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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและกลุ่มอาการ

เมตะบอลิค และศึกษาการรับรู้ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม รวมท้ัง
ศึกษาแนวทางในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา  ประชากร คือ นิสิต
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2550 ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ
ก่อนเข้ารับการศึกษา จำนวน 4,125 คน (หญิง 2,378 คน : ชาย 1,747 คน) ช่วงอายุ 17-21 ปี
ใช้เกณฑ์การคัดเลือก(Inclusion Criteria) ตามเกณฑ์ของ IDF: International Diabetes Federation
ดังน้ี คือ 1) มีเส้นรอบเอว ในผู้ชาย มากกว่า หรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร ในผู้หญิง มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 เซนติเมตร 2) มี 2 ปัจจัยใน 4 ปัจจัยต่อไปน้ี  2.1 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2.2 ระดับ HDL-C ในผู้ชายน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ในผู้หญิง น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2.3 ความดันโลหิต Systolic มากกว่า หรือ
เท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท  Diastolic มากกว่า หรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท
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หรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 2.4  ระดับกลูโคสในเลือด FPG (Fasting
plasma glucose)มากกว่า 100  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคเบาหวานชนิดท่ี
2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบบันทึกข้อมูล ส่วนบุคคล  แบบบันทึกการตรวจ
ร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัยด้านการรับรู้พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับแนวทางในการ
แก้ปัญหา  ซ่ึงทำการตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่า
ความถี่ และร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ (Content analysis)
ซ่ึงได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน ตุลาคม 2549-กันยายน 2550 เป็นระยะเวลา
1 ปี  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา

ผลการศึกษาวิจัยพบว่า  มีนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพามีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
กลุ่มอาการเมตะบอลิค จำนวน 127 คน (3.079 %) โดยพบ ความเส่ียงใน เพศชาย (93 คน : 5.32 %)
มากกว่าเพศหญิง  (34 คน : 1.43 %)  มีนิสิตท่ีมีขนาดรอบเอวเกินมาตรฐาน จำนวน 323 คน (7.83%
, หญิง  59.44% : ชาย 40.56%) ความดันโลหิตสูง จำนวน 148 คน (3.59%) ระดับไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดสูง จำนวน 123 คน (2.98%) และ ระดับ HDL-C ต่ำ จำนวน 84 คน (2.36%)
โดยในนิสิตที่มีเส้นรอบเอวเกินทั้งหมด พบว่า ในเพศชาย มีปัจจัยเสี่ยงด้านอื่น ๆ มากกว่า
นิสิตหญิง คือ ความดันโลหิตสูง (ชาย 9.81%, หญิง 5.73%) รองลงมา คือ ระดับไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดสูง (ชาย 5.34% , หญิง  1.56%) และ ระดับ HDL-C ต่ำ (ชาย 3.05% , หญิง  2.15%)
และไม่พบปัจจัยเส่ียงเก่ียวกับความผิดปกติของระดับกลูโคสในเลือด  (FPG) ผลการสัมภาษณ์
นิสิตเก่ียวกับ การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า  นิสิตส่วนใหญ่
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับปานกลาง แต่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหารการออกกำลังกายท่ียังไม่เหมาะสม  การรับรู้เก่ียวกับความสามารถของตนเอง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากคิดว่า เป็นส่ิงท่ียาก เพราะเคยใช้หลาย ๆ
วิธีแล้วแต่ไม่ประสบความสำเร็จเน่ืองจากขาดความมีวินัย ในการควบคุมตนเอง และต้องการให้
มีผู้อ่ืนเป็นผู้ให้คำปรึกษาและช่วยเหลือสนับสนุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผู้ท่ีนิสิตรับรู้ว่า
มีอิทธิพลในการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีสำคัญท่ีสุด คือ ตนเอง รองลงมา คือ เพ่ือน และบุคคลอ่ืน
ท่ีเป็นตัวอย่างของผู้ท่ีประสบความสำเร็จในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

คำสำคัญ : โรคเบาหวาน  กลุ่มอาการเมตะบอลิค  การรับรู้  การส่งเสริมสุขภาพ
 พฤติกรรมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  นิสิตมหาวิทยาลัย
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Abstract
The purpose of this descriptive research was to investigate risk of diabetes mellitus and

metabolic syndrome, health perception, health promotion behaviors, and social support of
students at Burapha University. Guidelines for managing health problem were also examined. The
study population comprised 4,125 students (2,378 females and 1,747 males with age ranged from
17 to 21 years) who were participated in a compulsory health examination before admission to the
university. Metabolic Syndrome based on criteria of IDF definition, biochemical examination and
behavioral factors, was also evaluated in all subjects studied. The study was approved by the ethics
committee of Burapha University. Pender’s health promotion model and House’s social support
concept were used as the frameworks for preparing the questionnaire and semi-structured
interview. Statistics employed were frequencies, percentages and content analysis.

