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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงคการวิจัย คือศึกษาความชุกของความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 และปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางานที่ประกอบอาชีพสวนยางพารา กลุม

ตัวอยาง คือ กลุมวัยทํางานที่ประกอบอาชีพสวนยางพารา อําเภอน้ําหนาว จังหวัดเพชรบูรณ จํานวน 300 คน 

สุมตัวอยางโดยใชการสุมอยางเปนระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวย

สถิตเิชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาณ โดยการวเิคราะหการถดถอยโลจิสติก  

 ผลการวิจยั พบวามีความชุกของความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมวัยทํางานที่ประกอบอาชีพ

สวนยางพารา รอยละ 19.00 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ อายุ 50 -59 ป 

(Adj. OR = 2.91; 95%CI = 1.48 to 5.70 : p-value=0.002) ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (Adj. OR = 2.58 ; 

95%CI = 1.33 to 5.00 : p-value=0.005) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Adj. OR = 2.91; 95%CI = 1.47 to 

5.76:    p-value=0.002) การกินอาหารรสเค็มหรือรสหวานจัด (Adj. OR = 3.94; 95%CI = 1.70 to 9.11: p-

value<0.001) การมีความเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิด (Adj. OR = 5.34 ; 95%CI = 1.77 to16.09: p-

value=0.003) การมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  (Adj. OR = 2.80; 95%CI = 1.29 

to 6.07: p-value=0.009) และความสามารถในการเดินทางไปรับบริการการดูแลสุขภาพไดอยางสะดวกและ

รวดเร็ว (Adj. OR = 5.14; 95%CI = 2.22 to 11.44: p-value<0.001)  

คําสําคัญ : ปจจยักําหนดสุขภาพ, กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2, กลุมวัยทํางาน, เกษตรกรสวนยางพารา 
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Abstract 
 The objectives of this research  were to study the prevalence of type 2 diabetes risk among 

working-age people working on rubber plantations and to study factors associated with risk of type 2 

diabetes among working-age groups working on rubber plantations. The 300 samples used in this study 

were working in rubber plantations in Nam Nao District, Phetchabun Province by using a systematic 

random sampling method. Data were collected by questionnaire. Quantitative data were analyzed by 

descriptive statistics and Logistic Regression Analysis. 

 The results of the study found that the prevalence of type 2 diabetes risk were 19.00 

percent. Factors associated with risk of type 2 diabetes among working-age groups working on rubber 

plantations with statistical significantly at 0.05 level were age 50 -59 years (Adj. OR = 2.91; 95%CI = 

1.48 to 5.70: p-value=0.002), high body mass index (Adj. OR = 2.58 : 95%CI = 1.33 to 5.00 : p-

value=0.005), drinking. Alcoholic beverages (Adj. OR = 2.91; 95%CI = 1.47 to 5.76: p-value=0.002) 

Eating salty or sweet foods or adding fish sauce/sugar (Adj. OR = 3.94; 95%CI = 1.70 to 9.11: p-

value<0.001). stress/anxiety/frustration (Adj. OR = 5.34; 95% CI = 1.77 to 16.09; p-value = 0.003), 

Having health care expenses for themselves and their families (Adj. OR = 2.80; 95%CI = 1.29 to 6.07: p-

value=0.009), the ability to travel to receive health care services conveniently and quickly (Adj. OR = 

5.14; 95%CI = 2.22 to 11.44: p-value<0.001) 

Key Words : Health determinants, type 2 diabetes risk group, working age group, rubber plantation 
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1.  บทนํา 
 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งปจจุบันประชากรวัย

ผูใหญปวยเปนโรคเบาหวาน 4.8 ลานคน และคาดการณวาความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 

ลานคนภายในป พ.ศ. 2583 [1] ผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกในป ค.ศ.2015 มีจํานวน 415ลานคน และคาด

ประมาณวาจะมีผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น เปน 642 ลานคนในป ค.ศ. 2040 ความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอาย1ุ5 ปขึ้นไปเพิ่มข้ึนจากรอยละ7 ในป พ.ศ.2547 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557 ซึ่งเปนไป

ในทิศทางเดียวกันกับความชุกของผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานในประชากร อายุ 15-

79 ป ที่มีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแตป   พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2561 พบวาความชุกของโรคต่ําสุดในกลุมอายุ 

15-24 ป จากนั้นความชุกจะเพิ่มขึ้นในกลุมอาย ุ45-54 ป จนสูงสุดในกลุมอายุ 65-74 ป ซึ่งพบวาสถานการณ

โรคเบาหวานในกลุมประชากรวัยแรงงานมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้น โดยสัดสวนของประชากรวัยแรงงาน (อายุ 

