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บทคัดย่อ 
 
   ภาวะก่อนเบาหวานเป็นภาวะที่คนมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ไม่ถึงเกณฑ์
ที่จะวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยภาวะก่อนเบาหวานไม่ได้เป็นโรค แต่เป็นภาวะที่เพ่ิมความ
เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความรู้
เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ผู้วิจัย
ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานจ้านวน 53 คน และกลุ่มตัวอย่างผู้ที่ไม่มี
ภาวะก่อนเบาหวานจ้านวน 53 คน ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุด และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดย
ใช้การทดสอบ T (Independent-Sample T Test) 
   ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานส่วนใหญ่มีโรคอ้วนร้อยละ 
43.4 และกลุ่มตัวอย่างผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานมีโรคอ้วนร้อยละ 30.19 ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อน
เบาหวานของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่ามีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 6.28±2.37 คะแนน และ 6.30±2.60 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน ตามล้าดับ 
และความรู้เรื่องภาวะก่อนเบาหวาน และภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน
และผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.77±1.28 คะแนนและ 2.39±1.36 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ตามล้าดับ สรุปผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มยัง
ตอบค้าถามได้ถูกต้องน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน  
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Abstract 
 

This study aimed to assess the knowledge about prediabetes, 
overweight and obesity among individuals that underwent proactive health screening 
and were diagnosed with prediabetes. 

This study was conducted through the use of close-ended question to 
collect the data from 2 sample groups, namely; sample group of 53 individuals that 
underwent proactive health screening and were diagnosed with prediabetes and 
sample group of 53 individuals who were not diagnosed with prediabetes, during an 
interval of 1 – 31 July 2020. Hence, the data was analyzed by using descriptive 
statistics and inferential statistics (Independent-Sample T Test)     

This study showed that 43.4% of individuals with prediabetes and 
30.19% of individual without prediabetes were diagnosed with obesity, respectively. 
For the knowledge about prediabetes among individuals with prediabetes and 
individuals without prediabetes, the results showed that the mean scores were at 
6.28±2.37 and 6.30±2.60 of the total score of 13, respectively. For the knowledge 
about overweight and obesity among individuals with prediabetes and individuals 
without prediabetes, the study found that the mean scores were at 2.77±1.28 and 
2.39±1.36 of the total score of 10, respectively. The comparison between the mean 
scores of knowledge about prediabetes, overweight and obesity among individuals 
with prediabetes and individuals without prediabetes revealed no difference.  

The result of this study showed that answers from both sample 
groups are mostly inaccurate. 
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บทที่ 1 
บทน้า 

 

ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 

ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) เป็นภาวะที่คนมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกต ิ แต่ไม่ถึงเกณฑ์ท่ีจะวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยภาวะก่อนเบาหวานไม่ได้เป็นโรค แต่เป็น
ภาวะที่เพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด (1) ผลการส้ารวจสุขภาพ
คนไทยครั้งที ่ 4 และครั้งที่ 5 พบว่า ความชุกของภาวะบกพร่องของระดับน้้าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (Impaired Fasting Glucose; IFG) โดยรวมร้อยละ 10.7 และ 14.2 ตามล้าดับ (2, 3)  

ส่วนใหญ่ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน หากไม่ได้รับการรักษา คนกลุ่มนี้จะมีโอกาสเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานในอีก 5 ปีข้างหน้า (4) และอาจน้าไปสู่การเกิดโรคร้ายแรงอ่ืนที่เป็นภัยคุกคามต่อชีวิต
ผู้ป่วย เช่น การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โรคเส้นเลือดในสมองตีบ 
และโรคมะเร็ง 

จากการศึกษา Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานในกลุ่ม IFG แต่ละปีสูงกว่าร้อยละ 4.0 (5) การศึกษาของ The 
Toranomon Hospital Health Management Center Study พบอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน
สูงถึงร้อยละ 7.0 ในกลุ่ม Impaired Fasting Glucose (6) และการศึกษา In the China Da Qing 
Diabetes Prevention Study (CDQDPS) พบอุบัติการณ์สะสมการเกิดโรคเบาหวานในช่วงเวลา 20 
ปี มากกว่าร้อยละ 90.0 ในกลุ่ม Impaired Glucose Tolerance (7) โดยทั้งสามการศึกษาแสดงให้
เห็นว่า ภาวะก่อนเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่น้าไปสู่การเกิดโรคเบาหวาน  และโรคหลอดเลือด
หัวใจ (1) โดยข้อมูลผลการด้าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable 
Diseases: NCD) ประจ้าปี พ.ศ. 2560 ชี้ให้เห็นว่ามีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวาน
โดยรวมของประเทศและเขต 12 เท่ากับ ร้อยละ 1.7 และ 1.46 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ (8) 

จากข้อมูลของ National Diabetes Prevention Program (National DPP) 
พบว่า จ้านวนชาวอเมริกันมากกว่า 84 ล้านคนมีภาวะก่อนเบาหวาน ซึ่งคิดเป็น 1 ใน 3 ของ
ประชากรผู้ใหญ่ทั้งหมด ซึ่งจ้านวนประชากร 9 ใน 10 ของจ้านวนทั้งหมด 84 ล้านคนนี้ไม่ทราบว่า
ตนเองมีภาวะก่อนเบาหวาน เนื่องจากภาวะก่อนเบาหวานเป็นภาวะที่ไม่อาการแสดงปรากฏ ท้าให้
กลุ่มคนดังกล่าวพัฒนากลายเป็นโรคเบาหวานภายใน 5 ปีข้างหน้า (9) 

ภาวะก่อนเบาหวานมีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนโดยเฉพาะผู้ที่มีไขมันในช่องท้อง
มากกว่าปกติ (1) เป้าหมายของการรักษาภาวะก่อนเบาหวาน คือ การท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือด
กลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ และป้องกันหรือชะลอการด้าเนินไปของภาวะก่อนเบาหวานอันอาจจะ
น้าไปสู่การเกิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular 
complications) และการจัดการภาวะอ่ืนที่ส้าคัญร่วมด้วย เช่น ภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง ภาวะ
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ไขมันในหลอดเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไตเรื้อรัง (1) จากการศึกษาเกี่ยวกับการ
ป้องกันการด้าเนินไปของภาวะก่อนเบาหวานเป็นโรคเบาหวานนั้น พบว่า ผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มที่มีภาวะก่อนเบาหวานด้วยการออกก้าลังกายในระดับปานกลางแต่สม่้าเสมอ และ
การควบคุมน้้าหนักจะช่วยป้องกันการเป็นโรคเบาหวานได้ การศึกษาที่เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคเบาหวานสองการศึกษา ได้แก่ การศึกษา the United States Diabetes Prevention Program 
(DPP) และ the Finnish Diabetes Prevention Study (DPS) แสดงให้เห็นประโยชน์จากการ
แทรกแซงวิถีการด้าเนินชีวิต (lifestyle interventions) (10, 11) การศึกษาของ DPP study แสดง
ให้เห็นว่า การแทรกแซงวิถีชีวิตแบบเข้มข้น (intensive lifestyle interventions) ช่วยลดความเสี่ยง
การเป็นโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 58.0 หลังจากการติดตามผลเป็นเวลา 3 ปี ซึ่งการแทรกแซงวิถี
ชีวิตแบบเข้มข้นเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย โดยมี
เป้าหมายที่น้้าหนักร่างกาย จะเห็นว่าปัจจัยที่ส้าคัญที่สุดในการลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน คือ 
การลดน้้าหนัก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่า การลดน้้าหนักทุก 1 กิโลกรัม จะลดโอกาสในการ
เป็นโรคเบาหวานในอนาคตร้อยละ 16.0 (12) ดังนั้นผู้วิจัยจึงตัดสินใจในการในการท้าการศึกษานี้
เพ่ือที่จะได้น้าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประกอบการวางแผนการจัดการปัญหาในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน เพ่ือ 
ลดการเจ็บป่วย ลดความพิการ และการสูญเสียชีวิตจากโรคเบาหวานที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

คลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก (Health Promotion Clinic) โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
อ้าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส เป็นคลินิกสุขภาพที่จัดตั้งเพ่ือด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัย
ของวัยท้างานในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านโภชนาการ และการออกก้าลังกาย รวมถึงการค้นหาปัญหา
สุขภาพที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยในการท้างาน และคุณภาพชีวิตของประชากรในพ้ืนที่ โดยคลินิก
สุขภาพเชิงรุก ประชาสัมพันธ์ให้องค์กรต่างๆ น้ากลุ่มคนวัยท้างานเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ้าปี
และพบแพทย์รายบุคคลเพ่ือค้นหาปัญหาสุขภาพ โดยผู้เข้ารับบริการต้องอดอาหารและน้้าเป็นเวลา
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงเพ่ือมาเจาะเลือด และตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูง หลังจาก
นั้นผู้เข้ารับบริการจะเข้าพบแพทย์ เพ่ือให้แพทย์แจ้งผลการวิเคราะห์ด้านสุขภาพ และท้าการรักษา
หากพบว่าผู้เข้ารับบริการมีปัญหาสุขภาพ หลังจากนั้นแพทย์จะส่งต่อผู้เข้ารับบริการไปยังพยาบาล 
หรือเจ้าหน้าที่สุขศึกษา เพ่ือรับค้าแนะน้า และความรู้เพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสามารถน้าไปใช้ดูแล
สุขภาพของตนเองได้ ซึ่งปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ได้แก่ ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ดังนั้นพยาบาล
และเจ้าหน้าที่สุขศึกษา จึงมีการจัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่เพ่ือให้ความรู้ และค้าแนะน้าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น การจัดโครงการลดน้้าหนักโดยการจ้ากัดอาหาร และการออกก้าลังกาย 

จากการส้ารวจประชากรวัยท้างานทั้งภาครัฐ และเอกชนเมื่อปีงบประมาณ 2560 มี
ผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 1,640 คน พบจ้านวนคนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
จ้านวน 538 คน ประกอบด้วยกลุ่มที่เป็นผู้ป่วย 190 คน และผู้มีสุขภาพดี 912 คน ซึ่งกลุ่มประชากร
ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และกลุ่มผู้มีสุขภาพดีนี้ ได้รวมผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานซึ่ง
เป็นความเสี่ยงที่อาจน้าไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน และโรคแทรกซ้อนอื่นในเวลาต่อมา หากไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารและออกก้าลังกาย  
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงท้าการศึกษานี้เพ่ือวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ความรู้
เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจ้าปีที่คลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุกที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ซึ่งหากทราบระดับความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะก่อนเบาหวาน น้้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่มประชากรนี้ ก็จะสามารถน้ามาวางแผน พัฒนาให้
ค้าปรึกษา และจัดท้าโครงการพัฒนาสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันหรือชะลอการด้าเนินของ
ภาวะก่อนเบาหวานที่กลายเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์หลัก 
1. เพ่ือวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อน

เบาหวาน 
วัตถุประสงค์รอง 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะก่อนเบาหวานในผู้ที่เข้ารับบริการตรวจร่างกายประจ้าปี  
2. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มี

ภาวะก่อนเบาหวาน 
4. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน

และผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 

ขอบเขตของงานวิจัย 
 

ประชากร- ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ ผู้ที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุกที่
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ปีงบประมาณ 2562  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) เป็นค้าที่ใช้แทนคนที่มีระดับกลูโคสไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ส้าหรับโรคเบาหวาน แต่สูงกว่าจากค่าปกติ  (1) ซึ่งหมายถึง การมีน้้าตาลในเลือดตั้งแต่ 
100-125 mg/dl ขึ้นไป (Fasting Blood Sugar 100-125 mg/dl) อาจเรียกภาวะนี้ว่าภาวะ 
Impaired Fasting Glucose: IFG) (13)  หรือมีระดับน้้าตาลในเลือดภายหลัง 2 ชั่วโมงท่ีท้า Oral 
Glucose Tolerance Test (OGTT) อยู่ระหว่าง 140-199 mg/dl (7.8 และ 11.0 mmol/L) ซึ่งจัด
ว่าเป็นภาวะ Impaired Glucose Tolerance (IGT) (14, 15) โดยไม่มีประวัติการรักษามาก่อน 
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ผู้ป่วยเบาหวาน (diabetes patient) หมายถึง ผู้ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดหลังงด
อาหารและน้้าดื่ม 8 ชั่วโมง ตั้งแต ่126 mg/dl ขึ้นไป หรือก้าลังได้รับการรักษาด้วยยากินลดน้้าตาล
ในเลือดหรือฉีดอินซูลิน (13)  

ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน (Overweight and Obesity) หมายถึง ความ
ผิดปกติหรือการสะสมที่มากเกินของไขมันซึ่งมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ (16) 

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง ดัชนีที่ใช้ในการประเมิน
ความเหมาะสมของน้้าหนักตัวมีหน่วยเป็น กก./ม.2 (kg/m2) (17) 

ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความรู้ หมายถึง พฤติกรรมและสถานการณ์ต่างๆ 
ซึ่งเน้นการจ้าเป็นหลัก ทั้งการระลึกถึง สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นที่สืบเนื่องมาจากการเรียนรู้ โดยเริ่มต้น
จากการรวบรวม สารต่าง ๆ จนกระท่ังพัฒนาไปสู่ขั้นที่มีความสลับซับซ้อนยิ่งขึ้นไป โดยความรู้อาจ
แยกออกจากความรู้ เฉพาะสิ่งและความรู้เรื่องสากล (18, 19) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
1. สามารถน้าความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวาน น้าเสนอต่อ

คลินิกเบาหวานและเวชกรรมสังคม งานบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก เพ่ือให้
เผยแพร่ และให้ความรู้กับผู้ที่มีภาวะดังกล่าว ให้ตระหนักและสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานในอนาคตได้ 

2. น้าระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มภีาวะก่อน
เบาหวาน มาวางแผน พัฒนาและให้ค้าปรึกษา เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและชะลอการด้าเนินไปของ
ภาวะก่อนเบาหวาน 
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บทที่ 2  
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท้าการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
1. ภาวะก่อนเบาหวาน  

1.1 นิยามและเกณฑ์การวินิจฉัยของภาวะก่อนเบาหวาน  
1.2 ความชุกของภาวะก่อนเบาหวาน  
1.3 ความเสี่ยงของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน  
1.4 แนวทางการรักษาภาวะก่อนเบาหวาน  

2. ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
2.1. นิยามของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
2.2. กลไกการเกิดและการวินิจฉัยภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  
2.3. ความชุกของ ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  

2.3.1. ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนทั่วโลก 
2.3.2. ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในประเทศไทย 

2.4. ผลกระทบจากโรคอ้วน 
3. การศึกษาที่เก่ียวข้องกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 
1. ภาวะก่อนเบาหวาน 
 

1.1. นิยามและเกณฑ์การวินิจฉัยของภาวะก่อนเบาหวาน 
 
American Diabetes Association (ADA 2018) (1) ให้นิยามว่าภาวะก่อน

เบาหวานหมายถึงคนที่มีระดับกลูโคสในเลือดสูงกว่าค่าปกติ แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ของการ เป็น
โรคเบาหวาน โดยบุคคลดังกล่าวต้องมี 1) Fasting Plasma Glucose (FPG) อยู่ระหว่าง 100-125 
mg/dl (5.6 และ 6.9 mmol/L) ซึ่งเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าภาวะ Impaired Fasting Glucose (IFG) 
หรือ 2) ผลการท้า Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) อยู่ระหว่าง 140-199 mg/dl (7.8 
และ 11.0 mmol/L) ซึ่งจัดว่าเป็นภาวะ Impaired Glucose Tolerance (IGT) (14, 15) หรือผู้ที่มี
ภาวะ insulin resistant syndrome หรือ metabolic syndrome (20) ดังนั้นโดยสรุปผู้ที่มีภาวะ 
IFG หรือ IGT จะจัดว่าเป็นผู้มีภาวะก่อนเบาหวาน ทั้งนี้เกณฑ์เหล่านี้อาจมีความแตกต่างกันเล็กน้อย
ระหว่างสถาบันที่ให้นิยาม โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์กรโรคเบาหวานอ่ืนหลายแห่ง ได้
ก้าหนดให้ผู้ที่มี IFG เป็นผู้ที่มี FPG มากกว่า 110 mg/dl (6.1 mmol/L) (1) นอกจากนี้มีผล
การศึกษาหนึ่งพบว่า ค่า HbA1c ตั้งแต่ร้อยละ 5.7 สามารถเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดเบาหวานได้
เช่นกัน (21) ดังนั้นผู้ที่มีระดับ HbA1c อยู่ในช่วงร้อยละ 5.7-6.4 จะถือว่ามีภาวะก่อนเบาหวาน ADA 
2018 จึงได้สรุปเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวานดังแสดงในตารางที่ 1 (1) 
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ตารางที่ 1 แสดงเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวานตาม ADA 2018 (1) 

