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บทคัดยอ 
วิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรู และพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมตัวอยาง ตําบลเมืองศรีไค 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี รวบรวมขอมูลแบบสอบถาม

การรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในเดือนมีนาคม 2553 

จากหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือน จํานวน 157 ชุด วิเคราะห

ขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเห็นดวยกับผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 

มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาปกติมากที่สุด รอยละ 

90.30 และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานกลุมตัวอยางไมสูบบุหร่ี 

รอยละ 80.13 และไมดื่มแอลกอฮอลของมึนเมา รอยละ 72.61 ดังนั้น

ผลการศึกษานี้สามารถเปนขอมูลในการวางแผนปองกันโรคเบาหวาน 

และประชาชนควรไดรับความรูและทักษะการสรางเสริมสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือลดอัตราปวยและใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดียิ่ งขึ้น 

คําสํ าคัญ : โรค เบาหวาน การ รับรู  พฤติกรรมการปอง 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  
  ปญหาสําคัญของผลกระทบทางดานสุขภาพจากการ

เจ็บปวยดวยโรคไมติดเชื้อเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงปจจุบันเบาหวานเปนโรคไมติดตอ

และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ มีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนทั้ง

เฉียบพลันและเร้ือรัง เชน ตอกระจก ไตวาย โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เปนตน ถารุนแรงอาจเกิดอาการหมดสติจากภาวะคีโตอะซิโดซีส 

(ketoacidosis) และยังเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอ่ืนๆ ทําใหสุขภาพของ

ผูปวยเสื่อมโทรม อายุสั้น คุณภาพชีวิตลดลง และกอใหเกิดการสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจในดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ ทั้งของ

ผูปวย ครอบครัว และประเทศชาต ิ[1] สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน

ยังไมทราบแนนอนแตองคประกอบสําคัญที่อาจเปนตนเหตุของการเกิด

ไดแก กรรมพันธุ อวน ขาดการออกกําลังกาย หากบุคคลใดมีปจจัยเสี่ยง

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 

   จากขอมูลของสหพันธเบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation) คาดการณผูปวยเบาหวานที่มีอายุระหวาง 20-

79 ป ทั่วโลก วามีจํานวน 285 ลานคน ในป 2553 และจะเพ่ิมเปน 

438 ลานคน ในอีก 20 ปขางหนา [2] สํานักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุขไดติดตามเฝาระวังปญหาการเจ็บปวยของคนไทยจากโรคไม

ติดตอเร้ือรัง 5 โรคไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรังระบบทางเดินหายใจ การเฝาระวัง

ตลอดป 2551 พบวา เฉพาะผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจาก 44 จังหวัดทั่วประเทศที่สงรายงานมีจํานวนทั้งสิ้น 

645,620 ราย [3] ทําใหมีการเสียงบประมาณในการดูแลผูปวย

เบาหวานมากขึ้น จากการศึกษาของอรุณี รัตนพิทักษ [4] พบวาคา

รักษาพยาบาลขอผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิค

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช ผูปวยตองเสียคารักษาพยาบาลเฉลี่ย

คนละ 5,582.80 บาทตอป แสดงใหเห็นวาเบาหวานมีภาระโรค 

(Burden of Diseases) ในอันดับตนๆ ของคนไทย และเปนโรคที่นําไป

สูการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เปนตน การศึกษาภาวะสุขภาพของประชาชน ในพ้ืนที่

ลุมน้ํ าห วยขาวสาร จังหวัด อุบลราชธานีพบว า ประชาชนเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 39.2 [5] และมีดรรชนีมวลกายอยูใน

เกณฑเสี่ยงตอความอวนถึงอวนระยะที่ 3 รอยละ 39.5 [6] การศึกษา

คร้ังนี้ จึงสํารวจการรับรูโอกาสเสี่ยง และพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานของประชาชน เพ่ือนําไปสูกระบวนการแกไขปญหาที่
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สามารถใชประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานควบคุมโรคให

เหมาะสม และลดความรุนแรงของโรคเบาหวานของประชาชนตอไป 

 

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

ของประชาชน 

 

3. วิธีดําเนินงาน   
3.1 พ้ืนที่ศึกษา คือ หมูบานคอ หมูบานแขม และหมูบานมดงาม 

ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross – 

sectional descriptive study) กลุมตัวอยางคํานวณไดจากการ

ประมาณคาเฉลี่ยของประชากร ดังสมาการที่ 1 

   n = 
2

2

2

)1(

e

PPZ 

  = 210.30    (1) 

  ดังนั้นตองใชขนาดตัวอยางจํานวน  211 ครัวเรือน   เมื่อ  

 n  ขนาดตัวอยาง 

 P  สัดสวนของระดับการรับรูเร่ืองโรคเบาหวานหลังเขารวม

กิจกรรม 0.097 (มินตรา, 2553)   

   e  ความคลาดเคลื่อนสมบูรณของการประมาณคา โดย

กําหนดใหความคลาดเคลื่อนสมบูรณไมเกิน 0.4  

   Z  คาสถิติมาตรฐานภายใตโคงปกติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

