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ความเสีย่งตอ่การเกดิเบาหวานตามเกณฑ ์และวถิชีวีติทีส่ง่เสรมิสขุภาพในญาตสิายตรงลำดบัแรก
ของผู้ที่เป็นเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 400 ราย เป็น 
กลุม่ญาตสิายตรงของผูท้ีเ่ปน็เบาหวานจำนวน 200 รายและกลุม่ประชาชนทัว่ไปจำนวน 200 ราย 
ทำการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลรามาธิบดีและพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บ
ข้อมูลโดยสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ในช่วงปี พ.ศ. 2551 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ไคสแควร์ พบว่าการเป็นญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ส่วนระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์มีความ
สัมพันธ์กับการเป็นญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการทดสอบ
ด้วย t-test พบว่า กลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานตามเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มประชาชนทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แต่เป็นที่สังเกตว่า
กลุม่ประชาชนทัว่ไป มคีวามเสีย่งตอ่เบาหวานตามเกณฑ ์ในระดบัสงู ถงึรอ้ยละ 39 นอกจากนี ้พบวา่ 
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เกณฑไ์มม่คีวามสมัพนัธก์นั เมือ่เปรยีบเทยีบวถิชีวีติทีส่ง่เสรมิสขุภาพ 6 ดา้น คอื ความรบัผดิชอบ
ตอ่สขุภาพ การออกกำลงักาย โภชนาการ ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล การพฒันาทางจติวญิญาณ 
การจดัการกบัความเครยีด ระหวา่งสองกลุม่ พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั จากผลการศกึษาครัง้นี ้
ทำให้ทีมบุคลากรสุขภาพควรปรับปรุงหรือค้นหากลยุทธ์ใหม่ในการที่จะทำให้ผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน และประชาชนทั่วไปที่ยังไม่เกิดโรคเบาหวาน มีความตระหนักถึงการมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานให้มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพื่อ
เป็นลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 
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การรับรู้ความเสี่ยง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ และวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ในญาติสายตรงลำดับแรกของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

Rama Nurs J  •  May - August 2010

ความสำคัญของปัญหา  

เบาหวานเปน็โรคทีเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุ ทีน่บัวนั

ยิ่งมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ องค์การอนามัย

โลกได้มีการประมาณการณ์ไว้ในปี พ.ศ. 2543 มีผู้ที่

เป็นเบาหวานประมาณ 177 ล้านคนและคาดว่าในปี 

พ.ศ. 2568 จะมีผู้ที่เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า 

หรอืประมาณ 300 ลา้นคน (World Health Organization, 

2002) สำหรับในประเทศไทย มีการคาดการณค์วาม

ชกุของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 2.4 ของประชากร

ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 3.7 ใน             

ปี พ.ศ. 2568 (King, Aubert, & Herman, 1998) 

และในปี พ.ศ. 2543 ที่ผ่านมานี้ ได้มีการสำรวจ

ประชากรไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่าเป็นเบาหวานสูง

ถึงร้อยละ 9.6 ซึ่งในจำนวนนี้ร้อยละ 50 ไม่ทราบว่า

ตนเองเปน็เบาหวานมากอ่น (Aekplakorn et al., 2003) 

เบาหวานเป็นโรคที่มีการดำเนินของโรคอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป ทำให้ผู้ที่เป็นเบาหวานไม่ได้สังเกต

อาการผิดปกติของตนเอง จึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานจากแพทย์ช้าเกินไป โดยเฉลี่ยจะได้รับการ

วินิจฉัยช้าไปประมาณ 9-12 ปี (Diabetes Control 

and Complications Research Group, 1993) ฉะนั้น

ในผู้ที่เป็นเบาหวานหลายรายรู้ว่าเป็นเบาหวานเมื่อมี

ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นแล้ว เช่น ตาบอด ไตทำงาน

บกพร่องต้องทำการฟอกไต หรือถูกตัดเท้าจากปลาย

ประสาทเสือ่มและอืน่ๆ ทำใหก้ารดำรงชวีติและคณุภาพ

ชวีติดอ้ยลง รวมทัง้ คา่ใชจ้า่ยในการดแูลเพิม่ขึน้ กระทบ

ตอ่เศรษฐกจิของครอบครวัและของรฐั ฉะนัน้การปอ้งกนั

การเกดิโรคเบาหวานในประชาชนทัว่ไปและในกลุม่เสีย่ง

จึงมีความจำเป็น 

 เบาหวานเป็นโรคทางเมตะบอลิสม มีลักษณะ

สำคญัคอื ระดบันำ้ตาลในเลอืดสงู ซึง่ถา้ปลอ่ยใหน้ำ้ตาล

ในเลอืดสงูนานๆ จะทำใหเ้กดิความเสือ่มหรอืเสยีหนา้ที่

ของอวัยวะต่างๆ ได้ ทั้ง ตา ไต ปลายประสาทและ

หลอดเลอืดหวัใจ เบาหวานแบง่ออกเปน็ 4 ชนดิ ไดแ้ก่ 

1) เบาหวานชนดิที ่ 1 ซึง่เกดิจากขาดอนิซลูนิโดยสิน้เชงิ 

2) เบาหวานชนดิที ่2 เกดิจากขาดอนิซลูนิบางสว่นหรอื

ดื้อต่ออินซูลินหรือเกิดจากทั้งสองสาเหตุ 3) เบาหวาน    

จากสาเหตุอื่นๆ เช่น เกิดจากตับอ่อนอักเสบ เชื้อไวรัส 

ยาบางชนดิ และ 4) เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์โรคเบาหวาน

ชนิดที่สามารถป้องกันได้โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง คือ 

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นเบาหวานที่พบได้มากที่สุด

ถึงร้อยละ 95 ของโรคเบาหวานทัง้หมด (American 

Diabetes Association [ADA], 2009) 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

(2009) เสนอแนวทางในการประเมนิภาวะเสีย่งตอ่โรค

เบาหวานดังนี้ 1) ประเมินในทุกคนที่อ้วนหรือมีดัชนี

มวลกาย (body mass index [BMI] 25 กก./ม2 ขึน้ไป) 

และมีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ มีกิจกรรมทางกายน้อย มีญาติ

สายตรงลำดบัแรกเปน็เบาหวาน เคยคลอดทารกนำ้หนกั

มากกวา่ 4 กโิลกรมั เคยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ มีความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 140/90 

มม.ปรอท ขึน้ไป หรอืกำลงัอยูร่ะหวา่งการรกัษาความดนั

โลหติสงูอยู ่มรีะดบัไขมนัในเลอืดชนดิดหีรอื เอชดแีอล   

คอเลสเตอรอล (high density lipoprotein cholesterol: 

HDL-cholesterol) นอ้ยกวา่ 35 มก./ดล. ไตรกลเีซอรไ์รด์ 

(triglyceride) มากกว่า 250 มก./ดล. ในหญิงที่มี

ประวัติถุงน้ำที่รังไข่ (polycystic ovarian syndrome: 