15 -59 ป ) ตอประชากรทั้งหมดเพิ่มจากรอยละ 64.94 ในป พ.ศ. 2562 เปนรอยละ 65.17 ในป พ.ศ. 2563จาก

รายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2546-2556 อัตราการปวยและตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่สําคัญ ไดแก 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด สมอง และโรคเบาหวาน  ในวัยทํางานเนื่องจากมีพฤติกรรมที่เรงรีบ 

การบริโภคอาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป ไขมันสูง และปริมาณน้ําตาลสูง การสํารวจความชุกของ

โรคเบาหวานของคนวัยทํางานมีแนวโนมสูงขึ้น สถานการณพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยแรงงานเผชิญกับ

ภัยคุกคามจากโรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว [2]   

 โดยที่อาชีพหลักของประชากรอําเภอน้ําหนาว คือประกอบเกษตรกรทําไร ทําสวน ซึ่งการทําสวน

ยางพาราถือวาเปนพืชเศรษฐกิจในพื้นที่ โดยรัฐบาลมีโครงการยกระดับรายไดและความมั่นคงระยะที่หนึ่ง 

(โครงการสงเสริมการปลูกยางพารา 1 ลานไร ) ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือตั้งแตปพ.ศ. 2547 

ถึง 2549 เปนแหลงปลูกยางพาราแหลงใหมที่มีการขยายพื้นที่ปลูกอยางรวดเร็วจากเดิมที่มีการปลูกเพียงการ

ปลูกออย ขาวโพด มันสําปะหลัง โดยที่พื้นที่สวนใหญรวมทั้งจังหวัดของจังหวัดเพชรบูรณมี 2,413 ไร ซึ่ง

ในปจจุบันจังหวัดเพชรบูรณมีเกษตรกรชาวสวนยางพารา จํานวน 3,464 คน และมีเกษตรกรชาวสวน

ยางพารามากที่สุดในอําเภอนํ้าหนาว จํานวน 1,806 คน [3] สุขภาพมีความสัมพันธเชิงพลวัตกับปจจัยตางๆซึ่ง

มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอม กายภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดการพัฒนา แตเงื่อนไขทาง

สังคมเศรษฐกิจและปจจยัดานอื่นๆที่ประชาชนอาศัยอยูยอมมีผลตอสุขภาพเชนกัน โดยปจจัยกําหนดสุขภาพ 

(Health Determinants) เปนขอบเขตทางดานปจจัยบุคคล สังคมเศรษฐกิจ ประชากรและสิ่งแวดลอม เปน

ตัวกําหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร [4] จากรายงานคลังขอมูลสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ ป 

พ.ศ. 2565 มีอัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอแสนประชากรของจังหวัดเพชรบูรณ มีอัตราปวยราย

ใหม 313.48 ตอแสนประชากร โดยมีอัตราการปวยที่กลุมอายุ 15- 59 ป รอยละ 21.10 กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 

รอยละ 21.74 ซึ่งมีอัตราปวยตายดวยโรคเบาหวานสูงสุดในกลุมอายุ 15-59 ป รอยละ 2.03 [5] และอัตราปวย
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รายใหมของโรคเบาหวานตอแสนประชากรของอาํเภอนํ้าหนาว ป 2565 มีอัตราปวยรายใหม 562.49 ตอแสน

ประชากร โดยมีอัตราการปวยที่กลุมอายุ 15- 59 ป รอยละ 24.76 กลุมอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 21.74 ซึ่งมี

อัตราปวยตายดวยโรคเบาหวานสูงสุดในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 1.43 ซึ่งมีสาเหตุสําคัญจากการมี

พฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคโดยเฉพาะมีความเกี่ยวของกับปจจัยกําหนดสุขภาพ ซึ่งเปนพฤติกรรม

สุขภาพในการดําเนินชีวิตที่เสี่ยงตอสุขภาพโดยมีปจจัยหลัก จากพื้นฐานทางวัฒนธรรม ความเช่ือคานิยม

และปจจยัแวดลอมทางสังคม และทางกายภาพซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคม  

 โดยที่อัตราปวยเบาหวานที่กลุมอายุ 15-59 ป ในจังหวัดเพชรบูรณอยูที่รอยละ 21.10 ซึ่งอัตราปวย

ดวยโรคเบาหวานของอําเภอน้ําหนาวที่กลุมอายุ 15-59 ป รอยละ 24.76 ซึ่งสูงกวาอัตราปวยในระดับจังหวัด

และเปนกลุมชวงอายุของวัยแรงงานซึ่งในพื้นที่ไดมีอาชีพใหมในชวง5ปที่ผานมาคือ การทําสวนยางพารา 