 FPG (mg/dl) OGTT (mg/dl) HbA1c (%) 

Normal <100 <140 <5.7  

Prediabetes 100-125 140-199  5.7-6.4 

Diabetes > 126 > 200 > 6.5 

FPG= Fasting Plasma Glucose 
OGTT= Oral Glucose Tolerance Test   
HbA1c= Hemoglobin A1C 
 

1.2 ความชุกของภาวะก่อนเบาหวาน 
 

ความชุกของภาวะก่อนเบาหวานในประเทศไทย  
จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (2) 

พบว่า ความชุกของภาวะบกพร่องของน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร โดยรวมเป็นร้อยละ 14.2 ซ่ึง
ผู้ชายมีความชุกของภาวะบกพร่องของน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อยและสูงขึ้น
ตามอายุ โดยความชุกสูงสุดพบในระดับอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป  
รูปที่ 1 แสดงความชุกภาวะ Impaired Fasting Glucose ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ้าแนก

ตามเพศและกลุ่มอายุ (2) 
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ความชุกของภาวะ IFG ของคนที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลสูงกว่าคนในเขตเล็กน้อย
เมื่อพิจารณาความแตกต่างตามภาคพบว่าในเพศชายภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของภาวะ 
IFG สูงสุด รองลงมาคือภาคเหนือ ภาคกลาง กรุงเทพฯ และภาคใต้ส่วน ในเพศหญิงภาคกลางมีความ
ชุกของภาวะ IFG สูงสุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ กรุงเทพฯ และภาคใต้ (2) 
 

รูปที่ 2  แสดงความชุกของภาวะ Impaired Fasting Glucose ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
จ้าแนกตามเพศและเขตการปกครอง (2) 

 

รูปที่ 3  แสดงความชุกของภาวะ Impaired Fasting Glucose ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
จ้าแนกตามเพศและภาค (2) 
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1.3 ความเสี่ยงของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน 
 
American Association of Clinical Endocrinology (AACE) แนะน้าให้ผู้ที่มี

ภาวะดังต่อไปนี้ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน และควรได้รับการ
ตรวจคัดกรอง (22) 
- อายุ≥ 45 ปี ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน 
- ผู้มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือครอบครัวมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
- มีภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน 
- พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary lifestyle) 
- เชื้อชาติที่มีความเสี่ยง ได้แก ่Asian, African American, Hispanic, Native American, 

Pacific Islander 
- ผู้ที่ม ีHigh-density lipoprotein cholesterol (HDL- C) <35 mg/dl (0.90 mmol/L) และ/ 

หรือ มีระดับไตรกลีเซอไรด์> 250 mg/dl (2.82 mmol/L) 
- ผู้ที่มีภาวะ Impaired glucose tolerance (IGT), Impaired fasting glucose (IFG) และ/หรือ 

metabolic syndrome 
- ผู้ที่มภีาวะถุงน้้ารังไข่หลายใบ (polycystic ovary syndrome: PCOS), โรคผิวหนัง 

acanthosis nigricans หรือ ภาวะไขมันสะสมในตับที่ไม่ได้เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
(nonalcoholic fatty liver disease: NAFLD) 

- ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง (blood pressure> 140/ 90 mmHg) หรือ รับประทานยากลุ่มลดความ
ดันโลหิต 

- ผู้ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes) หรือ คลอดบุตรที่มีน้้าหนัก
มากกว่า 4 กิโลกรัม 

- ผู้ที่มีประวัติเข้ารับการรักษาทางจิต ด้วยโรคจิตเภท และโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วชนิด
รุนแรง 

- ผู้ที่ได้รับยากลุ่ม glucocorticoid เป็นระยะเวลานาน 
- ผู้ที่มีภาวะนอนหลับผิดปกติร่วมกับภาวะบกพร่องของระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

(A1C> 5.7%, IGT หรือ IFG) รวมไปถึงภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive 
Sleep Apnea) ผู้ที่นอนหลับไม่เพียงพอเรื้อรัง และผู้ที่ท้างานเวลากลางคืน 

นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนที่เป็นความเสี่ยงของภาวะก่อน
เบาหวาน ได้แก่ ยาที่ส่งผลต่อความเสี่ยงการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน (Medications and 
Prediabetes Risk)  

1. ยาต้านอาการซึมเศร้า (Antidepressants): หากมีการใช้ยาต้านอาการซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องอาจ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน และการเกิดโรคเบาหวาน (23) 

2. สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิต และประสาท (Psychotropic agents): การรักษาอาการจิตเภท และโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วอาจจะท้าให้เกิดภาวะก่อนเบาหวาน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/ หรือ 



9 

 
 

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ เนื่องจากกลุ่มยาต้านอาการทางจิต (antipsychotic 
medications) รุ่นแรก และรุ่นที่สอง ได้แก่ clozapine, olanzapine, thioridazine และ 
chlorpromazine และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทบางชนิดมีผลต่อการเพ่ิมน้้าหนักตัว และ
การเปลี่ยนแปลงความไวของอินซูลิน และการเมตาบอลิซึมของไขมัน (24) จึงเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 
1.4 แนวทางการจัดการผู้มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 

เป้าหมายหลักในการจัดการภาวะก่อนเบาหวาน คือ การลดระดับน้้าตาลให้กลับเข้า
สู่ภาวะปกติ และป้องกันหรือชะลอการด้าเนินไปเป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงภาวะที่เกิดร่วมกับภาวะก่อนเบาหวาน เช่น ความอ้วน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น (25) ซึ่งจัดแบ่ง
แนวทางการจัดการภาวะก่อนเบาหวานได้เป็น 2 รูปแบบ คือ 1) การบ้าบัดด้วยการจัดการวิถีชีวิต 
(Therapeutic Lifestyle Management) และ 2) การใช้ยาในการลดน้้าตาลในเลือด 
(Pharmacologic Approaches to Glucose Management in Prediabetes)  

 
การบ้าบัดด้วยการจัดการวิถีชีวิต  
จากหลักฐานทางด้านวิชาการพบว่า การแทรกแซงวิถีชีวิตแบบเข้มข้น เป็นวิธีที่

ดีกว่าทางเลือกอ่ืนในการลดระดับน้้าตาลในเลือด และการลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เกี่ยวกับโรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยการบ้าบัดด้วยการจัดการวิถีชีวิตประกอบด้วย โภชนบ้าบัดทาง
การแพทย์ ซึ่งหมายถึง การลดและปรับเปลี่ยนการบริโภคแคลอรี และไขมันอ่ิมตัวเพ่ือลดน้้าหนัก
รายบุคคลในผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนโดยนักโภชนาการ การออกก้าลังกายที่เหมาะสม
ภายใต้การดูแลของแพทย์ ซึ่งในคนปกติมีการแนะน้าให้ออกก้าลังกายในระดับปานกลาง เป็นเวลา 
30-60 นาทีต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ (22, 25) เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ความเสี่ยงในการพลัดตกแล้วเกิดกระดูกหัก เพ่ิมประสิทธิภาพในการท้างาน และท้าให้ร่างกาย
แข็งแรง การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การพักผ่อนให้เพียงพอ การลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การลดความเครียด (22)  โดยวิธีนี้ต้องอาศัยการพูดคุยกับผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานตั้งแต่แรกวินิจฉัย 
ไปจนตลอดชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งที่ยากในการรักษาให้คงอยู่ในระยะยาวดังนั้นจึงควรมีการติดตามผลด้วย
ตัวเอง (patient self-monitoring) การตั้งเป้าหมายแบบเป็นล้าดับขั้นตอน (realistic and 
stepwise goal setting) การสร้างแรงกระตุ้น (stimulus control) กลยุทธ์การเรียนรู้ (cognitive 
strategies) และการสนับสนุนจากสังคม (social support and appropriate reinforcement) 
เพ่ือให้ผู้มีภาวะนี้รักษาเป้าหมายระยะยาวไว้ได้ (22, 25)  
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การลดน้้าหนักเป็นพ้ืนฐานในการจัดการภาวะก่อนเบาหวาน ผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวานทุกรายควรได้รับค้าแนะน้าในการจัดการน้้าหนักให้สอดคล้องกับค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 
18.5 ถึง 24.9 kg/m2 โดยอ้างอิงข้อมูลพ้ืนฐานด้านวิถีการด้าเนินชีวิต พฤติกรรม และภาวะทาง
สุขภาพของ แต่ละราย ซ่ึงผู้ที่ไม่สามารถควบคุมน้้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ได้ควรได้รับค้าปรึกษาจากนัก
โภชนาการ (26) หรืออาจพิจารณาการผ่าตัดร่วมหากผู้ป่วยไม่สามารถลดน้้าหนักด้วยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพียงอย่างเดียว (20, 22, 25, 27) 

 
วิธีการจัดการระดับน้้าตาลในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานโดยการใช้ยา  
ปัจจุบันยังไม่มียาที่ได้รับการอนุมัติจากส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกา (US Food and Drug Administration) เพ่ือใช้ในการป้องกันโรคเบาหวานทั้งใน
ผู้ใหญ่ ในเด็กหรือวัยรุ่น ดังนั้นการตัดสินใจของบุคลากรสาธารณสุขในการที่จะรักษาผู้ที่มีภาวะนี้ด้วย 
จึงควรมีการพิจารณาอย่างรอบคอบทั้งในด้านความเสี่ยง และประโยชน์ที่จะได้รับของผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวานแต่ละราย โดยการรักษาด้วยการใช้ยาควรพิจารณาใช้ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่ากลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่้า ยกเว้นกรณีที่มีหลักฐานว่า ระดับน้้าตาลใน
เลือดมีภาวะแย่ลง แม้จะมีการปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตแล้วก็ตาม (22, 27)  

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า หรือเท่ากับ 2 ปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ IFG, IGT และ/หรือ metabolic syndrome และมีระดับน้้าตาลในเลือดแย่ลง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ไขมันพอกตับโดยไม่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ เคยมีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ หรือโรค polycystic ovary syndrome (22, 25, 27)  
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ตารางที ่2 แสดงสารที่ใช้ในการลดน้้าหนัก (Weight Loss Agent) และยาลดระดับน้้าตาลในเลือด 
(Antihyperglycemic agents) (20, 22, 27-37) 

 
สารที่ใช้ในการลดน้้าหนัก และยา
ลดระดับน้้าตาลในเลือด 

ผลลัพธ์ 

Phentermine/ Topiramate 
รูปแบบ extended release (ER) 

ลดอุบัติการณ์ในการเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน หลังจากรับประทานยาเป็นระยะเวลา 2 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 79.0 

Orlistat  ลดอุบัติการณ์ในในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ถึงร้อยละ 
34 

Metformin ลดอุบัติการณ์ในการเกิดโรคเบาหวานได้ประมาณร้อยละ 31  
Acarbose ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 25 
Thiazolidinediones ได้แก่ 
rosiglitazone และ pioglitazone 

ยาทั้งสองป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูงในการเกิดโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 60 ถึง 72 

Insulin Glargine ลดอุบัติการณ์ในการเกิดโรคเบาหวานร้อยละ 31 
GLP-1 Receptor Agonists  Exenatide ลดน้้าหนักและลดภาวะบกพร่องของระดับ

น้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน และ
โรคอ้วน และ liraglutide 3 mg ชะลอการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ได้ ส่วน liraglutide 1.8 mg มีข้อบ่งใช้ในการรักษา
โรคเบาหวานชนิดที ่2 สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
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2. ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 

2.1. นิยามของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  
 

นิยามของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  โดย World Health Organization 
(WHO) คือ ความผิดปกติหรือการสะสมท่ีมากเกินของไขมันซึ่งมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ (16) 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) นิยามภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วน คือ น้้าหนักท่ีมากกว่าน้้าหนักที่ดีต่อสุขภาพส้าหรับความสูงที่ก้าหนด (38) 

แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาโรคอ้วน พ.ศ. 2553 นิยามโรคอ้วน คือ 
ภาวะที่มีปริมาณไขมันเพ่ิมข้ึนในร่างกายทุกส่วน ทั้งไขมันใต้ผิวหนังและไขมันในช่องท้อง (39) 
 

2.2 กลไกการเกิดและการวินิจฉัยภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 

World Health Organization ระบุสาเหตุเบื้องต้นของการเกิดภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วนว่าเกิดจากความไม่สมดุลของพลังงานระหว่างแคลอรีที่บริโภคและแคลอรีที่ใช้ไป จากการ
เก็บข้อมูลทั่วโลกพบว่าเป็นผลมาจากการรับประทานอาหารที่มีพลังงาน หรือแคลอรีจ้านวนมาก ซึ่ง
อาหารเหล่านี้ล้วนมีปริมาณไขมันสูง และการท้ากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวน้อยลง ซึ่งมาจากการ
ท้างานอยู่กับที่มากข้ึน การคมนาคมที่สะดวกข้ึน รวมไปถึงการเพิ่มขึ้นของชุมชนเมือง (40) 

การวินิจฉัยภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนท้าได้หลายวิธี โดยวิธีที่เป็นที่นิยมใช้ใน
ปัจจุบันได้แก่ การใช้การใช้ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
                     ค่าดัชนีมวลกายของผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ค้านวณ ไดจ้ากสูตร 
 
                     ดัชนีมวลกาย = น้้าหนัก (กิโลกรัม) 
                                       ส่วนสูง2 (เมตร)                   
 

ค่าดัชนีมวลกายของแต่ละชนชาติมีความแตกต่างกัน โดยพบว่าคนเอเชียมีสัดส่วน
ของไขมันมากกว่า และมีส่วนที่เป็นโครงสร้างกล้ามเนื้อ และกระดูกน้อยกว่าคนผิวขาว ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาหลายการศึกษาที่พบว่า คนเอเชียที่ป่วยด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสัมพันธ์กับ
ระดับค่าดัชนีมวลกายที่ต่้ากว่าคนผิวขาว จึงท้าให้เกณฑ์ค่าดัชนีมวลกายของคนเอเชียแตกต่างจากคน
ผิวขาว และมีการรายงานวิชาการโดยผู้เชี่ยวชาญที่ปรึกษาองค์การอนามัยโลกและองค์กรที่เกี่ยวข้อง
ก้าหนดเกณฑ์ BMI ส้าหรับคนเอเชียให้ผู้ที่ภาวะน้้าหนักเกินในคนเอเชีย หมายถึง ผู้ที่มี BMI> 23.0 
กก./ม.2  และโรคอ้วน หมายถึง ผู้ที่มี BMI> 25.0 กก./ม.2 แต่ก้าหนดให้ภาวะน้้าหนักเกินในคน
อเมริกัน หมายถึง ผู้ที่มี BMI> 25.0-29.9 กก./ม.2 และอ้วน หมายถึง ผู้ที่มี BMI> 30.0 กก./ม2 เป็น
ต้นไป (17) ดังตารางที ่3 
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ตารางที ่3  แสดงภาวะโภชนาการของผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี โดยใช้ดัชนีมวลกายของคน
ไทย (39)  

 

 

สภาวะร่างกาย ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 

โรคผอม 
ระดับ 3 
ระดับ 2 
ระดับ 1 

 
<16.0 

16.0-16.9 

17.0-18.4 

ปกติ 18.5-22.9 

น้้าหนักเกิน 23.00-24.9 

โรคอ้วน 
ระดับ  1a 
ระดับ  1b 
ระดับ  2 
ระดับ  3 

 
25.0-29.9 
30.0-34.9 
35.0-39.9 
> 40.0 

หมายเหตุ : การศึกษาในประเทศทางเอเชียจัดให้ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25.0 กก./ม.2 เป็นโรค
อ้วนระดับ 1a และให้ทุกคนเริ่มตระหนักถึงอันตรายต่อสุขภาพระยะแรกเมื่อดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
23.00 กก./ม.2 ขึ้นไป 
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2.3 ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  
 

2.3.1. ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในต่างประเทศ 
ข้อมูลของ WHO พบว่า โรคอ้วนทั่วโลกได้เพ่ิมขึ้นเกือบสามเท่าตั้งแต่             

ค.ศ. 1975- 2016 และในปี ค.ศ. 2016 ผู้ใหญ่กว่า 1.9 พันล้านคนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปมีภาวะน้้าหนัก
เกิน และมากกว่า 650 ล้านคนจากคนกลุ่มนี้เป็นโรคอ้วนและพบว่าผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
มีภาวะน้้าหนักเกินในปี ค.ศ. 2016 ถึงร้อยละ  39.0 และเป็นโรคอ้วนถึงร้อยละ 13.0 (41) 