PCOS) หรือมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ มีผลการ

ทดสอบระดับกลูโคสขณะอดอาหารในครั้งก่อนสูงผิด

ปกติ (impaired fasting glucose: IFG) หรือ ระดับ

นำ้ตาลที ่2 ชัว่โมงหลงัการทดสอบสงูผดิปกต ิ(impaired 

glucose tolerance: IGT) 2) ประเมินในคนที่ไม่อยู่

ตามเกณฑใ์นขอ้ (1) เมือ่อาย ุ45ปขีึน้ไป และ 3) ถา้ผล

การประเมินไม่พบภาวะเสี่ยงให้ประเมินซ้ำไม่เกินทุก 

3 ปี (ADA, 2009)   
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สำหรบัแนวทางในการปอ้งกนัหรอืชะลอทำใหเ้กดิ

โรคเบาหวานให้ช้าที่สุด คือในผู้ที่มีภาวะน้ำตาลใน

เลอืดผดิปกต ิเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน (prediabetes) 

ควรไดร้บัคำแนะนำใหล้ดนำ้หนกัลงรอ้ยละ 5-10 ของ

น้ำหนักตัว และเพิ่มกิจกรรมการออกกำลังกายระดับ

ปานกลาง เช่น เดินเร็วๆ อย่างน้อย 150 นาทีต่อ

สปัดาห ์ และตดิตามประเมนิผลระดบักลโูคสในพลาสมา

ขณะอดอาหาร หรอื ระดบักลโูคสในพลาสมาที ่ 2 ชัว่โมง

ภายหลังการทดสอบความทนกลูโคส ทุกๆ ปี เพื่อ

ประเมนิความกา้วหนา้ของการเกดิโรคเบาหวาน (ADA, 

2009) ซึ่งจากข้อมูลและงานวิจัยต่างๆ ที่ผ่านมา การ

ปอ้งกนัการเกดิโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งและประชาชน

ทั่วไปให้มีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ เป็นวิธีที่เหมาะสม

ที่สุด (Diabetes Prevention Program Research Group 

[DPPRG], 2002; Pan, 1997; Tuomilehto, 2001) 

ฉะนั้น การศึกษาการรับรู้ความเสี่ยง และความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวาน รวมทั้งวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 

ทั้งกลุ่มเสี่ยงในญาติสายตรงลำดับแรกของผู้ที่เป็น    

เบาหวานและประชาชนทัว่ไป ซึง่ยงัไมม่กีารศกึษามากนกั 

น่าจะเป็นข้อมูลสำคัญที่จะนำไปสู่การวางแผนในการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานใน

อนาคตได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่เป็น

เบาหวานและประชาชนทั่วไปที่ไม่มีประวัติครอบครัว

เป็นโรคเบาหวาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวานตามเกณฑ์ระหว่างกลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่

เปน็เบาหวานและประชาชนทัว่ไปทีไ่มม่ปีระวตัคิรอบครวั

เป็นโรคเบาหวาน 

3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

4. ศึกษาเปรียบเทียบวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานกับ

ประชาชนทัว่ไปทีไ่มม่ปีระวตัคิรอบครวัเปน็โรคเบาหวาน 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยง ในญาติสาย

ตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างกรอบ

แนวคิดการวิจัยโดยประยุกต์กรอบแนวคิดความเชื่อ

ดา้นสขุภาพของ กรนีและครเูตอร ์ (Green, & Kreuter, 

1991) และโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ที่

ว่าการรับรู้ของบุคคล หรือ ความเชื่อจะเป็นการตัดสิน

บุคคลที่มีต่อการกระทำหรือปรากฏการณ์ใดๆ ว่าเป็น

ความจริง ถูกต้องหรือไม่ ความศรัทธา ความไว้วางใจ

และความจรงิจะเปน็สิง่ทีใ่ชแ้สดงออก เพือ่เปน็นยัแหง่

ความเชื่อถือต่างๆ แบบจำลองความเชื่อทางสุขภาพ 

ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ

รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะ

ได้รับจากการปฏิบัติตน การมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการ

กระทำ ซึง่จดุเดน่ของแบบจำลองความเชือ่ดา้นสขุภาพ 

คอื จะชว่ยวนิจิฉยัสาเหตขุองพฤตกิรรมและคน้หาแนวทาง

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 

เปน็กรอบแนวคดิทีม่ปีระโยชนใ์นการออกแบบกลยทุธ์

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

การพัฒนาข้อมูลข่าวสารที่จะจูงใจให้บุคคลตัดสินใจที่

จะปฏิบัติอย่างถูกต้องในเรื่องสุขภาพ   

ในการศกึษาครัง้นี ้ตอ้งการจะวนิจิฉยัสถานการณ์

ในเรื่องของการรับรู้ถึงความเสี่ยงของตนเองต่อการ

เกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีความเสี่ยงจึงให้ความสำคัญ

ตอ่การรบัรูค้วามเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานของญาติ
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การรับรู้ความเสี่ยง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ และวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ในญาติสายตรงลำดับแรกของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

Rama Nurs J  •  May - August 2010

สายตรงของผู้ป่วยเบาหวานเป็นประการแรก เพราะมี

ความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติในครอบครัวเป็น

เบาหวาน และเป็นบันไดขั้นแรกของการหาแนวทาง

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคในผู้ที่ยัง

ไม่เกิดความเจ็บป่วย ซึ่งข้อมูลสนับสนุนในเรื่องของ

ความสำคัญของการรับรู้ปัญหาซึ่งอาจส่งผลต่อการ

ดูแลสุขภาพ ดังผลการศึกษาของ สุวิทย์ วิบุลผล

ประเสริฐ ปี พ.ศ. 2544 พบว่า ผู้เป็นโรคเบาหวานใน

ประเทศไทยจำนวนเกือบ 2 ล้านคน มีเพียงครึ่งหนึ่ง

เทา่นัน้ทีรู่ห้รอืรบัรูว้า่ตวัเองเปน็เบาหวาน และนอ้ยกวา่

ครึ่งหนึ่งที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม (Aekplakorn     

et al., 2003; สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 2544) ซึ่งจาก

ผลการศกึษานีส้นบัสนนุวา่ประชาชนจำนวนมากยงัขาด

การรบัรูถ้งึความเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานและความ

รนุแรงของโรค ซึง่อาจเปน็เหตผุลหนึง่ทีท่ำใหก้ารควบคมุ

โรคของผูป้ว่ยโรคเบาหวานในประเทศไทยไมด่เีทา่ทีค่วร  

อีกประการหนึ่งเนื่องจาก ปัจจุบันยังไม่มีข้อ

เสนอแนะให้ประชาชนทั่วไปตรวจคัดกรองเบาหวาน

ดว้ยการตรวจเลอืด เนือ่งจากผลทีไ่ดย้งัไมคุ่ม้คา่ใชจ้า่ย 

แต่แนะนำให้ทำเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงซึ่งส่วนใหญ่ได้ทำ

