ีกลุ่มอา้งอิงท่ีมี
อิทธิพลท่ีสามารถท าตามพฤติกรรมนั้นได ้ไดแ้ก่ พอ่ แม่ พี่ นอ้ง เพื่อน ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานดว้ยการลด ละ เลิก การบริโภคอาหารรสหวานท่ีปรุงส าเร็จ รวมถึง 
การเติมรสใหห้วาน ขนมหวาน ผลไมห้วาน น ้าหวาน และอาหารท่ีมีส่วนผสมของแป้งในปริมาณ
มาก ๆ การเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักายใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที 
ท าติดต่อกนัเป็นประจ า ผอ่นคลายความเครียด สร้างอารมณ์ขนั พกัผอ่น นอนหลบัสนิทใหเ้พียงพอ    
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การรับรู้ เช่ือ ยอมรับ เห็นวา่   
การลด ละ เลิก การบริโภคอาหารรสหวานท่ีปรุงส าเร็จ รวมถึงการเติมรสใหห้วาน ขนมหวาน 
ผลไมห้วาน น ้าหวาน และอาหารท่ีมีส่วนผสมของแป้งในปริมาณมาก ๆ การเคล่ือนไหวหรือ 
ออกก าลงักายใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที ท าติดต่อกนัเป็นประจ า  
ผอ่นคลายความเครียด สร้างอารมณ์ขนั พกัผอ่น นอนหลบัสนิทใหเ้พียงพอ ท าใหไ้ดผ้ลส าเร็จตามท่ี
ตนเองตั้งใจไวไ้ดอ้ยา่งง่าย หรือท าใหส้ าเร็จไดย้าก   
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรม
การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ผูศึ้กษาได้
ทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ทั้งจากหนงัสือ ต าราวชิาการ 
วารสาร อินเตอร์เน็ต และไดส้รุปเน้ือหาเรียบเรียงตามล าดบัดงันั้น  
 1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 2.  การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
 3.  แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
 1.  ความหมายของโรคเบาหวาน หมายถึง สภาวะร่างกายท่ีมีกลูโคสในปริมาณท่ีสูง 
ไดจ้ากแป้งและน ้าตาลท่ีรับประทานและถูกยอ่ยใหเ้ป็นโมเลกุลเล็กท่ีสุดจึงสามารถผา่นผนงัล าไส้
เขา้สู่กระแสเลือดได ้เพื่อไปเป็นพลงังานใหก้บัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยท่ีมีฮอร์โมนอินซูลิน
ซ่ึงผลิตจากตบัอ่อนจะไปก ากบัใหเ้ซลลข์องอวยัวะต่าง ๆ รับกลูโคสไปจากกระแสเลือด ดงันั้น 
เม่ือรับประทานอาหาร โดยเฉพาะประเภทแป้งและน ้าตาล ร่างกายก็จะไดรั้บกลูโคสเขา้ไปตาม
กระแสเลือด ตบัอ่อนจะผลิตฮอร์โมนอินซูลินเพื่อไปควบคุมใหเ้ซลลข์องอวยัวะในระบบต่าง ๆ  
รับกลูโคสเขา้ไปในกระแสเลือด และควบคุมกลูโคสในกระแสเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ (นิดดา 
หงษว์วิฒัน์, 2552, หนา้ 13) 
 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง เน่ืองจากไม่สามารถ 
น าแป้ง น ้าตาลท่ีบริโภคเขา้ไปมาใชไ้ด ้เน่ืองจากประการแรก ตบัอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนได ้
หรือไดไ้ม่มากพอ โดยอินซูลินมีหนา้ท่ีช่วยส่งผา่นน ้าตาลท่ีอยูใ่นรูปของกลูโคสในกระแสเลือดเขา้
สู่ระบบเน้ือเยือ่ต่าง ๆ เพื่อน าไปเผาผลาญและแปลงเป็นพลงังาน ประการท่ีสองเน้ือเยือ่และอวยัวะมี
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2556, หนา้ 10) 
 โรคเบาหวาน หมายถึง ตบัอ่อนท างานผิดปกติในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินหรือผลิต
อินซูลินได ้แต่อินซูลินท่ีผลิตไดน้ั้นไม่สามารถน ามาใชไ้ด ้ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดได ้ผลท่ีเกิดข้ึน คือ การมีน ้าตาลตกคา้งในเลือด ซ่ึงส่งผลกระทบถึงไต ท าใหไ้ตตอ้งท างาน
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หนกัมากข้ึน และไม่สามารถกรองเอาน ้าตาลออกจากปัสสาวะไดห้มด ท าใหน้ ้าตาลปนออกมากบั
ปัสสาวะ จึงเป็นท่ีมาของการเป็นโรคเบาหวาน (เอ้ือมพร สกุลแกว้, 2550, หนา้ 15) 
 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดข้ึนเน่ืองจาก
ร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลซ่ึงไดจ้ากการรับประทานอาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ (เทพ หิมะทองค า, 
รัชตะ รัชตะนาวนิ และธิดา นิงสานินท,์ 2557, หนา้ 27) 
 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ และร่างกายไม่สามารถน า
น ้าตาลท่ีเราไดรั้บจากการรับประทานอาหารไปใชเ้ป็นพลงังานได ้(ณฏัฐิรา ทองบวัศิริไล และคณะ, 
2557)  
  สรุปโรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีน ้าตาลในเลือดสูงเกิดข้ึนเน่ืองจากฮอร์โมน
อินซูลินในตบัอ่อนไม่สามารถน าน ้าตาลซ่ึงไดจ้ากอาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ ร่างกายจะน าน ้าตาลใน
เลือดไปใชเ้ป็นพลงังานไดต้อ้งอาศยัฮอร์โมนจากตบัอ่อน คือ ฮอร์โมนอินซูลินเป็นตวัพาน ้าตาลใน
เลือดเขา้ไปในเน้ือเยือ่ของอวยัวะต่าง ๆ การขาดฮอร์โมนอินซูลินจึงส่งผลใหน้ ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 
 2.  ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน การเกิดโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัหลาย
ปัจจยัทางการแพทยร์ะบุวา่ปัจจยัท่ีเป็นตวัเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีทั้งปัจจยัท่ีไม่
สามารถควบคุมได ้และปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้(ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2551) ดงัน้ี 
  2.1  การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ผูท่ี้มีประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน เช่น ผูท่ี้มีพ่อแม่ 
หรือพี่นอ้งเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีโอกาสเป็นเบาหวาน 10-15 เปอร์เซ็นต ์ความเส่ียงจะสูงข้ึน 
ถา้พี่นอ้งเป็นฝาแฝดท่ีมาจากไข่ใบเดียวกนั มกัพบเด็กและวยัรุ่นเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มากข้ึน  
และเด็กส่วนใหญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัจะอว้นและมีประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน  
   2.2  น ้าหนกัเกิน ความอว้นท าใหเ้กิดปัญหาความด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน เซลลไ์ขมนั
ไม่ไดท้  าหนา้ท่ีเก็บสะสมพลงังานเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัท าหนา้ท่ีผลิตกรดไขมนัและผลิตโปรตีน 
เช่น เลปทิน (Leptin) รีซิสทิน (Resistin) และอะดิโพเน็กทิน (Adiponectin) ซ่ึงรบกวนการผลิตและ
การท างานของฮอร์โมนอินซูลินในร่างกาย 
   2.3  ความเครียดท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน  
   2.4  เด็กท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดต ่ากวา่เกณฑเ์น่ืองจากการขาดสารอาหารขณะแม่ตั้งครรภ ์
   2.5  เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผูห้ญิงประมาณ 50% ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภจ์ะเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ถาวรไดภ้ายใน 10 ปีหลงัจากคลอดบุตร หากไม่ดูแลควบคุม
น ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
   2.6  หญิงท่ีมีประวติัคลอดบุตรท่ีมีน ้าหนกัเกิน 4 กิโลกรัมข้ึนไป 
   2.7  มีความดนัโลหิตสูง 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
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   2.8  มีระดบัไขมนัและคลอเลสเตอรอลผดิปกติ เช่น มีไตรกลีเซอไรดสู์งถึง 250 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีเอชดีแอลคลอเลสเตอรอล (ไขมนัดี) ต ่ากวา่ 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
   2.9  เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย ออกก าลงักายนอ้ยกวา่สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
   2.10  เคยตรวจพบโรคถุงน ้าในรังไข่ (Poly cystic Ovarian Syndrome หรือ PCOS) 
   2.11  ผวิหนงับริเวณคอและรักแร้ดูเหมือนคราบข้ีไคลด าท่ีขดัไม่ออก ซ่ึงเป็นสัญญาณ 
ด้ืออินซูลินอยา่งหน่ึง 
 3.  ชนิดของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานแบ่งออกเป็นหลายชนิด ซ่ึงสาเหตุ ความรุนแรง 
และการรักษาต่างกนั (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551, หนา้ 777) ไดแ้ก่ 
  3.1  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus) เป็นชนิดท่ีพบไดน้อ้ย แต่มี 
ความรุนแรงและอนัตรายสูง มกัพบในเด็กและผูท่ี้มีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี แต่อาจพบในผูสู้งอายไุดบ้า้ง 
ตบัอ่อนของผูป่้วยชนิดน้ีจะผลิตอินซูลินไม่ไดเ้ลยหรือไดน้อ้ยมาก เช่ือวา่ร่างกายมีการสร้าง 
ภูมิตา้นทานข้ึนต่อตา้นท าลายตบัอ่อนของตนเองจนไม่สามารถสร้างอินซูลินได ้ดงัท่ีเรียกวา่  
โรคภูมิตา้นทานตนเอง (Autoimmune) ทั้งน้ีเป็นผลมาจากความผดิปกติทางกรรมพนัธ์ุ ร่วมกบั 
การติดเช้ือ หรือการไดรั้บสารพิษจากภายนอก ผูป่้วยจะมีรูปร่างผอม มีอาการของโรคชดัเจน  
และจ าเป็นตอ้งพึ่งพาการฉีดอินซูลินเขา้ไปทดแทนทุกวนัตลอดชีวิต จึงจะสามารถเผาผลาญน ้าตาล
ไดต้ามปกติ มิเช่นนั้นร่างกายจะหนัไปเผาผลาญไขมนัแทนจนท าใหผ้อมอยา่งรวดเร็ว และถา้เป็น
รุนแรงจะมีการคัง่ของสารคีโตน (Ketones) ซ่ึงเป็นสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญไขมนั สารน้ีจะเป็น
พิษต่อระบบประสาทท าใหผู้ป่้วยหมดสติถึงตายไดร้วดเร็ว เรียกวา่ ภาวะคัง่สารคีโตน (Ketosis) 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีเดิมเรียกวา่ เบาหวานพึ่งอินซูลิน (Insulin-Dependent Diabetes Mellitus: IDDM) 
  3.2  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus) เป็นเบาหวานชนิดท่ีพบเห็นกนั
เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมกัมีความรุนแรงนอ้ย มกัพบในผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 30 ปี ข้ึนไป และมีแนวโนม้พบ
ในเด็กและวยัรุ่นมากข้ึน ตบัอ่อนของผูป่้วยชนิดน้ียงัสามารถผลิตอินซูลินได ้แต่ไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย หรือผลิตไดพ้อ แต่เกิดภาวะด้ืออินซูลิน จึงท าใหมี้น ้าตาลคัง่ในเลือด
กลายเป็นเบาหวานได ้ผูป่้วยชนิดน้ีมกัมีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพนัธ์ุ 
อว้นเกินไป ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการชดัเจนและมกัไม่เกิดภาวะคีโตซิสเช่นท่ีเกิดกบัชนิดท่ี 1
การควบคุมอาหารหรือการใชย้าเบาหวานชนิดกิน มกัไดผ้ลในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้
ปกติได ้หรือบางคร้ังถา้ระดบัน ้าตาลสูงมาก ๆ ก็อาจตอ้งใชอิ้นซูลินฉีดเป็นคร้ังคราว ยกเวน้ในรายท่ี
ด้ือต่อยากินอาจตอ้งใชอิ้นซูลินตลอดไป ผูป่้วยกลุ่มน้ีแต่เดิมเรียกวา่ เบาหวานไม่พึ่งอินซูลิน  
(Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus: NIDDM) และเน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด  
เม่ือพดูถึงเบาหวาน จึงมกัจะหมายถึงเบาหวานชนิดน้ี 
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  3.3  โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (Other specific type) ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ี 
เกิดจากความผดิปกติทางพนัธุกรรมของเบตา้เซลลโ์รคเบาหวานท่ีเกิดจากความผดิปกติทาง
พนัธุกรรมจากการออกฤทธ์ิของอินซูลิน โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบั โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก
โรคทางต่อมไร้ท่อ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากยาหรือสารเคมี โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการติดเช้ือ
โรคเบาหวานท่ีเกิดจากระบบอิมมูนท่ีพบไม่บ่อย และโรคเบาหวานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคทาง
พนัธุกรรมอ่ืน ๆ 
  3.4  โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus: GAM) 
ขณะตั้งครรภร์กสร้างฮอร์โมนหลายชนิดซ่ึงเขา้ไปในร่างกายหญิงตั้งครรภ ์ท าให้เกิดภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน เป็นสาเหตุใหมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงจนกลายเป็นเบาหวานได ้หลงัคลอดระดบัน ้าตาล
ในเลือดมารดามกัจะกลบัสู่ปกติ หญิงกลุ่มน้ีอาจคลอดทารกตวัโต (น ้าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 4 กก.) 
มกัเป็นเบาหวานซ ้ าอีกเม่ือตั้งครรภใ์หม่ และมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานเร้ือรังตามมาใน
ระยะยาว 
 4.  อาการเบือ้งต้นของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ (วไิล อ่อนศิลา, 2555, หนา้ 22)  
   4.1  ก่อนรับประทานอาหารเชา้จะมีระดบัน ้าตาลในเลือด 70-99 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
หลงัรับประทานอาหารแลว้ 2 ชัว่โมง ระดบัน ้าตาลไม่เกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เม่ือระดบั
น ้าตาลสูงมากเกินความสามารถของไตท่ีจะกั้นไม่ใหน้ ้าตาลออกมากบัปัสสาวะระดบัน ้ าตาล 
จะมากกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและมีน ้าตาลออกมากบัปัสสาวะ ร่างกายจะขบัน ้าตามมาท าให้
สูญเสียน ้าไปดว้ย จึงมีอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน  
   4.2  คอแหง้ กระหายน ้า หิวน ้ าบ่อย เน่ืองจากตอ้งทดแทนน ้าท่ีถูกขบัออกทางปัสสาวะ  
หิวบ่อย รับประทานจุ แต่น ้าหนกัลด เน่ืองจากร่างกายดึงน ้าตาลกลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานไม่ได ้ 
มีการสลายพลงังานออกมาจากไขมนัและกลา้มเน้ือ  
   4.3  อาการคนัตามผวิหนงัและท่ีอวยัวะเพศ ซ่ึงอาจเกิดจากการติดเช้ือรา 
ท าใหแ้ผลหายชา้  
   4.4  ชาปลายมือปลายเทา้ ตามวั เกิดอาการชาจนไม่มีความรู้สึก เจบ็ตามแขนขา  
และหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ เน่ืองจากน ้าตาลสูงนาน ๆ ท าใหเ้ส้นประสาทเส่ือม 
   4.5  น ้าหนกัลดลง ร่างกายอ่อนเพลีย เน่ืองจากน ้าตาลไม่สามารถใชเ้ป็นพลงังานได ้ 
จึงมีการสลายพลงังานจากไขมนัและโปรตีนจากกลา้มเน้ือ ท าใหมี้อาการอ่อนเพลีย 
   4.6  อาการคล่ืนไส้ อาเจียน อาการของโรคจะท าใหมี้อากาคล่ืนไส้อาเจียนรับประทาน
อาหารไม่ค่อยได ้บางรายอาจไม่มีอาการชดัเจน ถา้ระดบัน ้ าตาลไม่สูงมากจนเกิดอาการของ
โรคเบาหวาน 
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 5.  ปัญหาของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ
มากมาย โดยเฉพาะถา้ตรวจพบโรคชา้และควบคุมโรคไดไ้ม่ดี จะส่งผลท าใหเ้กิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงโรคหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเบาหวานมี 2 ประเภท คือ 
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั และภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจะรุนแรง 
และท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้ถา้ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ส่วนภาวะ 
แทรกซอ้นระยะยาวมกัท าใหผู้ป่้วยพิการหรือคุณภาพชีวิตดอ้ยลง มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  5.1  ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั (Acute complication) สามารถเกิดข้ึนไดทุ้กเวลาถา้มี
การควบคุมโรคไดไ้ม่ดี ท าใหร่้างกายเกิดความผิดปกติเฉียบพลนัและรุนแรง ซ่ึงหากปล่อยทิ้งไว้
ผูป่้วยเบาหวานอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัท่ีส าคญั (วทิยา ศรีดามา, 
2549) มีรายละเอียด ไดแ้ก่ 
   5.1.1  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) โดยจะพบน ้าตาลในเลือด 
ต ่ากวา่ 60 mg/dl พบในผูท่ี้ก าลงัรักษาโดยใชอิ้นซูลินหรือยาเมด็ในขณะท่ีไดรั้บยาตามปกติ 
หรือในผูป่้วยท่ีออกก าลงักายมากผดิปกติ หรือรับประทานอาหารไม่ได ้หรือไดรั้บยาบางชนิด  
หรือด่ืมสุรามากผูป่้วยจะมีตวัเยน็ ชีพจรเบาเร็ว อ่อนเพลีย เหง่ือออกง่าย ใจสั่น เป็นลม วิงเวยีน 
มึนงง ตาพร่ามวั ถา้ไม่ไดรั้บน ้าตาลทดแทนจะมีระดบัความรู้สึกตวัลดลงและหมดสติในท่ีสุด 
(สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
   5.1.2  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) โดยจะพบใน 2 ลกัษณะ คือ 
    5.1.2.1  ภาวะกรดในเลือดสูง (Diabetic Keto Acidosis: DKA) มกัพบในผูป่้วย
เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินหรือในรายท่ีมีอินซูลินนอ้ยมาก มีการด้ือต่ออินซูลิน ภาวะเครียด มีไข ้ 
ติดเช้ือ โดยมกัจะมีอินซูลินนอ้ยมาก และมีการหลัง่ฮอร์โมนกลูคากอนคอร์ติซอล แคทีโคลามีน 
ซ่ึงออกฤทธ์ิตา้นการท างานของอินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถใชก้ลูโคสเป็นพลงังานได้
ตามปกติ ร่างกายจึงมีการสลายไขมนัออกมาใชเ้ป็นพลงังานทดแทน จึงเกิดสารคีโตนมากข้ึน ท าให้
มีภาวะเป็นกรดในเลือดสูงข้ึน ผูป่้วยมีอาการหายใจหอบลึก มีกล่ินอะซิโต ระดบัน ้าตาลในเลือดจะ
สูงมากกวา่ 250 mg/dl มีโซเดียมไบคาร์บอเนต ต ่ากวา่ 15 mEq/L และมีสารคีโตนในปัสสาวะ 
มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย กระหายน ้า ผวิหนงัแห้ง ปัสสาวะมากข้ึนเกิดจากการขาดน ้า 
ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขผูป่้วยจะซึม สับสน หมดสติลงและอาจเสียชีวติได ้(สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
    5.1.2.2  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงโดยไม่เป็นกรด (Hyperglycemic 
Hyperosmolar Nonketotic Coma: HHNC) มกัพบในผูป่้วยชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ร่างกายยงัคงมี
อินซูลินเพียงพอ จึงไม่เกิดการสลายของไขมนัจนถึงขั้นภาวะกรดในเลือดสูง แต่เม่ืออินซูลินไม่
เพียงพอในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต จะท าใหน้ ้าตาลในเลือดสูงมาก มีอาการซึม สับสน  
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ไม่รู้สึกตวัและมีอาการขาดน ้ าอยา่งมาก เช่น ผวิหนงัแหง้ ตาลึก ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเหมือน
ภาวะกรดในเลือดสูง แต่อาจพบน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 400 mg/dl และมีออสโมลาลิตีในพลาสมา 
สูงกวา่ 315 มิลลิออสโมล (สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
   5.1.3  ภาวะติดเช้ือ (Infection) ผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีการติดเช้ือไดง่้าย แมจ้ะเป็น
เช้ือท่ีอยูต่ามผวิหนงัก็ตาม ซ่ึงเกิดจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ท าใหเ้มด็เลือดขาวท าหนา้ไดไ้ม่เตม็ท่ี
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีติดเช้ือทางผวิหนงัตอ้งไดรั้บการรักษาทนัที เน่ืองจากเช้ือจะลุกลามอยา่ง
รวดเร็วจนเป็นฝี ซ่ึงมกัจะพบบริเวณ รักแร้ กลางหลงั ตน้คอ และบริเวณกน้ อาการอกัเสบอาจเป็นท่ี
น้ิวเทา้ ส้น เทา้ หรือฝ่าเทา้ เน่ืองจากหลอดเลือดอาจถูกท าลาย หรือเทา้ถูกรัด ท าใหส่้วนนั้น 
ขาดเลือด เกิดแผลเน่าเป่ือย เน้ือตาย นอกจากน้ีระบบต่าง ๆ เช่น ระบบขบัถ่ายปัสสาวะอาจอกัเสบ 
พบไดบ้่อยถึง 2-3 เท่าของคนปกติ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ (สุนทร ตนัฑนนัท,์ 
2539) 
  5.2  ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง (Chronic complications) คือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
อยา่งชา้ ๆ ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัคนปกติเป็นเวลานาน 
จะเป็นอนัตรายต่อเน้ือเยือ่และอวยัวะต่าง ๆ ท าใหเ้กิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเล็ก ๆ  
และหลอดไต ซ่ึงเป็นเร้ือรังและอาจถึงตายได ้ภาวะแทรกซอ้นมี (ชยัชาญ ดีโรจน์วงศ์, 2549) ดงัน้ี 
   5.2.1  โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จะป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงในเวลาต่อมา ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตร่วมดว้ยจะเส่ียงต่อการเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลือดสูง 
   5.2.2  โรคหวัใจและหลอดเลือด เกิดจากการเปล่ียนแปลงของเส้นเลือดใหญ่ ท าให้
มีอาการของโรคหวัใจ ท าให้กลา้มเน้ือหวัใจตาย หากเป็นท่ีหลอดเลือดสมองท าใหเ้ป็นอมัพาต  
หรือหมดสติได ้และถา้มีไขมนัในเลือดสูงร่วมดว้ย ภาวะแทรกซอ้นน้ีก็จะรุนแรงข้ึน  
   5.2.3  โรคไต เกิดจากการเปล่ียนแปลงของเส้นเลือดเล็กของไต โดยเกิดข้ึนท่ี
หน่วยกรองปัสสาวะของไต ผูป่้วยมกัมีอาการบวม ถา้มีอาการรุนแรงเกิดไตวายระยะสุดทา้ยจะมี
ของเสียคัง่มากท าใหห้มดสติได ้มกัพบโรคไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินท่ีเป็นมานาน
มากกวา่ 10 ปี ดงันั้นผูป่้วยโรคเบาหวานทุกคนจึงควรไดรั้บการตรวจหาไมโครอลับูมิน ปีละ 
หน่ึงคร้ัง เพื่อเร่ิมการรักษาไตแต่เน่ิน (เทพ หิมะทองค า, รัชตะ รัชตะนาวนิ และธิดา นิงสานินท,์ 
2557) 
   5.2.4  โรคของตา จะพบวา่มีหลอดเลือดท่ีจอตาเส่ือม เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดท่ีจอตา ชกัน าใหเ้กิดตาบอดในผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีเลนส์ตาขุ่นเป็นตอ้กระจก 
ในบางรายอาจเป็นตอ้หิน ตาพร่ามวัมองไม่เห็น (งามแข เรืองวรเวท, 2548) 
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   5.2.5  โรคของประสาทส่วนปลาย การท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูง ส่งผลท าใหเ้ซลล์
ประสาทเส่ือมลง ท าใหก้ารน าความรู้สึกลดลง จะเกิดข้ึนเม่ือเป็นโรคเบาหวานมานาน มีอาการ
คลา้ยเหน็บชา ชาตามปลายประสาทมือทั้ง 2 ขา้ง หรือปวดแสบร้อน นอกจากน้ีอาจเกิดการอุดตนั
ของหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ีไปเล้ียงประสาท ท าใหเ้กิดการขาดออกซิเจน 
   5.2.6  โรคของเทา้ ผูป่้วยโรคเบาหวาน อาจมีปัญหาท่ีเทา้ ส่วนใหญ่เกิดจากการ
สูญเสียความรู้สึกท่ีเทา้จากโรคเบาหวาน เกิดแผลท่ีเทา้โดยไม่รู้ตวั การไหลเวยีนของเลือดบริเวณ
เทา้ลดลง มีส่วนท าใหแ้ผลหายชา้มีโอกาสติดเช้ือสูงและน าไปสู่การถูกตดัเทา้หรือขา  
   5.2.7  โรคซึมเศร้า การเป็นโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและ
ปัญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจเกิดจากความเครียดจากการตอ้งดูแลและควบคุมโรคหรือเกิดมี 
โรคแทรกซอ้น โรคซึมเศร้านอกจากท าใหผู้ป่้วยไม่มีความสุขแลว้ ยงัส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รักษาท าใหผ้ลการรักษาไม่ดี และเพิ่มค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
   จะเห็นไดว้า่ โรคแทรกซอ้นของโรคเบาหวานท่ีเป็นปัญหามีทั้งเฉียบพลนัและ
เร้ือรังซ่ึงจะเกิดกบัผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติได ้
โรคแทรกซอ้นเม่ือเป็นแลว้จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และครอบครัวของ
ผูป่้วยเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเป็นแลว้ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้แต่สามารถควบคุม
หรือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นบางอยา่งท่ีจะเกิดข้ึนได ้โดยการควบคุมอาหาร การใชย้าลด
น ้าตาลในเลือด การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด (วทิยา ศรีมาดา, 2545) เพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติ  
 6.  ผลกระทบของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้จ าเป็นตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
จากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานก่อใหเ้กิดผลกระทบใน 
หลาย ๆ ดา้น (ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2544) ดงัน้ี 
  6.1  ผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพ จากพยาธิสภาพโรคท่ีรุนแรง ท าใหสุ้ขภาพแยล่ง
อ่อนแอ ไม่มีแรง ร่างกายและความสามารถในการท าหนา้ท่ีเปล่ียนแปลงไป รับรู้ถึงอนัตรายท่ี
เกิดข้ึนจากภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและเร้ือรัง ในผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี
ปล่อยใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงติดต่อกนัเป็นเวลานาน ส่งผลใหเ้กิดปัญหากบัอวยัวะทุกส่วนของ
ร่างกาย 
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  6.2  ผลกระทบต่อจิตใจ และอารมณ์ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ท าใหเ้กิด
ความรู้สึกกลวั กระวนกระวาย วติกกงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แทต่้อการดูแลและรักษาตนเอง ขาดความ
เช่ือมัน่ในตนเอง โกรธ ซึมเศร้า หมดหวงั มองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง เกิดภาวะเครียดและส่งผล 
ต่อการเป็นโรคซึมเศร้าตามมา 
  6.3  ผลกระทบต่อวถีิชีวิต การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เป็นผลท าใหผู้ป่้วยตอ้ง 
ปรับกิจกรรมในเร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยา หรือการฉีดอินซูลิน การควบคุม
ความเครียด การจดัเวลาตามแพทยน์ดั ซ่ึงผูป่้วยตอ้งปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติประจ าวนั  
ในบางรายท่ีไม่สามารถปรับได ้ก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด และเม่ือเครียดจะส่งผลต่อระดบั
น ้าตาลในเลือดท าใหไ้ม่สารถควบระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
  6.4  ผลกระทบต่อครอบครัว การไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน หมายถึง 
ภาระท่ีตอ้งแบกรับไปตลอดชีวติ ไม่ใช่กบัตวัผูป่้วยคนเดียวแต่รวมถึงครอบครัวของผูป่้วยดว้ย 
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ผลกระทบทั้งดา้นสังคมและอารมณ์ต่อครอบครัวอาจมากกวา่
ค่าใชจ่้ายซ่ึงเกิดจากการรักษาโรคและจากการสูญเสียรายได ้
  6.5  ผลกระทบต่องาน การตอ้งรักษาอยา่งสม ่าเสมอประกอบกบับางคร้ังถา้หากมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ท าใหร่้างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรงหรืออาการรุนแรงมากจนตอ้งนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาล ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานลดลง ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานเป็น
อยา่งมาก 
  6.6  ผลกระทบดา้นการเงิน การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีผูป่้วย
จะตอ้งจ่ายออกไปตลอดชีวิต ไม่วา่จะเป็นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลหรือค่ายา ค่าใชจ่้ายท่ีเกิด
จากการเสียโอกาส การหยดุงานท าใหเ้สียรายได ้ความพิการ และค่าใช่จ่ายท่ีคิดถึงผลของความ
เจบ็ป่วยท่ีท าใหชี้วติสั้นลง สภาวะจิตใจท่ีรู้สึกไม่ปกติ และคุณภาพชีวติ 
  6.7  ผลกระทบต่อการใชชี้วิตในอนาคต ผูป่้วยโรคเบาหวานคิดวา่ การเจบ็ป่วยดว้ย
โรคเบาหวานมีผลกระทบต่อการมีครอบครัว และการมีบุตร เน่ืองจากเกรงวา่บุตรจะเป็น
โรคเบาหวาน กลวับุตรจะพิการ  
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การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั โดยเฉพาะทางหลอดเลือด  
ตา ไต ระบบประสาท อีกทั้งเป็นโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง ดงันั้นการป้องกนัโรคเบาหวาน 
จึงเป็นวธีิการท่ีคุม้ค่า จากการตรวจคดักรองโรคเบาหวานของประเทศไทยปี 2554 ในประชาชน 
อาย ุ35 ปีข้ึนไป จ านวน 22.2 ลา้นคน พบผูป่้วยรายใหม่มากกวา่ 3 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 17 ผูท่ี้มี
ระดบัน ้าตาลสูงเกินค่าปกติ มีโอกาสเส่ียงจะป่วยเป็นโรคเบาหวานอีก 2.4 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 11 
มีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และทวคีวามรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ การป้องกนัโรคเบาหวานจึงเป็น
วธีิท่ีดีท่ีสุด (ณฎัฐิรา ทองบวัศิริไล และคณะ, 2557) โดยแบ่งได ้ดงัน้ี 
 1.  การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ (Primary prevention) เป็นการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มของประชาชนท่ียงัไม่ไดป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แต่มีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานสูง 
พิจารณาเลือกวธีิการท่ีมีขอ้มูลสนบัสนุนเพียงพอวา่ไดผ้ลในการป้องกนัการเกิดโรคโดยผูท่ี้มีความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่อายยุงันอ้ย 
  1.2  ผูท่ี้อยูใ่นสังคมท่ีมีการเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติจากเดิมเป็นแบบตะวนัตก  
จากสังคมชนบทเป็นสังคมเมืองหรือการด าเนินชีวติท่ีมีการเคล่ือนไหวนอ้ย (Sedentary lifestyles)  
  1.3  ผูท่ี้มีประวติัโรคเบาหวานหรือความทนต่อกลูโคสผิดปกติขณะตั้งครรภ ์
  1.4  ผูท่ี้มีความผดิปกติทางเมตะบอลิกท่ีพบร่วมกบัเบาหวานไดบ้่อย เช่น ความดนั
โลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดสูง หรืออว้น โดยเฉพาะอว้นลงพุง (Central obesity) 
  การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เนน้การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและวิถีการด าเนินชีวติเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค ไดแ้ก่ การควบคุม 
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การลดความเครียด จะเห็นไดว้า่การการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จะเป็นแนวทางท่ีส าคญัในการปฏิบติัตนเพื่อลดโอกาส
เกิดโรคเบาหวาน 
 2.  การป้องกนัความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เป็นแนวทางการวินิจฉยั 
ผูเ้ป็นโรคเบาหวานใหไ้ดใ้นระยะแรกเร่ิมเพื่อใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูงกวา่ปกติโดยไม่มีอาการอ่ืนร่วมท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานไม่ทราบวา่ตนเป็นโรคเบาหวาน 
จนกระทัง่เกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน ดงันั้น จึงตอ้งมีการตรวจคดักรอง (Screening) เพื่อวดัระดบั 
Fasting plasma glucose โดยเฉพาะในประชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไป และในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง
เท่านั้น (High risk screening strategy) 
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 3.  การป้องกนัการแพร่ระบาด (Tertiary prevention) เป็นการเนน้การป้องกนัหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเบาหวานซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัมาก เพราะช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน ช่วยลดความพิการและการสูญเสียชีวติ ท าไดโ้ดยการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑป์กติ การป้องกนัในระยะน้ีท าไดโ้ดยการพยายามควบคุมระดบัน ้าตาลใหใ้กลเ้คียงกบั
เกณฑป์กติ โดยการใหย้าลดระดบัน ้าตาล การควบคุมระดบัไขมนัในเลือด การควบคุมความดนั
โลหิต การงดสูบบุหร่ี การควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองและ
เหมาะสม การลดความเครียด 
 ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ ยงัไม่เกิด 
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน แต่มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานไดม้ากกวา่บุคคลทัว่ไป 
การสนบัสนุนใหก้ลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคในช่วงก่อนการเกิดโรค  
เช่น การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิต ไขมนัในเลือด เป็นตน้ ท่ีจะน าไปสู่การป่วย
เป็นโรคเบาหวานได ้ดงันั้น การศึกษาแนวทางการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงคร้ังน้ีจึงศึกษา
การปฏิบติัตวัของกลุ่มเส่ียง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการ
จดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสม เพราะถา้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้นน้ี 
จะสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้ 
 1.  การควบคุมการบริโภคอาหาร กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภค
อาหารท่ีมีรสหวาน อาหารท่ีมีไขมนัสูง โปรตีนสูง ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวาน โดยควบคุมพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารท่ีบริโภคเขา้ไปใหส้มดุลกบัแรงงานท่ีใชใ้น 
แต่ละวนั มิใช่ควบคุมเฉพาะอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเท่านั้น แต่รวมถึงอาหารประเภทโปรตีน
และไขมนัดว้ย เพื่อรักษาระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เป็นการช่วยลดปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานส าหรับอาหารและปริมาณอาหารท่ีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรและ 
ไม่ควรบริโภค (ณฎัฐิรา ทองบวัศิริไล และคณะ, 2557) สามารถแบ่งได ้3 ประเภท ดงัน้ี 
  1.1  ประเภทท่ี 1 อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ  ากดัปริมาณ ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด 
ผกักาด ผกัคะนา้ ถัว่ฝักยาว ผกับุง้ ถัว่งอก อาหารประเภทน้ีมีสารอาหารต ่า และมีกากใยอาหารสูง 
ซ่ึงท าใหก้ารดูดซึมน ้าตาลไดช้า้ลง และลดระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารได ้ 
   1.2  ประเภทท่ี 2 อาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่ตอ้งจ ากดัปริมาณ ไดแ้ก่ 
    1.2.1  คาร์โบไฮเดรต ควรรับประทานวนัละ 6-11 ส่วน การรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตในปริมาณมากนั้น จะส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน การลดการบริโภค
คาร์โบไฮเดรตท าให้ตอ้งเพิ่มการบริโภคอาหารพวกไขมนั ซ่ึงอาจส่งผลใหร้ะดบัไขมนัใน 
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เลือดสูงข้ึน และตอ้งเพิ่มการบริโภคเน้ือสัตว ์ท าใหก้ารท างานของไตเส่ือมเร็วข้ึน การรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตควรค านึงถึงปัจจยั 2 อยา่ง ไดแ้ก่ 
     1.2.1.1  ปริมาณไฟเบอร์ หรือเส้นใยอาหาร ท าใหก้ารดูดซึมอาหารชา้ลง 
จึงควรรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีไฟเบอร์สูงและควรไดรั้บไฟเบอร์ทั้งหมด ประมาณ 
40 กรัมต่อวนั อาหารท่ีมีปริมาณไฟเบอร์แตกต่างกนั มีดงัน้ี 
      1.2.1.1.1  มีไฟเบอร์สูง มากกวา่ 3 กรัมต่ออาหาร 100 กรัม เช่น แอปเป้ิล 
ฝร่ัง ขา้วโพดอ่อน ถัว่ฝักยาว ถัว่แระ แครอท เมล็ดแมงลกั 
      1.2.1.1.2  มีไฟเบอร์ปานกลาง 1-3 กรัมต่ออาหาร 100 กรัม เช่น ขนมปัง 
โฮลวที มกักะโรนี สปาเกตต้ี กะหล ่าปลี ขา้วโพดตม้ ถัว่เขียว พุทรา 
      1.2.1.1.3  มีไฟเบอร์นอ้ย นอ้ยกวา่ 1 กรัม ต่ออาหาร 100 กรัม เช่น ขา้ว 
ล าไย ส้ม ล้ินจ่ี ชมพู ่กลว้ย แตงโม องุ่น 
     1.2.1.2  ไกลซีมิคอินเดกซ์ (Glycemic index) เป็นการวดัการดูดซึมของอาหาร 
เปรียบเทียบกบัอาหารมาตรฐาน ถา้ไกลซีมิคอินเดกซ์เท่ากบั 100 แสดงวา่ดูดซึมไดเ้ร็วเท่ากบัอาหาร
มาตรฐาน ถา้ไกลซีมิคอินเดกซ์ต ่าแสดงวา่ดูดซึมไดช้า้ ซ่ึงเป็นอาหารท่ีควรรับประทาน และไดมี้
การศึกษาถึงดชันีน ้าตาลในอาหารคาร์โบไฮเดรต ท าใหท้ราบวา่อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิด
ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงมากนอ้ยต่างกนั แมจ้ะอยูใ่นกลุ่มแป้งหรือผลไมเ้หมือนกนัก็ตาม  
จึงไดมี้การแบ่งดชันีน ้าตาลเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
      1.2.1.2.1  อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีน ้าตาล 70 เปอร์เซ็นตข้ึ์นไป จดัเป็น
กลุ่มดชันีน ้าตาลสูง (High glycemic index) เช่น ขนมปังขาว ขา้วเหนียว ขา้วจา้ว แตงโม อินทผลมั 
ทุเรียน ล าไย ล้ินจ่ี ก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่ ก๋วยเต๋ียวเส้นบะหม่ี 
      1.2.1.2.2  อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีน ้าตาล 56-69 เปอร์เซ็นต ์จดัเป็น
กลุ่มดชันีน ้าตาลปานกลาง (Medium glycemic index) เช่น วุน้เส้น มกักะโรนี มะละกอ ลูกเกด แคน
ตาลูป สัปปะรด น ้าอดัลมทุกชนิด  
      1.2.1.2.3  อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีน ้าตาล 55 เปอร์เซ็นต ์หรือต ่ากวา่ 
จดัเป็นกลุ่มดชันีน ้าตาลต ่า (Low glycemic index) เช่น แอปเป้ิล โยเกิร์ตผลไม ้กลว้ย องุ่น มะม่วง 
ส้ม 
  การควบคุมคาร์โบไฮเดรตท่ีมีเหมาะสมมีความส าคญัอยา่งมาก โดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรต
เชิงซอ้นเกือบทั้งหมด เช่น ขา้ว ธญัพืช และแป้งต่างๆ และคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว เช่น น ้าหวาน 
น ้าตาล 
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   1.2.2  โปรตีนท่ีควรไดรั้บ ร้อยละ 15-20 ของปริมาณแคลอร่ีท่ีควรไดรั้บทั้งหมด 
เพื่อน าไปซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ บ ารุงกลา้มเน้ือ และช่วยสร้างภูมิคุม้กนั แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
     1.2.2.1  เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า 1 ส่วน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมนั 5 กรัม ใหพ้ลงังาน 
73 กิโลแคลอร่ี ไดแ้ก่ เน้ือววั เน้ือเป็ด ปลาหมึก หอยแมลงภู่ ในปริมาณ 30 กรัม 
     1.2.2.2  เน้ือสัตวไ์ขมนัปานกลาง 1 ส่วน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม  
ใหพ้ลงังาน 55 กิโลแคลอร่ี ไดแ้ก่ เน้ือหมู เคร่ืองในหมู ในปริมาณ 30 กรัม ไข่ไก่ ไข่เป็ด  
ในปริมาณ 50 กรัม 
      1.2.2.3  เน้ือสัตวไ์ขมนัปานกลาง  1 ส่วน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมนั 8 กรัม  
ใหพ้ลงังาน 100 กิโลแคลอร่ี ไดแ้ก่ ซ่ีโครงหมู ไส้กรอก เนยแขง็ แฮมติดมนั ในปริมาณ 30 กรัม 
     1.2.3  ไขมนัท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั ไม่ควรรับประทานมากกวา่ร้อยละ 30 ของ
แคลอร่ีท่ีไดรั้บทั้งวนั ไขมนัอ่ิมตวัซ่ึงเป็นไขมนัจากสัตวค์วรไดรั้บนอ้ยท่ีสุด  เพราะไขมนัอ่ิมตวั 
ท าใหร้ะดบัคลอเรสเตอรอล และ LDL ในเลือดสูงไดง่้าย ไขมนัอ่ิมตวัลดลงไดโ้ดยการลดการทาน
น ้ามนัจากสัตว ์ไขมนั 1 ส่วน มีไขมนั 5 กรัม ใหพ้ลงังาน 45 กิโลแคลอร่ี ไดแ้ก่ น ้ามนัพืช น ้ามนัหมู 
เนย น ้าสลดั 1 ชอ้นชา น ้าสลดัใส กะทิ ครีม 1 ชอ้นโตะ๊   
    1.2.4  ผลไมท่ี้มีดชันีน ้าตาลปานกลาง (Medium glycemic index) ควรรับประทาน
วนัละ 2-3 ส่วน ผลไม ้1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 10 กรัม ให้พลงังาน 40 กิโลแคลอร่ี เช่น สัปปะรด 
มะละกอสุก 6 ช้ินค า กลว้ยน ้าวา้สุก 1 ผลเล็ก กลว้ยหอมคร่ึงผล ส้มเขียวหวาน 1 ผลกลาง แตงโม 
10 ช้ินค า แคนตาลูป 8 ช้ินค า ฝร่ัง 1 ผล แอปเป้ิล มะม่วง คร่ึงผล 
    1.2.5  ผกัท่ีมีคาร์โบไฮเดรต ควรรับประทานวนัละ 2-3 ส่วน ใน 1 ส่วน  
มีคาร์โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม ใหพ้ลงังาน 25 กิโลแคลอร่ี มีปริมาณ 100 กรัม ไดแ้ก่ 
ถัว่ฝักยาว ถัว่ลนัเตา ดอกกะหล ่า ชะอม สะเดา เห็ด ฟักทอง ขา้วโพดอ่อน มะเขือเทศ เป็นตน้ 
    1.2.6  นมธรรมชาติ 240 มิลลิลิตร หรือ 1 แกว้ มีคาร์โบไฮเดรต 12 กรัม ในรูปของ 
แลคโตส ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มนอ้ยกวา่รับประทานแป้งและน ้าตาล จึงควรด่ืมนมขาด 
มนัเนยเป็นหลกั นมถัว่เหลืองท่ีไม่เติมน ้าตาลน ามาด่ืมแทนนมธรรมชาติได ้แต่เคร่ืองด่ืมท่ีมี
พลงังานทุกชนิดตอ้งควบคุมการด่ืมดว้ย มิเช่นนั้นน ้าหนกัจะเพิ่ม และควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
ยากข้ึน ส่วนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถด่ืมไดบ้า้งแต่ไม่เกินวนัละ 1 ส่วน หรือ 40 เปอร์เซ็นต์
แอลกอฮอลแ์ละไม่ควรด่ืมแอลกอฮอลข์ณะทอ้งวา่ง เพราะอาจท าใหน้ ้าตาลในเลือดต ่าได ้ 
   1.3  ประเภทท่ี 3 อาหารท่ีหา้มรับประทาน ไดแ้ก่ 
    1.3.1  อาหารประเภทขนมหวานและน ้าตาลชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ น ้าตาลทราย  
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น ้าตาลป๊ีบ น ้าตาลกอ้น น ้าผึ้ง น ้าตาลทรายแดง และอาหารท่ีมีน ้าตาลมาก เช่น น ้าหวาน ลูกอม เยลล่ี 
แยม อาหารเหล่าน้ีควรหลีกเล่ียง ยกเวน้ผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงมกัเกิดจากการรับประทาน
อาหารผดิเวลาหรือใชแ้รงงานมากกวา่ปกติ จะมีอาการหิวจดั เหง่ือออก ตวัเยน็ ตาพร่า 
    1.3.2  ผลไมท่ี้มีดชันีน ้าตาลสูง (High glycemic index) คือผลไมท่ี้มีรสหวานมาก 
เช่น ทุเรียน ล าไย ผลไมอ้บแหง้ ผลไมท่ี้มีรสหวานมากจะท าใหก้ลูโคสในเลือดสูง แมผ้ลไมจ้ะมี
น ้าตาลนอ้ย ถา้รับประทานมากก็จะเพิ่มคาร์โบไฮเดรต ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงไดเ้ช่นกนั 
    1.3.3  น ้าผลไมส้ าเร็จรูป มกัมีน ้าตาล 8-15 เปอร์เซ็นต ์ควรด่ืมน ้าเปล่า ชา กาแฟไม่
ใส่น ้าตาล นมขน้หวานหรือครีมเทียม  
 2.  การออกก าลงักาย หมายถึง การมีกิจกรรมเพิ่มเติมจากกิจวตัรประจ าวนัท่ีมีอยู ่
การออกก าลงักายมีผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบหายใจ  
ระบบไหลเวยีนโลหิต ระบบกลา้มเน้ือและขอ้ ระบบยอ่ยอาหารและระบบขบัถ่าย โดยเฉพาะ 
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของหวัใจและหลอดเลือด เช่น ช่วยให้
ความดนัโลหิตลดลง การเปล่ียนคลอเรสเตอรอลท่ีไม่ดีเป็นคลอเรสเตอรอลท่ีดี (HDL) ช่วยลดการ
หลัง่แอดรีนาลิน (Adrenaline) เม่ือตอ้งเผชิญกบัความตึงเครียด ร่างกายสามารถเผาผลาญน ้าตาลท่ี
รับประทานหรือสะสมไวไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ีช่วยขจดัไขมนัส่วนเกิน ควบคุมน ้าหนกั คลายเครียด 
และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบไหลเวยีนโลหิตและช่วยเพิ่ม Blood volume การออกก าลงักายท่ี
ถูกตอ้งควรจะออกก าลงักายท่ีหนกั ต่อเน่ือง และระยะเวลานานพอท่ีจะท าใหห้วัใจและปอดท างาน
ไดดี้ข้ึนควรออกก าลงักายสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ร่วมกบัการ
ควบคุมอาหาร จะท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดสามารถป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
(นพวรรณ อศัวรัตน์ และฉายศรี สุพรศิลป์ชยั, 2544) 
  2.1  ประโยชน์ของการออกก าลงักายต่อกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีดงัน้ี 
   2.1.1  ช่วยเพิ่มการท างานของฮอร์โมนอินซูลินท่ีมีอยูใ่นร่างกายท าใหร่้างกาย
สามารถน าน ้าตาลในเลือดเขา้ไปใชใ้นเซลลเ์น้ือเยือ่ต่าง ๆ ได ้การออกก าลงักายจะส่งผลช่วยให้
กลา้มเน้ือแขง็แรง 
   2.1.2  ช่วยเผาผลาญพลงังาน และสร้างกลา้มเน้ือ ท าใหน้ ้าหนกัตวัลดลง 
   2.1.3  ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดีข้ึน เพิ่มระดบัไขมนัดี (HDL) ช่วยลดระดบั
ปริมาณคอเลสเตอรอล (Cholesteral) ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride) และลดความดนัโลหิต 
   2.1.4  ลดความวติกกงัวลและคลายความเครียด มีความสุข รู้สึกสบายใจจากการ
หลัง่สารเอน็โดฟิน (Endorphine)  