ข้อมูลของ The National Health and Nutrition Examination Survey (NCHS) 
เรื่อง Prevalence of Obesity Among Adults and Youth: United States, 2011–2014 โดย 
Cynthia L. Ogden et al (42) พบว่า ในปี ค.ศ. 2011–2014 ความชุกการเกิดโรคอ้วนพบในผู้ใหญ่
มากกว่าร้อยละ 36.0 และพบในวัยรุ่นร้อยละ 17.0 ซึ่งจะพบโรคอ้วนในผู้หญิง (ร้อยละ 38.3) 
มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 34.3) แต่ส้าหรับกลุ่มวัยรุ่นนั้นไม่ได้แตกต่างกัน และพบว่าโรคอ้วนนั้นจะเกิด
ในอายุวัยกลางคน (ร้อยละ 40.2) และผู้ใหญ่ตอนปลาย (ร้อยละ 37.0) มากกว่าผู้ใหญ่ตอนต้น (ร้อย
ละ 32.3) โรคอ้วนจะพบได้ในกลุ่ม non- Hispanic white, non- Hispanic black และ Hispanic 
adults and youth มากกว่า non- Hispanic Asian adults and youth จาก ค.ศ. 1999 ถึง    
ค.ศ. 2014 ความชุกในการพบโรคอ้วนเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ใหญ่และหนุ่มสาว แต่อย่างไรก็ตามในความชุก
การเกิดโรคอ้วนในกลุ่มหนุ่มสาวไม่มีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003–2004 ถึง ค.ศ. 2013–2014 
  

2.3.2. ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในประเทศไทย 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เฉลี่ยเท่ากับ 23.6 kg/m2 ใน

ผู้ชาย และ 24.6 kg/m2 ในผู้หญิง ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นตามอายุ จนมีค่าสูงสุดในกลุ่มอายุ  
30-59 ปี เมื่อพิจารณาตามภาค ความชุกของภาวะอ้วน (BMI≥ 25 kg/m2) สูงที่สุดในกรุงเทพฯ 
รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเหนือตามล้าดับ และความชุกของ
ภาวะอ้วนลงพุง เมื่อจ้าแนกตามภาค มีความแตกต่างระหว่างเพศ โดยผู้หญิงในภาคกลาง และ
กรุงเทพฯ มีความชุกภาวะอ้วนลงพุงสูงสุด (ร้อยละ 54.1 และ 54.0 ตามลาดับ) รองลงมา คือ ภาค
กลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และต่้าสุดในภาคใต้ และในผู้ชาย ภาวะอ้วนลงพุงมีความ
ชุกสูงสุดในกรุงเทพฯ (ร้อยละ 37.4) ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และต่้าสุดใน
ภาคใต้ ดังรูปที่ 4 (2) 
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รูปที่ 4  แสดงความชุกของภาวะอ้วน (BMI> 25 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ้าแนก
ตามภาค (2) 

 

 
2.4 ปัญหาสุขภาพและผลกระทบท่ีเกิดจากโรคอ้วน 
 
อายุคาดเฉลี่ย (43) 
จากการคาดการณอ์ายุขัยเฉลี่ยในผู้ชายและผู้หญิง เพ่ิมข้ึน 8 และ 7 ปีตามล้าดับ

ในช่วงกลางศตวรรษที่ 21 อย่างไรก็ตามความชุกของโรคอ้วนที่เพ่ิมขึ้นนั้น อาจส่งผลระยะยาวไปยัง
เด็ก ซ่ึงอัตราการเป็นโรคที่เกิดจากโรคอ้วนจะเพ่ิมขึ้นนั้น เป็นผลท้าให้อายุขัยเฉลี่ยของประชากรลดลง 

คุณภาพชีวิต (43) 
มีหลักฐานแสดงให้เห็นว่าความอ้วนเกี่ยวข้องกับภาวะหายใจได้สั้นๆ อาการปวดหลัง 

การเคลื่อนที่ได้น้อยลง ท้าให้คุณภาพชีวิตต่้าและเกิดภาระทางสังคมและจิตใจ 
โรคที่เก่ียวข้องกับความอ้วน (43)   
ในประเทศอังกฤษแต่ละปี มีผู้เสียชีวิตประมาณ 9,000 รายที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

โดยเป็นโรคอ้วนถึงร้อยละ 8.7 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด และโรคอ้วนนี้ยังมีความเกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพอ่ืน เช่น โรคข้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง และ
โรคเบาหวาน เป็นต้น 
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โรคเบาหวาน (43) 
ผู้ใหญ่ที่มภีาวะอ้วนร่วมด้วยเป็นเบาหวานถึง 80 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ใหญ่ที่ไม่อ้วน ซ่ึง

ผลต่อเนื่องจากการเป็นโรคเบาหวาน คือ โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ตาบอด ไตวาย โรคหลอดเลือด
สมอง โรคข้อเข่าเสื่อมบริเวณขา และการถูกตัดแขนขา  

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) (43)  
ผู้ที่มีโรคอ้วนมีโอกาสเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนสองถึงสามเท่าเมื่อเทียบ

กับคนปกติทั่วไป และหากแนวโน้มโรคอ้วนยังคงเพ่ิมข้ึน อัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
จะเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 10.0 ในปี ค.ศ. 2010 เป็นร้อยละ 20.0 ในปี ค.ศ. 2035 

ภาวะไขมันสะสมในตับที่ไม่ได้เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Nonalcoholic Fatty 
Liver Disease: NAFLD) (44) 

ภาวะไขมันสะสมในตับที่ไม่ได้เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์และโรคตับแข็งที่ไม่ได้มา
จากแอลกอฮอล์ หมายถึง โรคที่โครงสร้างตับถูกท้าลายโดยการมีไขมัน หรือในกรณีของโรคตับแข็ง 
ไขมันส่งผลให้เกิดการอักเสบและการบาดเจ็บต่อเซลล์ตับ ซึ่งส่งผลต่อการเป็นพังผืดและโรคตับแข็ง 
โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยท่ีสุด โดยผลจากการศึกษาพบว่าพบว่าร้อยละ 69-100 ของผู้ป่วย
ที่มภีาวะไขมันสะสมในตับที่ไม่ได้เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์เป็นโรคอ้วน  

โรคมะเร็ง (45) 
การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนและความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาขนาดใหญ่แบบ Cohort study ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงสังเกตท้าให้ยากที่จะตีความ 
และไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าโรคอ้วนนั้นเป็นสาเหตุของโรคมะเร็ง แตอ่ย่างไรก็ตาม มีหลักฐานที่
แสดงว่า ปริมาณไขมันในร่างกายมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง  เช่น 
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก โดยพบว่า ผู้หญิงทีมี่ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน มีโอกาสการเป็นมะเร็งเยื่อ
บุโพรงมดลูก ได้มากกว่าผู้หญิงที่มีน้้าหนักปกติ 2 ถึง 4 เท่า โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงที่ไม่เคยรักษา
ด้วยการให้ยาฮอร์โมนรักษาในสตรีวัยหมดประจ้าเดือน (menopausal hormone therapy) 

ผลเสียต่ออารมณ์และสุขภาพจิต (43) 
ปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจหลายประการที่มีสาเหตุมาจากโรคอ้วน เช่น การมี

ความมั่นใจในตนเองต่้า ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า และความพยายามในการฆ่าตัวตายในรายที่มีอาการ
รุนแรง ผลจากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีโรคอ้วนจะมีแนวโน้มในการเป็นโรคซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ที่ไม่อ้วน 
3 ถึง 4 เท่า  
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3. การศึกษาเรื่องความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  

 

การศึกษาในประเทศไทย 
วิระพล ภิมาลย์ และคณะ (2556) (46) ศึกษาเปรียบเทียบผลการให้ค้าปรึกษาเรื่อง

การจัดการน้้าหนักในชีวิตประจ้าวันในผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ระหว่างเภสัชกรประจ้า
ครอบครัวกับเจ้าหน้าที่บริการรักษาปฐมภูมิที่หน่วยบริการรักษาปฐมภูมิ (Primary care unit: PCU) 
จังหวัดมหาสารคาม โดยท้าการศึกษาแบบ Randomized controlled trial ระหว่างเดือน
พฤษภาคม–ธันวาคม 2554 แบ่งกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 66 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม คือ 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับค้าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่บริการรักษาปฐมภูมิในรูปแบบกลุ่มเป็นเวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง ที่สัปดาห์ที่ 0 4 8 และ 16 โดยเนื้อหาประกอบด้วย สัดส่วนพลังงานที่ควรได้รับ 
อาหารเพื่อสุขภาพ รวมถึงวิธีการออกก้าลังกาย ส่วนกลุ่มการทดลอง คือ ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับ
ค้าปรึกษาแบบรายบุคคลด้วยเวลาและเนื้อหาเดียวกันกับกลุ่มควบคุมโดยเภสัชกรครอบครัวคน
เดียวกันตลอดการศึกษา พร้อมด้วยคู่มือการลดน้้าหนักเพ่ือการศึกษาด้วยตนเอง ที่สัปดาห์ที่ 0, 4, 8 
และ 16 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ที่วัดโดยการใช้
แบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก ภัทรจิตรา และคณะ ประเมินที่สัปดาห์ที่ 0 และ 16 ทั้งสองกลุ่ม
เพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลเริ่มต้น (Baseline) และกลุ่มท่ีได้รับค้าแนะน้าโดยเภสัชกรมีคะแนน
ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญจาก 6.42±1.94 เป็น 8.75±0.68 (P= 0.002) ในขณะที่ในกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความรู้ไม่เพ่ิมขึ้น โดยมีคะแนนก่อนและหลังการได้รับค้าปรึกษาเป็น 5.82±1.63 
และ 6.87±0.35 ตามล้าดับ (P= 0.174) 

 
การศึกษาในต่างประเทศ 
Julia Luzzi Valmorbida et al. (2017) (47) ศึกษาแบบ Cross-sectional เรื่อง 

Nutritional knowledge and body mass index เพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับอาหารร่วมกับกับ
ภาวะทางโภชนาการในผู้ป่วยอ้วน และเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างที่มาของข้อมูลกับระดับความรู้
ของผู้ทดสอบ ซึ่งการศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลจาก ผู้ป่วยนอกจ้านวน 263 คนที่โรงพยาบาล
ศูนย์โรคหัวใจใน Porto Alegre, Rio Grande do Sul ประเทศบราซิล ช่วงเดือน พฤษภาคม ถึง 
กรกฎาคม ปี ค.ศ. 2009 โดยการตอบแบบสอบถามข้อมูลทางเศรษฐกิจสังคม ความรู้เกี่ยวกับอาหาร 
และการวัดค่าภาวะโภชนาการ เช่น ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และอัตราส่วนระหว่างเอว กับ
สะโพก แบบสอบถามมีค้าถามทั้งหมด 20 ข้อที่ใช้ในการประเมินระดับความรู้ทั่วไป เช่น ปริมาณ
น้้าตาล ไขมัน กากใยอาหาร และเกลือที่อยู่ในอาหาร ซึ่งเป็นแหล่งที่มาของคอเลสเตอรอล ผล
การศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ที่ผกผัน และมีนัยส้าคัญกับเปอร์เซ็นต์ของ
ค้าตอบที่ถูกต้อง (p= 0.002) เช่นเดียวกันกับ เส้นรอบเอว (p< 0.001) และ สัดส่วนระหว่างเอวกับ
สะโพก (p< 0.001) อย่างไรก็ตาม เมื่อแบ่งแยกตามเพศจะเห็นว่าค้าตอบที่ถูกต้องในเพศหญิง        
มีความเกี่ยวข้องกับ BMI (p< 0.001) และ เส้นรอบเอว  (p< 0.001) อย่างมีนัยส้าคัญ ในขณะที่
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ผู้ชายมีร้อยละความถูกต้องของค้าตอบเกี่ยวข้องกับสัดส่วนระหว่างเอวกับสะโพก (p= 0.002) อย่างมี
นัยส้าคัญ  

การศึกษาของ Tamkeen Khan และคณะ (48) ศึกษาการประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะก่อนเบาหวาน และโรคเบาหวานในนักเรียนแพทย์ โดยเป็นการศึกษาแบบ cross-
sectional โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาปัญหาเกี่ยวกับประสิทธิภาพด้านการศึกษา และส่วนที่ควร
ปรับปรุงในหลักสูตรการศึกษาของนักเรียนแพทย์ กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มนักเรียนแพทย์ที่เข้าร่วม    
การประชุม American Medical Association’s House of delegates เก็บข้อมูลระหว่างวันที่  
11-15 มิถุนายน 2016 โดยการสุ่มตามความสะดวกจ้านวน 197 คน โดยใช้แบบสอบถามแบบปรนัย 
จ้านวน 6 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การจัดการด้าน Preclinic (เนื้อหาเกี่ยวกับระบาดวิทยา และการ
วินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวาน) และการจัดการด้าน Clinic (เนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการภาวะก่อน
เบาหวาน)  ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของนักเรียนแพทย์ตอบค้าถามได้ถูกต้องน้อยกว่าครึ่ง เมื่อ
พิจารณาตามชั้นปี พบว่า นักศึกษาชั้นปี 3 และ 4 สามารถตอบค้าถามในส่วนการจัดการด้าน 
Preclinic บางข้อสูงกว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 1 และ 2 (p-value= 0.039 และ effect size=0.363) แต่
ส่วนการจัดการด้าน Clinic มีค่าเฉลี่ยคะแนนไม่แตกต่างกันในแต่ละชั้นปี 

จากทบทวนการศึกษาทั้งในประเทศไทยและการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ยังไม่มี
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในประเทศไทย ทั้งในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และคนทั่วไป 
ส้าหรับการศึกษาในต่างประเทศพบการศึกษาความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่มบุคคลากร
ทางการแพทย์ แต่ไม่พบการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ส้าหรับการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนนั้นพบการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ แต่เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร
ทั่วไปไม่ได้เป็นกลุ่มประชากรที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
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บทที่ 3 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนใน

ผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ในผู้ที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก ปีงบประมาณ 2562 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ซึ่งผู้วิจัยได้ด้าเนินการศึกษาตามระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
 
1. รูปแบบการศึกษา (Study Design) 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

2.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
 
ประชากรที่ใช้วิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่เข้าคัดกรองตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหง

โก-ลก จังหวัดนราธิวาส ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 
2.2 เกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออก 
 
เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)  
1. ผู้ที่เข้ารับบริการการตรวจสุขภาพประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่คลินิก

ตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก กรณีมีการตรวจสุขภาพในปีงบประมาณ    
พ.ศ. 2562 มากกว่า 1 ครั้ง เลือกข้อมูลครั้งล่าสุดที่เข้ารับบริการ 

2. ผู้ที่ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
1. ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
2. หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร 
3. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคประจ้าตัวดังต่อไปนี้  

- เป็นโรคไตระยะ 3 เป็นต้นไป หรือมคี่า eGFR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 
ml/min/1.73 m2 
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- โรคหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular disease, CVD) หมายถึง 
กลุ่มอาการผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด และรวมถึง 

 ผู้ที่ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (severe hypertension) 
หมายถึง ค่าความดันโลหิตขณะหลอดเลือดหัวใจบีบตัว (systolic 
blood pressure) ≥180 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือ ค่าความดัน
โลหิตขณะหลอดเลือดหัวใจคลายตัว (diastolic blood 
pressure)≥ 120 มิลลิเมตรปรอท 

 coronary heart disease 
 cerebrovascular disease 
 peripheral vascular disease 
 heart failure 
 rheumatic heart disease 
 congenital heart disease 
 cardiomyopathies 

- มีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ ได้แก่ Hyperthyroidism และ 
Hypothyroidism  

- โรคหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สามารถควบคุมอาการได้บางส่วน (partly 
controlled) และควบคุมอาการไม่ได้ (uncontrolled) โดยมีจ้านวนครั้งของการก้าเริบ และการใช้ยา
ขยายหลอดลมมากขึ้น ร่วมกับสมรรถภาพการท้างานของปอดลดลง และส่งผลกระทบต่อกิจวัตร
ประจ้าวันเพ่ิมขึ้น  

- มีประวัติเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด  
- มีการใช้ยาที่ส่งผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด เช่น ยาต้านอาการซึมเศร้า 

(Antidepressant) ทุกกลุ่ม และสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิต และประสาท (Psychotropic agents) 
ได้แก่ กลุ่มยาต้านอาการทางจิต (Antipsychotic medication) รุ่นแรกและรุ่นที่สอง ได้แก่ 
clozapine, olanzapine, thioridazine และ chlorpromazine 