เมื่ออายุ 40 ปี ขึ้นไป (สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ

ไทย, 2551) แต่ก็ยังมีผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

จำนวนมาก ทำให้ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นแล้วจึงจะมา

ได้รับการวินิจฉัย ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงเป็น

อีกปัจจัยหนึ่งที่จำเป็นต้องทำการศึกษาควบคู่กับการ

รบัรูค้วามเสีย่งในครัง้นีด้ว้ย เพือ่ดคูวามสอดคลอ้งของ

ความเสี่ยงที่เป็นอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง กับการรับรู้ความ

เสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานเปน็ไปในแนวทางเดยีวกนั

หรอืไม ่ โดยใชแ้บบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้ในประเทศไทย

โดย วิชัย เอกพลากรและคณะ (Aekplakorn et al., 

2006) นอกจากนี ้ วถิชีวีติถอืเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่สขุภาพ

ของบุคคลมากที่สุดถึงร้อยละ 54 ของปัจจัยทั้งหมดที่

มีผลต่อสุขภาพ (Pender, 1996: Pender & Pender, 

1987) ในการวจิยัครัง้นี ้ จงึไดน้ำเครือ่งมอืการประเมนิ

วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพสำหรับโรคเบาหวานที่ วิภา

รัตน์ มาสงค์ (2544 ) พัฒนามาจาก เพนเดอร์ มาใช้ 

ซึ่งประกอบด้วยวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน คือ 

ความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ การออกกำลงักาย โภชนาการ 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล การพฒันาทางจติวญิญาณ 

การจดัการกบัความเครยีด เพราะการทีจ่ะสง่เสรมิสขุภาพ

เพื่อป้องกันการเกิดโรค ควรจะต้องทราบถึงวิถีชีวิตที่

เป็นอยู่ปัจจุบันในทุกด้านของบุคคลก่อน และเป็นที่น่า

สนใจเป็นอย่างมากสำหรับการป้องกันเบาหวานใน

ปัจจุบัน ซึ่งมีผู้ทำการศึกษาวิจัยกันอย่างกว้างขวาง  

มรีายงานวา่โรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งนัน้สามารถ

ปอ้งกนัไดด้ว้ยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ (DPPRG, 2002; 

Pan, 1997; Tuomilehto, 2001) โดยผลการศึกษาใน

กลุม่วจิยัโปรแกรมการปอ้งกนัการเกดิเบาหวาน (2002) 

พบวา่การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ สามารถทำใหก้ารเกดิโรค

เบาหวานลดลงถึงร้อยละ 58 การศึกษาของ ฉายศรี      

สุพรศิลป์ชัย (2549) พบว่า การให้คำปรึกษาหรือการ

สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่มุ่ง

ลดน้ำหนัก ในคนอ้วนเมื่อลดน้ำหนักลงร้อยละ 7 โดย

การบริโภคอาหารไขมันต่ำ และเพิ่มกิจกรรมทางกาย

อย่างน้อย 30 นาทีต่อวันให้มากที่สุดต่อสัปดาห์โดย

รวมเวลาที่มีกิจกรรมเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ จะ

ช่วยป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่มี

ความทนทานต่อการทดสอบน้ำตาลในเลือดผิดปกติ 

(IGT) โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะอ้วน ได้ถึงร้อยละ 30-50 

ฉะนั้นจึงต้องมีการศึกษาวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างควบคู่กันไปด้วยเพื่อที่จะดูว่ามีพฤติกรรม

ใดเป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพที่ดีอยู่แล้วและ

พฤติกรรมใดที่ยังพร่องอยู่ ซึ่งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

เบาหวานส่วนใหญ่จะทำการศึกษาในผู้ป่วย ดังจะเห็น

ได้จากการศึกษาของ สุภาพร พลายระหาร (2551)     

ที่ใช้ คำว่า เบาหวาน เป็นคำสำคัญในการสำรวจงาน
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เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก และคณะ 

วิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทยพบว่าเป็นงานวิจัย

แบบทดลองและกึ่งทดลองในผู้ป่วยเบาหวานมากถึง 

141 เรือ่ง แตไ่มป่รากฏขอ้มลูการศกึษาในญาตสิายตรง

ของผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน  ฉะนัน้การศกึษาการรบัรูค้วามเสีย่ง

ควบคู่กับการประเมินความเสี่ยง และวิถีชีวิตที่ส่งเสริม 

สขุภาพของญาตสิายตรงของผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน จะทำให้

สามารถทราบถงึสถานการณค์วามเสีย่งในบคุคลกลุม่เสีย่ง 

และหาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพได้เหมาะสม

มากยิง่ขึน้ และเนือ่งจาก อายทุีแ่ตกตา่งกนัจะมพีฒันาการ

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่แตกต่างกันโดยเฉพาะ

ในเรือ่งของการรบัรูต้อ่สขุภาพ และสำหรบัการเกดิโรค

เบาหวานนัน้ความเสีย่งจะเพิม่มากขึน้เมือ่มอีายมุากขึน้ 

(Birch & Greear, 1997) ส่วนเพศนั้นพบว่าในเพศที่

แตกต่างกันจะมีรูปแบบของวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน 

(Monterrosa & Haffner, 1995) นอกจากนี้โอเร็ม 

(1991) กล่าวว่า เพศมีผลต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองที่แตกต่างกัน ซึ่งจากการศึกษาของสถาบัน

เวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ(2548) พบวา่เพศหญงิจะใหค้วาม

สำคญักบัการดแูลสขุภาพของตนเองมากกวา่ในเพศชาย 

ซึ่งมักจะไปพบแพทย์เมื่อมีอาการ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ความเชื่อด้านสุขภาพที่แตกต่างกันของเพศหญิงและ

เพศชาย ฉะนัน้เพือ่ตอ้งการลดความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิ

เนือ่งจากปจัจยัทีอ่าจมผีลตอ่การรบัรูค้วามเสีย่ง ความเสีย่ง

ตอ่การเกดิโรคเบาหวานตามเกณฑ ์ และวถิชีวีติทีส่ง่เสรมิ   

สุขภาพ การศึกษาครั้งนี้จึงได้มีการควบคุมปัจจัยใน

เรื่องของอายุและเพศที่เหมือนกัน  

วิธีการดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร เปน็ประชาชนทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

รามาธิบดี หรือ อยู่ในชุมชนที่โรงพยาบาลรามาธิบดีรับ

ผิดชอบ (eatchment areas) กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 

ผูเ้ปน็ญาตสิายตรงของผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน และประชาชน

ทัว่ไปทีค่รอบครวัไมม่ปีระวตัเิปน็โรคเบาหวาน กลุม่ละ 

200 ราย โดยวิธีการเลือกตัวอย่างตามความสะดวก    

(convenience sampling)  และใชว้ธิกีารจบัคู ่(matched 

pairs) ตามอายแุละ เพศ และกำหนดขนาดตวัอยา่งตาม

โคเฮน (Cohen, 1988) โดยเจาะจงคุณสมบัติอื่นดังนี้ 

 1) เป็นชายและหญิงอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  

 2) สามารถอ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทยได้  

 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ครบถ้วน 

 4) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม     

มี 4 ส่วน 

สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ 

ระดับการศึกษา ภาวะโภชนาการ (น้ำหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว) ประสบการณ์การได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภูมิลำเนา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งทีมผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตามแนวความคิดความเชื่อด้าน

สุขภาพ ให้สอดคล้องกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วย

ข้อคำถามทั้งหมด 14 ข้อ เป็นลักษณะสเกลและให้

คะแนนดังนี้ ไม่เห็นด้วย เท่ากับ -1 คะแนน ไม่แน่ใจ/

ไม่รู้ เท่ากับ 0 คะแนน และ เห็นด้วย เท่ากับ 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนที่ได้คือ ช่วง (-14 ) ถึง 0 คะแนน 

หมายถึง มีการรับรู้ความเสี่ยงน้อย ช่วง 1-7 คะแนน 

หมายถึง มีการรับรู้ต่อความเสี่ยงปานกลาง และช่วง 

8-14 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ต่อความเสี่ยงมาก   

การหาคุณภาพเครื่องมือ นำแบบประเมินการ

รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

3 คน จากนัน้นำไปทดลองใชก้บัญาตขิองผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

และประชาชนทั่วไปที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาหาค่าความเที่ยง 
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(reliability) ได้เท่ากับ .64 ซึ่งยังอยู่ในระดับที่ค่อน

ข้างต่ำ อาจจากลักษณะคำถามที่มีปฏิเสธซ้อนทำให้ผู้

ตอบไม่เข้าใจคำถามที่ชัดเจนและเกิดความเข้าใจคาด

เคลื่อนได้ผู้วิจัยจึงได้มีการปรับปรุงแบบสอบถามให้มี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และได้ดำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจริง ในการศึกษาครั้งนี้มีค่า Cronbach’s alpha 

เท่ากับ .78 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานของวชิยั เอกพลากรและคณะ (Aekplakorn 

et al., 2006) ซึง่ปจัจยัทีใ่ชป้ระเมนิความเสีย่งมทีัง้หมด 

6 ปัจจัย คือ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ความดนัเลอืดสงู และมปีระวตัเิบาหวานในพอ่แมพ่ีน่อ้ง 

เครือ่งมอืนีถ้กูพฒันาจนมคีา่ความไว (sensitivity) รอ้ยละ 

77 ค่าความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 60 ที่จุดตัด

คะแนน (cut-off point) เท่ากับ 6 แต่ละปัจจัยมีค่า

คะแนนทีแ่ตกตา่งกนั โดยชว่งคะแนนความเสีย่งโดยรวม

อยู่ระหว่าง 1–17 คะแนน   

การแปลผล คะแนนรวม    

ผลคะแนน ≤ 2 หมายถึง มีความเสี่ยงน้อย 

โอกาสเป็นเบาหวานน้อยกว่า 1 ใน 20 หรือ ร้อยละ 5 

ผลคะแนน 3-5 หมายถึง มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 

โอกาสเปน็เบาหวานประมาณ 1 ใน 12 หรอื รอ้ยละ 8.3 

ผลคะแนน 6-8 หมายถงึ มคีวามเสีย่งสงู โอกาส

เป็นเบาหวานประมาณ 1 ใน 7 หรือ ร้อยละ 14.3  

ผลคะแนน 9-10 หมายถึง มีความเสี่ยงสูงมาก 

โอกาสเป็นเบาหวานประมาณ 1 ใน 4 หรือ ร้อยละ 25  

ผลคะแนน > 11 หมายถึง มีความเสี่ยงสูงมากๆ 

โอกาสเปน็เบาหวาน ประมาณ 1 ใน 3 หรอื รอ้ยละ 33.3 

สำหรับงานวิจัยครั้งนี้ได้มีการจัดแบ่งกลุ่มความ

เสี่ยงใหม่ให้มีเพียง 2 กลุ่มเพื่อความชัดเจนในการ

แปลผลและการนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนให้การ

ดูแลสุขภาพคือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อย ได้แก่ผู้ที่มี

คะแนนระหว่าง ≤ 2 ถึง 5 คะแนน และกลุ่มที่สอง 

ได้แก่ผู้ที่มีความเสี่ยงมาก ได้แก่ผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 

6- >11 คะแนน  

สว่นที ่4 แบบสมัภาษณว์ถิชีวีติทีส่ง่เสรมิสขุภาพ

ของวิภารัตน์ มาสงค์ (2544) ที่ปรับปรุงมาจากอาพร 

วอ่งสขุสวสัดิ ์ (2541) ซึง่แปลมาจากเครือ่งมอืประเมนิ

วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ (1987) 

วิภารัตน์ มาสงค์ ได้มีการปรับเครื่องมือให้เหมาะสม

กับโรคเบาหวานจากการทบทวนวรรณกรรม และปรับ

วิธีการประเมินจากใช่-ไม่ใช่ (dichotomous scale) 

เป็นลิเคิตสเกล 5 ระดับ (Likert scale) แล้วส่งให้

ผู้ทรงคุณวุฒิชาวไทยจำนวน 6 คน ตรวจสอบความ

ตรงของเครื่องมือ (validity) แล้วนำไปปรับแก้ก่อน

นำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกัน 

จำนวน 35 รายก่อนนำไปใช้จริงงาน ซึ่งเมื่อนำไปใช้

จรงิไดค้า่ความเทีย่งของ Cronbach’s alpha ของเครือ่งมอื

เท่ากับ .89 แบบสัมภาษณ์มีจำนวน 52 ข้อ 6 หมวด 

โดยวิถีชีวิต 6 ด้าน ประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ การออกกำลังกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการ

กับความเครียด ซึ่งคำถามเป็นลักษณะ rating scale 

1–4 คะแนน คะแนนเท่ากับ 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 

จนถึง 4 คะแนนหมายถึงปฏิบัติเป็นประจำ ช่วง

คะแนนโดยรวมอยู่ระหว่าง 52–208 คะแนน คะแนน

สูงหมายถึงการมีความถี่ของพฤติกรรมที่เหมาะสม

มากกวา่กลุม่ทีม่คีะแนนตำ่กวา่ สำหรบังานวจิยัครัง้นีค้า่

Cronbach’s alpha ของเครื่องมือเท่ากับ .93 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัครัง้นี ้ ไดผ้า่นการพจิารณาและอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ID 01-

49-26 ย และได้อธิบายความสำคัญและวัตถุประสงค์



Vol. 16  No. 2 175

เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก และคณะ 

ของงานวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร

ตามความสมคัรใจทีจ่ะเขา้รว่มวจิยั และสามารถยกเลกิ

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการดูแล

รักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูคนเดยีว

ทั้งหมด โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม สถานที่

ในการเก็บข้อมูลมี 2 แห่ง คือ หน่วยบริการให้คำ

ปรึกษาของงานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริม 

สุขภาพของโรงพยาบาลรามาธิบดี และ ชุมชนในพื้นที่

ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีรับผิดชอบ (catchment areas) 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ในโรงพยาบาลรามาธบิด ีผูว้จิยัไดเ้ขา้ไปแนะนำ