It was found that the prevalence of metabolic syndrome among the Burapha University
students was 3.079% (127 persons); being more common among males (93 persons: 5.32%) than
females (34 persons: 1.43%). 323 persons (7.83%) had high waist circumference (59.44% of
them were female and 40.56% were male). The three most common metabolic abnormalities in
men were high Blood Pressure (148 persons: 3.59%), hyper triglyceride (123 persons: 2.98%)
and low HDL-cholesterol (84 persons: 2.36%).No incidence of high FPG was found in the
participants. Perceptions on risk of diabetes were in medium level. The study revealed a similar
frequency by males and females of consumption of unhealthy snacks, dairy products and high
sweetened  beverages. It was found that the new students rarely exercised. The self- image
perceptions were that they would like to control their body weight and behavior to improve their
health. The  important supportive factors were self-awareness, close friends, and other role
models. The  highest social support was emotional support to empower them to improve their
habits.  Suggestions for solving these problems were more communication, reform of student’s
activities based on better health, creating communication channels to initiate effective program for
controlling their body weight, better nutrition, exercise and emotional development. Moreover, a
continuous student health evaluation system and screening high risk students should be done
rapidly.

In conclusion, the prevalence of metabolic syndrome and risk factors in adolescence were
high. Interventions in prevention and management of students’ metabolic syndrome should be
developed urgently.

Keywords: Diabetic Mellitus, Metabolic Syndrome, Perception, Health Promotion,
Social support, University students
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
การดำเน ินช ีว ิตของนักศ ึกษาใน

มหาวิทยาลัย  โดยทั่วไปจะประกอบไปด้วย
การเรียนการสอน และการทำกิจกรรม นอก
หลักสูตร  การอยู่ในสภาพแวดล้อมใหม่ทำให้
นิสิตนักศึกษาต้องเผชิญกับภาวการณ์เปลี่ยน
แปลง  ท้ังทางด้านร่างกายท่ีมีพัฒนาการตามวัย
และต้องปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจ ให้เหมาะสม
กับสภาพแวดล้อมทางสังคม ภายในรั ้ว
มหาวิทยาลัย  ท่ีเปรียบเสมือนบ้านใหม่ของนิสิต
นักศึกษา การปรับตัวอาจมีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภค  การออกกำลังกาย  ความเครียด  และ
การพักผ่อนของนิสิต  ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพโดยรวมได้ จากการศึกษาของ สรัลรัตน์
พลอินทร์ (2542)1 พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
พฤติกรรมการ ออกกำลังกายส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับต่ำ (41.8%)  การศึกษาของ ประภาพร
จินันทุยา และจอนผจง เพ็งจาด (2545)2

ท่ีทำการศึกษาความเครียด การรับรู้ภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา
พยาบาล  พบว่าพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (60 %)  และอยู่ในระดับต่ำ (26 %)
จากการท่ีนักศึกษามีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
อยู่ในระดับปานกลาง  ถึงระดับต่ำย่อมส่ง
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในกลุ่มของนิสิต ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นกลุ่ม
ท่ีควรจะได้รับการดูแลเพ่ือป้องกันไม่ได้เกิดโรค
และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ   เน่ืองจาก
ผลการศึกษาวิจัยหลายอย่างที่แสดงให้เห็นว่า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง สามารถป้องกันการเกิดโรคต่างๆ  ได้

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพบได้บ่อย ๆ คือ
โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง
ภาวะน้ำหนักเกิน  ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาความ
เปล่ียนแปลงสู่ความเส่ือมของร่างกาย และเป็น
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ควรได้รับการแก้ไข
จากรายงานในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา พบว่ามี
อุบัติการณ์และอัตราความชุกของโรคเบาหวาน
สูงข้ึนอย่างมาก  รายงานในสหรัฐอเมริกาพบว่า
ในปี พ.ศ. 2500 มีรายงานผู้ป่วย 1.5 ล้านคน ต่อมา
ในปี พ.ศ. 2541 มีรายงานผู้ป่วยถึง 10.5 ล้านคน
โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2553 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน
ทั่วโลกอย่างน้อย 215 ล้านคน สำหรับใน
ประเทศไทย  จากข้อมูลทางระบาดวิทยาก่อนปี
ค.ศ. 1990 พบว่าความชุกของโรคเบาหวาน
ในเด็กและวัยรุ่น มีเพียงร้อยละ 1-4 ของผู้ป่วย
เบาหวานเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี แต่ในระยะเวลา
10 ปีที ่ผ่านมา มีรายงานสนับสนุนการพบ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมข้ึนในเด็กและวัยรุ่น
โดยพบความชุกสูงถึงร้อยละ 8-46 ของผู้ป่วย
เบาหวานเด็กท้ังหมด และพบสูงมากในประเทศ
แถบเอเชีย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศญี่ปุ่น
สำหรับในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศที่มี
อุบัติการณ์เบาหวานชนิดที่ 2 สูงในผู้ใหญ่
และพบว่ามีอัตราสูงเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง3