- ผู้ที่ไม่สามารถติดต่อได้ 
 

2.3 ขนาดตัวอย่าง 
 

การค้านวณขนาดตัวอย่าง โดยประเมินขนาดตัวอย่างจากสูตร One Sample 
Population: Mean จากงานวิจัยเรื่อง การปฏิบัติตนทางด้านโภชนาการ และสุขภาพของนักศึกษาที่
มีภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐานและอ้วนของจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ และคณะ (2016) (49) คะแนน
ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐานและอ้วนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.1 คะแนน และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.9 
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โดย  n  คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 

Z1- α/2 คือ ค่ามาตรฐานที่ก้าหนดส้าหรับค่าความผิดพลาดชนิดที่ 1 โดยก้าหนดค่าความ
ผิดพลาดไม่เกิน 0.05 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96  

      คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
e        คือ ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 

ให้ e มีค่าเท่ากับร้อยละ 10 ของค่าเฉลี่ย           

   
      คะแนน 

  

  
              

       
 

 
        

 
ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือวัดระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินในการ

ศึกษาวิจัย จ้านวน 53 คน และเนื่องจากประชากรกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
และคัดออกแล้วมีจ้านวนน้อย จึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานเท่ากับ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน คือ จ้านวน 53 คน เช่นเดียวกัน โดยใช้การสุ่มตามความ
สะดวก (Convenience Sampling) ในการหากลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม (questionnaire) ซึ่งมีลักษณะเป็น
แบบสอบถามปลายปิด (close ended question) ที่ก้าหนดค้าตอบไว้ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบโดย
ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือ
จากผู้ทรงคุณวุฒิตามหลักวิชาการ  

แบบสอบถามมีลักษณะค้าถามเป็น 3 ส่วน คือ ค้าถามข้อมูลส่วนบุคคล ค้าถาม
เกี่ยวกับความรู้เรื่องภาวะก่อนเบาหวาน และค้าถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วน แบบสอบถามฉบับนี้มี 3 ตอน มีลักษณะเป็นค้าถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย 

 
 
 
 



22 

 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีจ้านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน โรคประจ้าตัว การรับประทานสมุนไพร/ 
วิตามิน/ อาหารเสริมเป็นประจ้า ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของบิดาหรือมารดา ศาสนา ดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว ระดับน้้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และการได้รับค้าอธิบายจากบุคลลากร
ทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะก่อนเบาหวาน มีระดับการวัดเป็นค่า
คะแนน (Nominal scale) เป็นค้าถามเลือกค้าตอบแบบปรนัย จ้านวน 13 ข้อ ดังนี้ 

ถูก   ให้คะแนน  เท่ากับ  1 
ผิด   ให้คะแนน  เท่ากับ  0 
ไม่แน่ใจ  ให้คะแนน  เท่ากับ  0 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน มีระดับการวัด

เป็นค่าคะแนน (Nominal scale) เป็นค้าถามเลือกค้าตอบแบบปรนัย จ้านวน 10 ข้อ ดังนี้ 
ถูก   ให้คะแนน  เท่ากับ  1 
ผิด   ให้คะแนน  เท่ากับ  0 
ไม่แน่ใจ  ให้คะแนน  เท่ากับ  0 

 
4. การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

4.1 การสร้างเครื่องมือ 
 
1. ทบทวนวรรณกรรม เรื่องความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน พบว่าการศึกษา

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ และศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นจึงน้า
แบบสอบถามที่มีผู้สร้างไว้แล้วที่มีเนื้อหาใกล้เคียงกับท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษามาปรับใช้ในการสร้าง
แบบสอบถามเพ่ือวัดความรู้ในกลุ่มคนทั่วไปที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ และทบทวนวรรณกรรม
เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน พบการศึกษาของวิระพล ภิมาลย์ และคณะ (46) เรื่อง Thai 
community pharmacist involvement in weight management in primary care to 
improve patient’s outcomes การศึกษาแบ่งกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นโรคอ้วนออกเป็นสองกลุ่ม เป็น
กลุ่มควบคุม จ้านวน 33 คน ซึ่งได้รับค้าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ท่ัวไปที่ไม่ใช่เภสัชกร และอีกกลุ่มเป็น
กลุ่มทดลองจ้านวน 33 คน ได้รับค้าปรึกษาจากเภสัชกรประจ้าครอบครัว ระยะเวลาติดตามท้ังหมด 
16 สัปดาห์ โดยวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนัก และโรค
อ้วน ในสัปดาห์ที่ 0 และ 16 พฤติกรรมการรับประทานอาหารใช้แบบสอบถาม theory of planned 
behavior (TPB) (เวอร์ชั่นภาษาไทย) และการวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักและโรคอ้วน โดยใช้
แบบสอบถามจ้านวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากการศึกษาของภัทรจิตรา สมานชาติ
และคณะ (50)  
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2. ก้าหนดเนื้อหาของแบบสอบถามให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการวิจัย 
3. สร้างแบบสอบถามตามรูปแบบเนื้อหาที่ได้ท้าการศึกษาไว้  
 
4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
1. การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

    การทดสอบความตรงของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ของแบบสอบถามค้าถามเกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องภาวะก่อนเบาหวาน และความรู้ พฤติกรรม เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน จะท้า
โดยเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความสามารถ และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อ 
จ้านวน 2 ท่านตรวจสอบ คือ แพทย์อายุรกรรมโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม และอาจารย์คณะ
เภสัชศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคเบาหวาน หลังจากตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน้า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  หลังจากนั้นจะน้าแบบสอบถามที่
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Pilot Test) กับผู้ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 คน และ
น้ามาปรับปรุงเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาต่อไป 

2. การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
   ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วย
วิธีอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในส่วนของแบบสอบถาม ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน และความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน โดยจะต้องมีค่า
มากกว่า 0.7 จึงถือว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือ ซึ่งผลที่ได้จากการหาค่าความน่าเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามจ้านวนทั้งหมด 106 ชุด ที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้ตอบแบบสอบถามพบว่า 
แบบสอบถามทั้ง 2 ส่วนได้ค่าความเชื่อมั่น 0.775 เมื่อพิจารณาแบบสอบถามแต่ละส่วนพบว่า  

1. ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีอัลฟาครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.706 

2. ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ได้
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีอัลฟาครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.739 

ดังนั้นสรุปได้ว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อน
เบาหวาน และความรู้ เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วย
วิธีอัลฟาครอนบาคซึ่งมีค่ามากกว่า 0.70 ดังนั้นจึงสามารถยอมรับแบบสอบถามดังกล่าวได้  
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5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection procedure) มีดังนี้ 

 
 
 
 
 

 
 

 
คัดผู้เข้าร่วมงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์  
 

ติดต่อได้ ติดต่อไม่ได้ 

ผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ผู้ที่เป็นเบาหวาน 

ชี้แจงวัตถปุระสงค์และข้ันตอนของงานวิจัย 

ส่งจดหมาย ประกอบด้วยใบยินยอมและแบบสอบถามไปยังที่อยู่ที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยสะดวก  

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรและตอบแบบสอบถาม หรือสแกน QR code 
เพ่ือยินยอมและตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

ติดต่อพยาบาลหัวหน้าฝ่ายสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือขอ
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการตรวจสุขภาพเชิงรุกย้อนหลังในปีงบประมาณ 2562 

 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลผู้เข้าร่วมการตรวจสุขภาพเชิงรุก 

คัดออก คัดเข้า 

ส่งจดหมายคืนกลับมายังผู้ท้าวิจัย หรือทางช่องทางออนไลน์ 

คัดเข้า 
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ผู้วิจัยท้าการเปิดตู้ ปณ. ที่ส้านักงานไปรษณีย์ อ้าเภอสุไหงโก-ลก เพ่ือรวบรวม
แบบสอบถามที่ส่งกลับมา ลดความเสี่ยงของแบบสอบถามสูญหาย โดยใช้ระยะเวลา 1 เดือนในการ
รวบรวมแบบสอบถาม โดยทุกสัปดาห์ ในวันจันทร์จะท้าการโทรศัพท์ไปอีกครั้ง ในผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่
ยังไม่ได้ส่งคืนแบบสอบถามกลับมา เมื่อครบระยะเวลา 1 เดือนแล้ว ผู้ท้าวิจัยจะท้าการสุ่ม เพ่ือแจก
ของรางวัล  

 
6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

 
ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลใช้โปรแกรม Epidata version 3.1 และการวิเคราะห์

ข้อมูลจะใช้โปรแกรม R (R-program) ได้แก่  
- ข้อมูลความชุกของภาวะก่อนเบาหวานในผู้ที่เข้ารับบริการตรวจร่างกาย

ประจ้าปี 
- ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน  
- ร้อยละของผู้ที่ตอบค้าถามเก่ียวกับความรู้ภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกิน

และโรคอ้วนได้ถูกต้องในแต่ละข้อ 
- ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและ

โรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
- การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนัก

เกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 
สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา (descriptive  analytical  statistics) เพ่ือน้าผลมา

บรรยายคุณลักษณะของข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
analysis) ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่้าสุด (Minimum) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  การเปรียบเทียบระหว่างระดับความรู้
เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน  และความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  ที่แตกต่างกันในผู้ที่มี
ภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน  สถิติทดสอบสมมติฐาน  เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม โดยใช้ Independent Sample t-test 
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7. จริยธรรมในการวิจัย 
 

7.1 ยื่นโครงการวิจัยเพ่ือรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยของโรงพยาบาล       
สุไหงโก-ลก 

7.2 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง หากผู้เข้าร่วมการตรวจสุขภาพในคลินิก
สุขภาพเชิงรุกที่มีภาวะก่อนเบาหวานยินยอมเข้าร่วมโครงวิจัย จะให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรใน
หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแนบค้าชี้แจงขอความร่วมมือในการวิจัย ไปพร้อมกับ
แบบสอบถามโดย 

 - ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ทราบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด 

- ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับจะไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล และ
หากมีการน้าเสนอผลการวิจัยจะน้าเสนอในลักษณะของกลุ่มหรือภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน และการดูแลกลุ่มคนที่มีภาวะก่อนเบาหวานต่อไป 

- หลังจากเสร็จสิ้นการด้าเนินโครงการจะท้าลายเอกสารแบบเก็บข้อมูลภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การวิจัยเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้

ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน และระดับ
ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน โดยเป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) ซึ่งเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
กับผู้ที่เข้ารับบริการการตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 จ้านวน 106 คน โดยน้าเสนอผลการวิจัย ตามล้าดับดังนี้ 

1. ความชุกของภาวะก่อนเบาหวานและความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่เข้ารับ
บริการการตรวจสุขภาพเชิงรุกความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน จากผู้ที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก 

2. ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
3. ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
4. ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อน

เบาหวาน 
5. ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน และความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน

และโรคอ้วน ในผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 

1. ความชุกของภาวะก่อนเบาหวาน และภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในผู้ที่เข้ารับบริการการ
ตรวจสุขภาพเชิงรุก  

 
จากปีงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม 2561-31 กันยายน 2562) ที่ผ่านมา มีผู้เข้ารับ

บริการการตรวจสุขภาพเชิงรุก จ้านวนทั้งสิ้น 910 คน เมื่อท้าการสืบค้นประวัติจากโปรแกรม HosXp 
พบว่า มีผู้ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดที่อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl จ้านวน 68 คน ซึ่งมีผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยาจ้านวน 4 คน จึงมีผู้เข้ารับบริการจ้านวน 64 คนที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน ดังนั้น ความชุกของภาวะก่อนเบาหวานในผู้ที่มาตรวจร่างกายประจ้าปี คิดเป็นร้อยละ 7.03 
และจากจ้านวนผู้เข้ารับบริการนี้ พบว่ามีผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน จ้านวน 172 คน และโรคอ้วนจ้านวน 
306 คน ดังนั้นจึงพบว่า ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้เข้ารับบริการการตรวจ
สุขภาพเชิงรุกคิดเป็นร้อยละ 18.90 และร้อยละ 33.62 ตามล้าดับ 
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2. ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานจากผู้ทีเ่ข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพเชิงรุก 

 
จากผู้ที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก ประจ้าปีงบประมาณ 2562 พบว่า จ้านวน

ผู้ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดระหว่าง 100-125 mg/dl และจัดว่าเป็นมีภาวะก่อนเบาหวานจ้านวน     
64 คน ซึ่งพบว่า มีผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินจ้านวน 18 คน และโรคอ้วนจ้านวน 33 คน ดังนั้นจึงพบว่า 
ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 28.13  และ
ร้อยละ 51.56 ตามล้าดับ   

 
3. ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู้ทีมี่ภาวะก่อนเบาหวานและผู้ทีไ่ม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

 
ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานจ้านวน 64 คน ซึ่งเมื่อพิจารณา

ตามเกณฑ์คัดออกพบว่า มีผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้ยาต้านซึมเศร้าจ้านวน 1 คน ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดจ้านวน 1 คน และไม่สามารถติดต่อได้อีก 9 คน จึงไม่ได้น้ามาท้าการศึกษา ดังนั้นจ้านวน
ผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้จึงมีจ้านวน 53 คน ส้าหรับกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะก่อน
เบาหวานนั้นท้าการสุ่มตามความสะดวก ซึ่งท้าการสุ่มจ้านวน 53 คน เท่ากับกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ด้าน
ลักษณะบุคคลส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ มีแต่ลักษณะบุคคลด้านอาชีพ
ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จ้านวนและร้อยละด้านลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 

ผู้ที่ไม่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 

 
p-

value (N=53) (N=53) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ  

เพศ 
    

 

 
ชาย 27 50.94 21 39.62 0.329 

 
หญิง 26 49.06 32 60.38  

อายุ (ปี) 
    

 

 
≤ 40 9 16.98 20 37.74 0.090 

 
41-50 23 43.40 18 33.96  

 
51-60 20 37.74 15 28.30  

 
> 60 1 1.89 0 0.00  

 
Mean±SD 47.83±7.87      42.66±9.98 

 
                                      Min= 25 Max=61 Min= 25 Max= 60 

ระดับการศึกษา 

 
ไม่ได้รับการศึกษา 0 0.00 0 0.00 0.147 

 
ประถมศึกษา 0 0.00 0 0.00  

 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 1.89 0 0.00  

 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 7 13.21 5 9.43  

 

อนุปริญญา/ ปวส. หรือ
เทียบเท่า 7 13.21 16 30.19 

 

 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 38 71.70 32 60.38  

 อาชีพ 
    

 

 
เกษตรกรรม 0 0.00 0 0.00 0.011* 

 
ลูกจ้าง/ พนักงานประจ้า 7 13.21 18 33.96  

 
ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 0 0.00 2 3.77  

 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 46 86.79 33 62.26  

รายได้ทั้งหมดของครัวเรือนต่อเดือน  
    

 

 
< 15,000 บาท 7 13.21 11 20.75 0.170 

 
15,001- 30,000 บาท 22 41.51 17 32.08  

 
30,001- 45,000 บาท 13 24.53 7 13.21  

 
> 45,000 บาท 11 20.75 18 33.96  

 
Mean±SD 34,374.89±20,867.79     51,015.09±86,861.53 

 
                                 Min= 9,000 Max= 120,000   Min= 7,500 Max= 624,000 
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ตารางที่ 4 จ้านวนและร้อยละด้านลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 

ผู้ที่ไม่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 

 
p-

value (N=53) (N=53) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ  

โรคประจ้าตัว* 
    

 

 
ไม่มี    41 77.36 43 81.13 0.811 

 
มี   12 22.64 10 18.87  

 
    โรคความดันโลหิตสูง 7 13.21 6 11.32  

 
    โรคไขมันในเลือดสูง 6 11.32 7 13.21  

 
    โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1, 2  1 1.89 1 1.89  

 
    โรคหอบหืด 1 1.89 0 0.00  

 
    โรคเกาต์  0 0.00 2 3.77  

การรับประทานสมุนไพร/ วิตามิน/ อาหารเสริม เป็นประจ้า 
  

 

 
รับประทาน 7 13.21 3 5.66 0.319 

 
ไม่รับประทาน 46 86.79 50 94.34  

การมีบิดาหรือมารดาเป็น
โรคเบาหวาน 

    

 

 
ไม่ทราบ 3 5.66 1 1.89 0.357 

 
ไม่มี 34 64.15 40 75.47  

 
มี  16 30.19 12 22.64  

 
    บิดาเป็นโรคเบาหวาน 6 11.32 8 15.09  

 
    มารดาเป็นโรคเบาหวาน 8 15.09 2 3.77  

 

    บิดาและมารดาเป็น 
โรคเบาหวาน 2 3.77 2 3.77 

 

ศาสนา 
    

 

 
พุทธ 34 64.15 30 56.60 0.551 

 
มุสลิม 19 35.85 23 43.40  

 
คริสต์ 0 0.00 0 0.00  

 
อ่ืน ๆ  0 0.00 0 0.00  
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ตารางที่ 4 จ้านวนและร้อยละด้านลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 