19 
 

  2.2  การออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานตอ้งออกกก าลงักายใน 3 ลกัษณะ 
(ณรงค ์จนัทร์หอม, 2554) ไดแ้ก่ 
   2.2.1  โยคะ เพื่อบริหารตบัอ่อนผอ่นคลาย และดึงพลงัเขา้มาสู่กระแสเลือด 
   2.2.2  แกวง่แขน เพื่อบริหารเส้นเลือดให้โปร่ง ระบบโลหิตไหลเวยีนดี 
   2.2.3  เดิน เพื่อบริหารกลา้มเน้ือ ใหน้ าพลงังานสะสมออกมาใช ้
  2.3  รูปแบบและกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม (ณรงค ์จนัทร์หอม, 2554) 
มีดงัน้ี 
   2.3.1  ออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง สัปดาห์ละ 3-5 คร้ังท าต่อเน่ือง 
คร้ังละ 20-40 นาที 
   2.3.2  ควรเร่ิมออกก าลงักายแบบเบาก่อน และเพิ่มเป็นปานกลาง เพื่อใหร่้างกายมี
การปรับตวั ไม่แนะน าให้ออกก าลงักายหนกัหรือในรูปแบบท่ีมีแรงตา้นมาก ๆ  
   2.3.3  ควรเนน้การออกก าลงักายแบบแอโรบิค คือ การออกก าลงักายแบบ
เคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ือง ไม่มีแรงกระแทก หรือแรงกระแทกต ่า เช่น การเดิน ข่ีจกัรยาน วา่ยน ้า  
ร ามวยจีน โยคะ กายบริหาร ไม่ควรออกก าลงักายท่ีมีการออกแรงกระแทกและแรงตา้นสูง เช่น 
กระโดดเชือก วิง่เร็ว กา้วข้ึน-ลง ยกน ้าหนกั โดยเฉพาะในผูท่ี้มีอาการชาท่ีเทา้จะไม่สามารถประเมิน
การบาดเจบ็ของตนเองได ้อาจส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ในระบบกระดูกขอ้ต่อและเอน็อกัเสบได ้
   2.3.4  ควรออกก าลงักายเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและระบบประสาท
เช่น การออกแรงดึงยางยดื เน่ืองจากขณะออกแรงสายยางมีปฏิกิริยาตา้นกลบั (Stretch reflex) ส่งผล
ใหร้ะบบประสาทและกลา้มเน้ือพฒันาไปพร้อมกนั 
   2.3.5  ขั้นตอนของการออกก าลงักายท่ีถูกวธีิ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
    2.3.5.1  การอบอุ่นร่างกาย ใชเ้วลา 5-10 นาที 
    2.3.5.2  การออกก าลงักาย ใชเ้วลา 10-30 นาที 
    2.3.5.3  การผอ่นคลาย ใชเ้วลา 5-10 นาที 
 3.  การจัดการอารมณ์ อารมณ์เครียดท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน เช่น 
Glucagons , Cortisol และ Catecholamines ซ่ึงมีผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดท่ีพบบ่อยคือ ความขดัแยง้ ความกลวั ความเหน่ือยลา้ ความกงัวล การไดรั้บบาดเจบ็ 
และการเจบ็ป่วย เป็นตน้ นอกจากน้ีพบวา่บุคคลท่ีมีความเครียดอาจแสดงออกในรูปของ 
การกินจุบจิบ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีมีผลต่อการเพิ่มระดบัน ้าตาลในเลือด
และเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยเม่ือมีความเครียดแลว้คนเราควรมีวธีิการผอ่นคลาย
ความเครียด (ประสิทธ์ิ ลีระพนัธ์, 2550) ดงัน้ี  
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  3.1  วธีิการทางศาสนา เช่น การสวดมนต ์นัง่สมาธิ 
  3.2  การผอ่นคลายดว้ยการฝึกโยคะ 
  3.3  การออกก าลงักายดว้ยวธีิการต่าง ๆ 
  3.4  การฝึกกิจกรรมผอ่นคลาย เช่น การฝึกหายใจลึกและชา้ การฝึกผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือทุกระบบทัว่ร่างกาย การนวดผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
  3.5  การใชจิ้นตนาการช่วย โดยการเลือกสถานท่ีท่ีสงบหรือนอนในท่าสบาย หลบัตา
แลว้จินตนาการถึงสถานท่ีท่ีสวยงาม สงบ และเป็นสุข เช่น การเดินเล่นบนชายหาด ท าใหต้วัเอง
รู้สึกวา่อยูใ่นสถานการณ์จริง แลว้ค่อยลืมตาข้ึนพร้อมกบัคงความรู้สึกสดช่ืนเอาไว ้
  3.6  การใชกิ้จกรรมผอ่นคลาย เช่น การชมภาพยนตร์ การฟังเพลง การอ่านหนงัสือ 
ท าสวน จดัสวน วาดรูป เยบ็ปักถกัร้อย และงานอดิเรกอ่ืน ๆ ท ากิจกรรมร่วมกบัสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนฝงู นอนพกั เดินเล่น 
  3.7  เม่ือมีความเครียด มีการระบายความเครียดโดยการเล่าหรือขอค าปรึกษาจาก 
คนใกลชิ้ดฟัง หรือคนท่ีไวใ้จได ้
 จากการศึกษาแนวทางป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานสรุปไดว้า่ หากบุคคลมีการ 
ลด ละ เลิก พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ บริโภคอาหารเหมาะสม 
การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ท่ีดีข้ึน ก็จะส่งผลต่อการป้องกนัการเกิดโรคไดใ้นอนาคต 
โดยพฤติกรรมการป้องกนัระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเนน้ท่ีการสร้างเสริมสุขภาพทัว่ไปในขณะท่ียงัไม่เกิด
โรคโดยการก าจดัหรือลดสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรค จะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีการกระตุน้หรือจูงใจใหแ้ก่
ประชาชนกลุ่มเส่ียงไม่ใหเ้ป็นโรคเบาหวานต่อไป 
 

แนวคดิ ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนและทีเ่กีย่วข้อง 
 1.ทฤษฎกีารกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned: TRA) ของฟิชบายน์และเอจเซน 
(Fishbein & Ajzen, 1980) เป็นทฤษฎีทางเจตคติท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใชอ้ธิบายพฤติกรรมท่ีควบคุมได้
ดว้ยตนเอง บุคคลท่ีมีเจตนา (Intention) จะกระท าพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง (Specific behavior) 
มาจาก 2 ปัจจยั คือ 
  1.1  เจตคติต่อพฤติกรรมนั้น (Attitude toward behavior) เจตคติต่อพฤติกรรม 
ถูกก าหนดโดยความเช่ือเก่ียวกบัผลกรรม และการประเมินคุณค่าของผลกรรมนั้น ตามทฤษฎีน้ี 
ถา้บุคคลเช่ือวา่การท าพฤติกรรมจะน าไปสู่ผลกรรมทางบวก (Positive outcome) เขาก็จะมีเจตคติ
ในทางท่ีเห็นดว้ยต่อพฤติกรรมนั้นตรงกนัขา้มถา้บุคคลเช่ือวา่ถา้ท าพฤติกรรมแลว้จะไดรั้บผลกรรม
ทางลบท่ีไม่พึงปรารถนา (Negative outcome) เขาก็จะมีเจตคติไม่เห็นดว้ยหรือต่อตา้นพฤติกรรมนั้น 
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  1.2  อิทธิพลของกลุ่มอา้งอิงต่อการท าพฤติกรรม (Subjective norms) อิทธิพลของ
กลุ่มอา้งอิงถูกก าหนดโดยความเช่ือวา่บุคคลหรือกลุ่มท่ีส าคญัส าหรับเขาคิดวา่เขาควรท าหรือ 
ไม่ควรท าพฤติกรรมนั้นและแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามบุคคลหรือกลุ่มบุคคลวา่มีมากนอ้ยแค่ไหน 
ถา้บุคคลเช่ือวา่คนอ่ืนหรือกลุ่มคนท่ีส าคญัต่อเขา เช่ือวา่เขาควรท าพฤติกรรมนั้นและถา้มีแรงกดดนั
จากสังคมเพิ่มมากข้ึนเขาก็ยิง่มีแรงจูงใจท่ีจะท าตามเพิ่มมากข้ึน ตรงกนัขา้มถา้เขาเช่ือวา่คนท่ีส าคญั
ของเขาไม่เห็นดว้ยหรือคดัคา้นไม่ใหท้  าพฤติกรรมและเขารับรู้วา่มีแรงกดดนัทางสังคมต่อตา้น
เพิ่มข้ึน เขาก็จะไม่คลอ้ยตามและไม่ท าพฤติกรรมนั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผลของ Ajzen และ Fishbein 
   ท่ีมา: Ajzen. & Fishbein. (1980).  
 