ซึ่งการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางานและการ

คนหากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางานจะสามารถตอยอดในการเพิ่มการคัดกรองกลุม

ประชาชนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงมีความสนใจ มุงศึกษาในประเด็นปจจัย

กําหนดสุขภาพที่มีความสัมพันธกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางานที่ประกอบอาชีพสวน

ยางพารา อําเภอน้ําหนาว จังหวัดเพชรบูรณ เพื่อใชเปนฐานขอมูลและแนวทางการจัดทําแผนงาน โครงการ

ใหกับผูประกอบอาชีพสวนยางพาราเพื่อปองกันการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในกลุมผูปวยรายใหม และ

สงเสรมิใหผูประกอบอาชีพสาวนยางพารามีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 

2.วัตถุประสงคการศึกษา   
 1.เพื่อศึกษาความชุกของความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางานที่ประกอบอาชีพสวน 

ยางพารา  อําเภอนํ้าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ 

 2.เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่

ประกอบอาชีพสวนยางพารา อําเภอนํ้าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ 

3.กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ โดยไดนําแนวคิดปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่ประกอบอาชีพสวนยางพารา อําเภอน้ําหนาว จังหวัด

เพชรบูรณ ดังนี ้
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4.ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) คร้ังนี้ ศึกษาถึงความชุก

และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่ประกอบอาชีพสวน

ยางพารา เนื้อหาคือปจจัยกําหนดสุขภาพ (Health Determinants) ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (Personal 

factors) ปจจัยสิ่งแวดลอม (Environmental factors) ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic factors) 

และปจจยัการบรกิารสุขภาพ (Health service factors) 

 
5.วิธีการศึกษา 
 ประชากร คือเกษตรกรชาวสวนยางพาราที่ขึ้นทะเบียนกับการยางแหงประเทศไทยสาขาจังหวัด

เพชรบูรณ อําเภอนํ้าหนาว จํานวน 1,806 คน  

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ เปนชาวสวนยางพาราในอําเภอน้ําหนาว อายุระหวาง 35-59 ป     

ที่ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพจากฐานขอมูลระบบงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนย

สุขภาพชุมชน (Java Health Center Information System : JHCIS) ไมเกิน 3 เดือนนับต้ังแตวันตอบ

แบบสอบถาม  

 การคํานวณขนาดตัวอยาง ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับกรณีตัวแปรตามเปนตัวแปรแจง

นับ ของ Hsieh et al [6]  ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 300 คน  

 วิธีการสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) จําแนกออกเปน

ตําบล และคํานวณตามสัดสวนกลุมตัวอยางของแตละตําบล จากนั้นใชวิธีการสุมอยางเปนระบบ 

(Systematic Random Sampling) จนไดครบจํานวน 300 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือแบบสอบถาม แบงออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส โรคประจําตัว 

ระดับการศึกษา รายไดของตนเอง รายไดของครอบครัว ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ปจจยักําหนดสขุภาพ (Health Determinants) 

1. ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 

2. ปจจัยส่ิงแวดลอม (Environmental factors) 

3. ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-

economic factors)  

4. ปจจัยบริการสุขภาพ (Health service factors) 

 

ความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

- กลุมปกติ  

- กลุมเสี่ยง 
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การด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังหรือเครื่องดื่มผสมคาเฟอีน ลักษณะโครงสรางครอบครัว ระยะเวลาในการประกอบ

อาชีพ เวลาเฉลี่ยในการทําสวนยาง และ เวลาเฉลี่ยในการนอนหลับในแตละวัน จํานวน 16 ขอ  

 สวนที่ 2 การประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน เปนแบบประเมินแบบเติมคําในชองวาง ไดแก ผล

ระดับน้ําตาลในเลือด ดวยวิธีการเจาะเสนเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว ( Fasting blood sugar ,FBS)  จํานวน 1 ขอ 

 สวนที่ 3 ปจจัยสิ่งแวดลอม ไดแก สภาพแวดลอมในการทํางาน ที่อยูอาศัย และสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล เปนแบบมาตรสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ (5)เปนประจํา (4)บอยครั้ง (3)บางครั้ง (2)นานๆคร้ัง 

(1)ไมเลย มีขอความในเชิงบวกและทางลบ จํานวน 8 ขอ การแปลผลแบงเปน 3 ระดับ ตามการแปล

ความหมายพิจารณาจากคาเฉลี่ยตามเกณฑของ Best [7] คะแนน 3.68 – 5.00  หมายถึง ดี คะแนน 2.34 – 3.67  

หมายถึง พอใช คะแนน 1.00 – 2.33  หมายถึง ควรปรับปรุง 

 สวนที่ 4 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับเศรษฐกิจและสังคม  เปนแบบมาตร

