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บทคัดยอ 
วิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรู และพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมตัวอยาง ตําบลเมืองศรีไค 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี รวบรวมขอมูลแบบสอบถาม

การรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในเดือนมีนาคม 2553 

จากหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือน จํานวน 157 ชุด วิเคราะห

ขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเห็นดวยกับผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 

มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาปกติมากที่สุด รอยละ 

90.30 และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานกลุมตัวอยางไมสูบบุหร่ี 

รอยละ 80.13 และไมดื่มแอลกอฮอลของมึนเมา รอยละ 72.61 ดังนั้น

ผลการศึกษานี้สามารถเปนขอมูลในการวางแผนปองกันโรคเบาหวาน 

และประชาชนควรไดรับความรูและทักษะการสรางเสริมสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือลดอัตราปวยและใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดียิ่ งขึ้น 

คําสํ าคัญ : โรค เบาหวาน การ รับรู  พฤติกรรมการปอง กัน 

 

Abstract 
 This study aimed to study perception and 

preventive behavior of people sampling in Srichi district, 

Varinchamrap, Ubon Ratchathani province. Data perception 

and preventive behavior of diabetic disorder were collected 

in March, 2010 from the chief or instead of family (157 

families). For statistical analysis, all data was analyzed using 

descriptive statistics (e.g., frequency, mean, SD, percentage). 

The resulted showed that the perception of population was 

agreed with who high blood cholesterol levels had risk of 

diabetes than most (90.30%). And the preventive behavior 

of diabetic disorder, the people sampling was not smoke 

and drink of alcohol in 80.13% and 72.61%, respectively. 

Then, this research was the data to control and prevent of 

diabetic disorder and the people should always get the 

knowledge and skill of health promotion to decrease the 

rate of patients and good health. 

 

Keywords: Diabetic disorder, Perception, Preventive 

behavior 

1. บทนํา  
  ปญหาสําคัญของผลกระทบทางดานสุขภาพจากการ

เจ็บปวยดวยโรคไมติดเชื้อเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงปจจุบันเบาหวานเปนโรคไมติดตอ

และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ มีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนทั้ง

เฉียบพลันและเร้ือรัง เชน ตอกระจก ไตวาย โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เปนตน ถารุนแรงอาจเกิดอาการหมดสติจากภาวะคีโตอะซิโดซีส 

(ketoacidosis) และยังเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอ่ืนๆ ทําใหสุขภาพของ

ผูปวยเสื่อมโทรม อายุสั้น คุณภาพชีวิตลดลง และกอใหเกิดการสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจในดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ ทั้งของ

ผูปวย ครอบครัว และประเทศชาต ิ[1] สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน

ยังไมทราบแนนอนแตองคประกอบสําคัญที่อาจเปนตนเหตุของการเกิด

ไดแก กรรมพันธุ อวน ขาดการออกกําลังกาย หากบุคคลใดมีปจจัยเสี่ยง

ม า ก ย อ ม มี โ อ ก า ส ที่ จ ะ เ ป น โ ร ค เ บ า ห ว า น ม า ก ขึ้ น 

   จากขอมูลของสหพันธเบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation) คาดการณผูปวยเบาหวานที่มีอายุระหวาง 20-

79 ป ทั่วโลก วามีจํานวน 285 ลานคน ในป 2553 และจะเพ่ิมเปน 

438 ลานคน ในอีก 20 ปขางหนา [2] สํานักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุขไดติดตามเฝาระวังปญหาการเจ็บปวยของคนไทยจากโรคไม

ติดตอเร้ือรัง 5 โรคไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรังระบบทางเดินหายใจ การเฝาระวัง

ตลอดป 2551 พบวา เฉพาะผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจาก 44 จังหวัดทั่วประเทศที่สงรายงานมีจํานวนทั้งสิ้น 

645,620 ราย [3] ทําใหมีการเสียงบประมาณในการดูแลผูปวย

เบาหวานมากขึ้น จากการศึกษาของอรุณี รัตนพิทักษ [4] พบวาคา

รักษาพยาบาลขอผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิค

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช ผูปวยตองเสียคารักษาพยาบาลเฉลี่ย