 2.  ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ไดถู้กพฒันาข้ึนโดย
เอจเซน (Ajzen, 1991) เป็นส่วนขยายทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: 
TRA) ของฟิชบายน์และเอจเซน (Fishbein & Ajzen, 1980) ซ่ึงมีแนวคิดพื้นฐานวา่มนุษยเ์ป็นผูมี้
เหตุผล และใชข้อ้มูลอยา่งมีระบบ รวมทั้งพิจารณาผลท่ีคิดวา่จะเกิดจากการกระท าของตนก่อน 
ท่ีจะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรม พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นพฤติกรรมท่ีมีเหตุผล ซ่ึงทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนอธิบายเพิ่มเติมวา่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมส าเร็จจะเกิดจากความตั้งใจในการ
ควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีขดัขวางการกระท าพฤติกรรม พฤติกรรมของบุคคลส่วนมากอยูภ่ายใตก้าร

ความเช่ือผลของ 
การกระท า 
พฤติกรรม 
(Behavior 

beliefs) 
 

ความเช่ือเก่ียวกบั 
การคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิง 
(Normative 

beliefs) 
 

เจตคติต่อพฤติกรรม 
(Attitudes toward 

behavior) 
 
 

น ้าหนกัของ 
องคป์ระกอบ 

 

การคลอ้ยตามกลุ่ม 
อา้งอิง 

(Subjective norm) 
 
 

ความตั้งใจ 
(Intention) 

 

พฤติกรรม 
(Behavior) 
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ควบคุมของความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม (Volitional control) ซ่ึงความตั้งใจท่ีจะกระท า
พฤติกรรมจะเป็นตวัก าหนดใกลชิ้ด (Immediate determinant) ของพฤติกรรม และสามารถท านาย
พฤติกรรมได ้โดยมีปัจจยัเป็นตวัก าหนดความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม 3 ประการ คือ  
  2.1  เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude towards behaviors) หมายถึง การประเมินทางบวก
หรือลบ ของแต่ละบุคคลต่อการกระท าหรือเป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลไม่ทางบวก 
ก็ทางลบหรือต่อตา้น-สนบัสนุนกบัการกระท านั้น ๆ ซ่ึงโดยทัว่ไปหากบุคคลมีเจตคติแง่ลบมาก
เท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนกัแน่นท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรมมากเท่านั้น ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม 
ตามแผน เจตคติต่อพฤติกรรมจะส่งผลกบัพฤติกรรมในทางออ้ม (Ajzen & Fishbein, 1980)   
  2.2  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลวา่
บุคคลอ่ืนท่ีมีความส าคญักบัเขา ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการใหเ้ขาแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ การรับรู้น้ี
อาจจะตรงหรือไม่ตรงกบัความจริงก็ได ้ซ่ึงตามหลกัแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนการ 
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงจะส่งผลต่อพฤติกรรมทางออ้มร่วมกบัเจตคติต่อพฤติกรรมและการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยผา่นเจตนาในการแสดงพฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 
1980)  
 3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived self-efficacy) หมายถึง 
การรับรู้ของบุคคลวา่เป็นการยากหรือง่ายท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ประสบการณ์ในอดีตท่ีผา่นมาและการคาดคะเนถึงปัจจยัเอ้ืออ านวยและอุปสรรค (Ajzen, 1991) 
 ในทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล ตวัแปรส่วนกลางในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนคือ 
ความตั้งใจ ของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีมีคาดวา่เจตนาต่าง ๆ จะเป็นตวัควบคุมตวัแปรเชิง
กระตุน้ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม เจตนาเหล่าน้ีเป็นตวัช้ีวดัวา่ผูค้นเตม็ใจจะพยายามมากแค่ไหนและ
พวกเขามีความพยายามมากเท่าใดในการท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น ดงันั้นจึงเห็นไดช้ดัเจนวา่เจตนา
เชิงพฤติกรรมจะสามารถแปรเปล่ียนเป็นการแสดงพฤติกรรมไดก้็ต่อเม่ือพฤติกรรมนั้นอยูภ่ายใต้
การควบคุมท่ีตั้งใจ 
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ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  (Theory of Planned Behavior: TPB) 
ท่ีมา: Ajzen. (1991).  
 
 บุคคลสามารถตั้งใจแสดงหรือไม่แสดงพฤติกรรมพฤติกรรมนั้นได ้แต่ถึงแมบ้าง
พฤติกรรม อาจมีปัจจยัพร้อมในการแสดงพฤติกรรม แต่ก็ยงัมีบางส่วนท่ีเจตนายงัคงข้ึนอยูก่บัตวั
แปรท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจ เช่น โอกาสและทรัพยากรท่ีจ าเป็น (เวลา เงิน ทกัษะ ความร่วมมือ
จากผูอ่ื้น) ตวัแปรเหล่านั้น เป็นตวัแทนของตวัควบคุมแทจ้ริง ท่ีอยูเ่หนือพฤติกรรม หากบุคคล 
มีโอกาสและทรัพยากรพร้อม หากมีเจตนาจะแสดงพฤติกรรม บุคคลก็สามารถแสดงมนัออกมา 
ไดส้ าเร็จ 
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ใจความส าคญัของการควบคุม
พฤติกรรมคือหลกัฐานในตวัเอง ทรัพยากรและโอกาสท่ีมีใหก้บับุคคล ตอ้งมีอิทธิพลอยา่งมาก 
ต่อความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรม เร่ืองของความสนใจเชิงจิตวทิยาท่ีอยูเ่หนือการควบคุมก็เป็น
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบต่อเจตนาและการกระท า การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นส่วนส าคญัของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ในความเป็น
จริงแลว้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนแตกต่างจากทฤษฎีการกระท าเชิงเหตุผลในเร่ืองการรับรู้ความ
ควบคุมพฤติกรรมนัน่เอง และส่ิงท่ีส าคญัก็คือการรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมมีความแตกต่างเป็น

การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง 

ความตั้งใจ พฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 

เจตคติต่อพฤติกรรม 
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อยา่งมากกบัการรับรู้สภาพการควบคุมตนเองของบุคคล การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม กล่าวถึง ความรับรู้ของบุคคลถึงความยากและความง่ายในการแสดงพฤติกรรมในขณะ 
ท่ีการควบคุมตนเองของบุคคลเป็นความคาดหมายคงท่ีในทุกสถานการณ์และรูปแบบการกระท า 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถเป็นไดห้ลากหลายในทุกสถานการณ์และ
การกระท า ดงันั้นบุคคลอาจเช่ือในผลลพัธ์วา่สามารถถูกก าหนดไดโ้ดยพฤติกรรมของตนเอง 
(การควบคุมตนเองภายในของบุคคล) ในขณะเด่ียวกนับุคคลนั้นอาจเช่ือวา่โอกาสท่ีจะเป็นนั้น 
มีนอ้ยนิด (การรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมต ่า)    
 ตามแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนนั้น การรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมกบัเจตนา
เชิงพฤติกรรม สามารถน ามาใชพ้ยากรณ์ความส าเร็จเชิงพฤติกรรมไดมี้อยา่งนอ้ยสองเหตุผลท่ี
สนบัสนุนสมมติฐานน้ี เหตุผลแรกคือการมีเจตนาท่ีไม่เปล่ียนแปลงความพยายามท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้นใหส้ าเร็จจะเพิ่มข้ึนพร้อมกบัมีการรับรู้ความความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ตวัอยา่ง เช่น ถึงแมค้นสองคนจะมีเจตนา และพยายามท่ีจะป้องกนัโรคเบาหวานของตนเอง 
เท่า ๆ กนั คนท่ีมัน่ใจวา่จะสามารถท าไดดี้จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานไดม้ากกวา่คน 
ท่ีไม่แน่ใจในความสามารถตนเอง เหตุผลท่ี 2 ก็คือการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ถูกใชเ้ป็นตวัแทนส าหรับการวดัความควบคุมอยูบ่่อยคร้ัง ไม่วา่การวดัการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมจะข้ึนอยูก่บัอะไร การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอาจไม่เป็นจริง 
เม่ือบุคคลมีขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมนั้นเพียงเล็กนอ้ย เม่ือความตอ้งการและทรัพยากรท่ีมี
เปล่ียนแปลงไป หรือเม่ือมีปัจจยัใหม ่ๆ ท่ีไม่คุน้เคยเกิดข้ึน ภายใตส้ถานการณ์นั้น การวดัการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอาจมีความเท่ียงตรงเพียงเล็กนอ้ย แต่อยา่งไรก็ตาม เม่ือการ
รับรู้ความสามารถในควบคุมพฤติกรรมนั้นเป็นจริง มนัก็สามารถใชพ้ยากรณ์ความเป็นไปไดข้อง
ความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรมนั้นได ้
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) สามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้พื่อ
อธิบายถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงไดว้า่ความตั้งใจท่ีจะท า
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานนั้น เกิดมาจากปัจจยัตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนอยา่งไร 
และเม่ือพบวา่ความตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานมีนอ้ย ก็สามารถน าปัจจยัท่ีเป็น
สาเหตุ น ามาวิเคราะห์และหาทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเส่ียงใหดี้ข้ึนได ้
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 หทยัรัตน์ ร้ิมประพนัณี (2543) ศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจงัหวดัสระบุรี พบวา่ ตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน 
ท่ีมีปัจจยัตวัแปร 3 ตวั คือเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกมีความ 
สัมพนัธ์กบัความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .01 และจ าแนกหาความสัมพนัธ์กบัความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกตามปัจจยั พบวา่ เจตคติต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธ์
ทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = 0.239) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีความสัมพนัธ์
ทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = 0.144) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = 0.296)  
 วรนุช เช้ือบาง (2545) ศึกษาเจตคติการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงและความตั้งใจท่ีจะมี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีวยัรุ่นท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นโรงเรียนระดบั 
มธัยมศึกษาอาย ุ13-19 ปีอ าเภอเมืองจงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวน 370 คน พบวา่ สตรีวยัรุ่นมีเจตคติ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดบั 
ปานกลาง (r = 0.41, p< .01) และพบวา่ทั้งเจตคติและการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงสามารถร่วมกนั
ท านายความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพได ้ร้อยละ 22.0 
 ปถมาวดี เดชฤกษ ์(2548) ศึกษาเจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่ม การรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมนัต ่าของวยัรุ่นหญิงในเขตเทศบาลเมือง 
จงัหวดัพทัลุง จ  านวน 160 ราย พบวา่ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่ม การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมนัต ่าอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.1, 
66.9, 75.0, และ 89.4 ตามล าดบั และมีความตั้งในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัต ่า 
อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 88.1 ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ระหวา่งเจตคติ 
การคลอ้ยตามกลุ่ม และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม ความตั้งใจ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมนัต ่าของวยัรุ่นหญิง พบวา่ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่ม และการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีไขมนัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(r = 0.38, p < .01, r = 0.37, p < .01, r = 0.55, 
p < .01)  
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 กาญจนี ชิตบุตร (2549) ศึกษาเจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่ม การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไมข้องผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมือง จงัหวดั
นราธิวาส จ านวน 160 ราย พบวา่ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่ม การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไมอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.3, 66.3, 70.6 
และ 51.9 ตามล าดบั การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมสามารถ
ร่วมกนัท านายความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไมข้องผูสู้งอายไุด ้
ร้อยละ 22 (R2= 0.22, p < .01) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมสามารถท านายพฤติกรรม 
การบริโภคผกัและผลไมข้องสูงอายไุดร้้อยละ 4 (R2= 0.04, p < .01) ความตั้งใจในการมีพฤติกรรม 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมบริโภคผกัและผลไมข้องของผูสู้งอาย ุ(r  = 0.18, 
p < .05) 
 สุเมธ แสนสิงห์ชยั (2549) ศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลป่าสัก อ าเภอเมือง จงัหวดัล าพนู จ านวน 118 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ ประโยชน์ และแรงจูงใจดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้ ดา้นการ
รับรู้อุปสรรคและปัจจยัร่วมต่าง ๆ อยูใ่นระดบัสูง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานโดยรวม 
และรายดา้น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป 
ดา้นการพกัผอ่นและการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่ความเช่ือดา้น
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 
 นนัทวดี ดวงแกว้ (2551) ศึกษา ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง จ านวน 160 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 83.6 (SD = 4.4) 
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัโรครายดา้น พบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร ( X = 23.3, SD = 2.1) ดา้นการดูแล 
สุขภาพท่ีจ าเป็น ( X = 22.6, SD = 1.4) และดา้นการจดัการความเครียด ( X = 22.7, SD = 1.7) 
ส าหรับพฤติกรรมการป้องกนัโรคดา้นการออกก าลงักาย มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( X = 15.1, SD = 1.6) 
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 ธิดาทิพย ์สุพรรณผวิ (2558) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง ต าบลหนองบก อ าเภอเสือโกก้ จงัหวดั
อุบลราชธานี จ านวน 159 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการป้องกนัโรคเบาหวานระดบัสูง 
ร้อยละ 79.9 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลางร้อยละ 66.0 และมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวานในระดบัปานกลางร้อยละ 84.4 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการศึกษา 

 
รูปแบบการศึกษา 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปร (Relationship study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียง ซ่ึงมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป 
ท่ีผา่นการตรวจคดักรองความเส่ียงโรคเบาหวาน ระหวา่งเดือนตุลาคม–ธนัวาคม พ.ศ. 2559 จ านวน 
4,107 คน โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
  1.1  มีผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิวอยูร่ะหวา่ง 100-125 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
  1.2  สามารถอ่านออกเขียนได ้
  1.3  ยนิดีใหข้อ้มูลและเขา้ร่วมโครงการ 
 2.  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดจ านวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยสูตรของ 
Daniel, 1995, p.180 ดงัน้ี  

     n = 
pqZNd

pqNZ
22

2

)1( 
  

      เม่ือ  n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

         N = จ านวนประชากร คือ 4,107 คน 
         Z = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เม่ือก าหนดให้
ระดบัความเช่ือมัน่ในการประมาณค่าคงท่ี 95% ทดสอบสองหาง มีค่าเท่ากบั 1.96 

  p = สัดส่วนของกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน  
มีค่า ร้อยละ 84.4 หรือ สัดส่วน 0.844 จากผลการวจิยัของธิดาทิพย ์สุพรรณผวิ (2558) 
      q = โอกาสท่ีไม่เกิดข้ึนมีค่าเท่ากบั 1-p หรือ กรณีน้ี q=0.156 

  d = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ก าหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0.05 
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แทนค่าในสูตร n = 
)844.01)(844.0(96.1)1107,4(05.0

)844.01)(844.0()96.1(107,4
22

2



  

      n = 192.8 
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 203 คน เพื่อลดปัญหาการตอบ
แบบสอบถามกลบัไม่ครบถว้น  
 3.  การสุ่มตวัอยา่ง การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 
Sampling) โดยมีขั้นตอนการสุ่มดงัน้ี  
  ขั้นตอนท่ี 1 ใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบยกกลุ่ม โดยแบ่งประชาชนกลุ่มเส่ียงในอ าเภอ 
แกลง เป็น 15 ต าบล ตามการบริหารราชการของกรมการปกครอง จากนั้นสุ่มต าบลดว้ยวธีิการ 
จบัสลากมา 1 ต าบล ไดต้  าบลทุ่งควายกิน มีประชากรกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ตามบญัชีรายช่ือ จ านวน  
385 คน 
  ขั้นตอนท่ี 2 ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น โดยแบ่งประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบล    
ทุ่งควายกินเป็น 13 หมู่บา้น ตามการบริหารราชการของกรมการปกครอง  
  ขั้นตอนท่ี 3 ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละหมู่บา้นใหเ้ป็นสัดส่วนกนัตาม
ขนาดของประชากร 
  ขั้นตอนท่ี 4 ใชว้ธีิการสุ่มตามบญัชีรายช่ือ ดว้ยวธีิการจบัสลากให้ไดค้รบตามจ านวน
ท่ีตอ้งการ คือ จ านวน 203 คน ตามขั้นตอนท่ี 3 ปรากฏวา่ไดผ้ลตามตารางท่ี 1 และภาพท่ี 4 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลทุ่งควายกินทั้งหมดและประชาชนกลุ่มเส่ียง  
  โรคเบาหวานต าบลทุ่งควายกินท่ีเป็นตวัอยา่ง 
 
รพ.สต.   หมู่บา้น ประชากรกลุ่มเส่ียง จ านวนตวัอยา่ง 
บา้นโพธิฐาน หมู่ 2 บา้นมงคล 19 10 
 หมู่ 7 บา้นชุมนุมสูง 21 11 
 หมู่ 8 บา้นเขาจุก 13   7 
 หมู่ 10 บา้นโพธิฐาน 17   9 
บา้นเขาดิน หมู่ 1 บา้นเขาดิน 77 41 
 หมู่ 3 บา้นทุ่งควายกิน 15 8 
 หมู่ 4 บา้นในไร่ 18 10 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
 
รพ.สต. หมู่บา้น ประชากรกลุ่มเส่ียง จ านวนตวัอยา่ง 
บา้นเขาดิน หมู่ 5 บา้นหนองไทร 23 12 
 หมู่ 6 บา้นหนองกะพอ้ 80 42 
 หมู่ 9 บา้นเนินสุข 29 15 
 หมู่ 11 บา้นหนองน ้าเยน็ 31 16 
 หมู่ 12 บา้นพนัจ าท่ากระชาย 26 14 
 หมู่ 13 บา้นท่าพกั 16   8 
รวม  385 203 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 4  จ  านวนประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานต าบลทุ่งควายกินทั้งหมดและประชาชน 
               กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานต าบลทุ่งควายกินท่ีเป็นตวัอยา่ง 

 
 
 

รพ.สต.บา้นโพธิฐาน 

ต าบลทุ่งควายกิน 
N=385 คน 

 

รพ.สต.บา้นเขาดิน 

n=10 
 คน 

ม.7  
N=21 
คน 

ม.8  
N=13 
คน 

ม.10  
N=17 
คน 

ม.1  
N=77 
คน 

ม.4  
N=18 
คน 

ม.5  
N=23 
คน 

ม.6  
N=80 
คน 

ม.9  
N=29 
คน 

ม.11  
N=31 
คน 

ม.12  
N=26 
คน 

ม.3  
N=15 
คน 

ม.13 
N=16 
คน 

n=1
1 

 คน 

n=7 
 คน 

n=8 
 คน 

n=41 
 คน 

n=9 
 คน 

n=1
0 

 คน 

n=1
2 

 คน 

n=1
5 

 คน 

n=4
2 

 คน 

n=14 
 คน 

n=1
6 

 คน 

n=8 
 คน 

ม.2  
N=19 
คน 
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เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.  ชนิดและลกัษณะเคร่ืองมือ การเก็บขอ้มูลใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึนประกอบดว้ย 
6 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ถาม เพศ  อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ กรรมพนัธ์ุ  มีลกัษณะค าถามเป็นแบบปิดและเปิดผสมกนั จ านวน 8 ขอ้  
  ส่วนท่ี 2 เจตคติต่อพฤติกรรม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั ความรู้สึก ท่าทีในเชิงบวก 
(เห็นดว้ย) หรือเชิงลบ (ไม่เห็นดว้ย) ต่อการลด ละ เลิก การบริโภคอาหารรสหวานท่ีปรุงส าเร็จ 
เติมรสใหห้วาน ขนมหวาน ผลไมห้วาน น ้าหวาน และอาหารท่ีมีส่วนผสมของแป้งในปริมาณ 
มาก ๆ การเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที  
การผอ่นคลายความเครียด สร้างอารมณ์ขนั พกัผอ่น นอนหลบัสนิทใหเ้พียงพอ มีลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ จ  านวน 14 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ขอ้ความเชิงบวก คะแนนเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5 4 3 2 1  
  ขอ้ความเชิงลบ คะแนนเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 2 3 1 5   
  ค  าอธิบายของค าตอบ 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความทั้งหมด  
  เห็นดว้ย   หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
  ไม่แน่ใจ   หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจกบัขอ้ความนั้น   
  ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง   ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง   ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความทั้งหมด 
  ส่วนท่ี 3 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั การเห็นดี เห็นงาม  
ยอมท าตามท่ีกลุ่มอา้งอิงตอ้งการ หรือไม่ตอ้งการใหท้ าพฤติกรรมนั้น มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็น 
แบบประเมินค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นไปไดม้ากท่ีสุด เป็นไปไดม้าก ไม่แน่ใจ เป็นไปไม่ได ้ 
เป็นไปไม่ไดเ้ลย จ านวน 14 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
  ขอ้ความเชิงบวก คะแนนเป็นไปไดม้ากท่ีสุด ถึงเป็นไปไม่ไดเ้ลย = 5 4 3 2 1  
  ขอ้ความเชิงลบ คะแนนเป็นไปไดม้ากท่ีสุด ถึงเป็นไปไม่ไดเ้ลย = 1 2 3 4 5   
  ค  าอธิบายของค าตอบ 