ผู้ที่ไม่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 

 
p-

value (N=53) (N=53) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ  

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

 
< 18.5 kg/m2 0 0.00 2 3.77 0.184 

 
18.5 - 22.9 kg/m2 12 22.64 21 39.62  

 
23.0 - 24.9 kg/m2 18 33.96 14 26.42  

 
25.0 - 29.9 kg/m2 17 32.08 12 22.64  

 
> 29.9 kg/m2 6 11.32 4 7.55  

 
Mean±SD 25.34±3.26 24.08±3.99  

 
                                  Min= 20.31 Max= 34.08    Min= 16.77 Max= 39.73 

เส้นรอบเอว 
    

 

 
ชาย≤ 90 ซม. และหญิง≤ 80 ซม. 28 52.83 35 66.04 0.915 

 
ชาย> 90 ซม. และหญิง> 80 ซม. 25 47.17 18 33.96  

 
Mean ± SD 84.90±6.81 82.36±9.77  

 
                                     Min= 71.12 Max= 101.60   Min= 63.50 Max= 109.22 

การจ้าผลระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด 
   

 

 
จ้าไม่ได้ 46 86.79 50 94.34 0.319 

 
จ้าได้ 7 13.21 3 5.66  

การจ้าผลระดับไขมันในเลือดครั้งล่าสุด 
   

 

 
จ้าไม่ได้ 45 84.91 52 98.11 0.037* 

 
จ้าได้ 8 15.09 1 1.89  

มีบุคลากรทางการแพทย์อธิบายค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 
ไม่มี 2 3.77 14 26.42 0.003* 

 
มี 51 96.23 39 73.58  

 
    ผู้อธิบาย  

    
 

 
    แพทย์ 48 90.57 38 71.70  

 
    พยาบาล 3 5.66 1 1.89  

      เภสชักร 0 0.00 0 0.00  
*กลุ่มตัวอย่างบางรายอาจมีโรคประจ้าตัวมากกว่า 1 โรค 
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จากตารางที่ 4 ผลการศึกษา ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่า  
ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า จ้านวนเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน ส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ้านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 43.40 มีอายุเฉลี่ย 47.83±7.87 ปี   มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าจ้านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 71.70 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจจ้านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 86.79 รายได้ทั้งหมดของ
ครัวเรือนต่อเดือนเฉลี่ย 34,374.89±20,867.79 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัวจ้านวน 41 คน    
คิดเป็นร้อยละ 77.36 ปัจจุบันไม่ได้รับประทานสมุนไพร/ วิตามิน/ อาหารเสริมจ้านวน 46 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.79 ไม่มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 64.15 และ
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ้านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 64.15 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 25.0 kg/m2 ซึ่งจัดว่ามีโรคอ้วน จ้านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 รองลงมามีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ภาวะน้้าหนักเกินระหว่าง 23.0-24.9 kg/m2 จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.96 และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.34±3.26 kg/m2 

ผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ้านวน 32 คน คิด เป็น
ร้อยละ 60.38 ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี จ้านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 37.74 
รองลงมาคือ มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 33.96 โดยมีอายุเฉลี่ย 
42.66±9.98 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าจ้านวน 32 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.38 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ้านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 62.26 
รองลงมาคือ ประกอบอาชีพลูกจ้าง/พนักงานประจ้าจ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 33.96 รายได้
ทั้งหมดของครัวเรือนต่อเดือนเฉลี่ย 51,015.09±86,861.53 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว  
จ้านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 81.13 ปัจจุบันไม่ได้รับประทานสมุนไพร/ วิตามิน/ อาหารเสริม
จ้านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 94.34 ไม่มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคเบาหวานจ้านวน 40 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.47 และส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ้านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 56.60 ส่วนใหญ่มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่าง 18.5 - 22.9 kg/m2 จ้านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 39.62 
รองลงมาคือ มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25.0 kg/m2 เป็นต้นไป ซึ่งจัดว่ามีโรคอ้วน 
จ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 30.19 และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.08±3.99 kg/m2 

เมื่อพิจารณาด้านลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตาม Diabetes Risk Test ของ American Diabetes Association (1) ซ่ึง
ประกอบด้วยค้าถามทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ มีพ่อ แม่ พ่ีสาวหรือน้องสาว หรือพ่ีชายหรือน้องชายเป็นโรคเบาหวาน ประวัติเคยได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การออกก้าลังกาย และดัชนีมวลกาย จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถาม ผู้วิจัยไม่สามารถประเมินความเสี่ยงจ้านวน 2 ข้อ ได้แก่ ประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการออกก้าลังกาย พบว่า จากความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ้านวน 5 ข้อ กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานมีความเสี่ยงสูง 5 ข้อ จ้านวน  1 ราย 
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เป็นผู้ไม่มีความเสี่ยง (0 ข้อ) จ้านวน 3 ราย และส่วนใหญ่เป็นผู้ความเสี่ยง 2 ข้อ จ้านวน 20 ราย ส่วน
กลุ่มตัวอยา่งผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงถึง 5 ข้อ จ้านวน 0 ราย เป็นผู้
ไม่มีความเสี่ยง (0 ข้อ) จ้านวน 10 ราย และส่วนใหญ่เป็นผู้ความเสี่ยง 2 ข้อ จ้านวน 16 ราย   
 
4. ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 
 

จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
ของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน จ้านวน 106 คน มีความรู้เกี่ยวกับ  
ภาวะก่อนเบาหวาน ดังนี้ 

 

ตารางที่ 5 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูกต้องในแต่ละข้อเกี่ยวกับภาวะก่อน
เบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

ผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน  

ผู้ที่ไม่มีภาวะ
ก่อนเบาหวาน 

(N=53) (N=53) 
ตอบถูกต้อง ตอบถูกต้อง 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
นิยามของภาวะก่อนเบาหวาน (ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน) 

 1.      คนที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีค่าเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร จัดว่ามีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

19 35.85 13 24.53 

2.      คนที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าค่า
ปกติแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป็นโรคเบาหวาน แสดงว่า
ก้าลังมีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

43 81.13 34 64.15 

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะก่อนเบาหวาน     
3.      หากเกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานขึ้นแล้ว
ต้องกลายไปเป็นโรคเบาหวาน 

12 22.64 17 32.08 

4.      ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจ 

22 41.51 28 52.83 
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ตารางที่ 5 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูกต้องในแต่ละข้อเกี่ยวกับภาวะก่อน
เบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

ผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน  

ผู้ที่ไม่มีภาวะ
ก่อนเบาหวาน 

(N=53) (N=53) 
ตอบถูกต้อง ตอบถูกต้อง 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน 
5.      คนที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน อาจท้า
ให้เกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานในเวลาต่อมา 

31 58.49 40 75.47 

6.      มารดาที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไม่มี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
หลังจากคลอดบุตร 

13 24.53 16 30.19 

7.      หากพ่อแม่เป็นโรคเบาหวาน ลูกจะไม่มีความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน  

6 11.32 16 30.19 

8.      เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ มีผลกับการเกิดภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวาน 

18 33.96 19 35.85 

9.      การรับประทานยาบางชนิด เช่น ยาต้านโรค
ซึมเศร้า ยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น อาจท้าให้เกิด
ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานได้ 

14 26.42 11 20.75 

การรักษาภาวะก่อนเบาหวาน     
10.      การเลือกประเภทอาหารในการรับประทาน 
เช่น การรับประทานอาหารประเภท ผัก และ
โปรตีน เพ่ิมข้ึน หรือ การไม่รับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต เป็นทางเลือกในการควบคุม
อาหารอย่างเข้มงวด 

39 73.58 30 56.60 

11.      ความเหมาะสมในการลดน้้าหนักควร
สอดคล้องกับค่าดัชนีมวลกายของแต่ละคนด้วย  

45 84.91 45 84.91 

12.      ปัจจุบันมียารักษาโรคเบาหวานที่ได้รับ
อนุมัติจากองค์การอาหารและยา (อย.) เพ่ือใช้ใน
การรักษาภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

25 47.17 23 43.40 

13.      ถึงแม้ว่าจะไม่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน
แล้ว การควบคุมอาหารอย่างเข้มงวดและการออก
ก้าลังกายยังคงจ้าเป็นต้องท้าต่อเนื่อง เหมือนขณะมี
ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

46 86.79 42 79.25 
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 จากตารางที่ 5 ผลการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ของ 
ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ตอบถูกเกี่ยวกับความรู้ภาวะก่อน

เบาหวาน ได้แก่ การรักษาภาวะก่อนเบาหวานถึงแม้ว่าจะไม่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานแล้ว การ
ควบคุมอาหารอย่างเข้มงวดและการออกก้าลังกายยังคงจ้าเป็นต้องท้าต่อเนื่อง เหมือนขณะมีภาวะ
ก่อนเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 86.79 รองลงมาคือ ความเหมาะสมในการลด
น้้าหนักควรสอดคล้องกับค่าดัชนีมวลกายของแต่ละคนด้วย จ้านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 84.91 
และตอบถูกเกี่ยวกับนิยามของภาวะก่อนเบาหวาน คือ คนที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าค่าปกติ
แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป็นโรคเบาหวาน แสดงว่าก้าลังมีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 43 คน คิด
เป็นร้อยละ 81.13 ข้อที่ตอบผิด หรือตอบถูกน้อยที่สุด คือ หากพ่อแม่เป็นโรคเบาหวาน ลูกจะไม่มี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน มีผู้ตอบถูกเพียงจ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 11.32 
รองลงมา ได้แก่ หากเกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานขึ้นแล้วต้องกลายไปเป็นโรคเบาหวาน มีผู้ตอบถูก
จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 22.64 และมารดาที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไม่มีความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน หลังจากคลอดบุตร มีผู้ตอบถูกจ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.53 

ผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ตอบถูกเกี่ยวกับความรู้ภาวะก่อน
เบาหวาน ได้แก่ การรักษาภาวะก่อนเบาหวานควรมีความเหมาะสมในการลดน้้าหนักควรสอดคล้อง
กับค่าดัชนีมวลกายของแต่ละคนด้วย จ้านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 84.91 รองลงมาคือ การรักษา
ภาวะก่อนเบาหวานถึงแม้ว่าจะไม่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานแล้ว การควบคุมอาหารอย่างเข้มงวด
และการออกก้าลังกายยังคงจ้าเป็นต้องท้าต่อเนื่อง เหมือนขณะมีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 
42 คน คิดเป็นร้อยละ 79.25 และความเสี่ยงของการเกิดภาวะก่อนเบาหวานเกิดจากคนที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน อาจท้าให้เกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานในเวลาต่อมา จ้านวน 40 คน คิด
เป็นร้อยละ 75.47 ข้อที่ตอบผิด หรือตอบถูกน้อยที่สุด คือ การรับประทานยาบางชนิด เช่น ยาต้าน
โรคซึมเศร้า ยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น อาจท้าให้เกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานได้ จ้านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.75 รองลงมาได้แก่ คนที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มี
ค่าเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จัดว่ามีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.53 และมีสองข้อที่มีจ้านวนคนตอบถูกน้อยเท่ากัน มีจ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 30.19 เท่ากัน
ทั้งสองข้อ ได้แก่ มารดาที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไม่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน หลังจากคลอดบุตร และหากพ่อแม่เป็นโรคเบาหวาน ลูกจะไม่มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

เมื่อพิจารณาโดยรวมความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานเท่ากับ 
6.28±2.37คะแนน และ 6.30±2.60 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน ตามล้าดับ ดังรายละเอียด
ตารางที่ 7 
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5. ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะ
ก่อนเบาหวาน 

 
จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ของผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน จ้านวน 106 คน มีความรู้เกี่ยวกับภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วน ดังนี้ 

 
ตารางที่ 6 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูกต้องในแต่ละข้อเกี่ยวกับภาวะน้้าหนัก

เกนิและโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน   

ผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน  

ผู้ที่ไม่มีภาวะ
ก่อนเบาหวาน 

(N=53) (N=53) 
ตอบถูก ตอบถูก 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
1.      คนที่เคยน้้าหนักเกินหรืออ้วนส่วนใหญ่เกิด
จากกรมพันธุ์มากกว่าเกิดจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 
(สาเหตุของการเกิดภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน) 

35 66.04 31 58.49 

2.      วิธีที่ใช้ในการควบคุมน้้าหนักที่พิสูจน์ว่า
ได้ผลในปัจจุบัน คือการควบคุมอาหารและการ
ออกก้าลังกาย 
(วิธีการลดน้้าหนัก : ทางเลือกในการลดน้้าหนัก) 

4 7.55 1 1.89 

3.      อาหารขยะคือ แฮมเบอร์เกอร์ และ
น้้าอัดลม 
(สาเหตุของการเกิดภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน) 

5 9.43 3 5.66 

4.      ไขมันที่สะสมในร่างกายเกิดจากการที่
รับประทานอาหารเข้าไปอย่างเดียว 
(สาเหตุของการเกิดภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน) 

34 64.15 25 47.17 

5.      การกินข้าวน้อยลงหรือการกินผักผลไม้มาก
ขึ้นไม่ได้ช่วยลดน้้าหนัก (วิธีการลดน้้าหนัก: 
ทางเลือกในการลดน้้าหนัก) 
 
 
 

39 73.58 23 43.40 



37 

 
 

ตารางที่ 6 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูกต้องในแต่ละข้อเกี่ยวกับภาวะน้้าหนัก
เกนิและโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน   

ผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน  

ผู้ที่ไม่มีภาวะ
ก่อนเบาหวาน 

(N=53) (N=53) 
ตอบถูก ตอบถูก 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
6.      การลดน้้าหนักที่ดี คือ สามารถลดน้้าหนัก
ได้มากๆ ในเวลารวดเร็ว (วิธีการลดน้้าหนัก : 
ทางเลือกในการลดน้้าหนัก) 

4 7.55 4 7.55 

7.      เมื่อลดน้้าหนักได้ตามต้องการแล้วก็ไม่
จ้าเป็นต้องควบคุมอาหารและออกก้าลังกายอีก 
(วิธีการลดน้้าหนัก : maintenance) 

9 16.98 8 15.09 

8.      พลังงานที่ได้รับจากการกินอาหารในมื้อ
เล็กๆ 4-5 มื้อต่อวันนั้น มีปริมาณน้อยกว่าพลังงาน
จากการกินอาหารมื้อใหญ่ แต่น้อยม้ือ ซึ่งมีผลท้า
ให้วิธีการกินมื้อเล็กๆ แต่กินบ่อยๆ นั้นสามารถลด
น้้าหนักได้ (วิธีการลดน้้าหนัก: ทางเลือกในการลด
น้้าหนัก) 

23 43.40 23 43.40 

9.      โรคอ้วนมีผลมาจากสภาวะทางด้านจิตใจ 
เช่น การรับประทานอาหารที่มากขึ้นเมื่อมีภาวะ
เครียด 
(สาเหตุของการเกิดภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน) 

17 32.08 7 13.21 

10.  การอดอาหารเป็นวิธีลดน้้าหนักที่ดีท่ีสุด 
(วิธีการลดน้้าหนัก : ทางเลือกในการลดน้้าหนัก) 

6 11.32 4 7.55 

 
จากตารางที่ 6 ผลการศึกษา ความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนของ 
ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ตอบถูกเกี่ยวกับความรู้เรื่องภาวะน้้าหนัก

เกินและโรคอ้วน  ได้แก่ การกินข้าวน้อยลงหรือการกินผักผลไม้มากข้ึนไม่ได้ช่วยลดน้้าหนัก จ้านวน 
39 คน คิดเป็นร้อยละ 73.58 รองลงมาคือ คนที่เคยน้้าหนักเกินหรืออ้วนส่วนใหญ่เกิดจากกรรมพันธุ์
มากกว่าเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ้านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 66.04 และไขมันที่
สะสมในร่างกายเกิดจากการที่รับประทานอาหารเข้าไปอย่างเดียว จ้านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.15 ข้อที่ตอบผิด หรือตอบถูกน้อยที่สุด มีสองข้อที่มีจ้านวนคนตอบถูกน้อยที่สุดเท่ากัน คือ 4 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 7.55 ได้แก่ วิธีที่ใช้ในการควบคุมน้้าหนักท่ีพิสูจน์ว่าได้ผลในปัจจุบัน คือการควบคุม
อาหารและการออกก้าลังกายและการลดน้้าหนักท่ีดี คือ สามารถลดน้้าหนักได้มากๆ ในเวลารวดเร็ว 
รองลงมา คือ อาหารขยะ คือ แฮมเบอร์เกอร์ และน้้าอัดลม จ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.43  

ผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ตอบถูกเก่ียวกับความรู้เรื่องภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วน  ได้แก่ การกินข้าวน้อยลงหรือการกินผักผลไม้มากขึ้นไม่ได้ช่วยลดน้้าหนัก 
จ้านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 58.49 รองลงมาคือ ไขมันที่สะสมในร่างกายเกิดจากการที่รับประทาน
อาหารเข้าไปอย่างเดียว จ้านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 47.17 และการกินข้าวน้อยลงหรือการกินผัก
ผลไม้มากขึ้นไม่ได้ช่วยลดน้้าหนัก พลังงานที่ได้รับจากการกินอาหารในมื้อเล็กๆ 4-5 มื้อต่อวันนั้น     
มีปริมาณน้อยกว่าพลังงานจากการกินอาหารมื้อใหญ่ แต่น้อยมื้อ ซึ่งมีผลท้าให้วิธีการกินมื้อเล็กๆ แต่
กินบ่อยๆ จ้านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 43.40 ข้อที่ตอบผิด หรือตอบถูกน้อยที่สุด คือ วิธีที่ใช้ในการ
ควบคุมน้้าหนักที่พิสูจน์ว่าได้ผลในปัจจุบัน คือการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย จ้านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.89 รองลงมาคือ อาหารขยะ คือ แฮมเบอร์เกอร์ และน้้าอัดลม จ้านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.66 และมีสองข้อที่มีค้าตอบถูกน้อยจ้านวนเท่ากัน คือ จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.55 ได้แก่ การลดน้้าหนักที่ดี คือ สามารถลดน้้าหนักได้มากๆ ในเวลารวดเร็ว และการอดอาหารเป็น
วิธีลดน้้าหนักที่ดีท่ีสุด 

เมื่อพิจารณาโดยรวมความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า มีค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนของผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน
เท่ากับ 2.77±1.28 คะแนน และ 2.39±1.36 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ตามล้าดับ ดัง
รายละเอียดตารางที่ 8 
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6. ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน และความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

 
6.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน 
 
ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ได้แก่ นิยามของภาวะก่อน

เบาหวาน (ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน) ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะก่อนเบาหวาน ความเสี่ยงของการ
เกิดภาวะก่อนเบาหวาน และการรักษาภาวะก่อนเบาหวาน ในผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มี
ภาวะก่อนเบาหวาน โดยใช้สถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส้าคัญ (p-value< 0.05) ดัง
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7 
 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน
ระหว่างของผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวาน 

ผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน   

ผู้ที่ไม่มีภาวะ 
ก่อนเบาหวาน 

t-test P-value 
(N=53) (N=53) 

Mean SD Mean SD 
นิยามของภาวะก่อน
เบาหวาน  1.170 0.672 0.887 0.725 -2.085 

 
0.040* 

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
ก่อนเบาหวาน 0.641 0.762 0.849 0.770 1.395 0.166 
ความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะก่อนเบาหวาน 1.547 0.952 1.925 1.269 1.732 0.086 
การรักษาภาวะก่อน
เบาหวาน 2.925 1.071 2.642 1.076 -1.357 0.178 
โดยรวมความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะก่อนเบาหวาน 6.283 2.373 6.302 2.606 0.039 0.969 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 (Independent t-test) 
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6.2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 
ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ได้แก่ 

สาเหตุของการเกิดภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน หัวข้อวิธีการลดน้้าหนักที่เกี่ยวกับทางเลือกในการ
ลดน้้าหนัก และการรักษาน้้าหนักที่ลดแล้วให้คงที่ (maintenance)  ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและ
ผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน โดยใช้สถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส้าคัญ (p-value< 0.05) 
ดังรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วนระหว่างผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน 

ผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 

ผู้ที่ไม่มีภาวะ 
ก่อนเบาหวาน 

t-test P-value 
(N=53) (N=53) 

Mean SD Mean SD 
สาเหตุของการเกิดภาวะน้้าหนัก
เกิน/โรคอ้วน 

1.717 0.769 1.528 1.084 -1.032 0.304 

วิธีการลดน้้าหนัก: ทางเลือกใน
การลดน้้าหนัก 

0.886 0.609 0.660 0.618 -1.898 0.060 

วิธีการลดน้้าหนัก : 
maintenance 

0.170 0.379 0.151 0.361 -0.262 0.793 

โดยรวมความรู้ภาวะน้้าหนักเกิน 
และโรคอ้วน 

2.773 1.280 2.39 1.357 -1.692 0.094 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 (Independent t-test) 
 

 จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมความรู้เกี่ยวกับความรู้ภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วน ของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานไม่แตกต่างกัน 
และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยสาเหตุของการเกิดภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน หัวข้อ
วิธีการลดน้้าหนักที่เกี่ยวกับทางเลือกในการลดน้้าหนัก และการรักษาน้้าหนักที่ลดแล้วให้คงที่ของผู้ที่
มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานไม่แตกต่างกัน 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้

ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน เป็นการวิจัยเชิงเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดระดับ
ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน และระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มี
ภาวะก่อนเบาหวานที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ปีงบประมาณ 2562  

ประชากรในการศึกษานี้ คือ ผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุ ไหง
โก-ลก ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2562 โดยการวิจัยนี้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน
จ้านวน 53 คน ซึ่งมีจ้านวนเท่ากับขนาดตัวอย่างที่ค้านวณตามระเบียบวิธีวิจัยนี้ และจ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานซึ่งได้จากการสุ่มตามความสะดวก จ้านวน 53 คน เท่ากับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน  

ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2563-31กรกฎาคม 2563  โดยการส่ง
แบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม และได้รับคืนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ทั้งหมดจ้านวน 106 ชุด  หลังจากนั้นจึงน้ามาบันทึกข้อมูลใช้โปรแกรม  Epidata version 3.1 และ
วิเคราะห์หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด  และค่าต่้าสุด  และท้าการ
ทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน  และ
ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนที่แตกต่างกันในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มี
ภาวะก่อนเบาหวาน ด้วย  Independent Samples  t-test โดยทดสอบนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 โดยใช้โปรแกรม R ซ่ึงสามารถอภิปรายผล และสรุปดังนี้ 
 
การอภิปรายผล 
 

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
1. อภิปรายด้านลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะ

ก่อนเบาหวาน 
2. ความชุกของภาวะก่อนเบาหวานในผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

และความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน  
3. ความรู้เรื่องภาวะก่อนเบาหวาน และภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน  
4. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องภาวะก่อนเบาหวาน และภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะ

ก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน  
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1. อภิปรายด้านลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ท่ีไม่มีภาวะ
ก่อนเบาหวาน  

 
กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีจ้านวนเพศชาย และเพศหญิงใกล้เคียงกันอายุตั้งแต่ 25 ปี 

จนถึง 61 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรวัยท้างาน (working- age population) นับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า ซึ่งจัดว่ามีการศึกษาระดับสูง ประกอบอาชีพข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ รูปแบบการท้างานส่วนใหญ่เป็นงานนั่งโต๊ะ ท้างานอยู่กับที่ รายได้ทั้งหมดต่อครัวเรือน
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานเฉลี่ยประมาณ 34,374.89 บาท (9,000-120,000) และ
กลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานเฉลี่ยประมาณ 51,015.09  บาท (7,500-624,000) ซึ่งสูงกว่ารายได้
ครัวเรือนโดยเฉลี่ยต่อเดือนทั้งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26,018.42 บาท (51) 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองไม่นิยมการรับประทานวิตามิน สมุนไพร อาหารเสริม และพบว่า บิดา
และ/หรือ มารดาซึ่งเป็นญาติสายตรง ส่วนใหญ่ไม่เป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวานส่วนใหญ่ มีภาวะอ้วน  และผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานมีภาวะน้้าหนักเกิน และจากการเข้า
มารับบริการตรวจสุขภาพที่คลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก ส่วนใหญ่ไม่สามารถจ้าค่าค่าผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของตนเองได้ แต่ทราบว่ามีแพทย์เป็นผู้อธิบายค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
2. ความชุกของภาวะก่อนเบาหวานในผู้เข้ารับบริการที่มาตรวจสุขภาพประจ้าปี และความชุก
ของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน  
 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่เข้ารับการตรวจร่างกายประจ้าปีที่คลินิกตรวจ
สุขภาพเชิงรุกประจ้าปีงบประมาณ 2562 จ้านวน 910 คน มีผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานทั้งหมด  64 คน 
ความชุกของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 7.03 มีอายุเฉลี่ย 47.83 ปี ซึ่งสอดคล้อง และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของวีรยุทธ ชัยพรสุไพศาล และคณะ (2550) (13) ที่พบว่า 
ข้อมูลความชุกของภาวะก่อนเบาหวานคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ. 2547 คิดเป็นร้อยละ 
12.6 และจากจ้านวนผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานทั้งหมด 64 คน พบความชุกของภาวะน้้าหนักเกินร่วม 
และมีโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 28.13 และ 51.56 ตามล้าดับ และยัง
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Ilhan Satman และคณะ (2013) (52) พบว่า ความชุกอย่างหยาบ 
(crude prevalence) ของภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ชาวตุรกี เท่ากับร้อยละ 30.8  
ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินเท่ากับร้อยละ 37 และความชุกของโรคอ้วนเท่ากับร้อยละ 36  ซึ่งมีค่า
ดัชนีมวลกายสัมพันธ์กับความชุกของโรคเบาหวานที่เพ่ิมข้ึน  
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3. ความรู้เรื่องภาวะก่อนเบาหวาน และภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน
และผู้ท่ีไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 

จากผลวิจัยระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างผู้ ที่มีภาวะ
ก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 6.28±2.37 คะแนน 
และ 6.30±2.60 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน ภาวะก่อนเบาหวานเป็นภาวะที่กลุ่มคนรู้จัก
น้อย เนื่องจากภาวะนี้ไม่ได้ถูกจ้ากัดความว่าเป็นโรค ไม่มีอาการแสดง และไม่จ้าเป็นต้องรักษาด้วยยา 
จากการรายงานผลการตรวจสุขภาพเชิงรุกให้ผู้ เข้ารับบริการตรวจสุขภาพทราบ พบว่า ระบบการ
ท้างานของคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก จะให้แพทย์รายงานผลระดับน้้าตาลในเลือดให้ผู้ เข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพรับทราบ โดยชี้แจงค่าระดับน้้าตาลในเลือด เฉพาะที่ส่งผลให้ผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพ
ว่าเป็นหรือไม่เป็นโรคเบาหวาน แต่ไม่กล่าวถึงการเป็นภาวะก่อนเบาหวาน จึงท้าให้ผู้ ที่มีภาวะก่อน
เบาหวานไม่เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับภาวะนี้  

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มีการศึกษาสูง แต่พบว่า ตอบค้าถามเกี่ยวกับภาวะ
ก่อนเบาหวานผิดเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากความรู้เรื่องภาวะก่อนเบาหวานเป็นเรื่องเฉพาะด้าน และ
กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่บุคคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นหากระบบการท้างานของคลินิกตรวจสุขภาพเชิงรุก 
เน้นย้้าถึงความส้าคัญของภาวะก่อนเบาหวานเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยอธิบายถึงสาเหตุ
ของภาวะก่อนเบาหวาน  อธิบายถึงผลที่จะตามมาในอนาคตหากไม่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงได้ และ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้ระดับน้้าตาลในเลือดกลับมาอยู่ในภาวะปกติ ก็น่าจะท้าให้ผู้
ที่มีภาวะก่อนเบาหวานได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน และอาจส่งผลถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีการศึกษาเรื่องการวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อน
เบาหวานในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่มคนทั่วไป แต่พบการศึกษาในต่างประเทศที่วัด
ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน แต่ศึกษาในกลุ่มประชากรบุคลากรทางการแพทย์  และพบ
การศึกษาในประเทศไทยที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้  แต่เป็นการวัดความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ในกลุ่มประชากรวัยกลางคนที่มีปัจจัยเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานในอนาคต  

การศึกษาของ Tamkeen Khan และคณะ (2019) (48) ท้าการศึกษาในกลุ่ม
นักศึกษาแพทย์ ทั้งหมด 197 คน เป็นนักเรียนแพทย์ชั้นปีที่ 1-2 จ้านวน 156 คน และนักเรียนแพทย์
ชั้นปีที่ 3-4 จ้านวน 41 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยนักเรียนแพทย์ตอบค้าถามได้ถูกต้องมีน้อยกว่าครึ่ง และ
ภาพรวมความรู้ของนักเรียนแพทย์ปี 1 และ 2 (จากหลักสูตรการเรียนแพทย์ที่เรียนทั้งหมด 4 ปี) ทั้ง
ส่วนความรู้ระดับ preclinic และความรู้ระดับ clinical management ของภาวะก่อนเบาหวาน และ
การป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับต่้า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานมีตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานได้ถูกต้องน้อยกว่า
ครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม และมีค้าถามบางข้อที่คล้ายคลึงกัน เช่น ค้าถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการ
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เกิดภาวะก่อนเบาหวาน เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากรูปแบบค้าถามแตกต่างกัน โดยของกลุ่ม
นักศึกษาแพทย์เป็นแบบเลือกตอบ แต่การศึกษานี้เป็นแบบตรวจสอบรายการ (เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ 
หรือไม่ทราบ) ความตื้นลึกของข้อค้าถามที่ต่างกัน และค้าศัพท์ที่ใช้ในค้าถามอาจเป็นศัพท์เฉพาะทาง
การแพทย์มากเกินไป อาจส่งให้เมื่อนักเรียนแพทย์อ่านค้าถามแล้วมีโอกาสไม่เข้าใจค้าถาม นอกจากนี้
ค้าอภิปรายของ ผู้วิจัย ได้อธิบายไว้ว่า ในหลักสูตรการเรียน Undergraduate Medical Education 
(UME) ของนักเรียนแพทย์ ไมไ่ด้รับการสอน เรื่องการจัดการภาวะก่อนเบาหวาน และการป้องกันการ
เป็นโรคเบาหวาน ดังนั้น กลุ่มนักเรียนแพทย์ชั้นปีที่ 1-2 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ซึ่งคล้ายคลึงกับ
ความรู้ของบุคคลทั่วไปที่ยังไม่มีความรู้ทางการแพทย์มากนัก จึงอาจส่งผลให้ระดับความรู้ต่้า  

การศึกษาของ วินัย ศรีสะอาด (2018) (53) เป็นการศึกษาวัดระดับความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยกลางคนที่มีปัจจัยเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานในอนาคต พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 50-59 ปี มีระดับการศึกษาต่้ากว่าปริญญาตรี ประกอบอาชีพ
ข้าราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ ไม่มีโรคประจ้าตัว มีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25-30 kg/m2 ผล
การประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างตามกฎของบลูมพบว่า จ้านวนร้อยละ 
83 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับความรู้อยู่ในระดับต่้า (คะแนนต่้ากว่าร้อยละ 60: 0-14 คะแนน)  

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกันทั้งเพศ ดัชนี
มวลกาย อาชีพ และเป็นกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต แต่มีระดับการศึกษา
ต่างกัน โดยงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ซึ่งสูงกว่า
ระดับการศึกษาของ วินัย ศรีสะอาด (53) ส่วนด้านค้าถามในแบบสอบถามมีลักษณะแตกต่างกัน โดย
การศึกษาของ วินัย ศรีสะอาด (53) เน้นเนื้อหาเรื่องโรคเบาหวาน แต่มีเพียงค้าถาม 1-2 ข้อจาก 25 
ข้อที่คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่เน้นเรื่องภาวะก่อนเบาหวาน  

จากผลการวิจัยการวัดระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานโดยดัดแปลงแบบสอบถามมาจาก
การศึกษาของวิระพล ภิมาลย์ และคณะ (2556) (46) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
และผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานมีจ้านวนผู้มีน้้าหนักเกินและโรคอ้วนมากกว่าครึ่งของจ้านวนทั้งหมด 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.32±1.56 คะแนน และ 2.43±1.44 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10   คะแนน 
ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบงานวิจัยกับการศึกษาของวิระพล ภิมาลย์ และคณะ (46)  เรื่อง การ
เปรียบเทียบผลระหว่างการให้ค้าปรึกษาโดยเภสัชกรประจ้าครอบครัว กับเจ้าหน้าที่บริการรักษาปฐม
ภูมิ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน แต่ไม่จ้าเพาะเจาะจงถึง
กลุ่มภาวะก่อนเบาหวานพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีระดับการศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษา มีอาชีพเป็นแม่บ้าน อายุเฉลี่ยโดยประมาณของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มคือ 
60 ปี มีคะแนนเฉลี่ยเรื่องความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนก่อนได้รับค้าปรึกษาของกลุ่มที่
ได้รับค้าปรึกษาโดยเจ้าหน้าที่บริการรักษาปฐมภูมิ และกลุ่มที่ได้รับค้าปรึกษาโดยเภสัชกรประจ้า
ครอบครัว เท่ากับ 5.82±1.63 คะแนน และ 6.42±1.94 คะแนน ตามล้าดับ จะเห็นว่าระดับคะแนน