สำหรับข้อมูลในเด็กและวัยรุ่นของประเท ศไทย
ยังไม่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ การศึกษาที่
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานเด็กและวัยรุ่นที่ได้รับ
การวินิจฉัยระหว่าง ปี ค.ศ. 1987-1996 มีร้อยละ 5
ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และในระหว่างปี ค.ศ.
1997-1999   เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 17.9 ปัจจุบันมีการ
พบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น
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เพ่ิมมากข้ึนอย่างมาก ท้ังน้ีเป็นผลจากปัจจัยเส่ียง
ท่ีสำคัญ ได้แก่ การออกกำลังกายน้อย ความอ้วน
และเชื้อชาติที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคนี้ สำหรับ
ประเทศไทยพบว่าเด็กไทยในปัจจุบันมีโอกาส
เป็นโรคนี้ได้ง่ายและมากขึ้น เนื่องจากภาวะ
โภชนาการท่ีเปล่ียนไป และมีการบริโภคอาหาร
ท่ีมีไขมันสูง  (สุภาวดี  ลิขิตมาศกุล. 2548 : 676)4

กลุ่มอาการเมตะบอลิค หรือ Metabolic Syndrome
(MS)  เป็นกลุ่มอาการที่พบความผิดปกติทาง
เมตะบอลิซึม เช่น ภาวะน้ำหนักเกิน อ้วน
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง กรดยูริคสูง
และเบาหวาน เป็นต้น หลายอย่างรวมกันอยู่
ในผู้ป่วยรายเดียวกัน ความผิดปกติเหล่านี้
เป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่สัมพันธ์กับการเกิด โรค
หลอดเลือดหัวใจเพ่ิมมากข้ึน  กลุ่มอาการเมตะ
บอลิค ประกอบด้วยความผิดปกติ ที่สำคัญ 6
อย่าง คือ  1) ความผิดปกติในการเมตะบอลิซึม ของ
น้ำตาลกลูโคส 2) กรดยูริคสูง 3) ระดับไขมันใน
เลือดสูง 4) ความดันเลือดสูง 5) ความผิดปกติ
ในการแข็งตัวของเลือด 6) ภาวะไมโคร
อัลบูมินในปัสสาวะ(microalbuminurea)5 ซึ่ง
ปัจจุบันกลุ่มอาการเมตะบอลิค  Metabolic
Syndrome (MS)   กำลังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีสำคัญอย่างหน่ึงของ ประเทศท่ีพัฒนาแล้วและ
ประเทศท่ีกำลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทยด้วย
ขณะเดียวกันขนาดของปัญหากำลังขยายเพ่ิมข้ึน
เร่ือยๆ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
โดย Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III)  พบความชุก
ของภาวะเมตะบอลิคร้อยละ  23.7  (Age-adjusted)
ความชุกจะเพ่ิมข้ึนในกลุ่มท่ีมีน้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน
และพบประมาณร้อยละ ของกลุ่มคนอ้วน เป็น
เด็กวัยรุ่นร้อยละ  4-6  ในประชากรยุโรป พบ

ประมาณร้อยละ 15  จากการศึกษาพบว่าประชากร
ท่ีมีภาวะอินสุลินในเลือดสูง  (hyperinsulinemia)
ร่วมกับปัจจัยของกลุ่มอาการเมตะบอลิคอย่างน้อย
2 ปัจจัย คือ ภาวะน้ำหนักเกิน (Obesity) , ความดัน
โลหิตสูง(hypertension), ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ(dyslipidemia) หรือ ภาวะเบาหวาน
แฝงเร้น(impaired glucose tolerance, IGT)
มีความเสี่ยงที่จะเกิด All cause หรือ การตาย
ด้วยสาเหตุจากหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular
mortality) ได้สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มี กลุ่มอาการเมตะ
บอลิค  (โชติ วีระพงษ์. 2548)6  ดังน้ัน การศึกษา
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและกลุ่ม
อาการเมตะบอลิค และ พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของนิสิต ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่
ตอนต้น  เป็นการค้นหาผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะดังกล่าวจากการทบทวนวรรณกรรม  และ
การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง พบว่าพฤติกรรม
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพของนิสิต  นักศึกษา
ส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยเหมาะสม  และส่งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพ  ทำให้เกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิด
โรคเรื้อรังต่างๆ ได้ง่าย  การศึกษาวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน  และกลุ ่มอาการ
เมตะบอลิค  รวมท้ังการศึกษาถึงพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเดิมของนิสิต  โดยใช้กรอบ
แนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
เน่ืองจากแนวคิดดังกล่าวสามารถสะท้อนให้เห็น
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่าง ๆ
ท่ีจะสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกับปัจจัย
ที ่ทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ (Pender, Murdaugh
& Parsons , 2006)7  เพ่ือให้ทราบถึงภาวะสุขภาพ
ของนิสิตที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
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ในโรคเบาหวาน และกลุ่มอาการเมตะบอลิค
และศึกษาแนวทางในการแก้ปัญหาตามความ
ต้องการในการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตที่มี
ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและกลุ่มอาการ
เมตะบอลิคของนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือใช้
เป็นแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
นิสิตมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเพ่ือท่ีจะเป็นตัวอย่าง
ของบุคลากร ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะสม มีพลานามัยที่แข็งแรงเป็นกำลัง
ท่ีสำคัญของชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย
1. ศึกษาภาวะเสี ่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวาน  และกลุ่มอาการเมตะบอลิค  ของนิสิต
มหาวิทยาลัยบูรพา

2. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  การรับรู้
และการสนับสนุนทางสังคมของนิสิต มหา
วิทยาลัยบูรพา

3. ศึกษาแนวทางในการแก้ปัญหา และ
ตอบสนองความต้องการการส่งเสริมสุขภาพของ
นิสิตท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
กลุ่มอาการเมตะบอลิค ของนิสิต มหาวิทยาลัย
บูรพา

วิธีดำเนินการศึกษาวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) เป็นการศึกษาไปข้างหน้า
(Prospective Analytical Study) เป็นการศึกษา
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และกลุ่ม
อาการเมตะบอลิค ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา
และศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพซ่ึงเป็น
ประสบการณ์เดิมของกลุ่มตัวอย่าง และการ
สนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ของนิสิต ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และกลุ่มอาการเมตะบอลิค รวมท้ังศึกษาแนวทาง
ในการแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการ
การส่งเสริมสุขภาพของนิสิต  มหาวิทยาลัยบูรพา

ข้ันตอนในการวิจัย
ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาภาวะเส่ียงต่อการ

เกิดโรคเบาหวาน และกลุ่มอาการเมตะบอลิค
ของนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา

ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็น
พฤติกรรมเดิมของกลุ่มตัวอย่าง

ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาแนวทางในการ
แก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการ การ
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มนิสิตที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน และกลุ ่มอาการ
เมตะบอลิค

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ นิสิต

มหาวิทยาลัยบูรพา ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมารับบริการตรวจ
สุขภาพก่อนเข้ารับการศึกษา ในมหาวิทยาลัย
บูรพา จำนวน 4,125 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา
ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพก่อนเข้ารับ
การศึกษาในมหาวิทยาลัยบูรพา  และพบว่ามี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และกลุ่ม
อาการเมตะบอลิคจากผลการตรวจร่างกายและ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการซ่ึงได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ และมี Inclusion Criteria
ตามเกณฑ์ของ IDF: International Diabetes
Federation ในการวินิจฉัย metabolic syndrome8

ดังน้ี
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1. มีเส้นรอบเอว ในผู้ชาย มากกว่า หรือ
เท่ากับ 90 เซนติเมตร ในผู้หญิง มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 เซนติเมตร

2. มี 2 ปัจจัยใน 4 ปัจจัยต่อไปน้ี
2.1 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
2.2 ระดับ HDL-C ในผู้ชายน้อยกว่า

50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้หญิง น้อยกว่า 40
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

2.3 ความดันโลหิต Systolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท Diastolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอทหรือเคยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

2.4 ระดับกลูโคสในเลือด FPG
(Fasting plasma glucose) มากกว่า 100 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2

3. มีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเป็น

แบบบันทึกเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป  เพศ  อายุ  น้ำหนัก
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต

2. แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นแบบบันทึก
เกี่ยวกับผลการตรวจร่างกายโดยแพทย์ และ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย
ผลระดับไขมันในเลือด ไตรกลีเซอร์ไรด์, HDL-C
และ ระดับกลูโคสในเลือด (FPG)

3. แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยด้าน
การรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นพฤติกรรมเดิม
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender,2006)
4. แบบสัมภาษณ์เกี ่ยวกับแนวทาง

ในการแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการ
การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มนิสิตท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน  และกลุ ่มอาการ
เมตะบอลิค

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
1. โดยการนำแบบสัมภาษณ์ไปให้

ผู้ ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ
ภาษาที่ใช้ให้สามารถ สื่อความหมายที่ชัดเจน
และมีความเข้าใจที่ตรงกัน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
3 ท่าน

2. รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ทรง
คุณวุฒิและอาจารย์ท่ีปรึกษามาทำการแก้ไขและ
ปรับปรุงก่อนนำไปทดลองใช้

3. นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try
Out)  กับประชากรนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม
ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากร  จำนวน
30 คน  เพ่ือตรวจสอบความหมายของภาษาท่ีใช้
และความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์ ให้มี
ความตรงเชิงเนื้อหา  ความตรงเชิงโครงสร้าง
และตรงตาม วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย

การรวบรวมข้อมูล
1. ขออนุญาตผู้อำนวยการศูนย์วิทยา-

ศาสตร์สุขภาพ และอธิการบดีหรือรองอธิการบดี
ที่รับผิดชอบ รวมทั้งการเข้ารับการพิจารณา
จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในนิสิตกลุ่มตัวอย่าง

2. ติดต่อประสานงานกับมหาวิทยาลัย
เพ่ือขออนุญาต ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัยและ
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ขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย
3. ทำการเก็บแบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณ์ และการจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง
และการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้สถิติดังน้ี
1. ข้อมูลทั ่วไป สภาพปัญหาด้าน

สุขภาพ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคมของนิสิตท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน และกลุ่มอาการเมตะบอลิค
นำมาแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ

2. การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analy-
sis) จากแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
คณะผู้วิจัยจะได้ดำเนินการวิเคราะห์ โดยจำแนก
กลุ ่มพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตออกเป็น
พฤติกรรมท่ีเป็นประสบการณ์ของนิสิตท่ีผ่านมา
ความคิดและอารมณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และพฤติกรรมท่ีเป็นผลลัพธ์ แล้วนำมาวิเคราะห์
สรุปรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต รวมท้ัง
การนำผลจากการ Focus group ในนิสิตกลุ่มเส่ียง
มาวิเคราะห์แนวทางในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสม และเขียนรายงานสรุปผล
การวิจัย

ผลการศึกษาวิจัย
ผลการศึกษาวิจัยพบว่า
1. นิสิตช้ันปีท่ี 1 ท่ีมารับบริการตรวจ

สุขภาพ  ก่อนเข้ารับการศึกษาในมหาวิทยาลัย
บูรพา  ในปีการศึกษา 2550 จำนวน 4,125 คน
(หญิง 2,378 คน : ชาย 1,747 คน) อายุอยู่ในช่วง
17-21 ปี

2. คณะวิชาที่มีจำนวนนิสิตที่มีขนาด
ของเส้นรอบเอวเกินขนาดมากที่สุด คือ คณะ
มนุษยศาสตร์ และสังคมศาสตร์  จำนวน 198 คน
เพศชาย 85 คน (42.93% ) เพศหญิง  113 คน
(57.07%) รองลงมา คือ คณะศึกษาศาสตร์ จำนวน
28 คน เพศชาย 9 คน  (32.14%) เพศหญิง 19 คน
(67.86%)

3. จากการคัดกรองตามปัจจัยเส่ียงท่ี 1
พบนิสิตท่ีมีขนาดของเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน
จำนวน 323 คน (7.83 %) เป็นนิสิตหญิง 192 คน(
59.44%) นิสิตชาย 131 คน (40.56%)

4. ในปัจจัยเส่ียง ท่ี 2 ซ่ึง หากมี 2 ใน 4
ปัจจัย ตามเกณฑ์ของ IDF: International Diabetes
Federation ในการวินิจฉัย metabolic syndrome
พบว่า มีนิสิตท่ีมีความดันโลหิต Systolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท Diastolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอทหรือเคยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน
148 ราย (3.59 %) โดยคณะท่ีมีนิสิตมีความดัน
โลหิตสูง ในอันดับท่ี 1 คือ คณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ และ รองลงมาคือ คณะศึกษา
ศาสตร์ และพบในนิสิตเพศชาย มากกว่าเพศหญิง

พบนิสิตท่ีมีผลการตรวจระดับ ไตรกลี-
เซอไรด์ในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรจำนวน 123 ราย (2.98%) โดยคณะ
ที่มีนิสิตมีผลการตรวจระดับไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรในอันดับท่ี 1 คือ คณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ และ รองลงมาคือ คณะศึกษา
ศาสตร์  และพบใน เพศชาย มากกว่าเพศหญิง

มีนิสิตท่ีมีผลการตรวจระดับ HDL-C
ในผู้ชายน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
ในผู้หญิง น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
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จำนวน 84  ราย (2.36%) โดยคณะที่มีนิสิตมี
ผลการตรวจระดับ HDL-C ในผู้ชายน้อยกว่า 50
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้หญิง น้อยกว่า 40
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในอันดับท่ี 1 คือ คณะมนุษย
ศาสตร์และสังคมศาสตร์ รองลงมา คือ คณะศึกษา
ศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ และพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง

จากการตรวจหาระดับกลูโคสในเลือด
(Fasting plasma glucose - FPG) ไม่พบนิสิตท่ี
ตรวจระดับกลูโคสในเลือด ท่ีมีค่าสูง กว่า 100
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