สวนประเมินคา 5 ระดับ คือ (5)เปนประจํา (4)บอยครั้ง (3)บางครั้ง (2)นานๆครั้ง (1)ไมเลย มีขอความในเชิง

บวกและทางลบ จํานวน 12 ขอ การแปลผลการแปลผลแบงเปน 3 ระดับ ตามการแปลความหมายพิจารณา

จากคาเฉลี่ยตามเกณฑของ Best  [7] คะแนน 3.68 – 5.00  หมายถึง ดี คะแนน 2.34 – 3.67  หมายถึง พอใช 

คะแนน 1.00 – 2.33  หมายถึง ควรปรับปรุง 

 สวนที่ 5 ปจจัยดานบริการสุขภาพ ไดแก การเขาถึงบริการดานสุขภาพ คาใชจายดานสุขภาพและ

ความพึงพอใจในการบริการดานสุขภาพ เปนแบบมาตรสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ (5)มากที่สุด (4)มาก 

(3)ปานกลาง (2)นอย (1)นอยที่สุด มีขอความในเชิงบวกและทางลบ จํานวน 10 ขอ การแปลผลการแปลผล

แบงเปน 3 ระดับ ตามการแปลความหมายพิจารณาจากคาเฉลี่ยตามเกณฑของ Best  [7] คะแนน 3.68 – 5.00  

หมายถึง ดี คะแนน 2.34 – 3.67  หมายถึง พอใช คะแนน 1.00 – 2.33  หมายถึง ควรปรับปรุง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) ของแบบสอบถาม มีความสอดคลองของเนื้อหารายขอกับ

วัตถุประสงคการวิจัย(IOC: Item Objective Congruence Index) ทุกขออยูระหวาง 0.67 – 1.00 และคาความ

เที่ยง(Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.89   

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
        1) ผูวิจัยจัดทําหนังสือขออนุญาตถึงนายกองคการบริหารสวนจังหวัดเพชรบูรณ สาธารณสุข

อําเภอนํ้าหนาว และผูอาํนวยการโรงพยาบาลน้ําหนาว เพื่อเก็บขอมูลและชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

       2) ผูวิจัยจะทําการอบรมผูชวยวิจัยในพื้นที่ดวยผูวิจัยเอง เพื่อเปนการทําความเขาใจรวมกัน

เกี่ยวกับเครื่องมือวจิยั โดยแจกแบบสอบถามที่บานของกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา การพิ

ทักสิทธิ์ และเก็บแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง อําเภอน้ําหนาว จํานวน 300 คน 
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 การวิเคราะหขอมูล 
       วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จรูป STATA Released 16 (ลิขสิทธิ์วิทยาลัย

สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกน)   
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

6. ผลการศึกษาและวิเคราะหผล 
    6.1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
 กลุมตวัอยาง จํานวน 300 คน เปนเพศหญิง รอยละ 50.67 อายุเฉลี่ย 48 ป (S.D.=7.40) ดัชนีมวลกาย

 

 

 

 

 

 

 

 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะหหาอัตราความชุกและปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

ความถี่, รอยละ, คาเฉลี่ย, คามัธยฐาน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คาสูงสุด และคาตํ่าสุด 

 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  statistics) โดยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Logistic 

Regression Analysis) เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งตัวแปรตามเปน

ตัวแปรแบบแจงนับ (Categorical outcome) แบงเปน 2 กลุม คือกลุมเสี่ยง และกลุมปกติ นําเสนอดวยคา 

Adjusted Odds Ratio, 95% CI และ P-value  

เฉลี่ย 23.78 กิโลกรัมตอตารางเมตร (S.D.= 3.94) สถานภาพสวนใหญสมรส/อยูดวยกัน รอยละ 78 ไมมีโรค

ประจําตัว รอยละ 76.33 ระดับการศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา รอยละ 51.67 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

6,011.67 บาท รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 11,152 บาท ประวัติการสูบบุหรี่ สวนใหญไมสูบบุหรี่ 

รอยละ 70.3 การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลสวนใหญไมดื่ม รอยละ 49.00 การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง หรือ

เครื่องดื่มผสมคาเฟอีนดื่มทุกวัน รอยละ 38.33 ลักษณะโครงสรางครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว  ไดแก พอ 

แม ลูก รอยละ 80.33 ระยะเวลาในการประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพาราเฉลี่ย 5 ป (S.D.= 4.96) 

ระยะเวลาเฉลี่ยการทําสวนยางในแตละวันจํานวน 6 ชั่วโมง (S.D.=1.92) ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนหลับในแต

ละวัน จํานวน 8 ชั่วโมง (S.D.=1.49) ภาพรวมของปจจัยกําหนดสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.67 

รายดานพบวาสวนใหญทุกดานอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานสิ่งแวดลอม รอยละ 51.00 ดานเศรษฐกิจ

และสังคม รอยละ 59.33 และ ดานการบรกิารสุขภาพ รอยละ 45.67 ดังตารางที่ 1  
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วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

ตารางท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล (n=300) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1.เพศ   
     หญิง 152 50.67 

     ชาย 148 49.33 

2.อายุ (ป)   

     35-49 173 58.00 

     50-59 127 42.00 

     𝑥̅ =47.78       𝑆𝐷= 7.40     𝑀𝑎𝑥=59    𝑀𝑖𝑛=35   

3.ดัชนีมวลกาย    

ปกติ (BMI < 23.0 กก./ตรม.) 143 41.67 

เกินมาตราฐาน (BMI ≥ 23.0 กก./ตรม.) 157 58.33 

     𝑥̅ =23.78      𝑆𝐷= 3.94     𝑀𝑎𝑥=36.96    𝑀𝑖𝑛=14.04   

4.สถานภาพสมรส   

โสด 46 15.33 

สมรส/อยูดวยกัน     234 78.00 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 20 6.67 

5.โรคประจําตัว   

ไมมี    229 76.33 

มีโรคประจําตัว 71 23.67 

6.ระดับการศึกษาสูงสุด   

     ต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตน 216 72.00 

     สูงกวามัธยมศึกษาตอนตน 84 28.00 

7.รายไดเฉลี่ยของทานตอเดือน (บาท)   

≤ 15,000 บาท 289 96.33 

>15,000 บาท 11 3.67 

𝑥̅ =6,011.67     𝑀𝑎𝑥=50,000    𝑀𝑖𝑛=1,000   

8.รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท)   

≤ 15,000 บาท 224 74.66 

>15,000 บาท 76 25.34 

 𝑥̅ =11,152     𝑀𝑎𝑥=70,000    𝑀𝑖𝑛=1,000   
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วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

ตารางท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล (n=300) ตอ 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
9.ประวัติการสูบบุหรี ่   

ไมสูบบุหรี่   211 70.33 

สูบบุหรี่ 89 29.67 

10.การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล   

ไมดื่ม   147 49.00 

ดื่ม 153 51.00 

11.การดื่มเครื่องด่ืมชูกําลงั หรือเครื่องด่ืมผสมคาเฟอีน   

ไมดื่ม   81 27.00 

ดื่ม 219 73.00 

12.ลักษณะโครงสรางครอบครวั   

ครอบครัวเดี่ยว   241 80.33 

ครอบครัวขยาย  59 19.67 

13.ระยะเวลาในการประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา (ป)   

≤ 10 ป 257 85.67 

>10 ป 32 14.33 

 𝑥̅ =5.06     𝑆𝐷= 4.96     𝑀𝑎𝑥= 20   𝑀𝑖𝑛=1   

14.ระยะเวลาเฉลี่ยการทําสวนยางในแตละวัน (ช่ัวโมง)   

≤ 8 ชั่วโมง 296 98.66 

>8 ชั่วโมง           4 1.34 

𝑥̅ =5.24   𝑆𝐷=1.92      𝑀𝑎𝑥=13     𝑀𝑖𝑛=1   

15.ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนหลับในแตละวัน (ชั่วโมง)   

≤ 8 ชั่วโมง 224 74.67 

>8 ชั่วโมง 76 25.33 

  𝑥̅ =7.45   𝑆𝐷= 1.49     𝑀𝑎𝑥= 12    𝑀𝑖𝑛=4   

พบวามีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 19.00  และอยูในระดับปกติ รอยละ 81.00 ดังตารางที่ 2 

 
 

 
 6.2 ความชุกของความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ความชุกของความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางานประกอบอาชีพสวนยางพารา 
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วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

ตารางท่ี 2 ความชุกของความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n= 300) 

ระดับนํ้าตาลในเลือด จํานวน (รอยละ) 
ปกติ (<100 mg/dl) 243 (81.00) 

มีความเสี่ยง (100 mg/dl) 57 (19.00) 

 𝑥̅ = 91.71   𝑆𝐷=10.64   𝑀𝑎𝑥=65   𝑀𝑖𝑛=125  
  

สวนยางพารา วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariable analysis) (n=300) 

ปจจัย จํานวน %ความเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

Crude 
OR 

95%CI P-value 

ปจจัยสวนบุคคล 
1.เพศ                                                     

     

0.150 

     ชาย 148 22.30 1  
 

     หญิง 152 15.79 0.65 0.36 to 1.17 

2.อายุ (ป)     0.041 

     35 - 49 173 15.03 1  
 

     50 - 59 127 24.41 1.82 1.02 to 3.26 

 6.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่ประกอบอาชีพ
สวนยางพารา วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariable analysis) 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่ประกอบอาชีพ