  เป็นไปไดม้ากท่ีสุด    หมายถึง   ท่านสามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดง่้ายท่ีสุด 
  เป็นไปไดม้าก      หมายถึง   ท่านสามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดง่้าย 
  ไม่แน่ใจ        หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจกบัขอ้ความนั้น 
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  เป็นไปไม่ได ้       หมายถึง   ท่านสามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดย้าก  
  เป็นไปไม่ไดเ้ลย         หมายถึง   ท่านสามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดย้ากท่ีสุด 
  ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั 
การรับรู้ เช่ือ ยอมรับ เห็นวา่ การลด ละ เลิก การบริโภคอาหารรสหวานท่ีปรุงส าเร็จ เติมรส 
ใหห้วาน ขนมหวาน ผลไมห้วาน น ้าหวาน และอาหารท่ีมีส่วนผสมของแป้งในปริมาณมาก ๆ 
การเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักายประจ าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที  
การผอ่นคลายเครียด สร้างอารมณ์ขนั พกัผอ่น นอนหลบัใหเ้พียงพอ มีลกัษณะขอ้ความค าถามเป็น 
แบบประเมินค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ จริงท่ีสุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง ไม่จริงท่ีสุด จ านวน 14 ขอ้ มีเกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงัน้ี  
  ขอ้ความเชิงบวก คะแนนจริงท่ีสุด ถึงไม่จริงท่ีสุด = 5 4 3 2 1  
  ขอ้ความเชิงลบ คะแนนจริงท่ีสุด ถึงไม่จริงท่ีสุด = 1 2 3 4 5   
  ค  าอธิบายของค าตอบ 
  จริงท่ีสุด  หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดง่้ายท่ีสุด 
  จริง   หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดง่้าย   
  ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกบัขอ้ความนั้น   
  ไม่จริง  หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดย้าก   
  ไม่จริงท่ีสุด หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติัตามขอ้ความนั้นไดย้ากท่ีสุด   
  ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 3 เร่ือง ไดแ้ก่ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ 
  การบริโภคอาหาร เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั การลด ละ เลิก การบริโภคอาหาร 
รสหวานท่ีปรุงส าเร็จ เติมรสใหห้วาน ขนมหวาน ผลไมห้วาน น ้าหวาน และอาหารท่ีมีส่วนผสม
ของแป้งในปริมาณมาก ๆ มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบแบบถามต่อ 1 ขั้น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
ทุกวนั 5-6 วนั ต่อสัปดาห์ 3-4วนัต่อสัปดาห์ 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ไม่ทาน จ านวน 8 ขอ้ มีเกณฑก์าร 
ใหค้ะแนน ดงัน้ี 
             คะแนนเชิงบวก     คะแนนเชิงลบ            
   ทุกวนั   5  คะแนน   1  คะแนน         
   5-6 วนัต่อสัปดาห์ 4  คะแนน   2  คะแนน        
   3-4 วนัต่อสัปดาห์ 3  คะแนน   3  คะแนน     
   1-2 วนัต่อสัปดาห์ 2  คะแนน   4  คะแนน      
   ไม่ทาน  1  คะแนน   5  คะแนน        
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  การออกก าลงักาย เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักายอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที มีลกัษณะขอ้ความค าถามเป็นแบบเลือกตอบแบบถามต่อ 
1 ขั้น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกวนั 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ไม่ปฏิบติั 
จ านวน 4 ขอ้ มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
       คะแนนเชิงบวก   คะแนนเชิงลบ           
   ทุกวนั   5  คะแนน   1  คะแนน         
   5-6 วนัต่อสัปดาห์ 4  คะแนน   2  คะแนน        
   3-4 วนัต่อสัปดาห์ 3  คะแนน   3  คะแนน      
   1-2 วนัต่อสัปดาห์ 2  คะแนน   4  คะแนน       
   ไม่ปฏิบติั  1  คะแนน   5  คะแนน 
  การจดัการอารมณ์ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั การผอ่นคลายความเครียด สร้างอารมณ์ขนั 
พกัผอ่น นอนหลบั สนิทใหเ้พียงพอ มีลกัษณะขอ้ความค าถามเป็นแบบเลือกตอบแบบถามต่อ 1 ขั้น 
5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่มี จ  านวน 3 ขอ้ มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี   
       คะแนนเชิงบวก                            คะแนนเชิงลบ               
   ทุกคร้ัง  5  คะแนน   1  คะแนน           
   บ่อยคร้ัง  4  คะแนน   2  คะแนน           
   บางคร้ัง  3  คะแนน   3  คะแนน         
   นาน ๆ คร้ัง  2  คะแนน   4  คะแนน        
   ไมมี่   1  คะแนน   5  คะแนน            
 2.  การสร้างเคร่ืองมือ การศึกษาคน้ควา้จากแนวคิดทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมตามแผนและพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ก าหนดขอบเขต
ประเด็นปัญหาและตวัแปรท่ีใชใ้นการสร้างแบบสอบถาม ก าหนดขอ้ค าถามต่าง ๆ ตามกรอบ
แนวคิด สร้างแบบสอบถามใหค้รอบคลุมตามกรอบแนวคิดท่ีตอ้งการศึกษาและก าหนดเกณฑ ์
ในแต่ละขอ้ ตรวจสอบแบบสอบถามเบ้ืองตน้ โดยตรวจสอบรูปแบบ เน้ือหา ภาษา จดัท าค าช้ีแจง
ในการตอบ น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนปรึกษาอาจารยท่ี์ควบคุมงานนิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้งชดัเจนของภาษาท่ีใชแ้ละความตรงของเน้ือหา แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าเคร่ืองมือ 
ไปทดลองใช ้
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 3.  การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการ
ตรวจสอบและผา่นการเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ น าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน (รายละเอียด
ตามภาคผนวก ก, หนา้ 68) 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาใหค้รอบคลุมตามวตัถุประสงคแ์ละนิยามศพัทท่ี์ศึกษา
ความถูกตอ้งในดา้นเน้ือหา ภาษาท่ีใช ้และถูกตอ้งเชิงทฤษฎี โดยน าแบบประเมินให้ผูเ้ช่ียวชาญ
เลือกตอบ 3 ขอ้ คือ เห็นดว้ย (มีความสอดคลอ้ง) ไม่แน่ใจ (ไม่แน่ใจวา่ค าถามมีความสอดคลอ้ง)  
ไม่เห็นดว้ย (แน่ใจวา่ค าถามไม่มีความสอดคลอ้ง) เม่ือไดรั้บการประเมินกลบัมาแลว้ น ามาให้
คะแนน โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนขอ้ค าถามแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
   เห็นดว้ย  ใหค้ะแนนเท่ากบั +1    
   ไม่แน่ใจ  ใหค้ะแนนเท่ากบั   0    
   ไม่เห็นดว้ย  ใหค้ะแนนเท่ากบั –1    
 เม่ือน าผลคะแนนแต่ละขอ้ไปหาดชันีความสอดคลอ้งกนัของผูเ้ช่ียวชาญ (Index of Item - 
Objective Congruence: IOC) ปรากฏวา่พฤติกรรมตามแผนมีค่า IOC ระหวา่ง 0.33-1.00 พฤติกรรม
การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานมีค่า IOC ระหวา่ง 0.33-1.00 หลงัจากนั้น น าแบบสอบถามมาปรับ 
แกไ้ข ภาษา เน้ือหาใหค้รอบคลุมตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  
 4.  การทดลองใชแ้ละหาคุณภาพแบบสอบถาม น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ   
IOC และปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
ต าบลทุ่งควายกิน อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน จากนั้น 
น าผลค าตอบส่วนท่ี 2, 3, 4 และ 5 มาหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาในแต่ละองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  เจตคติต่อพฤติกรรม   มีค่าเท่ากบั .773  

  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง    มีค่าเท่ากบั .727  
  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีค่าเท่ากบั .801 
  พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากบั .713 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ติดต่อประสานงานผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโพธิฐานและ 
 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเขาดิน เพื่อเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 
 2.  ช้ีแจงรายละเอียดแบบสอบถาม การแจกแบบสอบถาม และวธีิการเก็บรวบรวมแก่
ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทั้ง 13 หมู่บา้น จ านวน 13 คน เพื่อใหเ้ขา้ใจ
เก่ียวกบัแบบสอบถามเหมือนผูศึ้กษา 
 3.  นดัประธาน อสม. เก็บขอ้มูลคืนจากกลุ่มตวัอยา่งภายใน 2 สัปดาห์ หลงัจากแจก
แบบสอบถามไปแลว้ 

4.  ใหป้ระธาน อสม. ทั้ง 13 คน เก็บแบบสอบถาม ส่งคืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นเขาดิน  
 5.  รวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นในแบบสอบถามแต่ละ
ขอ้ทุกชุดใหเ้รียบร้อย เพื่อท าการไปวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล   
1.  ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ กรรมพนัธ์ุ วเิคราะห์ 

โดยการหาจ านวนและร้อยละของค าตอบแต่ละขอ้ ส่วนอาย ุหาอายตุ  ่าสุด อายสูุงสุด อายเุฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาย ุจากนั้นท าตารางแจกแจงความถ่ีแบ่งกลุ่มอายเุป็น 5 กลุ่ม 
จดัอนัตรภาคชั้นแบบเปิด 5 ปี กลุ่มแรกอายตุ  ่ากวา่ 40 ปี กลุ่มสุดทา้ยอาย ุ55 ปีข้ึนไป หาจ านวน 
และร้อยละของกลุ่มอาย ุส าหรับน ้าหนกั และส่วนสูง หาค่าดชันีมวลกาย โดยใชสู้ตร  
นน.(กก.)/สส.2(ม.) จากนั้นน าค่าดชันีมวลกาย มาหาค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และท าการแจกแจงความถ่ีของค่าดชันีมวลกาย แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผอม ปกติ ทว้ม 
อว้น โรคอว้น ตามเกณฑ ์WHO (สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย,์ กรมการแพทย์
, 2553) หาจ านวนของค่าดชันีมวลกาย 

2.  เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน หาจ านวนและร้อยละ 
ของค าตอบแต่ละขอ้ จากนั้นใหค้ะแนน ค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หา 
คะแนนรวมทุกขอ้ของกลุ่มเส่ียงแต่ละคน ท าแจกแจงความถ่ี หาคะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละ จากนั้นแบ่งคะแนนเจตคติต่อพฤติกรรมเป็น 
3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom (อา้งในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ก) ดงัน้ี  
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  ระดบัดีมาก       ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (56-70 คะแนน) 
   ระดบัดีปานกลาง      ไดค้ะแนนร้อยละ 60 -79 (42-55 คะแนน) 
   ระดบัดีนอ้ย      ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (<42 คะแนน) 
 3.  การคลอ้ยตามกลุ่มหาจ านวนและร้อยละของค าตอบแต่ละขอ้ จากนั้นใหค้ะแนน 
ค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หาคะแนนรวมทุกขอ้ของกลุ่มเส่ียงแต่ละคน  
ท าแจกแจงความถ่ี หาคะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ีย
ร้อยละ จากนั้นแบ่งคะแนนการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom (อา้งใน
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ก) ดงัน้ี  

  ระดบัคลอ้ยตามมาก      ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (56-70 คะแนน) 
   ระดบัคลอ้ยตามปานกลาง     ไดค้ะแนนร้อยละ 60 -79 (42-55 คะแนน) 
   ระดบัคลอ้ยตามนอ้ย     ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ60 (<42 คะแนน) 
 4.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมหาจ านวนและร้อยละของค าตอบ 
แต่ละขอ้ จากนั้นใหค้ะแนนค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หาคะแนนรวมทุกขอ้ของ
กลุ่มเส่ียงแต่ละคน ท าแจกแจงความถ่ี หาคะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และคะแนนเฉล่ียร้อยละ จากนั้นแบ่งคะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็น 
3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom (อา้งในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ก) ดงัน้ี  

  ระดบัท าไดม้าก      ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (56-70 คะแนน) 
   ระดบัท าไดป้านกลาง     ไดค้ะแนนร้อยละ 60 -79 (42-55 คะแนน) 
   ระดบัท าไดน้อ้ย     ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (<42 คะแนน) 
 5.  พฤติกรรมตามแผน หาจ านวนและร้อยละของค าตอบแต่ละขอ้ จากนั้นใหค้ะแนน
ค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หาคะแนนรวมทุกขอ้ของกลุ่มเส่ียงแต่ละคน  
ท าแจกแจงความถ่ีหาคะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ีย
ร้อยละ จากนั้นแบ่งคะแนนพฤติกรรมตามแผนเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom (อา้งใน 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ก) ดงัน้ี  

  ระดบัมาก       ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (168-210 คะแนน) 
   ระดบัปานกลาง      ไดค้ะแนนร้อยละ 60 -79 (126-167 คะแนน) 
   ระดบันอ้ย      ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (<126 คะแนน) 
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 6.  พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหาร หาจ านวนและ
ร้อยละของค าตอบแต่ละขอ้ จากนั้นใหค้ะแนนค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หา
คะแนนรวมทุกขอ้ของกลุ่มเส่ียงแต่ละคน ท าแจกแจงความถ่ีหาคะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละ จากนั้นแบ่งคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวานดา้นการบริโภคอาหารเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom (อา้งในบุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ก) ดงัน้ี 

  ระดบัดีมาก       ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (32-40 คะแนน) 
   ระดบัดีปานกลาง     ไดค้ะแนนร้อยละ 60 -79 (25-31 คะแนน) 
   ระดบัดีนอ้ย      ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (<25 คะแนน) 
 7.  พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการออกก าลงักาย หาจ านวนและ
ร้อยละของค าตอบแต่ละขอ้ จากนั้นใหค้ะแนนค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หา
คะแนนรวมทุกขอ้ของกลุ่มเส่ียงแต่ละคน ท าแจกแจงความถ่ีหาคะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละ จากนั้นแบ่งคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวาน ดา้นการออกก าลงักายเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom (อา้งในบุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ก) ดงัน้ี 

  ระดบัดีมาก          ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (16-20 คะแนน) 
   ระดบัปานกลาง      ไดค้ะแนนร้อยละ 60 -79 (13-15 คะแนน) 
   ระดบัดีนอ้ย      ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (<13 คะแนน) 

 8.  พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการจดัการอารมณ์ หาจ านวน
และร้อยละของค าตอบแต่ละขอ้ จากนั้นให้คะแนนค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หา
คะแนนรวมทุกขอ้ของกลุ่มเส่ียงแต่ละคน ท าแจกแจงความถ่ีหาคะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละ จากนั้นแบ่งคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวาน ดา้นการจดัการอารมณ์เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom (อา้งในบุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ก) ดงัน้ี 

  ระดบัดีมาก       ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (12-15 คะแนน) 
   ระดบัดีปานกลาง      ไดค้ะแนนร้อยละ 60 -79 (10-11 คะแนน) 
   ระดบัดีนอ้ย      ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (<10 คะแนน) 

 9.  พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรวม หาจ านวนและร้อยละของค าตอบ
แต่ละขอ้ จากนั้นใหค้ะแนนค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หาคะแนนรวมทุกขอ้ของ
กลุ่มเส่ียงแต่ละคน ท าแจกแจงความถ่ีหาคะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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และคะแนนเฉล่ียร้อยละ จากนั้นแบ่งคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรวม    
เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom (อา้งในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ก) ดงัน้ี 

  ระดบัดีมาก          ไดค้ะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (60-75 คะแนน) 
   ระดบัดีปานกลาง          ไดค้ะแนนร้อยละ 60 -79 (45-59 คะแนน) 
   ระดบัดีนอ้ย          ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (<45 คะแนน) 

 10.  หาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแบบแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
เป็นโรคเบาหวาน ดว้ยการหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวาน การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนั
การเป็นโรคเบาหวานกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดว้ยการหาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 
 

การพทิกัษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดคุ้ม้ครองและพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดยใหข้อ้มูล 
เก่ียวกบัการศึกษาแก่กลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษาใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วม และการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อ
กลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด ค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั น ามาใชต้ามวตัถุประสงค์
ของการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น โดยผูศึ้กษาจะน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะภาพรวมไม่มีการลงช่ือหรือใส่
หมายเลขประจ าตวั ผลการศึกษาจะน าเสนอเป็นทางวชิาการ และไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูเ้ขา้ร่วม
เป็นตวัอยา่งการศึกษาโดยเด็ดขาด 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบั 
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  
ใชแ้บบสอบถามเพื่อเก็บขอ้มูลประชาชนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 203 คน ในเดือนมกราคม พ.ศ.2560
ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบตาราง เรียงตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
 2.  พฤติกรรมตามแผน 
 3.  พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวาน 

 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงส่วนมาก ร้อยละ 64.5 เป็นเพศหญิง และมีเพียง 
ร้อยละ 35.5 เป็นเพศชาย ประมาณคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 56.1 อายนุอ้ยกวา่ 50 ปี อายตุ  ่าสุด 36 ปี สูงสุด 
69 ปี อายเุฉล่ีย 49.2 ปี ส่วนมากมีดชันีมวลกายระดบัอว้น ร้อยละ 34.0 และมีเพียง ร้อยละ 4.4  
มีดชันีมวลกายระดบัโรคอว้น ส่วนมากร้อยละ 73.9 มีสถานะภาพสมรส/ คู่ นอกนั้นเป็น โสด 
หมา้ย/ หยา่ พอ ๆ กนั ร้อยละ 12.8 และ 13.3 ตามล าดบั ส่วนการศึกษามากกวา่คร่ึงหน่ึง ร้อยละ 
60.1 จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา และมีเพียงร้อยละ 3.4 จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญา
ตรี ส่วนมากเกือบคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 49.3 เป็นเกษตรกร รองลงมารับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 20.7 และ
คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 11.8  ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว มากกวา่คร่ึงหน่ึง ร้อยละ 62.6
พอ่ แม่ พี่ นอ้งไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
  