คนละ 5,582.80 บาทตอป แสดงใหเห็นวาเบาหวานมีภาระโรค 

(Burden of Diseases) ในอันดับตนๆ ของคนไทย และเปนโรคที่นําไป

สูการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เปนตน การศึกษาภาวะสุขภาพของประชาชน ในพ้ืนที่

ลุมน้ํ าห วยขาวสาร จังหวัด อุบลราชธานีพบว า ประชาชนเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 39.2 [5] และมีดรรชนีมวลกายอยูใน

เกณฑเสี่ยงตอความอวนถึงอวนระยะที่ 3 รอยละ 39.5 [6] การศึกษา

คร้ังนี้ จึงสํารวจการรับรูโอกาสเสี่ยง และพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานของประชาชน เพ่ือนําไปสูกระบวนการแกไขปญหาที่
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สามารถใชประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานควบคุมโรคให

เหมาะสม และลดความรุนแรงของโรคเบาหวานของประชาชนตอไป 

 

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ของประชาชน 

 

3. วิธีดําเนินงาน   
3.1 พ้ืนที่ศึกษา คือ หมูบานคอ หมูบานแขม และหมูบานมดงาม 

ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross – 

sectional descriptive study) กลุมตัวอยางคํานวณไดจากการ

ประมาณคาเฉลี่ยของประชากร ดังสมาการที่ 1 

   n = 
2

2

2

)1(

e

PPZ 

  = 210.30    (1) 

  ดังนั้นตองใชขนาดตัวอยางจํานวน  211 ครัวเรือน   เมื่อ  

 n  ขนาดตัวอยาง 

 P  สัดสวนของระดับการรับรูเร่ืองโรคเบาหวานหลังเขารวม

กิจกรรม 0.097 (มินตรา, 2553)   

   e  ความคลาดเคลื่อนสมบูรณของการประมาณคา โดย

กําหนดใหความคลาดเคลื่อนสมบูรณไมเกิน 0.4  

   Z  คาสถิติมาตรฐานภายใตโคงปกติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

              ไดรับแบบสัมภาษณคืนจํานวน 157 ชุด 

3.3 เคร่ืองมือและวิธีการเก็บขอมูลในการวิจัย 

  ทํ า กา รสํ า รว จกา ร รับ รู แ ละพฤติ กร รมการป อง กัน

โรคเบาหวานของประชาชน โดยการสุมแบบบังเอิญดวยวิธีสัมภาษณ

หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือน ที่อยูในพ้ืนที่และอยูมาแลวไม

นอยกวา 6 เดือน การสัมภาษณจะตองไดรับความยินยอมของผูให

ขอมูล ขอมูลที่ไดจะเปนพฤติกรรมที่เคยทํามาแลวในชวงระยะเวลา 1 ป 

เคร่ืองมือที่ใช เปนแบบสัมภาษณ โดยแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) 

แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป (9 ขอ) 2) แบบสัมภาษณการรับรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน (9 ขอ) แบงระดับการรับรูเปน 2 ระดับ คือ ใช (1 

คะแนน) และไมใช (0 คะแนน) 3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวาน จํานวน 11 ขอ แบงระดับพฤติกรรมการปองกันออกเปน 

4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา (4 คะแนน) ปฏิบัติบอยคร้ัง (3 คะแนน) 

ปฏิบัติบางคร้ัง (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) การหาความ

เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณโดยวิธีสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha ได

คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 0.62 และตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 2 ทาน การวิเคราะหขอมูลใชการแจก

แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 
 
 

4. ผลการศึกษา 
  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.6 อายุเฉลี่ย 

50 ป และในครอบครัวมีประวัติปวยโรคเบาหวาน รอยละ 19.1 (ตาราง

ที่ 1) การสัมภาษณการรับรูของประชาชนเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงตอการ

ปวยเปนโรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับผูที่มี

ระดับไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวา

ปกติมากที่สุด (93.0%) รองลงมาคือการไมออกกําลังกายทําใหมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน (91.08%) และการปลอยใหอวนโดยไม

ควบคุมน้ําหนัก อาจทําใหทานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากขึ้น 