สวนยางพารา วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariable analysis) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.25 คือ เพศ (OR = 0.65 ; 95%CI = 0.36 to 

1.17: p-value=0.150) อายุ (OR = 1.82 ; 95%CI = 1.02 to 3.26: p-value=0.041) ดัชนีมวลกาย (OR = 1.89 ; 

95%CI = 1.04 to 3.45: p-value=0.033) สถานภาพสมรส (OR = 2.17; 95%CI = 0.81 to 5.78 : p-

value=0.219) โรคประจําตัว  (OR = 3.03 ; 95%CI = 1.64 to 5.60 : p-value<0.001) รายไดเฉลี่ยของทานตอ

เดือน (OR = 3.79 ; 95%CI = 1.11 to 12.91 : p-value=0.041) การด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (OR = 1.68 ; 

95%CI = 0.93 to 3.03 : p-value=0.079) การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง หรือเครื่องดื่มผสมคาเฟอีน (OR = 2.24; 

95%CI = 1.04 to 4.81: p-value=0.027) ลักษณะโครงสรางครอบครัว (OR = 1.61; 95%CI = 0.82 to 3.16 : p-

value=0.172) ระยะเวลาในการประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา (OR = 2.09; 95%CI = 1.01 to 4.34 : 

p-value=0.053)  ระยะเวลาเฉลี่ยการทําสวนยางในแตละวัน (OR = 4.38; 95%CI = 0.60 to 31.79 : p-

value=0.160) ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่ประกอบอาชีพ
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วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

ตารางท่ี 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่ประกอบอาชีพ

สวนยางพารา วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariable analysis) (n=300) ตอ 

ปจจัย จํานวน %ความเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

Crude 
OR 

95%CI P-value 

3.ดัชนีมวลกาย     0.033 

ปกติ (BMI < 23.0 กก./ตรม.) 143 13.99 1  

 เกินมาตราฐาน (BMI ≥ 23.0 กก./

ตรม.) 

157 23.57 1.89 1.04 to 3.45 

4.สถานภาพสมรส     0.219 

โสด     46 10.87 1   

สมรส/อยูดวยกัน     234 20.94 2.17 0.81 to 5.78  

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 20 15.00 1.44 0.31 to 6.74  

5.โรคประจําตัว     <0.001 

ไมมีโรคประจําตัว           229 14.41 1   

มีโรคประจําตัว           71 33.80 3.03 1.64 to 5.60  

6.ระดับการศึกษาสูงสุด     0.325 

     ต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตน 216 17.59 1   

     สูงกวามัธยมศึกษาตอนตน 84 22.62 1.36 0.73 to 2.54  

7.รายไดเฉลี่ยของทานตอเดือน     0.041 

≤ 15,000 บาท 289 17.99 1   

>15,000 บาท 11 45.45 3.79 1.11 to 12.91  

8.รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน      0.623 

≤ 15,000 บาท 224 19.64 1   

>15,000 บาท 76 17.11 0.84 0.42 to 1.66  

9.ประวัติการสูบบุหรี ่     0.504 

ไมสูบบุหรี ่  211 18.01 1   

สูบบุหรี่  89 21.35 1.23  0.66 to 2.28  

10.การดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล     0.079 

ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   147 14.97 1   

ดื่มแอลกอฮอล   153 22.88 1.68 0.93 to 3.03  

11.การดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง หรือเครื่องดื่มผสมคาเฟอีน                                                                                                                 
0.027 

ไมดื่ม  81 11.11 1   

ดื่ม 219 21.92 2.24 1.04 to 4.81  
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ตารางท่ี 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่ประกอบอาชีพ

สวนยางพารา วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariable analysis) (n=300) ตอ 

ปจจัย จํานวน %ความเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

Crude 
OR 

95%CI P-value 

12.ลักษณะโครงสรางครอบครัว     0.172 

ครอบครัวเดี่ยว   241 17.43 1   

 ครอบครัวขยาย  59 25.42 1.61 0.82 to 3.16 

13.ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ
เกษตรกรสวนยางพารา (ป) 

                0.053 

≤ 10 ป 257 17.12 1                     

>10 ป 43 30.23 2.09 1.01 to 4.34  

14.ระยะเวลาเฉลี่ยการทําสวนยางในแต
ละวัน (ชั่วโมง) 

    0.160 

≤ 8 ช่ัวโมง 296 18.58 1   

>8 ช่ัวโมง 4 50.00 4.38 0.60 to 31.79  

15.ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในแตละวัน 
(ชั่วโมง) 