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
รวม 203 100.00 
เพศ   
     ชาย 72 35.5 
     หญิง   131 64.5 
อาย ุ(ปี)   
     <40  36 17.7 
     40-44 38 18.7 
     45-49  40 19.7 
     50-54  34 16.8 
     55-59  16 7.9 
     >60  39 19.2 
(อายตุ  ่าสุด 36 ปี, สูงสุด 69 ปี, อายเุฉล่ีย 49.2, ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.3)  
ดชันีมวลกาย (kg/m2)   
     ผอม(<18.5) 19 9.4 
    ปกติ (18.5-22.9) 58 28.6  
    ทว้ม (23.0-24.9) 48 23.6 
    อว้น (25.0-29.9) 69 34.0 
    โรคอว้น ( 30 ) 9 4.4 
    (ดชันีมวลกายต ่าสุด 14.7, สูงสุด 37.1,  BMI เฉล่ีย 24.1, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.9) 
สถานภาพสมรส   
    โสด 26 12.8 
    สมรส/ คู่ 150 73.9 
    หมา้ย/ หยา่ 27 13.3 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   
     ไม่ไดศึ้กษา     6  3.0 
     ประถมศึกษา 122 60.1 
     มธัยมศึกษาตอนตน้  24 11.8 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 28 13.8 
     ปวส./ อนุปริญญา 16 7.9 
     ปริญญาตรี   7 3.4 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม 100 49.3 
     รับจางทัว่ไป 42 20.7 
     คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 24 11.8 
     พนกังานบริษทั/ โรงงาน 17 8.4 
     รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 8 3.9 
     ไม่มีงานท า/ วา่งงาน 12 5.9 
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว   
      มีพอ่/ แม่/ พี่/ นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน 76 37.4 
     ไม่มีพอ่ แม่ พี่ นอ้ง เป็นโรคเบาหวานเลย 127 62.6 
 

พฤติกรรมตามแผน 
 1.  เจตคติต่อพฤติกรรม ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียง มีความรู้สึก ท่าทีใน 
เชิงบวก (เห็นดว้ย) หรือเชิงลบ (ไม่เห็นดว้ย) ต่อการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน มากกวา่ร้อยละ 
70 จ าแนกรายดา้น ดงัน้ี ดา้นการบริโภคอาหาร เห็นวา่ทานผกั เพราะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ร้อยละ 
92.1 เห็นวา่ควรด่ืมน ้าเปล่าแทนเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานต่าง ๆ ร้อยละ 75.9 ดา้นออกก าลงักาย เห็นวา่
ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาสามารถป้องกนัโรคเบาหวานได ้ร้อยละ 85.7 ดา้นการจดัการอารมณ์ 
เห็นวา่เม่ือเครียดจะระบายหรือพดูคุยกบัคนในครอบครัว ร้อยละ 77.9 ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  จ  านวน (ร้อยละ) ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามเจตคติต่อพฤติกรรม 
  การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรายขอ้ 
 

 
เจตคติต่อพฤติกรรม 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

การบริโภคอาหาร      
1.  ทานผกั เพราะมีประโยชน์
ต่อสุขภาพ 

96 
(47.3) 

91 
(44.8) 

7 
(3.4) 

5 
(2.5) 

4 
(2.0) 

2.  ด่ืมน ้าเปล่าแทนการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานต่าง 

80 
(39.4) 

74 
(36.5) 

25 
(12.3) 

17 
(8.4) 

7 
(3.4) 

3.  หลงัทานขา้วจะไม่ทานขนม
หวานต่อ 

34 
(16.8) 

93 
(45.8) 

35 
(17.2) 

30 
(14.8) 

11 
(5.4) 

4.  ไม่ชอบทานขา้วปริมาณ 
มาก ๆ 

21 
(10.4) 

82 
(40.4) 

35 
(17.2) 

49 
(24.1) 

16 
(7.9) 

5.  ไม่ชอบทานขนมหวาน 19 
(9.4) 

83 
(40.9) 

33 
(16.2) 

56 
(27.6) 

12 
(5.9) 

6.  ทานอาหารโดยไม่ตอ้งเติม
เคร่ืองปรุง  

36 
(17.8) 

53 
(26.1) 

50 
(24.6) 

53 
(26.1) 

11 
(5.4) 

7.  ไม่ชอบทานผลไมห้วาน 17 
(8.4) 

65 
(32.0) 

39 
(19.2) 

68 
(33.5) 

14 
(6.9) 

8.  ไม่ด่ืมน ้าหวาน น ้าอดัลม  
เวลาเหน่ือย 

18 
(8.9) 

66 
(32.5) 

35 
(17.2) 

74 
(36.5) 

10 
(4.9) 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 
 
เจตคติต่อพฤติกรรม 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

9.  ไม่ชอบรับทานอาหารหวาน 16 
(7.9) 

57 
(28.1) 

47 
(23.1) 

69 
(34.0) 

14 
(6.9) 

การออกก าลงักาย      
10.  ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา 
ท าใหสุ้ขภาพร่างกายแขง็แรง 

81 
(39.9) 

93 
(45.8) 

16 
(7.9) 

6 
(3.0) 

7 
(3.4) 

11.  ท างานบา้นจนเหง่ือออกลด
ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

50 
(24.6) 

88 
(43.4) 

23 
(11.3) 

28 
(13.8) 

14 
(6.9) 

การจดัการอารมณ์      
12.  เม่ือมีเร่ืองเครียดระบาย
หรือพูดคุยกบัคนในครอบครัว  

45 
(22.2) 

113 
(55.7) 

29 
(14.3) 

11 
(5.4) 

5 
(2.4) 

13.  นอนหลบัสนิททุกคืนช่วย
ป้องกนัโรคเบาหวานได ้

18 
(8.9) 

77 
(37.9) 

74 
(36.4) 

28 
(13.8) 

6 
(3.0) 

14.  ไม่กงัวลใจ ไม่คิดมาก  17 
(8.4) 

58 
(28.6) 

66 
(32.5) 

55 
(27.1) 

7 
(3.4) 

  
 จากคะแนนเตม็เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 70 คะแนน 
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีเจตคติต่อพฤติกรรม ไดค้ะแนนเฉล่ีย 48.7 หรือร้อยละ 69.6 ของคะแนนเตม็
แสดงวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงกลุ่มน้ีมีเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานในระดบั
ปานกลาง และมีเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานในระดบัดีมาก และดีนอ้ย 
พอ ๆ กนั ร้อยละ 15.8 และ 11.8 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดบัของเจตคติต่อ 
  พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
 
เจตคติต่อพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก (56-70 คะแนน) 32 15.8 
ดีปานกลาง (42-55 คะแนน) 147 72.4 
ดีนอ้ย (<42 คะแนน) 24 11.8 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 70 คะแนน, คะแนนต ่าสุด = 35 คะแนน, คะแนนสูงสุด = 66 คะแนน, 
 X = 48.7 คะแนน (SD = 6.1 คะแนน), X % = 69.6 
 
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการคลอ้ยตาม
ยอมท าบุคคลในอุดมคติ มากกวา่ร้อยละ 70 จ าแนกรายดา้น ดงัน้ี ดา้นการบริโภคอาหาร ทานผกั
เป็นประจ าตามพอ่แม่ ร้อยละ 82.7 ด่ืมน ้าเปล่าหลงัทานขา้วอ่ิมตามเพื่อน ร้อยละ 71.9 ดา้นการออก
ก าลงักาย มีการออกก าลงักายเป็นประจ าตามเพื่อน ร้อยละ 72.9 ดา้นการจดัการอารมณ์ เม่ือมีเร่ือง
เครียดจะพดูคุยปรึกษาคนในครอบครัวตามเพื่อน ร้อยละ 84.7 ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  จ  านวน (ร้อยละ) ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
  รายขอ้ 
 
 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 

เป็นไป
ไดม้ากท่ีสุด 

เป็นไป
ไดม้าก 

ไม่แน่ใจ เป็นไป
ไม่ได ้

เป็นไป
ไม่ไดเ้ลย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

การบริโภคอาหาร      
1.  ทานผกัเป็นประจ าตาม 
พอ่แม่  

74 
(36.4) 

94 
(46.3) 

12 
(5.9) 

17 
(8.4) 

6 
(3.0) 

2.  ด่ืมน ้าเปล่าหลงัทานขา้ว
อ่ิมตามเพื่อน 

66 
(32.5) 

80 
(39.4) 

21 
(10.3) 

29 
(14.3) 

7 
(3.5) 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 
 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 

เป็นไป
ไดม้ากท่ีสุด 

เป็นไป
ไดม้าก 

ไม่แน่ใจ เป็นไป
ไม่ได ้

เป็นไป
ไม่ไดเ้ลย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

3.  ไม่ทานขนมหวานระหวา่ง
ม้ืออาหารตามเพื่อน  

28 
(13.5) 

114 
 (56.2) 

35 
(17.2) 

21 
(10.3) 

5 
(2.5) 

4.  ไม่ทานขา้วปริมาณมากๆ
ตามเพื่อน  

32 
(15.8) 

98 
(48.0) 

46 
(22.6) 

21 
(10.3) 

6 
(3.0) 

5.  ไม่ทานขนมหวานต่อหลงั
ทานขา้วอ่ิมตามเพื่อน 

38 
(18.7) 

91 
(44.8) 

39 
(19.2) 

29 
(14.3) 

6 
(3.0) 

6.  ทานผลไมท่ี้ไม่หวานตาม
พอ่แม่ 

33 
(16.3) 

86 
(42.4) 

34 
(16.7) 

42 
(20.7) 

8 
(3.9) 

7.  ไม่ด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน 
ตามเพื่อน  

32 
(15.8)  

83 
(40.9) 

48 
(23.6) 

33 
(16.3) 

7 
(3.4) 

8.  ทานขา้วกลอ้งตามเพื่อน 31 
(15.3) 

57 
(28.1) 

31 
(15.3) 

65 
(32.0) 

19 
(9.3) 

9.  ทานอาหารโดยไม่เติม
เคร่ืองปรุงตามเพื่อน 

22 
(10.8) 

32 
(15.8) 

42 
(20.7) 

90 
(44.3) 

17 
(8.4) 

การออกก าลงักาย      
10.  ออกก าลงักายเป็นประจ า 
ตามเพื่อน 

46 
(22.7) 

102 
(50.2) 

20 
(9.9) 

27 
(13.3) 

8 
(3.9) 

11.  ท างานบา้นทุกวนัตาม 
พอ่แม่ 

34 
(16.7) 

83 
(40.9) 

31 
(15.3) 

42 
(20.7) 

13 
(6.4) 

การจดัการอารมณ์      
12.  เม่ือเครียดจะพดูคุยกบัคน
ในครอบครัวตามเพื่อน 

89 
(43.8) 

83 
(40.9) 

13 
(6.4) 

13 
(6.4) 

5 
(2.5) 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 

เป็นไป
ไดม้ากท่ีสุด 

เป็นไป
ไดม้าก 

ไม่แน่ใจ เป็นไป
ไม่ได ้

เป็นไป
ไม่ไดเ้ลย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

13.  เม่ือนอนไม่หลบัทานยา
นอนหลบัตามเพื่อน 

32 
(15.8) 

83 
(40.9) 

39 
(19.2) 

41 
(20.2) 

8 
(3.9) 

14.  เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจจะ
ไปท าบุญ ไหวพ้ระ  
ปฏิบติัธรรมตามเพื่อน 

34 
(16.7) 

80 
(39.4) 

45 
(22.2) 

32 
(15.8) 

12 
(5.9) 

 
 จากคะแนนเตม็การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
70 คะแนน ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงไดค้ะแนนเฉล่ีย 49.8 คิดเป็นร้อยละ 71.2 
ของคะแนนเตม็ แสดงวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงกลุ่มน้ีมีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในระดบัปานกลาง 
โดยมีประชาชนกลุ่มเส่ียงเพียงร้อยละ 9.9 มีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในระดบันอ้ย แต่มีประชาชน
กลุ่มเส่ียงถึงร้อยละ 19.2 มีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในระดบัมาก ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดบัของการคลอ้ยตามกลุ่ม 
  อา้งอิง 
 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง จ านวน ร้อยละ 
คลอ้ยตามมาก (56-70 คะแนน) 39 19.2 
คลอ้ยตามปานกลาง (42-55 คะแนน) 144 70.9 
คลอ้ยตามนอ้ย (<42 คะแนน) 20 9.9 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 70 คะแนน, คะแนนต ่าสุด = 34 คะแนน, คะแนนสูงสุด = 66 คะแนน, 
 X = 49.8 คะแนน (SD=6.7 คะแนน), X % = 71.2 
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 3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชน 
กลุ่มเส่ียง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองวา่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน
ไดห้รือไม่ได ้จ  าแนกรายดา้นไดด้งัน้ี ดา้นการบริโภคอาหาร เม่ือกระหายน ้าจะด่ืมน ้าเปล่าทุกคร้ัง 
ร้อยละ 82.8 ทานผกัสด ผกัตม้ ผกัลวก ไดทุ้กวนัร้อยละ 74.9 ดา้นการออกก าลงักาย สามารถท างาน
บา้นไดทุ้กวนั ร้อยละ 73.4 ดา้นการจดัการอารมณ์ สามารถเล่าเร่ืองท่ีเครียดให้คนในครอบครัวฟัง
ไดทุ้กเร่ือง ร้อยละ 80.8 ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  จ  านวน (ร้อยละ) ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามการรับรู้ความสามารถใน 
  การควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรายขอ้ 
 

การรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรม 

จริงท่ีสุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง ไม่จริงท่ีสุด 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
การบริโภคอาหาร      
1.  เม่ือกระหายน ้าจะด่ืม
น ้าเปล่าทุกคร้ัง 

83 
(40.9) 

85 
(41.9) 

19 
(9.3) 

14 
(6.9) 

2 
(1.0) 

2.  ทานผกัสด ผกัตม้ ผกัลวก 
ไดทุ้กวนั 

68 
(33.5) 

84 
(41.4) 

35 
(17.2) 

15 
(7.4) 

1 
(0.5) 

3.  ทานขา้วแค่พออ่ิมทุกม้ือ 38 
(18.7) 

72 
(35.5) 

45 
(22.2) 

42 
(20.7) 

6 
(2.9) 

4.  ทานขา้วกลอ้งทุกม้ือ 39 
(19.2) 

6 
(30.1) 

36 
(17.7) 

56 
(27.6) 

11 
(5.4) 

5.  หลีกเล่ียงการทานอาหารท่ี
มีรสหวานน าทุกคร้ัง 

24 
(11.8) 

74 
(36.5) 

38 
(18.7) 

55 
(27.1) 

12 
(5.9) 

6.  หลีกเล่ียงการด่ืมน ้าอดัลม 
น ้าหวานไดทุ้กวนั 

27 
(13.3) 

65 
(32.0) 

67 
(33.0) 

38 
(18.7) 

6 
(3.0) 

7.  หลีกเล่ียงการทานขนม
หวานไดทุ้กวนั 

20 
(9.9) 

68 
(33.5) 

66 
(32.5) 

42 
(20.7) 

7 
(3.4) 

8.  หลงัทานขา้วอ่ิมจะไม่ทาน
ขนมหวานต่อ 

18 
(8.9) 

66 
(32.5) 

64 
(31.5) 

51 
(25.1) 

4 
(2.0) 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ)  
 

การรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรม 

จริงท่ีสุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง ไม่จริงท่ีสุด 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
9.  หลีกเล่ียงการทานผลไม ้
รสหวานไดทุ้กคร้ัง 

8 
(3.9) 

36 
(17.7) 

71 
(35.0) 

82 
(40.4) 

6 
(3.0) 

การออกก าลงักาย      
10.  ท างานบา้นไดทุ้กวนั 54 

(26.6) 
95 

(46.8) 
25 

(12.3) 
27 

(13.3) 
2 

(1.0) 
11.  ออกก าลงักายไดทุ้กวนั 25 

(12.3) 
63 

(31.0) 
68 

(33.5) 
40 

(19.7) 
7 

(3.5) 
การจดัการอารมณ์      
12.  เล่าเร่ืองท่ีเครียดใหค้นใน
ครอบครัวฟังไดทุ้กเร่ือง 

49 
(24.1) 

115 
(56.7) 

30 
(14.8) 

7 
(3.4) 

2 
(1.0) 

13.  นอนหลบัสนิททุกคืน 31 
(15.3) 

70 
(34.5) 

55 
(27.1) 

40 
(19.7) 

7 
(3.4) 

14.  เม่ือเครียดจะสวดมนต ์ 
ไหวพ้ระ ท าสมาธิทุกคร้ัง 

20 
(9.9) 

67 
(33.0) 

66 
(32.5) 

40 
(19.7) 

10 
(4.9) 

 
 จากคะแนนเตม็การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวาน 70 คะแนน ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ไดค้ะแนนเฉล่ีย 48.5 หรือร้อยละ 69.2 ของคะแนนเตม็ แสดงวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงกลุ่มน้ีมีการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในระดบัท าไดป้านกลาง และมีการรับรู้ความสามารถ
ในการควบพฤติกรรมระดบัท าไดม้าก และระดบัท าไดน้อ้ยพอ ๆ กนั ร้อยละ 16.3 และ 13.3 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดบัของการรับรู้ 
  ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ท าไดม้าก (56-70 คะแนน) 33 16.3 
ท าไดป้านกลาง (42-55 คะแนน) 143 70.4 
ท าไดน้อ้ย (<42 คะแนน) 27 13.3 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 70 คะแนน, คะแนนต ่าสุด = 31 คะแนน, คะแนนสูงสุด = 67 คะแนน, 
 X = 48.5 คะแนน (SD=6.9 คะแนน), X % = 69.2 
 
 จากคะแนนเตม็พฤติกรรมตามแผน 210 คะแนน ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรม 
ตามแผนได ้คะแนนเฉล่ีย 147.0 หรือร้อยละ 70.0 ของคะแนนเตม็ แสดงวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียง
กลุ่มน้ีมีพฤติกรรมตามแผนโดยมีความตั้งใจในการป้องกนัโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง มีเพียง
ร้อยละ 6.9 มีพฤติกรรมตามแผนโดยมีความตั้งใจในการป้องกนัโรคเบาหวานในระดบันอ้ย แต่มี
ประชาชนกลุ่มเส่ียงถึงร้อยละ 12.8 มีพฤติกรรมตามแผนโดยมีความตั้งใจในการป้องกนั
โรคเบาหวานในระดบัดีมาก ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรม 
  ตามแผนรวม 
 