(87.90%) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 สําหรับพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี รอยละ 80.13 

รองลงมาคือไมดื่มแอลกอฮอลและของมึนเมา รอยละ 72.61 (ตารางที่ 

3) 

 

5. อภิปรายผล  

เบาหวานคุกคามสุขภาพของประชาชนอยางเงียบๆ 

เนื่องจากไมมีอาการบงชี้ในระยะแรก  เบาหวานเกิดจากความผิดปกติ

ของตับออนในการสรางฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงทําหนาที่ชวยนําน้ําตาลเขา

สูเซลลเพ่ือเผาผลาญใหเปนพลังงาน เมื่อตับออนสรางอินซูลินไดนอย

น้ําตาลเขาสูเซลลไดไมดี น้ําตาลจึงถูกกักเก็บอยูในเลือดและอวัยวะ

ตางๆ  ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และเสนเลือดอุดตัน 

เปนตน การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดของประชาชนจึงเปนการคัด

กรองโรค เพ่ือชี้ใหเห็นภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน จากการสัมภาษณ

การรับรูของประชาชนเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง มี

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาปกติมากที่สุด รอยละ 

93.0 ซ่ึงเปนการรับรูที่ถูก เนื่องจากการมีระดับไขมันในเลือดสูงจะทําให

รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลินถึงแมวาจะยังไมทราบกลไกที่แนชัดก็ตาม 

รองลงมาคือการไมออกกําลังกายทําใหมี โอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวาน รอยละ 91.08% เปนการรับรูที่ถูก เพราะการไมออก

กําลังกายมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาการออกกําลัง

กายสม่ําเสมอ เนื่องจากการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหการ

ออกฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้น [7] และการปลอยใหอวนโดยไมควบคุม

น้ําหนัก อาจทําใหทานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากขึ้น รอยละ 

87.90% เนื่องจากโรคอวนเปนปจจัยสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่

2 เพราะในคนอวนเนื้อเยื่อจะมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหฮอรโมนอินซูลิน

ออกฤทธิ์ไดนอยลง ทําใหการขนถายกลูโคสเขาเซลลนอยลง หรือ

ขัดขวางเมตาบอลิสมของกลูโคสภายในเซลล [8]  นอกจากนี้กลุม

ตัวอยางยังทราบวามีโอกาสเปนโรคเบาหวานเนื่องจากมีประวัติ

ครอบครัว พอ แม พ่ี หรือนองเปนเบาหวาน รอยละ 66.67% ซ่ึง

สอดคลองกับการวิจัยของ วิมลรัตน และคณะ, 2551 พบวาผูปวยมีการ

รับรูวาโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ [9]  

สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี และไมดื่มแอลกอฮอลของมึนเมา  ซ่ึงกลุม
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ตัวอยางรอยละ 20.38 มีการรับประทานขนมหวาน ขนมที่มีกะทิ ดื่ม 

น้ําหวาน ชา กาแฟ น้ําอัดลม น้ําผลไม หรือ เคร่ืองดื่มบํารุงกําลัง ซ่ึง

เปนพฤติกรรมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ควรรับประทาน

ผลไมใหมากขึ้น บริหารความเครียด พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ เพ่ือหางไกลจากโรคเบาหวานและลดความเสี่ยงที่จะมี

ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดในอวัยวะตางๆ เพ่ือใหสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น 

 

6. สรุปและขอเสนอแนะ 
  โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่สําคัญ ดังนั้นเพ่ือเปน

การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานควรมีการจัดกิจกรรมหรือใหรู

ความเขาใจในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานที่ถูกวิธีและตอเนื่อง 

โดยเฉพาะผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงควรหมั่นตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือด และปฏิบัติตนใหถูกวิธี การสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

เบาหวานของประชาชนนั้น สวนใหญประชาชนมีการรับรูที่ถูก และมี

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานนั้นนอย มีความเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวานมาก จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการใหความรูอยางตอเนื่อง 

และเขาถึงประชาชน เพ่ือใหประชาชนสามารถที่จะปรับพฤติกรรมหรือ

ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคเบาหวานตอไป 

 