5. จากผลการวิเคราะห์ Inclusion
Criteria เพ่ือคัดกรองนิสิตท่ีมีภาวะ Metabolic
Syndrome พบว่า เป็นนิสิตเพศชาย  93 คน
(5.32%)  นิสิตเพศหญิง  34  คน (1.43 %) รวมเป็น
127 คน (3.079%)

ผลการสัมภาษณ์นิสิตที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน  และกลุ ่มอาการ
เมตะบอลิคเชิงลึก จำนวน 127 คน ด้านการรับรู้
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
พบว่านิสิตส่วนใหญ่  รับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค  แต่ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมในการชอบ
รับประทานอาหารประเภทขนมขบเคี้ยว ที่มี
ลักษณะเป็นขนมถุงกรุบกรอบ  โดยที่มักจะ
รับประทานในเวลาว่าง ระหว่างมื ้อ ส่วน
ขนมหวานมีบางคนเท่านั้นที่ชอบรับประทาน
และเครื่องดื่มที่ขาดไม่ได้คือ น้ำหวานหรือ
น้ำอัดลม

ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่า
ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยได้ออกกำลังกาย หรือ
ออกกำลังกายน้อยกว่า สัปดาห์ละ 3 ครั ้ง
ส่วนใหญ่ชอบเล่นกีฬาแต่ติดภารกิจในการเรียน
และมีการบ้านมากทำให้ไม่มีเวลาออกกำลังกาย
กีฬาที่นิสิตชายส่วนใหญ่ชื่นชอบคือ ฟุตบอล

ส่วนนิสิตหญิงคือการเล่นแบดมินตัน หรือ
แอโรบิค

การรับรู้เก่ียวกับภาพลักษณ์ของตนเอง
นิสิตส่วนใหญ่ต้องการลดน้ำหนักและสัดส่วน
ให้ได้ตามขนาดมาตรฐาน  เพื ่อให้มีความ
คล่องแคล่ว ว่องไวขึ้นในการกระทำกิจกรรม
ต่างๆ และสามารถเลือกซ้ือเส้ือผ้าสวมใส่ได้ง่าย
และสวยงาม

การรับรู้เกี ่ยวกับความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมอาหารและการออกกำลัง
กาย ส่วนใหญ่คิดว่าเป็นส่ิงท่ียาก เพราะเคยใช้
หลายๆ วิธีแล้วแต่ไม่ประสบความสำเร็จเน่ืองจาก
ขาดความมีวินัยในการควบคุมตนเอง และ
บางคร้ังต้องการให้มีผู้อ่ืนเป็นผู้ให้คำปรึกษา และ
ช่วยเหลือ  สนับสนุนในการควบคุมน้ำหนักและ
การออกกำลังกาย

ผู้ที่นิสิตรับรู้ว่ามีอิทธิพลต่อตนเอง
ในการควบคุมพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีสำคัญท่ีสุด คือ ตนเอง เพ่ือน และตัวอย่างของ
ผู้ท่ีประสบความสำเร็จในการควบคุมพฤติกรรม

การสนับสนุนทางสังคมท่ีนิสิต ต้องการ
มากท่ีสุด คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ เน่ืองจาก
นิสิตส่วนใหญ่ต้องการให้มีผู้คอยช่วยเหลือ
เอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจและเป็นกำลังใจใน
การพัฒนาปรับปรุงเพ่ือควบคุมพฤติกรรม ใน
การส่งเสริมสุขภาพ   ส่วนการสนับสนุนเชิง
การประเมินค่า นิสิตให้ความสำคัญเป็นอันดับ
รองลงมา โดยมีความคิดเห็นว่าหากได้รับ
การเสริมแรงการช่วยเหลือโดยการจัดโปรแกรม
การควบคุม และลดน้ำหนัก รวมทั้งการให้
ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม การ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง จะทำให้เขาสามารถ
เลือกแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง
ได้ดีข้ึน
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สรุปและอภิปรายผล
1. จากผลการวิเคราะห์ Inclusion

Criteria เพ่ือคัดกรองนิสิตท่ีมีภาวะ Metabolic
Syndrome พบว่า  มีนิสิตท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
กลุ่มอาการเมตะบอลิค ร้อยละ 3.079 จะเห็นได้ว่า
ความชุกมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาของ Third National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES III)
ท่ีพบความชุกของภาวะกลุ่มอาการเมตะบอลิค
ในเด็กวัยรุ่นร้อยละ 4-6

2. นิสิตชายมีความเสี่ยงสูงกว่านิสิต
หญิง โดยพบปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ นอกเหนือจาก
ขนาดของเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานมากกว่า
เพศหญิง (ความดันโลหิตสูงระดับไตรกลีเซอไรด์
และ ระดับ HDL-C)