พฤติกรรมตามแผน จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก (168-210 คะแนน)  26 12.8 
ปานกลาง (126-167 คะแนน)  163 80.3 
นอ้ย (<126 คะแนน) 14 6.9 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 210 คะแนน, คะแนนต ่าสุด = 112 คะแนน, คะแนนสูงสุด = 195 คะแนน, 
 X = 147.0 คะแนน (SD = 16.4 คะแนน), X % = 70.0 
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พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
 พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน มากกวา่ร้อยละ 70 จ าแนกรายดา้นไดด้งัน้ี ดา้นการบริโภคอาหาร 
หลงัทานอาหารด่ืมน ้าเปล่า ร้อยละ 97.5 ลดการทานขนมหวาน ร้อยละ 85.7 ลดการทานขนมจุบจิบ 
ไม่เป็นเวลา ร้อยละ 83.8 ทานขา้วแค่พออ่ิม ร้อยละ 82.3 ลดการทานอาหารรสหวาน ร้อยละ 79.8 
ดา้นการออกก าลงักาย ท าสวน ตดัยาง ท างานบา้น ออกแรงจนเหง่ือออก ร้อยละ75.4 ดา้นการ
จดัการอารมณ์ ลดการคลายเครียดดว้ยการด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี ร้อยละ 83.3 ไม่มีอาการหลบั ๆ ต่ืน ๆ
ในช่วงท่ีนอนหลบั ร้อยละ 72.9 ดงัตารางท่ี 10  
 
ตารางท่ี 10  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามพฤติกรรมการป้องกนัการ 
  เป็นโรคเบาหวานรายขอ้ 
 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
การบริโภคอาหาร   
1.  หลงัทานอาหารด่ืมน ้าเปล่า   
     ทุกวนั 180 88.7 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 18 8.8 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 2 1.0 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 2 1.0 
     ไม่ด่ืม 1 0.5 
2.  ลดการทานขนมหวาน    
     ทุกวนั 62 30.5 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 112 55.2 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 12 5.9 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 16 7.9 
     ไม่ทาน 1 0.5 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ)  
 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
3.  ลดการทานขนมจุบจิบ ไม่เป็นเวลา   
     ทุกวนั 110 54.2 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 60 29.6 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 22 10.8 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 5 2.5 
     ไม่ทาน 6 2.9 
4.  ทานขา้วในแต่ละม้ือแค่พออ่ิม   
     ทุกวนั 144 71.0 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 23 11.3 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 23 11.3 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 9 4.4 
     ไม่ทาน 4 2.0 
5.  ลดการทานอาหารลดหวาน   
     ทุกวนั 52 25.6 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 110 54.2 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 17 8.4 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 24 11.8 
     ไม่ทาน 0 0.0 
6.  ทานผกัสด ผกัตม้ ผกัลวก   
     ทุกวนั 78 38.4 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 48 23.6 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 47 23.2 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 27 13.3 
     ไม่ทาน 3 1.5 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ)  
 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
7.  ลดการด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน ชาเขียว โอเล้ียง กาแฟ   
     ทุกวนั 58 28.6 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 63 31.0 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 36 17.7 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 19 9.4 
     ไม่ด่ืม 27 13.3 
8.  ทานอาหารโดยไม่เติมเคร่ืองปรุง   
     ทุกวนั 46 22.9 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 107 25.7 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 30 14.8 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 16 7.9 
     ไม่ทาน 4 2.0 
การออกก าลงักาย   
9.  ท าสวน ตดัยาง ท างานบา้น ออกแรงจนเหง่ือออก   
     ทุกวนั 124 61.1 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 29 14.3 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 18 8.9 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 15 7.4 
     ไม่ท า 17 8.3 
10.  เดินแทนการใชร้ถในระยะทางใกล้ๆ    
     ทุกวนั 92 45.3 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 20 9.9 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 35 17.2 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 19 9.4 
     ไม่ท า 37 18.2 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ)  
 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
11.  เดิน หรือวิง่ หรือป่ันจกัรยาน หรือเตน้แอโรบิค   
     ทุกวนั 77 38.0 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 23 11.3 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 39 19.2 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 24 11.8 
     ไม่ท า 40 19.7 
12.  ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที   
     ทุกวนั 42 20.6 
     5-6 วนัต่อสัปดาห์ 27 13.3 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 32 15.8 
     1-2 วนัต่อสัปดาห์ 33 16.3 
     ไม่ท า 69 34.0 
การจดัการอารมณ์   
13.  ลดการคลายเครียดดว้ยการด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี   
     ทุกคร้ัง 151 74.4 
     บ่อยคร้ัง 18 8.9 
     บางคร้ัง 18 8.9 
     นาน ๆ คร้ัง 11 5.4 
     ไม่มี 5 2.4 
14.  ไม่มีอาการหลบัๆต่ืนๆในช่วงท่ีนอนหลบั   
     ทุกคร้ัง 92 45.3 
     บ่อยคร้ัง 56 27.6 
     บางคร้ัง 27 13.3 
     นาน ๆ คร้ัง 18 8.9 
     ไม่มี 10 4.9 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ)  
 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
15.  เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจพดูคุยใหค้นในครอบครัวฟัง   
     ทุกคร้ัง 68 33.5 
     บ่อยคร้ัง 23 11.3 
     บางคร้ัง 58 28.6 
     นาน ๆ คร้ัง 25 12.3 
     ไม่มี 29 14.3 
 
 จากคะแนนเตม็พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหาร  
40 คะแนน ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภค
อาหารไดค้ะแนนเฉล่ีย 32.8 หรือร้อยละ 82.1 ของคะแนนเตม็ แสดงวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงกลุ่มน้ี 
มีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหารในระดบัดีมาก และมีเพียง 
ร้อยละ 2.0 มีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหารในระดบัดีนอ้ย  
แต่มีประชาชนกลุ่มเส่ียงถึงร้อยละ 30.5 มีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการ
บริโภคอาหารในระดบัดีปานกลาง ดงัตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรม 
    การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานดา้นการบริโภคอาหาร 
 
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
ดา้นการบริโภคอาหาร 

จ านวน ร้อยละ 

ดีมาก (32-40 คะแนน) 137 67.5 
ดีปานกลาง (25-31 คะแนน) 62 30.5 
ดีนอ้ย (<25 คะแนน) 4 2.0 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 40 คะแนน, คะแนนต ่าสุด = 17 คะแนน, คะแนนสูงสุด = 40 คะแนน, 
 X = 32.8 คะแนน (SD=3.9 คะแนน), X % = 82.1 
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 จากคะแนนเตม็พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการออกก าลงักาย 
20 คะแนน ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการออก 
ก าลงักายไดค้ะแนนเฉล่ีย 13.7 หรือร้อยละ 68.7 ของคะแนนเตม็ แสดงวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงกลุ่ม
น้ีมีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการออกก าลงักายในระดบัดีมาก และมีเพียง 
ร้อยละ 19.7 มีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการออกก าลงักายในระดบั 
ดีปานกลาง แต่มีประชาชนกลุ่มเส่ียงถึงร้อยละ 37.9 มีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
ดา้นการออกก าลงักายในระดบัดีนอ้ย ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรม 
    การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานดา้นการออกก าลงักาย 
 
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
ดา้นการออกก าลงักาย 

จ านวน ร้อยละ 

ดีมาก (16-20 คะแนน) 86 42.4 
ดีปานกลาง (13-15 คะแนน) 40 19.7 
ดีนอ้ย (<13 คะแนน) 77 37.9 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 20 คะแนน, คะแนนต ่าสุด = 4 คะแนน, คะแนนสูงสุด = 20 คะแนน, 
 X = 13.7 คะแนน (SD=4.3 คะแนน), X % = 68.7 
 
 จากคะแนนเตม็พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการจดัการอารมณ์ 
15 คะแนน ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการจดัการ
อารมณ์ไดค้ะแนนเฉล่ีย 11.8 หรือร้อยละ 78.9 ของคะแนนเตม็ แสดงวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงกลุ่มน้ี
มีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการจดัการอารมณ์ในระดบัดีมาก มีพฤติกรรม
การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการจดัการอารมณ์ในระดบัดีปานกลาง และระดบัดีนอ้ย 
พอ ๆ กนั ร้อยละ 28.1 และ 16.7 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรม 
    การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานดา้นการจดัการอารมณ์ 
 
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
ดา้นการจดัการอารมณ์ 

จ านวน ร้อยละ 

ดีมาก (12-15 คะแนน) 112 55.2 
ดีปานกลาง (10-11 คะแนน) 57 28.1 
ดีนอ้ย (<10 คะแนน) 34 16.7 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 15 คะแนน, คะแนนต ่าสุด = 5 คะแนน, คะแนนสูงสุด = 15 คะแนน, 
 X = 11.8 คะแนน (SD = 2.4 คะแนน), X % = 78.9 
 
 จากคะแนนเตม็พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรวม 75 คะแนน ประชาชน 
กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรวม ไดค้ะแนนเฉล่ีย 58.4 หรือร้อยละ 77.9 
ของคะแนนเตม็ แสดงวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน
รวมในระดบัดีมาก และมีเพียงร้อยละ 2.0 มีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรวมใน
ระดบัดีนอ้ย แต่มีประชาชนกลุ่มเส่ียงถึงร้อยละ 47.3 มีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน
รวมในระดบัดีปานกลาง ดงัตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรม 
    การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรวม 
 
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรวม จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก (60-75 คะแนน) 103 50.7 
ดีปานกลาง (45-59 คะแนน) 96 47.3 
ดีนอ้ย (<45 คะแนน) 4 2.0 
 รวม 203 100.0 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ = 75 คะแนน,คะแนนต ่าสุด = 32 คะแนน, คะแนนสูงสุด=73 คะแนน, 
 X = 58.4 คะแนน (SD=7.2 คะแนน), X % = 77.9 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวาน 
 ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมตามแผนในดา้นเจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมตามแผนรวม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
ในเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมให้ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงบวก (r = 0.401, p < .001) รองลงมาเป็นการการคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิงใหค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงบวก (r  = 0.323, p < .001) และเจตคติต่อพฤติกรรมใหค้่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงบวก (r  = 0.290, p < .001) ส่วนพฤติกรรมตามแผนมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ใหค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงบวก (r = 0.408, 
p < .001) ดงัตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัการป้องกนัการเป็น 
   โรคเบาหวาน 
 

ตวัแปร 
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 

r p-valve 
พฤติกรรมตามแผน .408 .000 
เจตคติต่อพฤติกรรม .290 .000 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง .323 .000 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม .401 .000 
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บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

  
 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคหน่ึงท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกาย และรักษาไม ่
หายขาดเป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บการควบคุมดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัไม่เกิด 
การทุพพลภาพหรือการเสียชีวติก่อนวนัอนัควร สาเหตุการเกิดโรคมีหลายปัจจยั แต่สาเหตุหลกัท่ี
ส าคญัลว้นเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ทั้งใน
ส่วนของการบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย บริโภคหวาน มนั เคม็ มากไป การสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลม์าก การออกก าลงักายไม่เพียงพอ การมีอารมณ์เครียด อ าเภอแกลงเป็นอ าเภอหน่ึง 
ของจงัหวดัระยองท่ีมีปัญหากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี ฉะนั้นประชาชนกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ี 
ควรมีการป้องกนั  เพื่อไม่ให้มีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานในอนาคต โดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหถู้กตอ้งเหมาะสม การท่ีจะสามารถป้องกนัตนเองไม่ให้เป็นโรคเบาหวาน ไดน้ั้น 
ประชาชนตอ้งมีพฤติกรรมตามแผน ซ่ึงทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน ไดก้ าหนดปัจจยั
ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม 3 ประการ ไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง เป็นการวิจยัเชิงบรรยายใน
ลกัษณะการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ประชาชน 
กลุ่มเส่ียงอาย ุ35 ปีข้ึนไป ผา่นการตรวจคดักรองความเส่ียงโรคเบาหวาน ระหวา่งเดือนตุลาคม 
ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2559 และมีผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิวอยูร่ะหวา่ง 100-125 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 4,107 คน ใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล
เป็นแบบสอบถาม เก็บขอ้มูลดว้ยการส่งแบบสอบถามให้ตอบท่ีบา้น และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
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สรุปผลการศึกษา 
 1.  ข้อมูลทัว่ไป ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงส่วนมาก ร้อยละ 64.5 เป็นเพศ
หญิง ประมาณคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 56.1 อายนุอ้ยกวา่ 50 ปี อายตุ  ่าสุด 36 ปี สูงสุด 69 ปี อายเุฉล่ีย 49.2 
ปี ส่วนมากมีดชันีมวลกายระดบัอว้น ร้อยละ 34.0 ส่วนมากร้อยละ 73.9 มีสถานะภาพสมรส/ คู่ 
ส่วนการศึกษามากกวา่คร่ึงหน่ึง ร้อยละ 60.1 จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา ส่วนมากเกือบ
คร่ึงหน่ึง ร้อยละ 49.3 เป็นเกษตรกร ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว มากกวา่คร่ึงหน่ึง ร้อยละ 62.6 
พอ่ แม่ พี่ นอ้งไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 2.  พฤติกรรมตามแผน 
  2.1  เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรายขอ้ ผลการศึกษา  
พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียง มีความรู้สึก ท่าทีในเชิงบวก (เห็นดว้ย) หรือเชิงลบ (ไม่เห็นดว้ย) ต่อการ
ป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหาร เห็นวา่ทานผกัเพราะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
มากท่ีสุด รองลงมาคือ เห็นวา่ควรด่ืมน ้าเปล่าแทนเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานต่าง ๆ ดา้นออกก าลงักาย  
เห็นวา่ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาสามารถป้องกนัโรคเบาหวานไดม้ากท่ีสุด รองลงมาคือ เห็นวา่
ท างานบา้นจนเหง่ือออกลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานได ้ดา้นการจดัการอารมณ์ เห็นวา่เม่ือเครียด
จะระบายหรือพดูคุยกบัคนในครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมาคือ เห็นวา่นอนหลบัสนิททุกคืนช่วย
ป้องกนัโรคเบาหวานได ้ส่วนระดบัเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน เม่ือรวม
คะแนนในขอ้ค าถามทั้งหมด เพื่อวเิคราะห์วา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนั
เพียงใด พบวา่ ส่วนมากประชาชนกลุ่มเส่ียงมีเจตคติต่อการป้องกนัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัดีปาน
กลาง รองลงมาอยูใ่นระดบัดีมาก และระดบัดีนอ้ย ตามล าดบั 
 2.2  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรายขอ้  
ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการคลอ้ยตามยอมท าบุคคลในอุดมคติ ดา้นการบริโภค
อาหาร ทานผกัเป็นประจ าตามพอ่แม่มากท่ีสุด รองลงมาคือ ด่ืมน ้าเปล่าหลงัทานขา้วอ่ิมตามเพื่อน  
ดา้นการออกก าลงักาย มีการออกก าลงักายเป็นประจ าตามเพื่อนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ท างานบา้น
ทุกวนัตามพอ่แม่ ดา้นการจดัการอารมณ์ เม่ือมีเร่ืองเครียดจะพดูคุยปรึกษาคนในครอบครัวตาม
เพื่อนมากท่ีสุด รองลงมาคือ เม่ือนอนไม่หลบัจะทานยานอนหลบัตามเพื่อน ส่วนระดบัการคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิง เม่ือรวมคะแนนในขอ้ค าถามทั้งหมด เพื่อวเิคราะห์วา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเพียงใด พบวา่ ส่วนมากประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก และระดบันอ้ย ตามล าดบั 
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 2.3  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดา้นการบริโภคอาหาร 
เม่ือกระหายน ้าจะด่ืมน ้าเปล่าทุกคร้ังมากท่ีสุด รองลงมาคือ ทานผกัสด ผกัตม้ ผกัลวก ไดทุ้กวนั  
ดา้นการออกก าลงักาย สามารถท างานบา้นไดทุ้กวนัมากท่ีสุด รองลงมาคือ สามารถออกก าลงักาย 
ไดทุ้กวนั ดา้นการจดัการอารมณ์ สามารถเล่าเร่ืองท่ีเครียดใหค้นในครอบครัวฟังไดทุ้กเร่ืองมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ สามารถนอนหลบัสนิททุกคืน ส่วนระดบัการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม เม่ือรวมคะแนนในขอ้ค าถามทั้งหมด เพื่อวิเคราะห์วา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเพียงใด พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงส่วนมากมีการรับรู้
ความสามารถยูใ่นระดบัท าไดป้านกลาง รองลงมามีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
อยูใ่นระดบัท าไดม้าก และระดบัท าได ้ตามล าดบั 
 3.  พฤติกรรมการป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชน 
กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน จ าแนกรายดา้นไดด้งัน้ี ดา้นการบริโภค
อาหาร หลงัทานอาหารจะด่ืมน ้าเปล่าตามมากท่ีสุด รองลงมาคือ ลดการทานขนมหวาน ดา้นการ
ออกก าลงักายท าสวน ตดัยาง ท างานบา้น ออกแรงจนเหง่ือออกมากท่ีสุด รองลงมา คือ เดินแทนการ
ใชร้ถในระยะทางใกล ้ๆ ดา้นการจดัการอารมณ์ ลดการคลายเครียดดว้ยการด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ีมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ ไม่มีอาการหลบั ๆ ต่ืน ๆ ในช่วงท่ีนอนหลบั ส่วนระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
การเป็นโรคเบาหวานรวม เม่ือรวมคะแนนในขอ้ค าถามทั้งหมด เพื่อวเิคราะห์วา่ประชาชนกลุ่มเส่ียง
มีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานเพียงใด พบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงส่วนมากมี
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัดีมาก รองลงมามีพฤติกรรมการป้องกนัการ
เป็นโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัดีปานกลาง และระดบัดีนอ้ย ตามล าดบั 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวาน ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวานสัมพนัธ์กนัเชิงบวก (r = .408) แยกแต่ละองคป์ระกอบค่าความสัมพนัธ์มาก คือ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และเจตคติต่อพฤติกรรม 
(r = 0.290, 0.323 และ 0.401 ตามล าดบั) 
 

อภิปรายผล 
 1.  ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง จากการศึกษาพบวา่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมตามแผน
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สัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้
อธิบายไดจ้าก ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) ซ่ึงมีแนวคิดท่ีวา่ความส าเร็จ 
ในการท าพฤติกรรมจะข้ึนกบัเจตนาในการท าพฤติกรรม และไดก้ าหนดปัจจยัความตั้งใจท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมไว ้3 ประการ ไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงประชาชนกลุ่มเส่ียงจะตอ้งมีเจตคติท่ีดีต่อการป้องกนั
โรคเบาหวาน มีความรู้สึกชอบหรือเห็นดว้ยท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น นอกจากน้ี ตอ้งมีการมองเห็น
กลุ่มอา้งอิงหรือบุคคลในอุคมคติท่ีสามารถท าตามพฤติกรรมนั้นได ้และสุดทา้ยประชาชนกลุ่มเส่ียง
ตอ้งมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองวา่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนี ชิตบุตร (2549) ศึกษาเจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่ม การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไมข้องผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลเมือง จงัหวดันราธิวาสจ านวน 160 ราย พบวา่ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่ม การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมความตั้งใจในการมีพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
บริโภคผกัและผลไมข้องผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.  พฤติกรรมการป้องกันการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานประชาชนกลุ่มเส่ียง 
โดยเฉล่ียประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานรวมอยูใ่นระดบัท าบ่อย 
ดา้นการบริโภคอาหารสูงสุด รองลงมาดา้นการจดัการอารมณ์ และดา้นการออกก าลงักายนอ้ยสุด
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานทราบวา่ตนเป็นกลุ่มเส่ียง และกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ี
เคยไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน จึงมีความตระหนกัวา่ตนเองอาจจะ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานได ้ท าใหพ้ยายามปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ นนัทวดี ดวงแกว้ (2551) ไดศึ้กษาความความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง จ านวน 159 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  

3.  พฤติกรรมตามแผนของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปถมาวดี เดชฤกษ ์(2548) ศึกษาเจตคติ 
การคลอ้ยตามกลุ่ม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไขมนัต ่าของวยัรุ่นหญิงในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัพทัลุงจ านวน 160 ราย พบวา่ เจตคติ  
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความตั้งใจและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไขมนัต ่าอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  1.1  จากผลการวจิยัพบวา่ เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
อยูใ่นระดบัดีปานกลาง จึงควรส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวานโดยปลูกฝังเจตคติต่อการลด ละ เลิกการบริโภคอาหารหวาน ดา้นการออกก าลงักาย 
ควรส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงมีการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ และดา้นการจดัการอารมณ์ 
ควรส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียงมีการจดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
  1.2  จากผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนั
การเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง จึงควรพฒันาการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานใหสู้งข้ึนไปดว้ยวธีิการต่าง ๆ เช่น ใหค้  าแนะน าในการ
มีพฤติกรรมป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน สนบัสนุนช่วยเหลือใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการเป็น
โรคเบาหวานไดส้ าเร็จ และปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอจนเป็นนิสัย เป็นตน้ ก็จะท าใหก้ลุ่มเส่ียงรับรู้วา่
ตนเองมีความส าคญั และมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง อนัจะน าไปสู่การมี
พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  2.1  จากผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็น 
ตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงได ้ดงันั้นควร
ศึกษาการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ในมิติของความเช่ือในการควบคุมพฤติกรรม 
การรับรู้อ านาจในการควบคุมพฤติกรรม เป็นตน้ เพื่อให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไดช้ดัเจนข้ึน 
  2.2  จากผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมตามแผนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานเชิงบวก โดยเจตคติต่อพฤติกรรมใหค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
เชิงบวกนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และการคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงซ่ึงอาจจะเน่ืองมาจากปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง จึงควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อเจตคติต่อ
พฤติกรรมเพิ่มเติมดว้ย 
  2.3  จากการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อใหเ้กิดความครอบคลุมควรศึกษา 
เชิงคุณภาพดว้ย โดยเนน้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่มเส่ียง ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง เพื่อใหท้ราบรายละเอียดปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจความตรงเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญในการตรวจความตรงเคร่ืองมือ 
 

1.  รศ.ดร.เยาวลกัษณ์ โพธิดารา     ต าแหน่ง คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัราชธานี 

 2.  ดร.ประจวบ แหลมหลกั  ต าแหน่ง อาจารยค์ณะแพทยศาสตร์ 
         มหาวทิยาลยัพะเยา 
3.  นางบรรเจิดลกัษณ์ จงนนัทนาวนิชย ์ ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

        รพ.สต.ทบัมา อ.เมือง จ.ระยอง 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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แบบสอบถาม 
พฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกันการเป็นโรคเบาหวานของประชาชน 

ค าช้ีแจง 
ดิฉนั นางสาววีรยา วงศป์ก นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบา้นเขาดิน อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ปัจจุบนัก าลงัศึกษาท่ีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ไดท้  างานนิพนธ์ เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรม
การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง เป็นส่วนหน่ึง
ของการศึกษาตามหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัทิต โดยท่านไดรั้บเลือกเป็นตวัอยา่งในการ
ตอบแบบสอบถามน้ี ดงันั้นจึงขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ เพื่อเป็น
ประโยชนใ์นการเสนอแนวทางการป้องกนัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง ในการตอบ
ค าถามน้ีไม่มีผลโดยตรงและเกิดความเสียหายต่อท่าน โดยขอ้มูลจะน าไปวเิคราะห์ในภาพรวมไม่มี
การระบุช่ือ จึงขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงท่ีไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่าในการตอบค าถามทุกขอ้ 
มา ณ โอกาสน้ี 

 
  
 

                  นางสาววรียา วงศป์ก 
         นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเขาดิน 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน(  )หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีก าหนดให้ 

1.  เพศ  (    )1.ชาย  (    )2.หญิง 

2.  อาย…ุ……………ปี 

3.  น ้าหนกั………………….กิโลกรัม 

4.  ส่วนสูง………………….เซนติเมตร 

5.  สถานภาพสมรส  
(    )1.โสด   (    )2.สมรส/คู่ 

  (    )3.หมา้ย   (    )4.หยา่ 

6.  ระดบัการศึกษา  

(    )1.ไม่ไดศึ้กษา  (    )2.ประถมศึกษา 
  (    )3.มธัยมศึกษาตอนตน้ (    )4.มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

(    )5.ปวส./ อนุปริญญา  (    )6.ปริญญาตรี 
(    ) 7.สูงกวา่ปริญญาตรี 

7.  ท่านท าอาชีพอะไรบา้ง (ระบุทุกอาชีพท่ีท า)  
(    )1.ไม่มีงานท า/ วา่งงาน (    )2.รับจา้งทัว่ไป    
(    )3.เกษตรกรรม  (    )4.รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   
(    )5.พนกังานบริษทั/ โรงงาน (    )6.แม่บา้น/ พอ่บา้น  

  
(    )7.คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั (    )8.อ่ืนๆ..........................  

8.  พอ่/ แม่/ พี่/ นอ้ง ของท่านมีใครเป็นโรคเบาหวานบา้ง (ระบุทุกคนท่ีเป็น) 
  (    )1.พอ่   (    )2.แม่    
  (    )3.พี่ (พอ่แม่เดียวกนั) (    )4.นอ้ง (พอ่แม่เดียวกนั)  
  (    )5.ไม่มีใครป่วยเป็นเบาหวานเลย  
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมตามแผน  

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ขอใหต้อบเพียง
ค าตอบเดียวและตอบให้ครบทุกขอ้ 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 

เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
1.  ก๋วยเต๋ียว ราดหนา้ ไม่เติมเคร่ืองปรุงเพิ่มก็อร่อยแลว้ 

     

2.ท่านชอบทานอาหารรสหวาน เช่น ไข่พะโล ้หมู
ชะมวง ปลาตม้ 

     

3.  ท่านชอบทานผลไมร้สหวาน เช่น ทุเรียน มะม่วงสุก 
ขนุน ล าไย ละมุด 

     

4.  หลงัทานขา้วถา้ไม่ไดท้านขนมหวานต่อจะรู้สึก
เหมือนไม่อ่ิม 

     

5.  ท่านชอบด่ืมน ้าเปล่าแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวานต่าง ๆ 

     

6.  เม่ือเหน่ือยถา้ไดด่ื้มน ้าหวาน น ้าอดัลม จะรู้สึกสดช่ืน       
7.  ท่านชอบทานขนมหวาน เช่น กลว้ยบวชชี แกงบวช
ฟักทอง ขา้วเหนียวถัว่ด า 

     

8.  ท่านชอบทานผกั เพราะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ      
9.  ท่านชอบทานขา้วปริมาณมาก ท าใหอ่ิ้มนาน      
10.  ท างานบา้นจนเหง่ือออกทุกวนั ลดความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานได ้

     

11.  การออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา ท าใหสุ้ขภาพร่างกาย
แขง็แรง 

     

12.  ท่านระบายหรือพดูคุยกบัคนในครอบครัว จะท าให้
ความเครียดลดลง 

          

13.  การหลบัสนิททุกคืน จะช่วยป้องกนัโรคเบาหวานได ้           
14.  ท่านกงัวลใจ คิดมาก มีเร่ืองไม่สบายใจ           
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมตามแผน (ต่อ) 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ขอใหต้อบเพียง
ค าตอบเดียวและตอบให้ครบทุกขอ้ 

ข้อความ เป็น 
ไปได้ 

มากทีสุ่ด 

เป็นไป
ได้มาก 

ไม่
แน่ใจ 

เป็นไป
ไม่ได้ 

เป็นไป
ไม่ได้เลย 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ 
15.  เพื่อนฉนัไม่เติมน ้าตาล เวลาทานก๋วยเต๋ียว ราดหนา้ 
ผดัซีอ๊ิว ผดัไท ฉนัเลยไม่เติมน ้าตาลตาม 

     

16.  ฉนัเห็นพ่อแม่เวลาทานผลไมจ้ะเลือกทานผลไมท่ี้ไม่
หวาน เช่น ฝร่ัง แอปเป้ิล ฉนัเลยทานตาม 

     

17.  เพื่อน ๆ หลงัทานขา้วอ่ิมจะทานขนมหวานต่อ  
ฉนัเลยทานตาม 

     

18.  เพื่อน ๆ ฉนัมกัจะด่ืมน ้าเปล่าหลงักินขา้วอ่ิม ฉนัเลย
ด่ืมน ้าเปล่าหลงัจากกินขา้วอ่ิมตาม 

     

19.  เพื่อน ๆ ฉนัมกัจะด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน หลงัท างาน
มาเหน่ือย ๆ ฉนัเลยด่ืมตาม 

     

20.  ฉนัเห็นเพื่อนทานขา้วกลอ้ง ฉนัเลยทานตาม      
21.  เพื่อนกินขนมหวานระหวา่งม้ืออาหาร ฉนัเลยกินตาม      
22.  พอ่แม่ฉนัทานผกัเป็นประจ า ฉนัเลยทานตาม      
23.  เพื่อนฉนัมกัจะทานขา้วปริมาณมาก ๆ ฉนัเลยท าตาม      
24.  ฉนัเห็นเพื่อนออกก าลงักายประจ า ฉนัเลยท าตาม      
25.  ฉนัเห็นพ่อแม่ท างานบา้นประจ า ฉนัเลยท าตาม      

26.  เพื่อนฉนัเวลาเครียดมกัจะพดูคุยปรึกษาคนใน
ครอบครัว เม่ือฉนัเครียดฉนัเลยท าตาม 

     

27.  เม่ือนอนไม่หลบั เพื่อนมกัจะทานยานอนหลบั ฉนั
เลยทานตาม 

     

28.  เพื่อนฉนัเม่ือไม่สบายใจจะไปท าบุญ ไหวพ้ระ
ปฏิบติัธรรม เวลาฉนัมีเร่ืองไม่สบายใจ ฉนัเลยท าตาม 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมตามแผน (ต่อ) 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ขอใหต้อบเพียง
ค าตอบเดียวและตอบให้ครบทุกขอ้ 

ข้อความ จริง
ทีสุ่ด 

จริง ไม่
แน่ใจ 

ไม่
จริง 

ไม่
จริง
ทีสุ่ด 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
29.  ฉนัจะทานไข่พะโล ้หมูชะมวง ปลาตม้หวาน 
ท่ีรสหวานน าทุกคร้ัง 

     

30.  ฉนัหลีกเล่ียงการทานผลไมร้สหวานไดทุ้กคร้ัง      
31.  หลงัทานขา้วฉนัจะไม่ทานขนมหวานต่อ      
32.  เม่ือกระหายน ้าฉนัจะด่ืมน ้าเปล่าทุกคร้ัง      
33.  ฉนัหลีกเล่ียงการด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวานไดทุ้กวนั      
34.  ฉนัสามารถทานขา้วกลอ้งไดทุ้กม้ือ      
35.  ฉนัสามารถหลีกเล่ียงการทานขนมหวาน เช่น  
กลว้ยบวชชี แกงบวชฟักทอง ขา้วเหนียวถัว่ด าไดทุ้กวนั 

     

36.  ท่านสามารถทานผกัสด ผกัตม้ ผกัลวกไดทุ้กวนั      
37.  ฉนัจะทานขา้วแค่พออ่ิมทุกม้ือ      
38.  ฉนัสามารถออกก าลงักายไดทุ้กวนั      

39.  ฉนัสามารถท างานบา้นไดทุ้กวนั      
40.  ฉนัเล่าเร่ืองท่ีเครียดใหค้นในครอบครัวฟังได ้
ทุกเร่ือง 

     

41.  ฉนัสามารถนอนหลบัสนิททุกคืน      
44.  เม่ือเครียดฉนัจะสวดมนต ์ไหวพ้ระ ท าสมาธิ 
ทุกคร้ัง 
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ส่วนที ่3  พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ขอใหต้อบเพียง
ค าตอบเดียวและตอบให้ครบทุกขอ้ 

1.  ท่านทานอาหารท่ีตอ้งปรุงน ้าตาลเพิ่ม เช่น ก๋วยเต๋ียว ราดหนา้ ผดัซีอ้ิว ผดัไทย หรือไม่  
(   )ทาน  (   )ไม่ทาน  
ถ้าทาน ท่านทานบ่อยเพียงใด  
(   )ทุกวนั  (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์ 

2.  ท่านทานอาหารสหวาน เช่น หมูชะมวง ไขพ้ะโล ้ปลาตม้หวาน หรือไม่   
(   )ทาน  (   )ไม่ทาน 
 ถ้าทาน  ท่านทานบ่อยเพียงใด 
(   )ทุกวนั  (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์ 

3.  ท่านทานขนมหวาน เช่น กลว้ยบวชชี แกงบวชฟักทอง ขา้วเหนียวถัว่ด า หรือไม่  
(   )ทาน  (   )ไม่ทาน  
ถ้าทาน ท่านทานบ่อยเพียงใด  
(   )ทุกวนั (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์  

4.  หลงัทานอาหารท่านด่ืมน ้ าเปล่า หรือไม่  
(   )ด่ืม  (   )ไม่ด่ืม 
ถ้าทาน ท่านทานบ่อยเพียงใด 
(   )ทุกม้ือ  (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์  

5.  ท่านด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน ชาเขียว โอเล้ียง กาแฟ หรือไม่ 
(   )ด่ืม  (   )ไม่ด่ืม 
ถ้าดื่ม ท่านด่ืมบ่อยเพียงใด 
(   )ทุกวนั (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์  

6.  ท่านทานขนมจุบจิบ หรือไม่ 
(   )ทาน  (   )ไม่ทาน 
ถ้าทาน ท่านทาน บ่อยเพียงใด 
(   )ทุกวนั (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
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ส่วนที ่3  พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน (ต่อ) 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ขอใหต้อบเพียง
ค าตอบเดียวและตอบให้ครบทุกขอ้ 

7.  ท่านทานผกัสด ผกัตม้ ผกัลวก หรือไม่ 
(   )ทาน  (   )ไม่ทาน 
ถ้าทาน ท่านทาน บ่อยเพียงใด 
(   )ทุกวนั (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์ 

8.  ในแต่ละม้ือ ท่านทานขา้วแค่พออ่ิมหรือไม่ 
(   )ทาน  (   )ไม่ทาน 
ถ้าทาน ท่านทาน บ่อยเพียงใด 
(   )ทุกวนั (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์ 

9.  ท่านเดิน หรือวิง่ หรือป่ันจกัยาน หรือเตน้แอโรบิค หรือไม่ 
(   )ท า (   )ไม่ท า 
ถ้าออกก าลงักาย ท่านออกบ่อยเพียงใด 
(   )ทุกวนั (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์  

10.ท่านท างานออกแรงจนเหง่ือออก เช่น ท าสวน ตดัยาง ท างานบา้น หรือไม่  
(   )ท า (   )ไม่ท า  
ถ้าท า ท่านท าบ่อยเพียงใด 
(   )ทุกวนั (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์  

11.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาทีบา้ง หรือไม่ 
(   )ออก (   )ไม่ออก 
ถ้าท า ท่านท าบ่อยเพียงใด 
(   )ทุกวนั (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์  
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน (ต่อ) 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ขอใหต้อบเพียง
ค าตอบเดียวและตอบให้ครบทุกขอ้ 

12.  ท่านเดินแทนการใชร้ถในระยะทางใกล ้ๆ บา้งหรือไม่ 
(   )ท า (   )ไม่ท า 
ถ้าท า ท่านท าบ่อยเพียงใด 
(   )ทุกวนั (   )5-6 วนัต่อสัปดาห์       (   )3-4 วนัต่อสัปดาห์ (   )1-2 วนัต่อสัปดาห์ 

13.  เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านจะพดูคุยระบายใหค้นในครอบครัวฟัง หรือไม่   
            (   )พดูคุย             (   )ไม่พดูคุย 

ถ้าเคย ท่านพดูคุยระบายใหค้นในครอบครัวฟัง บ่อยเพียงใด  
(   )ทุกคร้ัง    (   )บ่อยคร้ัง                 (   )บางคร้ัง (   )นานๆคร้ัง  

14.  เม่ือมีความเครียดท่านมีวิธีคลายเครียดดว้ย การด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี บา้งหรือไม่ 
            (   )เคย              (   )ไม่เคย  

ถ้าเคย ท่านพดูคุยระบายใหค้นในครอบครัวฟัง บ่อยเพียงใด  
(   )ทุกคร้ัง     (   )บ่อยคร้ัง                 (   )บางคร้ัง (   )นานๆคร้ัง  

15.  ท่านมีอาการหลบัๆต่ืนๆ ในช่วงท่ีนอนหลบั หรือไม่ 
             (   )มี                (   )ไม่มี  

ถ้ามี  ท่านมี บ่อยเพียงใด  
      (   )ทุกคร้ัง      (   )บ่อยคร้ัง                 (   )บางคร้ัง (   )นานๆคร้ัง  
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ภาคผนวก ค 
ตารางผลรวมค่า IOC 
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ตารางผลรวมค่า IOC 
 

วตัถุ 
ประสงค์ 

ข้อ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 ผล 
รวม 

ค่า 
IOC 

ผลรวมการ
วเิคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

เจตคติต่อ
พฤติกรรม 
การป้องกนั
การเป็น

โรคเบาหวาน 

1 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
2 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
3 /.    /   /  1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
4 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
5 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
6 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
7 /.   /    /  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
8 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
9 /.   /    /  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้

10 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
11 /    /  /   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
12 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
13 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
14 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้

การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง 

 

15 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
16 /   /    /  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
17 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
18 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
19 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
20 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
21 /   /    /  2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
22 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
23 /    /  /   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
24 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
25 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
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วตัถุ 
ประสงค ์

ข้อ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 ผล 
รวม 

ค่า 
IOC 

ผลรวมการ
วเิคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง 

 

26 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
27 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
28 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้

การรับรู้
ความสามารถ
ในการควบคุม
พฤติกรรม 
การป้องกนั 
การเป็น

โรคเบาหวาน 

29 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
30 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
31 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
32 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
33 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
34 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
35  /  /    /  1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
36 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
37 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
38 /    /  /   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
39 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
40 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
41 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
42 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้

พฤติกรรม 
การป้องกนั 
การเป็น

โรคเบาหวาน 

1 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
2 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
3 /    /  /   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
4 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
5 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
6 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
7 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
8 /    /  /   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
9 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้

10 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
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วตัถุ 
ประสงค์ 

ข้อ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 ผล 
รวม 

ค่า 
IOC 

ผลรวมการ
วเิคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

พฤติกรรม 
การป้องกนั 
การเป็น

โรคเบาหวาน 

11 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
12 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
13 /   /   /   3 1 น าไปใชไ้ด ้
14  /  /   /   2 0.66 น าไปใชไ้ด ้
18  /  /    /  1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