ตวักบัประชาชนทีม่ารบับรกิารขอคำปรกึษากบับคุลากร

พยาบาลของงานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริม 

สุขภาพ และผู้ที่อยู่ระหว่างรอรับการบริการหรือญาติ

ของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยขอความ

รว่มมอืในการตอบแบบสอบถามประวตักิารเปน็เบาหวาน

ในครอบครัว และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มที่

เป็นญาติสายตรงหรือไม่เป็นญาติสายตรงของผู้ที่เป็น

เบาหวาน 

2. ชุมชนในพื้นที่ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีรับ        

ผิดชอบ ซึ่งเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โดยผู้วิจัยได้แจ้งประธานชุมชนในพื้นที่ดังกล่าวก่อน

การเก็บข้อมูลครั้งนี้ พร้อมทั้งขอความร่วมมือจาก

ประชาชนในพืน้ทีน่ัน้  ๆ เพือ่ตอบแบบสอบถาม และผูว้จิยั

เก็บข้อมูลโดยการไปเยี่ยมบ้าน และซักถามประวัติการ

เป็นเบาหวานในครอบครัว แล้วแบ่งออกเป็นกลุ่มที่

เป็นญาติสายตรงหรือไม่เป็นญาติสายตรงของผู้ที่เป็น

เบาหวาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ศึกษาลักษณะการกระจายของกลุ่มตัวอย่าง 

การรบัรูค้วามเสีย่ง ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน

ตามเกณฑ์ วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ

ของญาติผู้ที่เป็นเบาหวานและประชาชนทั่วไป โดยใช้

สถติพิืน้ฐานไดแ้ก ่จำนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

2. วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องการรบัรูค้วามเสีย่ง 

และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ 

ระหวา่งญาตสิายตรงของผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน และประชาชน

ทั่วไป โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi–square, 2) 

3. วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูค้วามเสีย่ง

กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ ของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)  

4. เปรยีบเทยีบความเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน

ตามเกณฑ์และวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างญาติ

สายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานกับประชาชนทั่วไป โดย

ใช้สถิติ Independent t-test เนื่องจากผลการทดสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ดว้ยสถติ ิKolmogorov–Smirnov พบวา่

คะแนนเฉลีย่โดยรวมและรายดา้นของวถิชีวีติทีส่ง่เสรมิ   

สุขภาพของกลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

และกลุ่มประชาชนทั่วไปมีการกระจายแบบปกติ  

ผลการวิจัย 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 400 ราย เป็นญาติ

สายตรงของผู้เป็นโรคเบาหวาน และประชาชนทั่วไป

กลุ่มละ 200 ราย โดยทั้ง 2 กลุ่มทำการควบคุมในเรื่อง 
ของอายุ และเพศ ที่เหมือนกัน โดยได้ทำการทดสอบ

ทางสถติพิบวา่กลุม่ตวัอยา่ง อาย ุอยูร่ะหวา่ง 17–82 ปี 
(M  SD = 42.40  13.21 ปี) และกลุ่มประชาชน
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวาน (n = 200)  กลุ่มประชาชนทั่วไป(n = 200)   
 n % M   SD Range n  % M   SD Range 

อาย ุ(ป)ี    42.40   13.21 17-82   43.36   13.18 20-85 
เพศ ชาย 68   34   68 34   
 หญงิ 132   66   132 66   
การศกึษา ตำ่กวา่ปรญิญาตร ี 104   52   122 61   
 ปรญิญาตร ี 69  34.5   66 33   
 สงูกวา่ปรญิญา 27 13.5   12 6   
ดชันมีวลกาย รวม   24.48    4.42    24.32    4.81  
(กก./ม2) ตำ่กวา่เกณฑ ์ 10 5   18 9  
 (BMI < 18.5)  
 ปกต ิ 76 38   67 33.5   
  (BMI 18.5-22.9)   
 สงูกวา่เกณฑ ์ 114   57   115 57.5 
 (BMI ≥ 23)   
การไดร้บั เคยไดร้บัขอ้มลู  185   92.5   163 81.5   
ขอ้มลูเรือ่ง ไมเ่คยไดร้บัขอ้มลู 15     7.5   37 18.5   
โรคเบาหวาน   
ภมูลิำเนา ภาคกลาง 73   36.5   71 35.5   
 ภาคเหนอื 2 1   8   4   
 ภาคใต ้ 0 0   2   1   
 ภาคตะวนัออก 2 1   6   3 
 เฉยีงเหนอื   
 ภาคตะวนัออก 0 0   1   0.5   
 กรงุเทพ 123  61.5   112 56.0   

  ทั่วไปอายุระหว่าง 20 – 85 ปี (M  SD =  42.36  
13.18 ปี) ซึ่งผลการเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยของทั้งสอง
กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = .467) ส่วนเพศ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) โดยแต่ละ
กลุ่มประกอบด้วย เพศชาย 68 คน (ร้อยละ 34) หญิง 
132 คน (ร้อยละ 66 ) ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มญาติสาย
ตรงของผู้เป็นโรคเบาหวาน กับกลุ่มประชาชนทั่วไป
ตามลำดับมีดังนี้ ระดับการศึกษาสูงสุดที่จบต่ำกว่า
ระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 52 และรอ้ยละ 61 ดชันมีวลกาย 
(ฺBMI) เฉลี่ย 24.48 กก./ม.2 และ 24.32 กก./ม.2 
และเมื่อแบ่งระดับดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของชาว

เอเชีย (WHO/IASO/ IOTF, 2000) พบว่าดัชนีมวล
กายอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ (BMI ≥ 23 กก./ม.2) 
ร้อยละ 57.0 และร้อยละ 57.5 ดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับปกติ (BMI = 18.5-22.9 กก./ม.2) ร้อยละ 
38.0 และร้อยละ 33.5 ส่วนประสบการณ์การได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มเคยได้รับข้อมูลเรื่องโรคเบาหวานมาแล้วมากถึง 
ร้อยละ 92.5 และร้อยละ 81.5 ภูมิลำเนาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ สว่นใหญม่ภีมูลิำเนาอยูใ่นกรงุเทพมหานคร 
ร้อยละ 61.5 และร้อยละ 56 รองลงมาเป็นภาคกลาง

รอ้ยละ 36.5 และรอ้ยละ 35.5 ตามลำดบั (ดงัตารางที ่1) 
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การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ของกลุ่มตัวอย่าง 

จากตารางที่ 2 พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงของ

กลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 58.5 และระดับสูงร้อยละ 

26.0 ตามลำดับ และกลุ่มประชาชนทั่วไป การรับรู้

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.5 และระดับสูงร้อยละ 

18.5 ตามลำดับ และ พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นญาติ

สายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

( 2 = 3.82, p = .148) หรือกล่าวได้ว่า การรับรู้ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานทั้งในกลุ่มญาติสายตรง

ของผู้ที่เป็นเบาหวานและกลุ่มประชาชนทั่วไปอยู่ใน

ระดับที่ไม่แตกต่างกัน 

ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานตามเกณฑ์

ของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ ระหว่างกลุ่มญาติสาย

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของการรับรู้ความเสี่ยงและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่าง (N = 400)  

 คะแนน กลุ่มญาติสายตรง กลุ่มประชาชนทั่วไป 2 p-value 

   ของผู้ที่เป็นเบาหวาน  

   n (%) n  (%)  