 จากการคัดกรองในปัจจัยเสี่ยงด้าน
อื่นๆ พบว่าในแต่ละปัจจัยเสี่ยงที่ตรวจพบใน
นิสิต เพศชายจะมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิง
ในทุกๆ ปัจจัย ซ่ึงไม่สอดคล้อง กับการศึกษาวิจัย
ของ ดาริน  ทับถม และปฏิการ ดิสนีเวทย์ (2548)9

ที่ทำการศึกษาวิจัย  เรื่องความชุกของภาวะ
ผิดปกติทางเมตะบอลิคในผู้ป่วยเด็กอ้วนที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่เพ่ือศึกษา
ความชุก ของการมีภาวะผิดปกติทางเมตะบอลิค
(metabolic syndrome)  พบว่า  ไม่มีความแตกต่าง
กันของความชุกในการเกิดภาวะเมตะบอลิค
ของชายและหญิง  ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากช่วงวัย
ท่ีทำการศึกษามีความแตกต่างกัน ซ่ึงในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ ช่วงวัยที่ศึกษาส่วนใหญ่ มีช่วงอายุ
ระหว่าง 17-21 ปี ซ่ึงเป็นช่วยวัยรุ่น แต่การศึกษา
วิจัย ของดาริน ทับถมและปฏิการ ดิสนีเวทย์
เป็นช่วงวัยตั ้งแต่ วัยเด็กตอนต้น ถึงวัยรุ ่น
ตอนปลายซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ีกว้างกว่าการศึกษาวิจัย
คร้ังน้ี

สำหรับประเด็นเรื่องความเสี่ยงของ
นิสิตชาย ท่ีพบว่ามีความเส่ียงสูงกว่านิสิตหญิง
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจัยด้านการรับรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพศหญิงมีการ
รับรู ้และมีแรงสนับสนุนมากกว่า ตามผล
การศึกษาของ วัชรี หิรัญพฤกษ์ (2548)10 ท่ีทำ
การศึกษาปัจจัยด้านครอบครัวและส่ิงแวดล้อม
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ำหนักเกิน  ของนักเรียนวัยรุ่นหญิงในจังหวัด
ชลบุรี และพบว่า นักเรียนหญิง อายุ 15-18 ปี
ที่มีน้ำหนักปกติและตระหนักถึงความสำคัญ
ของการป้องกันภาวะน้ำหนักเกิน และมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำหนักเกินอยู่
ในระดับเหมาะสม ซึ่งปัจจัยด้านครอบครัว
สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ำหนักเกินของนักเรียนวัยรุ่นหญิงในจังหวัด
ชลบุรีได้ ร้อยละ 23.6 (p<.05) และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมสามารถร่วมทำนาย พฤติกรรม
การป้องกันภาวะอ้วน ของนักเรียนวัยรุ่นหญิงใน
จังหวัดชลบุรีได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5.4  (p<.05) โดยท้ัง
2 ปัจจัยสามารถร่วมทำนายได้ ร้อยละ 29 (p<.05)

จากการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group)
นิสิต ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และกลุ่มอาการเมตะบอลิค  พบว่านิสิตมีความ
คิดเห็นเก่ียวกับแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือ
ตอบสนอง ความต้องการดังน้ี

1. ควรมีการส่ือสารประชาสัมพันธ์แ จ้ง
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท้ังทางด้านการเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีดีต่อสุขภาพ  การออกกำลังกาย ท่ีเหมาะสม
กับสภาพของแต่ละคน การจัดการความเครียด
ผลดีและผลเสียของวิธีการควบคุมน้ำหนัก
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2. ควรจัดให้มีการจัดตั้งชมรม“นิสิต
รักษ์สุขภาพ” โดยมหาวิทยาลัยอาจจะสนับสนุน
ด้านงบประมาณ และสร้างช่องทางการติดต่อ
สื่อสาร ผ่านเครือข่าย Internet หรือ Intranet
เพ่ือช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน

3.   มหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมท่ีมุ่งเน้น
โดยตรงในการช่วยเหลือกลุ่มนิสิตท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน และกลุ่มอาการเมตะ-
บอลิค อาทิ เช่น การจัดโปรแกรมการควบคุม
พฤติกรรม และการพัฒนาร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานภายใต้คำแนะนำและการให้คำปรึกษา
ของผู้เชี่ยวชาญทาง ด้านสุขภาพทั้งทางด้าน
โภชนาการ จิตวิทยาและการออกกำลังกาย

4. ควรจัดให้มีรูปแบบของการติดตาม
ประเมินผล และสร้างความยั ่งยืนในการมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนิสิต ทั้งนิสิต
ท่ีมีภาวะเส่ียง และรูปแบบในการคัดกรองนิสิต
ที่อาจจะเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย โดยการพัฒนา
รูปแบบวิธีการ หรือกระบวนการที่ดำเนินการ
อย่างต่อเน่ือง และมีความไวในการตรวจสอบ
ให้เกิดความ ครอบคลุมนิสิตท้ังมหาวิทยาลัย