    0.623 

≤ 8 ช่ัวโมง 224 19.64 1   

>8 ช่ัวโมง 76 17.11 0.84 0.42 to 1.66  

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม      

1.การเขารวมกิจกรรมของชมุชนในการลดหวาน ลดเค็ม เพิ่มผักออกกําลงักาย หางไกลโรคเรื้อรัง                           0.295                                                                                                                        

     ระดับต่ํา 134 21.24 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 166 16.87 0.73 0.41 to 1.30  

2.การเขารวมกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายในชมุชน                                                                                                 0.122 

     ระดับต่ํา 90 24.44 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 210 16.67 0.61 0.33 to 1.12  

3.การใชสารเคมีทางการเกษตรในการประกอบอาชพีสวนยางพารา                                                                                  0.465                      
     ระดับต่ํา 134 17.16 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 166 20.48 1.24 0.69 to 2.23  

4.ความสัมพันธภาพท่ีดภีายในครอบครัว และคนในชุมชน                                                                                               0.294 

     ระดับต่ํา 83 22.89 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 217 17.51 0.71 0.38 to 1.32  
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ตารางท่ี 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่ประกอบอาชีพ

สวนยางพารา วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariable analysis) (n=300) ตอ 

ปจจัย จํานวน %ความเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

Crude 
OR 

95%CI P-value 

5.ความเอื้ออาทรและชวยเหลือเกื้อกูลภายในครอบครัว                                                                                                                     0.403 

     ระดับต่ํา 109 16.51 1   

      ระดับปานกลาง - สูง 191 20.42 1.29 0.70 to 2.40 

6.การมีสวนรวมกับชมุชนในการจัดสภาพแวดลอมของชุมชน ใหเอื้อตอการออกกําลังกาย                                                    0.405 

     ระดับต่ํา 117 21.37 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 183 17.49 0.77 0.43 to 1.39  

7.ปญหาเร่ืองการนอนไมหลบั ท่ีมีสาเหตุจากเสียงรบกวน หรือแสงสวางท่ีมากเกินไป                                                            0.454 

     ระดับต่ํา 103 21.36 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 197 17.77 0.79 0.43 to 1.44  

8.การเกิดอุบตัิเหตุจากการทําสวนยางพารา สาเหตุจากแสงสวางไมเพียงพอ                                                                           0.901 

     ระดับต่ํา 77 19.48 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 223 18.83 0.95 0.49 to 1.84  

ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม      

1.การเก็บเงินสํารองไวเปนคาใชจายสําหรับการดูแลสุขภาพเม่ือเกดิการเจ็บปวยฉุกเฉิน                                                          0.981                                                      
หรือการรกัษาโรคท่ีปวยเรื้อรัง 

     ระดับต่ํา 168 19.05 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 132 18.94 0.99 0.55 to 1.77  

2.การใชเทคโนโลยี เพื่อสืบคนแหลงขอมูลตางๆเพื่อนํามาดูแลสขุภาพ                                                                                     0.694                                                  
   ไดตรงกับสภาพปญหาและความตองการของตนเองและสมาชกิในครอบครัว 

     ระดับต่ํา 78 20.51 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 222 18.47 0.87 0.46 to 1.67  

3.การเขารวมกิจกรรมรณรงคดานสุขภาพในชุมชน                                                                                                                  0.111 

     ระดับต่ํา 56 26.79 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 244 17.21 0.56 0.28 to 1.12  

4.การชักชวนใหสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง หรือเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมตรวจคัดกรองสขุภาพ                                 0.498                                                 
     ระดับต่ํา 117 17.09 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 183 20.22 1.22 0.67 to 2.24  

5.การเปนผูดูแลและคอยชวยเหลอื เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย                                                                                      0.156 

     ระดับต่ํา 30 10.00 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 270 20.00 2.24 0.65 to 7.69  
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ตารางท่ี 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่ประกอบอาชีพ

สวนยางพารา วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariable analysis) (n=300) ตอ 

ปจจัย จํานวน %ความเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

Crude 
OR 

95%CI P-value 

6.การไดรับการชวยเหลือและดแูลจากคนในชุมชนที่อยูอาศัยเมื่อเจ็บปวยหรือมีปญหาดานสุขภาพ                                      0.784                                                                                             

     ระดับต่ํา 94 18.09 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 206 19.42 1.09 0.58 to 2.04  

7.การสงเสริมใหสมาชกิในครอบครัวไดรับรูขาวสารในดานสขุภาพ                                                                                      0.106 

     ระดับต่ํา 83 13.25 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 217 21.20 1.76 0.86 to 3.59  