              ไดรับแบบสัมภาษณคืนจํานวน 157 ชุด 

3.3 เคร่ืองมือและวิธีการเก็บขอมูลในการวิจัย 

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

โรคเบาหวานของประชาชน โดยการสุมแบบบังเอิญดวยวิธีสัมภาษณ

หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือน ที่อยูในพ้ืนที่และอยูมาแลวไม

นอยกวา 6 เดือน การสัมภาษณจะตองไดรับความยินยอมของผูให

ขอมูล ขอมูลที่ไดจะเปนพฤติกรรมที่เคยทํามาแลวในชวงระยะเวลา 1 ป 

เคร่ืองมือที่ใช เปนแบบสัมภาษณ โดยแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) 

แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป (9 ขอ) 2) แบบสัมภาษณการรับรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน (9 ขอ) แบงระดับการรับรูเปน 2 ระดับ คือ ใช (1 

คะแนน) และไมใช (0 คะแนน) 3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวาน จํานวน 11 ขอ แบงระดับพฤติกรรมการปองกันออกเปน 

4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา (4 คะแนน) ปฏิบัติบอยคร้ัง (3 คะแนน) 

ปฏิบัติบางคร้ัง (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) การหาความ

เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณโดยวิธีสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha ได

คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 0.62 และตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 2 ทาน การวิเคราะหขอมูลใชการแจก

แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 
 
 

4. ผลการศึกษา 
  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.6 อายุเฉลี่ย 

50 ป และในครอบครัวมีประวัติปวยโรคเบาหวาน รอยละ 19.1 (ตาราง

ที่ 1) การสัมภาษณการรับรูของประชาชนเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงตอการ

ปวยเปนโรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับผูที่มี

ระดับไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวา

ปกติมากที่สุด (93.0%) รองลงมาคือการไมออกกําลังกายทําใหมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน (91.08%) และการปลอยใหอวนโดยไม

ควบคุมน้ําหนัก อาจทําใหทานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากขึ้น 

(87.90%) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 สําหรับพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี รอยละ 80.13 

รองลงมาคือไมดื่มแอลกอฮอลและของมึนเมา รอยละ 72.61 (ตารางที่ 

3) 

 

5. อภิปรายผล  

เบาหวานคุกคามสุขภาพของประชาชนอยางเงียบๆ 

เนื่องจากไมมีอาการบงชี้ในระยะแรก  เบาหวานเกิดจากความผิดปกติ

ของตับออนในการสรางฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงทําหนาที่ชวยนําน้ําตาลเขา

สูเซลลเพ่ือเผาผลาญใหเปนพลังงาน เมื่อตับออนสรางอินซูลินไดนอย

น้ําตาลเขาสูเซลลไดไมดี น้ําตาลจึงถูกกักเก็บอยูในเลือดและอวัยวะ

ตางๆ  ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และเสนเลือดอุดตัน 

เปนตน การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดของประชาชนจึงเปนการคัด

กรองโรค เพ่ือชี้ใหเห็นภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน จากการสัมภาษณ

การรับรูของประชาชนเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง มี

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาปกติมากที่สุด รอยละ 

93.0 ซ่ึงเปนการรับรูที่ถูก เนื่องจากการมีระดับไขมันในเลือดสูงจะทําให

รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลินถึงแมวาจะยังไมทราบกลไกที่แนชัดก็ตาม 

รองลงมาคือการไมออกกําลังกายทําใหมี โอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวาน รอยละ 91.08% เปนการรับรูที่ถูก เพราะการไมออก

กําลังกายมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาการออกกําลัง

กายสม่ําเสมอ เนื่องจากการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหการ

ออกฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้น [7] และการปลอยใหอวนโดยไมควบคุม

น้ําหนัก อาจทําใหทานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากขึ้น รอยละ 

87.90% เนื่องจากโรคอวนเปนปจจัยสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่

2 เพราะในคนอวนเนื้อเยื่อจะมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหฮอรโมนอินซูลิน

ออกฤทธิ์ไดนอยลง ทําใหการขนถายกลูโคสเขาเซลลนอยลง หรือ

ขัดขวางเมตาบอลิสมของกลูโคสภายในเซลล [8]  นอกจากนี้กลุม

ตัวอยางยังทราบวามีโอกาสเปนโรคเบาหวานเนื่องจากมีประวัติ

ครอบครัว พอ แม พ่ี หรือนองเปนเบาหวาน รอยละ 66.67% ซ่ึง

สอดคลองกับการวิจัยของ วิมลรัตน และคณะ, 2551 พบวาผูปวยมีการ

รับรูวาโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ [9]  

สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี และไมดื่มแอลกอฮอลของมึนเมา  ซ่ึงกลุม
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ตัวอยางรอยละ 20.38 มีการรับประทานขนมหวาน ขนมที่มีกะทิ ดื่ม 