45 

 
 

เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน จากการศึกษาของวิระพล ภิมาลย์ และคณะ (46)  สูงกว่า
คะแนนจากการวิจัยนี้ที่ท้าในกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน ซึ่ง
ใช้แบบสอบถามเดียวกันในการท้าการศึกษา เพียงแต่บอกได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะส่วนบุคคลที่
แตกต่างกันก็มีผลให้คะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน ที่มี
ระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป และมีอาชีพรับข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ซึ่งอาจ เป็นเพราะ 
การศึกษาของวิระพล ภิมาลย์ และคณะ (46) นี้ท้าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ ระบบการด้าเนินงาน การให้ค้าปรึกษากับผู้เข้ารับบริการ แตกต่างกับการให้บริการที่
โรงพยาบาล เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการบริการที่ใกล้ชิดกับชุมชนมาก ลักษณะการ
ท้างานเป็นการบริการด้านข้อมูลสุขภาพและการให้ค้าปรึกษาแก่ประชาชน การบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว และการส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ใน
การจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว อาจเป็นผลให้ผู้เข้ารับบริการได้รับค้าปรึกษา หรือการ
พูดคุยที่มากกว่าโรงพยาบาล จึงส่งผลให้ได้รับความรู้ ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ รวมถึงภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วนได้มากกว่า  

 

4. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องภาวะก่อนเบาหวาน และภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มี
ภาวะก่อนเบาหวานและผู้ท่ีไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการศึกษาการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ก่อนเบาหวาน และภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่ภาวะก่อน
เบาหวาน ซึ่งผลงานวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และมีระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

โปรแกรม Hos-Xp เป็นระบบฐานข้อมูลที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้เข้ารับ
บริการทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก รวมถึงผู้ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ้าปี
ในคลินิกสุขภาพเชิงรุกด้วย โดยผลทางห้องปฏิบัติการจะถูกบันทึกเข้าในระบบ และแสดงผลให้
เจ้าหน้าที ่หรือผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบผล อีกท้ังยังสามารถแสดงข้อมูลแจ้งเตือนรายบุคคลร่วมกับ
เกณฑ์วินิจฉัย เพ่ือให้แพทย์เข้าถึงข้อมูลในการรักษาง่ายขึ้น 

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลกใช้โปรแกรม Hos-Xp แสดงข้อมูลแจ้งเตือนระดับน้้าตาลใน
เลือดที่มีค่าสูงกว่า หรือเท่ากับ 126 mg/dl ตามเกณฑ์วินิจฉัยของโรคเบาหวานของผู้ป่วยรายบุคคล 
แต่ภาวะก่อนเบาหวานนั้นมีระดับค่าน้้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl เป็นระดับค่าน้้าตาล
ในเลือดที่สูง แต่ยังอยู่ในภาวะปกติ ระบบจึงไม่มีการแจ้งเตือน จึงท้าให้แพทย์อาจไม่ได้นึกถึงการให้
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ค้าปรึกษาในกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน รวมถึงโรงพยาบาลเองก็ยังไม่มีแนวทางการจัดการกลุ่มผู้ที่
มีภาวะก่อนเบาหวานที่ชัดเจน และบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ตระหนัก ให้ค้าแนะน้า และการตรวจ
ติดตามปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง จึงท้าให้ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานไม่ทราบถึงภาวะที่เป็นอยู่ ไม่ได้รับ
ความรู้ และแนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะก่อนเบาหวาน 

ภาวะก่อนเบาหวานเป็นเรื่องใหม่ส้าหรับกลุ่มคนทั่วไป โดยกลุ่มตัวอย่างอาจไม่เข้าใจ
ถึงค้าจ้ากัดความ แต่ทราบว่ามีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง แต่ยังไม่ถึงระดับการเป็นโรคเบาหวาน ดังนั้น
หากกลุ่มคนที่มีภาวะก่อนเบาหวานได้รับการวินิจฉัยได้เร็ว รับค้าปรึกษาจากแพทย์ ได้รับการติดตาม
ค่าน้้าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง จะสามารถชะลอการด้าเนินไปของการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 
ได ้

เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานจะเห็นว่า  กลุ่มตัวอย่างนี้มีคนที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนเกินครึ่งหนึ่ง แต่ระดับความรู้ที่เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนไม่
แตกต่างจากกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน  อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่สนใจ
เกี่ยวกับความรู้ด้านน้้าหนักเกินและโรคอ้วน จากการประมวลระบบการให้ค้าปรึกษาในคลินิกสุขภาพ
เชิงรุก  พบว่า  แพทย์ชี้แจงเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  โดยประเมินจากสัดส่วนภายนอก
ด้วยตาเปล่าและน้้าหนักเบื้องต้น ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ส่วนการให้ค้าปรึกษา
นั้น  คลินิกสุขภาพเชิงรุกจะรวบรวมผู้ เข้ารับบริการที่มีน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  มาท้ากิจกรรมให้
ค้าปรึกษาร่วมกัน  โดยการอธิบายโภชนาการในรูปแบบสารอาหารหลัก   5  หมู่  ในหลักหน่วยกรัม  ซึ่ง
กิจกรรมดังกล่าวอาจท้าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงยาก  และไม่สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้าวัน
ได้  รวมถึงวิธีการออกก้าลังกายที่ไม่เหมาะสมแก่ผู้เข้ารับบริการรายบุคคล  ก็อาจท้าให้กลุ่มตัวอย่าง
ละเลยการปฏิบัติได ้ดังนั้นแพทย์และพยาบาลในคลินิกสุขภาพเชิงรุกจึงควรให้ค้าปรึกษาด้านความรู้  
ความตระหนักเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังต่างๆ  และแนะ
แนวทางในการปฏิบัติตัวแก่ผู้เข้ารับบริการรายบุคคล  โดยการประเมินทั้งความสามารถในการดูแล
สุขภาพและฐานะทางเศรษฐกิจ  เพ่ือให้ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนสามารถน้า
ความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ้าวันได้อย่างถูกวิธี   นอกจากนี้การให้ค้าปรึกษาแบบกลุ่มเกี่ยวกับภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วนนั้น อาจจ้าเป็นต้องลดขนาดกลุ่มให้เล็กลง  เพ่ือให้สามารถแลกเปลี่ยนความรู้
กันอย่างทั่วถึง  และได้ความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  และน้าไปประยุกต์ใช้จนเกิดประสิทธิผลทั้งนี้เพ่ือ
ชะลอการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต แพทย์และพยาบาลในคลินิกเชิงรุกอาจจ้าเป็นต้องนัดติดตามผู้ที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน รวมถึงเพ่ิมความถี่ในการตรวจสุขภาพของกลุ่มคนกลุ่มนี้ เพ่ือให้
ตระหนักถึงภาวะที่เป็น เข้าใจและตั้งใจในการแก้ไขภาวะที่เกิดขึ้น  

นอกจากนี้ โรงพยาบาลควรเพ่ิมระบบการให้ค้าปรึกษารายบุคคลในผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวานที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนร่วมด้วยโดยแยกกลุ่มออกมาให้ชัดเจนเพ่ือการมุ่งเน้นใน
การแก้ไขภาวะก่อนเบาหวาน ดังผลการศึกษาที่พบว่าผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน มีภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วนมากกว่าครึ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า
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ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนเพียงอย่างเดียว โดยให้ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานรับรู้ และตระหนัก
ถึงความเสี่ยงที่อาจท้าให้เกิดโรคเบาหวานในอนาคตมากกว่ากลุ่มอ่ืน ผลที่อาจตามมาในอนาคต และ
วิธีลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ือให้ระดับน้้าตาลในเลือดกลับเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็วที่สุด รวมถึงการค้นหาปัจจัย
เสี่ยงเพ่ิมเติม และการเพ่ิมความถี่ในการตรวจติดตามเพ่ือสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
 
สรุปผลการวิจัย  
 
การวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่ มีภาวะก่อนเบาหวานที่ เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ปีงบประมาณ 2562 ตอบค้าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน 
และความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนได้ถูกต้องได้คะแนนน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของคะแนน
เต็ม และกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวานส่วนใหญ่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วนร่วมด้วย ความรู้ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทั้งความรู้เรื่องภาวะก่อน
เบาหวาน และความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  
 
ข้อจ้ากัดในการวิจัย 
 
1. การสุ่มตัวอย่างของกลุ่มผู้ที่ไม่ได้มีภาวะเบาหวานของการวิจัยนี้เป็นการสุ่มตามความสะดวก ซึ่ง
อาจมีผลให้ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง อาจไม่ได้เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร 
2. เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานที่เข้ามารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุกส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 41-50 ปี ไม่ครอบคลุมทุกช่วงอายุ มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปและท้างานรับ
ราชการ จึงอาจท้าให้น้าข้อมูลความชุกไปเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนได้ยาก และไม่สามารถสะท้อน
ภาพรวมประชากรกลุ่มอ่ืนได ้
3. แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เอง และ
ได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่านพิจารณา และปรับแก้ไขแล้ว แต่ค้าศัพท์ที่ใช้ในค้าถามบางค้าอาจจะยาก
ส้าหรับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ที่ท้าการศึกษา  
4. แบบสอบถามในการศึกษานี้มีทั้งหมด 3 ตอน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องภาวะก่อน
เบาหวาน และความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน จ้านวนทั้งหมด 37 ข้อ ซึ่งเป็นจ้านวนข้อที่
มาก ส้าหรับที่มาของแบบสอบถามผู้วิจัยไม่ได้รวบรวมประเด็นที่ต้องถามในแบบสอบถามในเรื่องที่
ใกล้เคียงกันกับภาวะก่อนเบาหวาน และก้าหนดประเด็นส้าคัญเรื่องภาวะก่อนเบาหวานที่ประชาชน
ควรทราบก่อนการก้าหนดวิธีการประเมินค้าถามให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสองท่าน จึงท้าให้ข้อค้าถามบาง
ข้ออาจมีความส้าคัญน้อย  
5. รูปแบบการตอบแบบสอบถามเป็นรูปแบบการส่งจดหมายทางไปรษณีย์ จึงอาจท้าให้ขาดการ
สื่อสารในการตอบข้อสงสัยในแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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6. ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่เลือกวิธีส่งแบบสอบถามเป็นการส่งจดหมายไปยังบ้านของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย เนื่องจากระยะที่ท้าการวิจัยเป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 2019 ดังนั้น  อาจมีปัจจัย
แวดล้อมอ่ืนเพ่ิมเติม ที่ส่งผลต่อการตอบแบสอบถาม และผลลัพธ์คะแนนความรู้ทั้งสองหัวข้อ เช่น 
การสอบถามข้อมูลจากคนรอบข้าง การค้นคว้าทางอินเตอร์เน็ต หรือสภาวะแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ้านวย
ต่อการตอบแบบสอบถาม เป็นต้น จึงอาจไม่ได้เป็นการสะท้อนถึงความรู้ที่แท้จริง 
7. การศึกษานี้เป็นการวัดเฉพาะความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
แต่ไม่ได้วัดทัศนคติและพฤติกรรมซึ่งเป็นส่วนที่ส่งผลต่อการน้าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน 
8. กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่ไม่มีภาวะก่อนเบาหวาน เป็นผู้ที่ถูกคัดเลือกมาจากผู้
เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุกในปีงบประมาณ 2562 ซึ่งผู้เข้ารับบริการบางรายอาจมาเข้ารับ
บริการตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ จึงอาจส่งผลต่อการจ้าได้ของข้อมูลหรือค้าแนะน้าของผู้เข้ารับบริการ
ในแบบสอบถามเรื่องการวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน และภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนที่
ผู้วิจัยส่งไปในช่วงเดือนกรกฏาคม 2563  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
1. โรงพยาบาลควรมีแนวทางที่ชัดเจนให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้มาตรวจ

สุขภาพเชิงรุกประจ้าปี ในการให้ค้าปรึกษา และหาวิธีการจัดการปัญหาภาวะก่อนเบาหวานนี้
ร่วมกัน เพ่ือชะลอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

2. บุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริมการเรียนรู้ ให้ความรู้ และค้าปรึกษาด้านภาวะน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วน ในกลุ่มคนทั่วไปและผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน และส่งเสริมให้เกิดการจัดการ
ปัญหาด้านภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะดังกล่าว ทั้งนี้เพ่ือลดโอกาสในการเกิดโรค
เรื้อรังในอนาคต 

3. กระทรวงสาธารณสุขอาจพิจารณาภาวะก่อนเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพอีกปัญหาหนึ่ง 
นอกเหนือจากการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน โดยการจัดตั้งเป็นนโยบาย เพ่ือให้บุคลากรทางการ
แพทย์ท้างานไปในแนวทางเดียวกัน สนับสนุนข้อมูล และความรู้ให้แก่ประชาชน รวมถึงการ
ผลักดันการเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ้าปี เพ่ือค้นหาปัญหาสุขภาพ และภาวะก่อนเบาหวานที่
สามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งนี้นอกจากเป็นการสนับสนุนให้ผู้เข้ารับบริการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ยังสามารถลดงบประมาณอันเกิดจากการเป็นโรคเบาหวานของประชาชนได้
ด้วย 
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ข้อเสนอแนะส้ารับการวิจัยครั้งต่อไป  
 
1. ท้าการศึกษาในโรงพยาบาลหรือชุมชุนที่ใหญ่ขึ้น เพ่ือกลุ่มตัวอย่างจะได้มีขนาดใหญ่ขึ้น เป็น

ตัวแทนของประชากรได้ดี  
2. ควรน้าแบบสอบถามไปทดสอบความตรงและความเที่ยง (Accuracy and Precision) 

เปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรกลุ่มอ่ืน เช่น กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานหรือไม่เป็นโรคเบาหวาน 
กลุ่มท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ หรือไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น  

3. น้าแบบสอบถามไปทดสอบโดยวิธีการสัมภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(health literacy) ที่ใกล้เคียงกับคนส่วนใหญ่ของประทศ ก่อนน้าแบบสอบถามมาใช้ในงานวิจัย 

4. การวิจัยนี้ศึกษาเพียงระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน แต่
ไม่ได้ศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความรู้ดังกล่าว ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษาปัจจัยต่างๆ 
ที่ส่งผลต่อความรู้ เพ่ือที่จะสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงสาเหตุได้ในอนาคต 

5. ในการศึกษาวิจัยในอนาคต อาจวัดความรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวานหลังทราบจากผลการวินิจฉัย เพ่ือใช้ในการพัฒนาแนวทางในการให้ความรู้ ค้าแนะน้า 
และการตั้งเป้าหมายเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เร่ือง ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน และภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค้าชี้แจง  
1. กรุณาตอบแบบสอบถาม แล้วส่งกลับมายังผู้วิจัย เภสัชกร ธัตรชัย ธารณ์ชัยเตชาวุฒิ 

ที่อยู่ ตู้ปณ 38 .ปณ .สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 96120 ด้วยซองจดหมายท่ีผู้วิจัย
ได้แนบมาในเอกสาร  
 

2. แบบสอบถามฉบับนี้มี 3 ตอน ประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 14 ข้อ 
ตอนที่ 2 ค้าถามเพ่ือประเมินความรู้เรื่องภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 13 ข้อ 
ตอนที่ 3 ค้าถามเพ่ือประเมินความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน จ้านวน 10 ข้อ 
 

3. หากท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการค้าแนะน้าจากผู้วิจัย  
กรุณาติดต่อได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 096-9645362 หรือ 
meltbee2633@gmail.com  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค้าชี้แจงโปรดท้าเครื่องหมาย ✓ลงใน (   ) หรือเขียนค้าตอบลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง
มากที่สุด 
 

1. เพศ          (   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง 
2. อายุ...................................ปี 
3. ระดับการศึกษา 

(   ) 1. ไม่ได้รับการศึกษา (   )  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
(   ) 2. ประถมศึกษา (   )  5. อนุปริญญา/ ปวส. หรือเทียบเท่า 
(   ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น (   )  6. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

4. อาชีพ 
(   ) 1. เกษตรกรรม  (   )  4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(   ) 2. ลูกจ้าง/พนักงานประจ้า (   )  5. อ่ืนๆ (ระบุ) .................... 
(   ) 3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  

5. รายได้ทั้งหมดของครัวเรือนต่อเดือน ประมาณ...................................................บาท 
6. ปัจจุบันท่านมีโรคประจ้าตัวหรือไม่ 

(   )  1. ไม่มี    
(   )  2. มี (ระบดุ้านล่าง) 

 (   )  โรคความดันโลหิตสูง  (   )  ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู้ป่วยเอดส์ 
(   )  โรคไขมันในเลือดสูง           (   )  โรคตับ 
(   )  โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1, 2    

 (   )  โรคหอบหืด 
  (   )  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  (   )  โรคเกาต์   
 (   )  โรคแพ้ภูมิตัวเอง/โรคไตอักเสบลูปัส (Lupus nephritis)  หรือเอสแอลอี (SLE) 
 (   )  อ่ืนๆ........................................ 