5. มหาว ิทยาล ัยควรจ ัดให ้ม ีการ
บูรณาการความร่วมมือจากทุกคณะในการสร้าง
พฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพให้เกิดกับนิสิตทุกคน

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย
1. ควรส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพ

ประจำปีแก่นิสิต นักศึกษาที่กำลังศึกษาใน
มหาวิทยาลัย

2. ควรสร้างระบบการคัดกรอง ภาวะ
เสี่ยงแก่นิสิต อย่างต่อเนื่องและกำหนดเป็น
นโยบายของมหาวิทยาลัยในการคัดกรอง

ความเส่ียงเบ้ืองต้น อันได้แก่  การวัดขนาดของ
เส้นรอบเอว และการวัดความดันโลหิต เป็นต้น

3. ควรนำผลการศึกษาวิจัยไปใช้ใน
การกระตุ้นเตือน  สร้างความตระหนักและให้
ข้อมูลข่าวสารเพื่อช่วยให้นิสิตเกิดการรับรู้
ท่ีเหมาะสม  ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติ
1. ควรนำผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไป

ขยายผลเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
แก่นิสิตท่ีมีภาวะเ ส่ียงต่อการเกิดภาวะเมตะบอลิค
อันเป็นการป้องกันการเกิดโรคเร้ือรังท่ีจะตามมา
อันได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน

2. ควรดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ แก่
นิสิตตามแนวทาง และข้อเสนอแนะในการ
แก้ปัญหาตามค วามต้องการของนิสิตกลุ่มดังกล่าว
อย่างเป็นรูปธรรม

3. ควรมีการจัดตั้งชมรม “นิสิตรักษ์
สุขภาพ” ข้ึน โดยมหาวิทยาลัยให้การสนับสนุน
ท้ังในด้านงบประมาณและการจัดกิจกรรมต่าง ๆ
ของชมรม

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป
1. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีนิสิตท้ังกลุ่มเส่ียงและนิสิตท่ีมี
ภาวะสุขภาพดีสามารถเข้าถึง  และใช้บริการได้
โดยสะดวกและง่ายต่อการใช้บริการ  ซ่ึงควรจะ
เป็นรูปแบบท่ีให้กลุ่มนิสิตได้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบและร่วมประเมินผลการใช้รูปแบบ

2.   ควรศึกษาวิจัยในมิติด้านการส่งเสริม
พัฒนาจิตใจ และเสริมแรงสร้างกำลังใจที่มี
ประสิทธิผลต่อกลุ่มนิสิตท่ีมีความเส่ียง เน่ืองจาก
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เป็นมิติท่ีเป็นปัจจัยสำคัญต่อสภาวะสุขภาพด้าน
อ่ืน ๆ  ซ่ึงต้องให้ความสำคัญและศึกษาในเชิงลึก
เพื่อนำองค์ความรู้มาประยุกต์ในเชิงปฏิบัติ
เพ ื ่อพัฒนาคุณภาพชีว ิตของนิส ิตอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

3.   ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงเศรษฐศาสตร์
และการพาณิชย์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ  รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาและให้
คำแนะนำทางด้านสุขภาพ การควบคุมน้ำหนัก
และการควบคุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อสามารถนำข้อมูลมาใช้ในเชิงการวางแผน
ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินกิจกรรม ให้เกิด
ประสิทธิภาพและสร้างรายได้เพิ่มแก่องค์การ
ต่อไป

4. ควรมีการศึกษารูปแบบ อิทธิพล และ
พลังอำนาจทางธรรมชาติในกลุ่มนิสิต ที่เป็น
ลักษณะเครือข่าย การช่วยเหลือในชุมชน สังคม
เพ่ือต่อยอดและให้การสนับสนุนได้อย่างถูกต้อง
และตรงกับความต้องการของกลุ่มอย่างกลมกลืน
และมีดุลยภาพ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คณะกรรมการบริหาร

มหาวิทยาลัยบูรพา  ที่ได้เห็นความสำคัญของ
การคัดกรองภาวะสุขภาพของนิสิตและได้
พิจารณาอนุมัติ ให้การวัดขนาดของเส้นรอบเอว
เป็นรายการตรวจท่ัวไปของนิสิตท่ีเข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพ  ก่อนเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย
บูรพา จากผลของการเสนอแนะในการศึกษา
วิจัยคร้ังน้ี ซ่ึงคณะผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณ
มา ณ โอกาสนี้ และขอกราบขอบพระคุณ
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษา
ธิการ  ที่กรุณาให้ทุนสนับสนุนในการทำการ

ศึกษาวิจัย อันเป็นประโยชน์ยิ่งต่อนิสิต และ
นักศึกษาตลอดท้ังผู้เก่ียวข้องต่าง ๆ
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