น้ําหวาน ชา กาแฟ น้ําอัดลม น้ําผลไม หรือ เคร่ืองดื่มบํารุงกําลัง ซ่ึง

เปนพฤติกรรมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ควรรับประทาน

ผลไมใหมากขึ้น บริหารความเครียด พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ เพ่ือหางไกลจากโรคเบาหวานและลดความเสี่ยงที่จะมี

ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดในอวัยวะตางๆ เพ่ือใหสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น 

 

6. สรุปและขอเสนอแนะ 
  โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่สําคัญ ดังนั้นเพ่ือเปน

การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานควรมีการจัดกิจกรรมหรือใหรู

ความเขาใจในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานที่ถูกวิธีและตอเนื่อง 

โดยเฉพาะผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงควรหมั่นตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือด และปฏิบัติตนใหถูกวิธี การสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

เบาหวานของประชาชนนั้น สวนใหญประชาชนมีการรับรูที่ถูก และมี

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานนั้นนอย มีความเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวานมาก จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการใหความรูอยางตอเนื่อง 

และเขาถึงประชาชน เพ่ือใหประชาชนสามารถที่จะปรับพฤติกรรมหรือ

ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคเบาหวานตอไป 

 

7. กิตติกรรมประกาศ  
  ขอขอบคุณกองสงเสริมการวิจัยและบริการวิชาการฯ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัยภายใตโครงการ

บริการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดและดรรชนีมวลกายในการปองกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและโรคอวนในพ้ืนที่ตําบลเมืองศรีไค อําเภอ

วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธาน ีประจําปงบประมาณ 2552   
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชาชน 

ขอมูลทั่วไป              จํานวน (N)          รอยละ (%) 

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 
 หยา/หมาย        12    7.6  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา      124  79.0 
 มัธยมศึกษาตอนตน ม.1-ม.3            9    5.7 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย ม.4-ม.6      11    7.0 
 อนุปริญญา/ ปวส.              3    1.9 
 ปริญญาตรี          5    3.2 
 สูงกวาปริญญาตร ี              3    1.9 
 ไมไดเรียน          2     1.3 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม      122  77.7 
 คาขาย          4    2.5 
 รับจาง/ใชแรงงาน         10    6.4 
 รับราชการ/บําเหน็จ        5    3.2 
 แมบาน          2    1.3 
 นักเรียน/นักศึกษา            4    2.5 
 ไมไดทํางาน        10    6.4 
ทานคิดวาเปนกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานหรือไม 

 ไมเปน         115  73.2 

 เปน          42  26.8 

ในครอบครัวทานมีประวัติผูปวยโรคเบาหวานหรือไม 

 มี           30  19.1 

 ไมมี          127  80.9 

ทานเคยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานหรือไม 

 ไมเคย            84   53.5  

 เคย            73  46.5 
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ตารางที่ 2 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน ใช ไมใช 

n  (%) n  (%) 

1. การคิดวามีโอกาสเปนโรคเบาหวานเน่ืองจากมีประวัติครอบครัวพอ 

    แม พี่ หรือนองเปนเบาหวาน 

104 (66.67) 52 (33.33) 

2. การปลอยใหอวนโดยไมควบคุมนํ้าหนัก อาจทําใหทานมีโอกาสเปน  

    โรคเบาหวานไดมากขึ้น 

138 (87.90) 19 (12.10) 

3. ผูชายมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาผูหญิง 45 (29.03) 110 (70.97) 

4. บุคคลที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเส่ียงเปนโรคเบาหวาน 132 (85.16) 23 (14.84) 

5. เม่ืออายุมากขึ้นประมาณ 50 ปขึ้นไปมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 132 (84.62) 24 (15.38) 

6. ผูที่สูบบุหรี่ทําใหเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ 80 (51.61) 75 (48.39) 

7. ผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาปกติ 146 (93.00) 11 (7.00) 

8. การดื่มแอลกอฮอล และของมึนเมามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวาปกติ 85 (54.49) 71 (45.51) 

9. การไมออกกําลังกายทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 143 (91.08) 14 (8.92) 

 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ไมปฏิบัต ิ

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

1. การรับประทานอาหาร/ ขนมจุบจิบ ไมเปน เวลา 

2. การรับประทานขนมหวาน ขนมที่มีกะทิ ดื่ม  

   นํ้าหวาน ชา กาแฟ นํ้าอัดลม นํ้าผลไม หรือ     

   เครื่องดื่มบํารุงกําลัง 

3. การรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เชน ลําไย  

   ขนุน ทุเรียน มะมวงสุก ล้ินจ่ี ละมุด 

4. การออกกําลังกาย 

5. การสูบบุหรี่ 

6. การควบคุมนํ้าหนักใหอยูในระดับปกติ ไม 

   อวน ไมผอม 

7. การดื่มแอลกอฮอลและของมึนเมา 

8. การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน 

   ระดับที่ด ี

9. การนอนหลับสนิทติดตอกันวันละ 6-8 ชั่วโมง 

10. การใชยานอนหลับในกรณีนอนไมหลับ 

11. การมีวีการทําจิตใจใหสบาย เชน สวดมนต  

     ไหวพระ อานหนังสือ  
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