7. ปัจจุบันท่านรับประทานสมุนไพร/ วิตามิน/ อาหารเสริม เป็นประจ้าบ้างไหม  
(   )  1. มี (ระบ)ุ 
………………………………………………………………………………………………………..        
(   )  2. ไม่มี 

8. ท่านมีบิดาหรือมารดาเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 
(   )  1. มี   (   ) บิดา  (   ) มารดา  (   ) ทั้งบิดาและมารดา 
(   )  2. ไม่มี 
(   )  3. ไม่ทราบ 
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9. ศาสนา  
(   )  1. พุทธ   (   )  2. อิสลาม        (   )  3. คริสต์ (   )  4. อ่ืนๆ……….…. 

10. น้้าหนัก..........................กิโลกรัม 
11. ส่วนสูง..........................เซนติเมตร 
12. เส้นรอบเอว...........................เซนติเมตร/ นิ้ว 
13. ท่านยังสามารถจ้าผลการตรวจร่างกายครั้งล่าสุดได้ไหม 

- ระดับน้้าตาลในเลือด (   ) จ้าไม่ได้ 
(   ) จ้าได้ ระดับน้้าตาลในเลือดมีค่าโดยประมาณ  ....................... 

mg/dl 
- ระดับไขมันในเลือด  (   ) จ้าไม่ได้ 

     (   ) จ้าได้   
 ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride: TG)   มีค่าโดยประมาณ  .................... mg/dl 
 ไขมันดี (High Density Lipoprotein: HDL)  มีค่าโดยประมาณ  .................... mg/dl 
 ไขมันเลว (Low Density Lipoprotein: LDL)  มีค่าโดยประมาณ  .................... mg/dl 

14. จากการตรวจร่างกายครั้งล่าสุด มีบุคคลใดเป็นผู้อธิบายถึงสภาวะร่างกาย หรือค่าผลตรวจ
ผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (ผล lab) ของท่านหรือไม่  
(   ) ไม่มี       (   ) มี บุคคลที่อธิบายคือ  

(   ) แพทย์ 
(   ) พยาบาล 
(   ) เภสัชกร 
(   ) อ่ืนๆ .......................... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



59 

 
 

ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
ค้าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างขวามือ ที่คิดว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว (กรุณาท้า
ทุกข้อ) 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1. คนที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีค่า

เท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จัดว่ามีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
   

2. คนที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าค่าปกติแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป็น
โรคเบาหวาน แสดงว่าก้าลังมีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

   

3. หากเกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานขึ้นแล้วต้องกลายไปเป็น
โรคเบาหวาน 

   

4. ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ    
5. คนที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน อาจท้าให้เกิดภาวะก่อนเป็น

โรคเบาหวานในเวลาต่อมา 
   

6. มารดาที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไม่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ก่อนเป็นโรคเบาหวาน หลังจากคลอดบุตร 

   

7. หากพ่อแม่เป็นโรคเบาหวาน ลูกจะไม่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวาน  

   

8. เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ มีผลกับการเกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน    
9. การรับประทานยาบางชนิด เช่น ยาต้านโรคซึมเศร้า ยากดภูมิคุ้มกัน 

เป็นต้น อาจท้าให้เกิดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานได้ 
   

10. การเลือกประเภทอาหารในการรับประทาน เช่น การรับประทานอาหาร
ประเภท ผัก และโปรตีน เพ่ิมขึ้น หรือ การไม่รับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต เป็นทางเลือกในการควบคุมอาหารอย่างเข้มงวด 

   

11. ความเหมาะสมในการลดน้้าหนักควรสอดคล้องกับค่าดัชนีมวลกายของ
แต่ละคนด้วย 

   

12. ปัจจุบันมียารักษาโรคเบาหวานที่ได้รับอนุมัติจากองค์การอาหารและยา 
(อย.) เพ่ือใช้ในการรักษาภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

   

13. ถึงแม้ว่าจะไม่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานแล้ว การควบคุมอาหารอย่าง
เข้มงวดและการออกก้าลังกายยังคงจ้าเป็นต้องท้าต่อเนื่อง เหมือนขณะมี
ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
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ตอนที่ 3 ความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  น้าแบบสอบถามของ วิระพล ภิมาลย ์และคณะ เร่ือง Thai 
community pharmacist involvement in weight management in primary care to improve patient’s outcomes มา
ดัดแปลงเพื่อประเมินความรู้  
ค้าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างขวามือ ที่คิดว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว (กรุณาท้า
ทุกข้อ) 
 
 ข้อความ   ใช่  ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. คนที่เคยน้้าหนักเกินหรืออ้วนส่วนใหญ่เกิดจากกรรมพันธุ์
มากกว่าเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

   

2. วิธีที่ใช้ในการควบคุมน้้าหนักที่พิสูจน์ว่าได้ผลในปัจจุบัน คือการ
ควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย 

   

3. อาหารขยะคือ แฮมเบอร์เกอร์ และน้้าอัดลม    
4. ไขมันที่สะสมในร่างกายเกิดจากการที่รับประทานอาหารเข้าไป

อย่างเดียว 
    

5. การกินข้าวน้อยลงหรือการกินผักผลไม้มากข้ึนไม่ได้ช่วยลด
น้้าหนัก 

   

6. การลดน้้าหนักที่ดี คือ สามารถลดน้้าหนักได้มากๆ ในเวลา
รวดเร็ว 

   

7. เมื่อลดน้้าหนักได้ตามต้องการแล้วก็ไม่จ้าเป็นต้องควบคุม
อาหารและออกก้าลังกายอีก 

   

8. พลังงานที่ได้รับจากการกินอาหารในมื้อเล็กๆ 4-5 มื้อต่อวันนั้น 
มีปริมาณน้อยกว่าพลังงานจากการกินอาหารมื้อใหญ่ แต่น้อย
มื้อ ซึ่งมีผลท้าให้วิธีการกินมื้อเล็กๆ แต่กินบ่อยๆ นั้นสามารถ
ลดน้้าหนักได้ 

   

9. โรคอ้วนมีผลมาจากสภาวะทางด้านจิตใจ เช่น การรับประทาน
อาหารที่มากข้ึนเมื่อมีภาวะเครียด 

   

10. การอดอาหารเป็นวิธีลดน้้าหนักท่ีดีที่สุด    
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ภาคผนวก ข 

 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

เอกสารชี้แจงข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย   
 

เนื่องด้วย ดิฉัน/ กระผม (ระบุชื่อ) นายธัตรชัย  ธารณ์ชัยเตชาวุฒิ กำลังดำเนินการวิจัย
เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
โดยม ีวัตถ ุประสงค์ของการวิจัย (ระบุเป็นข้อ ๆ ได้) เพ่ือวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน 
(prediabetes) ภาวะน้้าหนักเกิน (overweight) และโรคอ้วน (obesity) ในผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน (prediabetes) 

และผลการวิจัยนี้ เป็นประโยชน์ ในการส่งต่อข้อมูล การให้ความรู้  และการจัดการ
พฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่มคนที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
ให้มีข้อความระบุ (ตามความเป็นจริงของการวิจัยเรื่องนั้น) ดังต่อไปนี้ 

๑. ระบุเหตุผล ความจ้าเป็นในการเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย  ต้องการทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
เพ่ือน้าไปใช้ในการจัดการพฤติกรรมภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่มคนที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

๒. อธิบายขั้นตอน วิธีด้าเนินการวิจัยอย่างง่ายๆ และเป็นภาษาท่ีบุคคลทั่วไปเข้าใจได้ 
พร้อมระบุ 

ระยะเวลา และ/ หรือจ้านวนครั้งที่ต้องเข้าร่วมโครงการ    ใช้วิธีการสัมภาษณ์โดยตรง ทางโทรศัพท์ 
หรือ จดหมาย โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยสามส่วน คือ  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีจ้านวน 14 ข้อ  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะก่อนเบาหวาน มีจ้านวน 13 ข้อ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน มีจ้านวน 10 ข้อ 
โดยก้าหนดช่วงการเก็บข้อมูลตั้งแต่ พฤษภาคม – ธันวาคม 2563 
โดยเข้าร่วมการตอบแบบสอบถาม 1 ครั้ง 

๓.  ระบุข้อความที่แสดงว่า ข้อมูลของอาสาสมัครวิจัยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ การ
ตีพิมพ์เผยแพร่ผลการวิจัยจะน้าเสนอข้อมูลสรุปเป็นภาพรวม หรือการเปิดเผยข้อมูลจะท้ากับผู้ที่มี
หน้าที่เกี่ยวข้องกับการด้าเนินการและก้ากับดูแลการวิจัยเท่านั้น  พร้อมระบุระยะเวลาการท้าลาย
ข้อมูล 

ข้อมูลของอาสาสมัครวิจัยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ การตีพิมพ์เผยแพร่ผลการวิจัยจะ
น้าเสนอข้อมูลสรุปเป็นภาพรวม หรือการเปิดเผยข้อมูลจะท้ากับผู้ที่มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการด้าเนินการ 
และก้ากับดูแลการวิจัยเท่านั้น และข้อมูลการสัมภาษณ์ทั้งหมดจะถูกท้าลายทั้งหมดโดยนับหลังจาก
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งานวิจัยเสร็จสิ้นไปแล้ว 6 เดือน  
๔. ระบุความเสี่ยง ความไม่สะดวกสบาย/ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของอาสาสมัครวิจัย และชุมชน       
เนื่องจากผู้วิจัยเพียงทาการสัมภาษณ์หรือให้ท่านท้าแบบสอบถาม ดังนั้นท่านจะไม่ได้รับความเสี่ยง 
หรือความไม่สะดวกสบายด้านร่างกาย แต่อาจจะมีคาถามหรือข้อสัมภาษณ์ที่อาจท้าให้ท่านไม่สบายใจ 
หรืออึดอัดใจได้ แต่ข้อมูลที่ได้จากท่าน จะถูกเก็บเป็นความลับเพ่ือประมวลผล และสรุปผลข้อมูล 
จากนั้นข้อมูลของท่านจะถูกท้าลายในระยะเวลาที่ก้าหนด  

๕. มาตรการในการป้องกันแก้ไข และดูแล อาสาสมัครวิจัยที่เข้าร่วมโครงการ 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยได้รับการดูแลตลอดระยะเวลาวิจัย 
๖. การจ่ายค่าตอบแทนชดเชย/ และ/หรือการรักษาที่อาสาสมัครจะได้รับ ในกรณีท่ีได้รับ

อันตรายอันเป็นผลจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมวิจัยนี้ แต่องค์ความรู้ที่ได้จะถู กนาไป

พัฒนาการวางแผนการส่งต่อข้อมูล การให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะน้าหนักเกินและโรคอ้วน และการ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มที่มีภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) และสามารถชะลอการ
เกิดโรคเบาหวานได้ในอนาคต 

ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่าน
สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีความผิด หรือเสียสิทธิประโยชน์
ใดๆท่ีท่านพึงจะได้รับ 
           หากท่านมีข้อสงสัยประการใด หรือต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
สามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัย (ระบุชื่อหัวหน้าโครงการ)    นายธัตรชัย ธารณ์ชัยเตชาวุฒิ เภสัชกร
ช้านาญการ ได้ที่ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก   เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ  096-9645362   
                หากท่านมีปัญหาสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการการวิจัยนี้ โปรดสอบถามได้
ทีเ่ลขานุการคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ที่อยู่ เลขที่ 1         
ถนนทรายทอง 5  ต้าบล สุไหงโก-ลก  อ้าเภอ สุไหงโก-ลก จังหวัด นราธิวาส  96120 เบอร์โทรศัพท์ 
(073) 517500 ต่อ 1463/  โทรสาร (073) 517520  
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ภาคผนวก ค 

 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

เอกสารแสดงความยินยอม โดยได้รับการบอกกล่าว 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)......................นามสกุล...................... อายุ.............ปี 
ได้รับฟังค้าอธิบายจาก นายธัตรชัย  ธารณ์ชัยเตชาวุฒิ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ ป็ น อ า ส า ส มั ค ร
โครงการวิจัยนี้ เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะ
ก่อนเบาหวาน 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท้าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยให้
ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบ/ อันตรายหรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ตลอดจนให้เวลาในการซักถามข้อสงสัยต่างๆ จนเข้าใจดีแล้ 
 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา 15- 20  นาที / และ อาจขอ
บันทึกเทปในการสนทนาส่วนตัวเพ่ิมเติมซึ่งใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ  20- 30 นาท ีเพ่ือ
น้าข้อมูลที่ได้ไปวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) ภาวะน้้าหนักเกิน 
(overweight) และโรคอ้วน (obesity) ในผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) หลงัจากนัน้
ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มลู ทีเ่ป็นขอ้มลูขา้พเจา้ภายในระยะเวลา   6   เดอืน ถา้ผูว้จิยัมคีวาม
จ าเป็นตอ้งแสดงขอ้มลู/ รปูภาพของขา้พเจา้แก่สาธารณะ ผูว้จิยัจะน าเสนอเฉพาะในภาพรวม
สรปุผลการวจิยัและใชข้อ้มลูเพื่อประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้  
 ขา้พเจา้เขา้รว่มโครงการวจิยัน้ีโดยความสมคัรใจ และขา้พเจา้สามารถถอนตวั
จากการเป็น อาสาสมคัรโครงการวจิยัน้ีเมือ่ใดกไ็ดท้ีข่า้พเจา้ตอ้งการ โดยไม่มผีลกระทบต่อการ
รกัษาใด ๆ ทีข่า้พเจา้พงึจะไดร้บัต่อไป ถา้มคี าถามใดๆ ขา้พเจา้สามารถตดิต่อผูว้จิยัไดท้ี่  
นาย ธตัรชยั ธารณ์ชยัเตชาวุฒ ิ  โรงพยาบาลสุไหง โก-ลก เบอรโ์ทรศพัท ์ 096-9645362   

ลงนาม…………………………………..อาสาสมัครวิจัย 
      (.....................................)  เขียนตัวบรรจง 
      วันที่......... เดือน ................ พ.ศ. ............ 

ลงนาม…………………………….………..  ผู้วิจัย 
(............................................) เขียนตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 

  
ลายเซ็นพยานอย่างน้อย 1 คน (แล้วแต่กรณี) 
ลงนาม……………………………….…….. พยาน 
     (..............................................) ตัวบรรจง 

 
 
ลงนาม……………………………………..  พยาน 
   (.................................................) ตัวบรรจง 
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 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 ข้าพเจ้าไม่สามารถเขียนหนังสือได้  แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้า
ฟังจนเข้าใจ  และข้าพเจ้าจึงได้พิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นหลักฐาน ด้วยความเต็มใจ 
 

ลายนิ้วมืออาสาสมัครวิจัย 

 

ลงนาม…………………………….………..  ผู้วิจัย 
      (..............................................) ตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน ................... พ.ศ. ............ 
 

ลายเซ็นพยานจ้านวน 2 คน 

ลงนาม……………………………….…….. พยาน 
      (.............................................) ตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน .......................... พ.ศ. ............ 

 

ลงนาม……………………………………..  พยาน 
      (.............................................) ตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน ........................... พ.ศ. ............ 

 

 ในกรณีที่อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยไม่สามารถตัดสินใจเองได้ (โรคจิต-หมดสติ) ให้ผู้แทนโดยชอบ
ด้วยกฎหมาย หรือบิดา/มารดา เป็นผู้ลงนามยินยอม ตามแบบลงนาม หรือพิมพ์ลายนิ้ว แล้วแต่กรณี 

 

วันที่......... เดือน ...................... พ.ศ. ............ วันที่......... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล   นายธัตรชัย ธารณ์ชัยเตชาวุฒิ 
รหัสประจ้าตัวนักศึกษา 6010720014 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส้าเร็จการศึกษา 
เภสัชศาสตรบัณฑิต 

 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2559 

 
 
ต้าแหน่งและสถานที่ท้างาน  
พ.ศ. 2559- 2561  เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
พ.ศ. 2561- ปัจจุบัน  เภสัชกรช้านาญการ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

 