การรับรู้ความเสี่ยงต่อเบาหวาน       

 ต่ำ  31  15.5 40  20.0 3.82      .148 

 ปานกลาง 117  58.5 123  61.5   

 สูง  52  26.0 37  18.5   

ความเสี่ยงต่อเบาหวานตามเกณฑ์       

 ต่ำ  38  19.0 122 61.0 73.50 < .001 

 สูง  162 81.0 78 39.0 

 ตรงของผู้ที่เป็นเบาหวาน (M  SD = 8.82  3.48) 

กับกลุ่มประชาชนทั่วไป (M SD = 4.72  3.34) พบ

ว่า กลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานมีคะแนน

เฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์      

สูงกว่ากลุ่มประชาชนทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t = 11.79, df = 398, p < .001)  

เมื่อนำคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานมาจัดแบ่งระดับตามเกณฑ์เป็นระดับต่ำ

และสงู (ดงัตารางที ่2) พบวา่ กลุม่ญาตสิายตรงของผูท่ี้

เป็นเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัสงู คอื รอ้ยละ 81 สว่นกลุม่ประชาชนทัว่ไปสว่นใหญ ่

(รอ้ยละ 61) และมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน

ตามเกณฑใ์นระดบัตำ่ แตเ่ปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ มคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 39 นอกจากนี้ 

พบวา่ระดบัความเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานตามเกณฑ์

มีความสัมพันธ์กับการเป็นญาติสายตรงของผู้ที่เป็น

เบาหวานอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ( 2 = 73.50, p < .001) 

กลา่วคอื สดัสว่นหรอืรอ้ยละของระดบัความเสีย่งตอ่การ

เกดิโรคเบาหวานในกลุม่ญาตสิายตรงของผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

มากกวา่ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
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การรับรู้ความเสี่ยง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ และวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ในญาติสายตรงลำดับแรกของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

Rama Nurs J  •  May - August 2010

ความสมัพนัธข์องการรบัรูค้วามเสีย่งกบัความเสีย่งต่อ

การเกดิโรคเบาหวานตามเกณฑข์องกลุม่ตวัอยา่ง 

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานและความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวานตามเกณฑ์ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งรวมทั้ง

กลุม่ญาตสิายตรงของผูท้ีเ่ปน็เบาหวานและกลุม่ประชาชน

ทั่วไป พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ   

ทางสถิติ (r = .06, p = .217 ) แสดงว่าการรับรู้ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากหรือน้อยไม่ได้ขึ้นอยู่

กบัระดบัความเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานตามเกณฑ์

ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด   

ผลการเปรียบเทียบวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 

จากตารางที่ 3 พบว่าผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของ

กลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวาน (M  SD = 

2.61  0.38 ) กับกลุ่มประชาชนทั่วไป (M  SD = 

2.57  0.46) โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 

.05)  และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของวิถี

ชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ การออกกำลังกาย โภชนาการ ความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ

การจัดการกับความเครียด พบว่า วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุข

ภาพในแต่ละด้านระหว่างสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ( N = 400 ) 

วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มญาติสายตรง กลุ่มประชาชนทั่วไป 

   ของผู้ที่เป็นเบาหวาน  df t p-value 

   M  SD M  SD  

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2.26  .59 2.23  .65 398 .35 .723 

การออกกำลังกาย 2.13  .66 2.13  .69 398 .02 .982 

โภชนาการ  2.53  .49 2.51  .55 398 .41 .685 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2.87  .51 2.80  .58 398 1.43 .154 

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.11 + .55 3.10  .57 398 .24 .809 

การจัดการกับความเครียด 2.68  .53 2.64  .62 398 .73 .467 

 รวม  2.61  .38 2.57  .46 398 .76 .451 

อภิปรายผล 

 จากการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 

ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานกับกลุ่มประชาชนทั่วไปที่ไม่มีบุคคล

ในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งทั้งสองกลุ่มถูก

ควบคุมปัจจัยในเรื่องของ เพศ และอายุ และเมื่อได้มี

การทดสอบทางสถิติพบว่าลักษณะส่วนบุคคลทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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ในด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา

หวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนนการรับ

รู้ความเสี่ยงไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเนื่องมาจากการได้

รบัขอ้มลูขา่วสารดทีัง้สองกลุม่ ทัง้นีอ้ธบิายไดว้า่ปจัจบุนั

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีการเผยแพร่ผ่านสื่อ

ต่างๆ มากมายจึงทำให้ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

หรือไม่มีความเสี่ยง สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ 

ฉะนั้นทำให้การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวานของทั้งสองกลุ่มจึงไม่แตกต่างกัน และอยู่ใน

ระดับที่ดีเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งถือเป็นสัญญาณที่ดี สำหรับ

การส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนโดยใช้ช่องทางของ

สื่อต่างๆ เข้ามาช่วยในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารได้ 

เพราะสื่อมีบทบาทความสำคัญ ในการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารให้กับประชาชน และประชาชนเข้าถึงได้และ 

เปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลในทางทีด่ตีอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ  

ดังจะเห็นได้จากการศึกษาที่ผ่านมา ของ ณัฐกฤช     

ฉายเสมแสง (2543) ที่พบว่าปัจจัยเรื่องการได้รับ

ขอ้มลูขา่วสารจากสือ่มผีลตอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของทหารประจำการ และจากการศึกษาของวันเพ็ญ 

แกว้ปาน, สรุนิธร กลมัพากร, และพพิฒัน ์ลกัษมจีรลักลุ 

(2548) พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อส่งผล

ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชายวัยทองใน

ประเทศไทย ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เยน็ฤด ีแสงเพช็ร, 

วนัเพญ็ แกว้ปาน, สรุนิธร กลมัพากร, และดสุติ สจุริารตัน์ 

(2551) ที่พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อส่งผล

ตอ่การมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของแรงงานสงูอายชุาย 

อย่างไรก็ตาม จากประสบการณ์ของผู้วิจัยทั้งใน

ส่วนของผู้รับฟังและผู้ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่าจาก

การดำเนินการเก็บข้อมูลในเรื่องของการรับรู้ความ

เสี่ยง พบว่าประชาชนจำนวนมากยังมีความเข้าใจที่ไม่

ชัดเจน หรือไม่ทราบข้อมูลในเรื่องของความเสี่ยงของ

การเกิดโรคเบาหวานอย่างแท้จริง เช่น อายุที่เพิ่มขึ้น 

การมปีระวตับิดิามารดาพีน่อ้งทอ้งเดยีวกนัเปน็เบาหวาน 

การดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำ การไม่ออกกำลังกาย  การ

รับประทานยาลูกกลอน การมีน้ำหนักเกินหรือดัชนี

มวลกายเกิน ภาวะอ้วน การมีรอบเอวเกินมาตรฐาน 

จึงส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมยังคงอยู่ 

ดังนั้น การให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชน ข้อมูลที่

จะเผยแพร่ควรจะต้องมีการกลั่นกรองจากบุคลากร

ทางสุขภาพและข้อมูลที่ให้มิใช่เพียงแต่รับทราบการ

เกิดโรคแต่เพียงอย่างเดียว จะต้องมีการเสนอแนวทาง

การป้องกันการเกิดโรคไว้ด้วย โดยเฉพาะรายละเอียด

ของแตล่ะบคุคลทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งตา่งๆ ประโยชนข์อง

การปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันการเกิดโรคหรือการมีวิถี

ชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพที่ต้องปรับเปลี่ยนและอันตราย

ของการปฏิบัติตนไม่เหมาะสมแก่การป้องกันโรค 

แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต๊อก 

(Rosenstock, 1974) และกรีนและครูเตอร์  (Green 

& Kreuter, 1991) ที่ว่าความเชื่อด้านสุขภาพ จะช่วย

วินิจฉัยสาเหตุของพฤติกรรมและการค้นหาแนวทาง

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาข้อมูลข่าวสารที่จะจูงใจ

ให้บุคคลตัดสินใจกระทำอย่างถูกต้องในเรื่องสุขภาพ  

ซึ่งในการศึกษาครั้งต่อไปควรจะต้องมีการศึกษาเพิ่ม

เติมอีก 3 องค์ประกอบให้ครบ คือ บุคคลต้องรับรู้

ความรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชนข์องการมพีฤตกิรรม

สขุภาพเพือ่ปอ้งกนัโรคเบาหวาน และการกระตุน้ใหเ้กดิ

การกระทำ ซึง่เปน็แรงผลกัดนัทีเ่กดิขึน้อยา่งเฉยีบพลนั 

เป็นผลให้บุคคลต้องการที่จะแสดงการกระทำออกมา  

อนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการประเมินการรับรู้ความ

เสี่ยงในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น ซึ่งช่วงเวลาในการวัดอาจ

เปน็อกีตวัแปรทีอ่าจสง่ผลตอ่การรบัรูไ้ดก้ลา่วคอื ถา้วดั

ทนัทหีลงัจากทีร่บัรูว้า่คนในบา้นเปน็โรคเบาหวานกอ็าจ

จะได้การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่สูง 

แต่เมื่อเวลาผ่านไปการรับรู้อาจจะลดลง ฉะนั้น จำเป็น
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ในญาติสายตรงลำดับแรกของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

Rama Nurs J  •  May - August 2010

ต้องมีการศึกษาระยะยาว อีกทั้งหากมีการกระตุ้นการ

กระทำจากบุคลากรทางสุขภาพอย่างสม่ำเสมอจะช่วย

ให้ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ไม่ลดลงและน่าจะต่างจากคนปกติ ซึ่งสำหรับกลุ่มของ

ญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถชี้ให้เห็น

ประเด็นเหล่านี้ได้ไม่ยากนัก เนื่องจากเห็นสถานการณ์

การดำเนนิของโรคผลกระทบตา่งๆ ไดจ้ากญาตขิองตน 

เพยีงแตบ่คุลากรทางสขุภาพตอ้งใหค้วามสำคญักระตุน้ 

เน้นย้ำให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงตระหนักว่า อะไรคือความ

รุนแรงของโรค ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น หากสามารถ

ปฏิบัติตนให้มีวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกัน

โรคได้  

ในด้านความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตาม

เกณฑ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่มีญาติสาย

ตรงเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ มี

ความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มประชาชนทั่วไปซึ่งไม่มีประวัติ

ญาติสายตรงในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ฉะนั้น ถึง

แมว้า่จะมกีารจำกดัปจัจยัในเรือ่งของเพศและอายซุึง่เปน็

ปจัจยัทีม่ผีลแลว้กต็าม นัน่หมายถงึปจัจยัดา้นพนัธกุรรม

ยงัคงแสดงอทิธพิลอยา่งมาก และเปน็ปจัจยัทีไ่มส่ามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ของ วิชัย เอกพลากรและคณะ (Aekplakorn et al., 

2006) ที่พบว่าในเรื่องของการมีประวัติเบาหวานของ

ญาติสายตรงจะมีความเสี่ยงถึง 4 เท่า ของผู้ที่ไม่มี

ประวัติเบาหวานของญาติสายตรงในครอบครัว ฉะนั้น 

ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงนี้จะต้องมีการเข้มงวดในการปฏบิตัิ

ตนใหม้วีถิชีวีติทีเ่ปน็การสง่เสรมิสขุภาพในทกุๆ ด้าน

โดยเฉพาะในเรื่องของโภชนาการ การออกกำลังกาย 

และความรับผิดชอบด้านสุขภาพ อาจจะด้วยวิธีการให้

ขอ้มลูสำหรบัการปฏบิตัติน การประเมนิปจัจยัเสีย่งอืน่ๆ 

อย่างสม่ำเสมอ เช่น ดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐาน มี

เส้นรอบเอวที่มากกว่าเกณฑ์ มีภาวะความดันโลหิตสูง 

มีประวัติการเป็นโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ์และ

อื่นๆ ซึ่งในทางปฏิบัติบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

อาจให้คำแนะนำกับผู้ที่มีความเสี่ยงหลายปัจจัย ให้ได้

รับการตรวจคัดกรองโดยวิธีการตรวจเลือดในอายุที่ต่ำ

กว่ากลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงได้ เช่น แนะนำให้มีการตรวจ

ประจำปีตั้งแต่อายุ 35 ปี เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยและ

รกัษาทีเ่รว็เหมาะสมทีส่ดุ เพราะจากการสำรวจประชากร

ไทยอายุ 35 ปีขึ้นไปพบว่าเป็นเบาหวานสูงถึงร้อยละ 

9.6 (Aekplakorn et al., 2003)   

จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่พบว่าความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานกับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดนั้นไม่มีความสัมพันธ์กัน หรือกล่าวได้

ว่าไม่ว่าการรับรู้ต่อการเกิดโรคเบาหวานมากหรือน้อย

ไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับความเสี่ยงต่อเบาหวานตามเกณฑ์ 

จากข้อมูลนี้ช่วยยืนยันว่า การให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานนั้น ควรจะต้องมีการเน้นย้ำอย่าง

มากในเรื่องของการรับรู้ถึงปัจจัยความเสี่ยงต่างๆรวม

ถึงการจำกัดปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่ม

ที่มีความเสี่ยงอยู่เป็นพื้นฐานให้มีความชัดเจน และมี

ความเฉพาะเจาะจงกบัแตล่ะบคุคลใหม้ากขึน้ นอกจากนี้

การประเมินถึงวิถีชีวิตของทั้งประชาชนกลุ่มเสี่ยงและ

ประชาชนทั่วไปนั้นก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ควรจะต้องมี  

การประเมินเพื่อทำให้ทราบถึงสภาพของวิถีชีวิตใน

ปจัจบุนัวา่มคีวามเสีย่งในดา้นใด เพือ่ทีจ่ะใหก้ารสง่เสรมิ

และป้องกันโรคเบาหวานได้ถูกต้องเหมาะสมกับแต่ละ

บุคคลมากยิ่งขึ้น 

วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยของวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ

ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ซึง่อาจจะสามารถ

อธิบายได้ใน 2 ประเด็น คือ ประเด็นแรก เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มยังไม่เกิดความเจ็บป่วยด้วย
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เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก และคณะ 

โรคเบาหวาน จงึยงัไมเ่หน็ความสำคญัของการปฏบิตัติน

ทีเ่หมาะสมหรอืมวีถิชีวีติทีส่ง่เสรมิสขุภาพ สว่นประเดน็

ที่สอง เนื่องจากการที่ทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้ความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานที่ไม่แตกต่างกันซึ่งอาจมีผล

ต่อการปฏิบัติที่ไม่ต่างกันไปด้วย ดังนั้น บทบาทของ

พยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพต้องเน้นหรือกระทำเร่ง

ด่วนในกลุ่มที่มีความเสี่ยงมากก่อน โดยเฉพาะในกลุ่ม

ญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่งพบว่าด้านที่อยู่

ในเกณฑ์ที่ต่ำได้แก่ ด้านการออกกำลังกาย และด้าน

โภชนาการ ซึ่งทั้งสองด้านนี้มีผลต่อการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดโดยตรง และอีกด้านหนึ่งที่อยู่ในเกณฑ์

ต่ำเช่นกันคือ ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ซึ่งอาจ     

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของบุคคล ฉะนั้น 

3 ด้านนี้เป็นสิ่งที่ควรจะต้องให้ความสำคัญอย่างมาก

เพื่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

ขอ้เสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 

ในการจัดบริการให้ความรู้แก่ประชาชนในการ

ป้องกันเบาหวาน หรือแม้แต่การจัดบริการให้ความรู้

แก่ญาติของผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน ควรจะต้องมีการ

เน้นย้ำในเรื่องของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ของญาติสายตรง การให้ข้อมูลต้องให้อย่างสม่ำเสมอ

เป็นระยะเพื่อกระตุ้นเตือนให้รับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานอยู่เสมอ การให้ข้อมูลกับทั้งกลุ่ม

เสี่ยงและกลุ่มประชาชนทั่วไปนั้นควรเน้นในเรื่อง การ

ออกกำลังกาย โภชนาการ บอกถึงประโยชน์ที่จะเกิด

จากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และชี้ให้เห็น

โทษหรือความรุนแรงของโรคหากไม่ปฏิบัติพฤติกรรม

ที่ดี โดยแพทย์และพยาบาลจะต้องให้ความสำคัญกับ

กลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานมากขึ้นควบคู่

ไปกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีการศึกษาติดตาม

ระยะยาวให้มารับการประเมินภาวะเสี่ยงต่างๆ อย่าง

เหมาะสมรวมถงึการรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การเกดิเบาหวาน

ด้วย ผู้วิจัยเชื่อมั่นว่าหากบุคลากรทุกฝ่าย กำหนดกลุ่ม

เป้าหมายในการป้องกันการเกิดโรคที่ชัดเจน และใน

เรื่องของรูปแบบบริการที่จัดให้แต่ละกลุ่มคือกลุ่ม

เสี่ยงและกลุ่มประชาชนทั่วไปควรมีรูปแบบในการให้

บรกิารทีแ่ตกตา่งกนัหรอืมคีวามเฉพาะเจาะจงในแตล่ะ

ปจัจยัความเสีย่ง หรอืในเรือ่งของความถีข่องการตดิตาม

เพื่อการป้องกัน อาจจะต้องทำการศึกษาเพิ่มเติมใน

การศึกษาครั้งต่อไปว่ารูปแบบใดจะมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลมากที่สุด ซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ในการ

ควบคุมขนาดของปัญหาโรคเบาหวานในอนาคตได้ 

แนวทางในการใหบ้รกิารการสรา้งเสรมิสขุภาพกบัญาติ

ผู้ที่เป็นเบาหวาน และประชาชนทั่วไปในการป้องกัน

การเกิดโรคต่อไปในอนาคต   

ในการศกึษาครัง้ตอ่ไป ควรมกีารพฒันาคณุภาพ

ของเครื่องมือที่ใช้ประเมินการรับรู้ความเสี่ยงให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และควรการศึกษาที่ครบทั้ง 4 

องคป์ระกอบของแบบจำลองความเชือ่ดา้นสขุภาพ กอ่นนำ

มาจัดทำรูปแบบการพยาบาลต่างๆ น่าจะทำให้ได้รูป

แบบที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการมากที่สุด สำหรับ 

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ควรมี

การประเมินร่วมกับการประเมินระดับน้ำตาลในเลือด

ด้วยเพื่อเป็นการยืนยันความเสี่ยงในเชิงประจักษ์มาก

ขึ้นเพราะคุณภาพของเครื่องมือที่เป็นแบบประเมินยัง

มีความคลาดเคลื่อนอยู่ระดับหนึ่ง  
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ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ผูท้รงคณุวฒุใินการตรวจสอบเครือ่งมอื และมหาวทิยาลยั

มหิดลที่ให้ทุนสนับสนุนโครงการวิจัยให้ลุล่วงไปด้วยดี 
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Perceived Risk, Criteria-Based Risk to Diabetes Mellitus, 
and Health-Promoting Lifestyles in the First Degree 
Relatives of Persons with Diabetes Mellitus* 
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Abstract: The purpose of this descriptive study was to explore perceived risk, 
criteria-based risk to diabetes mellitus, and health-promoting lifestyle in the first 
degree relatives of patients with diabetes mellitus. Four hundred cases with purposive 
sampling were recruited—200 first degree relatives of persons with diabetes mellitus 
and 200 lay people. The study was conducted from January to December 2008 in 
Ramathibodi Hospital and catchment areas. Data collection was conducted in 2008 
using four questionnaires. Using chi-square test, results showed that being the first 
degree relatives of persons with diabetes was not significantly correlated with 
perceived risk to diabetes. However, criteria-based risk to diabetes and being the first 
degree relatives of persons with diabetes were significantly correlated. Using t test, 
results revealed that the mean score of criteria-based risk to diabetes in the first 
degree relatives of persons with diabetes was significantly higher than that in the lay 
people. However, it is noted that 39% of the lay people were in the high level of 
criteria-based risk.  In addition, perceived risk to diabetes and criteria-based risk to 
diabetes were not significantly correlated. When the mean scores of the health-promoting 
lifestyle for 6 dimensions (health responsibility, physical activity, nutrition, 
interpersonal support, spiritual growth, and stress management) between both groups 
were compared, no significant differences were found. These findings suggested that 
health care providers need to implement appropriate strategies for the first degree 
relatives of persons with diabetes mellitus and lay people at risk to engage in healthy 
lifestyles in order to decrease risks to diabetes in the future.  

Keywords: Perceived risk, Criteria-based risk to diabetes mellitus, Health-promoting 
lifestyles, First degree relatives, Diabetes mellitus 

 

*This study was funded by Mahidol University Research Grant, New Generation Researcher Type in Year 2007 
**Corresponding author, Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University, E-mail: rapum@mahidol.ac.th 
***Advanced Practice Nurse (APN) in Diabetes, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
****Researcher, Research Center, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
*****Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
 