7. กิตติกรรมประกาศ  
  ขอขอบคุณกองสงเสริมการวิจัยและบริการวิชาการฯ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัยภายใตโครงการ

บริการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดและดรรชนีมวลกายในการปองกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและโรคอวนในพ้ืนที่ตําบลเมืองศรีไค อําเภอ

วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธาน ีประจําปงบประมาณ 2552   
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชาชน 

ขอมูลทั่วไป              จํานวน (N)          รอยละ (%) 

เพศ 
 ชาย         54  34.4 
 หญิง       103  65.6 

อายุ        = 50.23  S.D. = 15.30 
สถานภาพ 
 โสด         17  10.8 
 สมรส       128  81.5 
 หยา/หมาย        12    7.6  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา      124  79.0 
 มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3            9    5.7 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย ม.4-ม.6      11    7.0 
 อนุปริญญา/ ปวส.              3    1.9 
 ปริญญาตรี          5    3.2 
 สูงกวาปริญญาตร ี              3    1.9 
 ไมไดเรียน          2     1.3 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม      122  77.7 
 คาขาย          4    2.5 
 รับจาง/ใชแรงงาน         10    6.4 
 รับราชการ/บําเหน็จ        5    3.2 
 แมบาน          2    1.3 
 นักเรียน/นักศึกษา            4    2.5 
 ไมไดทํางาน        10    6.4 
ทานคิดวาเปนกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานหรือไม 

 ไมเปน         115  73.2 

 เปน          42  26.8 

ในครอบครัวทานมีประวัติผูปวยโรคเบาหวานหรือไม 

 มี           30  19.1 

 ไมมี          127  80.9 

ทานเคยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานหรือไม 

 ไมเคย            84   53.5  

 เคย            73  46.5 
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ตารางที่ 2 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน ใช ไมใช 

n  (%) n  (%) 

1. การคิดวามีโอกาสเปนโรคเบาหวานเน่ืองจากมีประวัติครอบครัวพอ 

    แม พี่ หรือนองเปนเบาหวาน 

104 (66.67) 52 (33.33) 

2. การปลอยใหอวนโดยไมควบคุมนํ้าหนัก อาจทําใหทานมีโอกาสเปน  

    โรคเบาหวานไดมากขึ้น 

138 (87.90) 19 (12.10) 

3. ผูชายมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาผูหญิง 45 (29.03) 110 (70.97) 

4. บุคคลที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเส่ียงเปนโรคเบาหวาน 132 (85.16) 23 (14.84) 

5. เม่ืออายุมากขึ้นประมาณ 50 ปขึ้นไปมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 132 (84.62) 24 (15.38) 

6. ผูที่สูบบุหรี่ทําใหเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ 80 (51.61) 75 (48.39) 

7. ผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาปกติ 146 (93.00) 11 (7.00) 

8. การดื่มแอลกอฮอล และของมึนเมามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาปกติ 85 (54.49) 71 (45.51) 

9. การไมออกกําลังกายทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 143 (91.08) 14 (8.92) 

 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ไมปฏิบัต ิ

n (%) n (%) n (%) n (%) 

1. การรับประทานอาหาร/ ขนมจุบจิบ ไมเปน เวลา 

2. การรับประทานขนมหวาน ขนมที่มีกะทิ ดื่ม  

   นํ้าหวาน ชา กาแฟ นํ้าอัดลม นํ้าผลไม หรือ     

   เครื่องดื่มบํารุงกําลัง 

3. การรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เชน ลําไย  

   ขนุน ทุเรียน มะมวงสุก ล้ินจ่ี ละมุด 

4. การออกกําลังกาย 

5. การสูบบุหรี่ 

6. การควบคุมนํ้าหนักใหอยูในระดับปกติ ไม 

   อวน ไมผอม 

7. การดื่มแอลกอฮอลและของมึนเมา 

8. การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน 

   ระดับที่ด ี

9. การนอนหลับสนิทติดตอกันวันละ 6-8 ชั่วโมง 

10. การใชยานอนหลับในกรณีนอนไมหลับ 

11. การมีวีการทําจิตใจใหสบาย เชน สวดมนต  

     ไหวพระ อานหนังสือ  
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