8.การสงเสริมใหสมาชกิในครอบครัวไมยุงเกี่ยวกับสารเสพติด                                                                                               0.892 

     ระดับต่ํา 97 18.56 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 203 19.21 1.04 0.56 to 1.93  

9.กินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอดหรือกะท ิ                                                                                                                          0.905 

     ระดับต่ํา 98 19.39 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 202 18.81 0.96 0.52 to 1.77  

10.การกินอาหารรสเคม็หรือรสหวานจัด หรือเติมน้ําปลา/นํ้าตาลเพิ่ม                                                                                      0.009 
     ระดับต่ํา 106 11.32 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 194 23.20 2.36 1.19 to 4.70  

11.การมีความเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิด ยากท่ีจะผอนคลายลงได                                                                                          0.003 

     ระดับต่ํา 21 38.10 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 279 17.56 2.88 1.13 to 7.34  

12.การออกกําลังกายตอเนือ่งจนรูสึกเหนื่อยอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที                                      0.351 

     ระดับต่ํา 164 17.07 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 136 21.32 1.31 0.73 to 2.34  

ปจจัยดานการบริการสขุภาพ      

1.การไดรับบรกิารการตรวจคดักรองสุขภาพจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลเปนประจํา                0.946                                                       
     ระดับต่ํา 27 18.52 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 273 19.05 1.03 0.37 to 2.86  

2.ความสามารถคนหาหรือเลอืกใชบริการสขุภาพไดดวยตนเอง                                                                                            0.237 

     ระดับต่ํา 111 22.52 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 189 16.93 0.70 0.39 to 1.25  

3.ความสามารถเลือกรับการบรกิารสุขภาพใหเหมาะสมกบัการดูแลสุขภาพ                                                  0.033 

     ระดับต่ํา 21 38.10 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 279 17.56 0.34 0.13 to 0.88  
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ตารางท่ี 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางาน ที่ประกอบอาชีพ

สวนยางพารา วิเคราะหตัวแปรตามทีละคู (Bivariable analysis) (n=300) ตอ 

ปจจัย จํานวน %ความเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

Crude 
OR 

95%CI P-value 

4.การมีสวนรวมในการตัดสินใจการรับการรักษา หรอืการดแูลสุขภาพรวมกับ                                                                     0.335                                                                      
  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

     ระดับต่ํา 78 15.38 1  

     ระดับปานกลาง - สูง 222 20.27 1.39 0.69 to 2.80 

5.การไดรับการสื่อสาร หรือแจงเตือนภาวะสขุภาพจากสถานบริการสุขภาพในพื้นที ่                                        0.469 

     ระดับต่ํา 78 21.79 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 222 18.02 0.78 0.41 to 1.49  

6. การเขารับบริการจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพื่อดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง                    0.977                                                             
     ระดับต่ํา 68 19.12 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 232 18.97 0.99 0.49 to 1.96  

7. การมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว                                                                                          0.239                                                            
     ระดับต่ํา 106 22.64 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 194 17.01 0.70 0.38 to 1.26  

8.ความสามารถในการเดินทางไปรับบริการการดูแลสุขภาพไดอยางสะดวกและรวดเร็ว                                                    0.194 

     ระดับต่ํา 104 23.08 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 196 16.84 0.67 0.37 to 1.21  

9.การเชื่อม่ันในศักยภาพการใหบริการของหนวยบริการสุขภาพในพื้นท่ี                                                                                    0.347 

     ระดับต่ํา 110 21.82 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 190 17.37 0.75 0.41 to 1.35  

10.การไดรับบริการสงเสริมสุขภาพจากโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่อยางพอเพียง    0.668                                                                              
     ระดับต่ํา 47 21.28 1   

     ระดับปานกลาง - สูง 253 18.58 0.84 0.39 to 1.81  

 
 6.4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางานท่ีประกอบอาชีพ
สวนยางพารา วิเคราะหคราวละหลายตัวแปร (Multivariable analysis) 
  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางานที่ประกอบอาชีพ

สวนยางพารา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05 ไดแก  

 กลุมอายุ 50 -59 ป มีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน 2.91 เทาของกลุมอายุ 35 – 49 ป (95%CI 

= 1.48 to 5.70 : p-value=0.002)  
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 กลุมที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (BMI ≥ 23.0 กก./ตรม.) มีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน 

2.58 เทาของ กลุมดัชนีมวลกายปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI = 1.33 to 5.00 : p-value=0.005)  

 การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน 2.91 เทาของการไมดื่ม

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล (95%CI = 1.47 to 5.76: p-value=0.002)  

 การกินอาหารรสเค็มหรือรสหวานจดัหรือเติมน้ําปลา/น้ําตาลเพิ่มในระดับปานกลาง – สูง มีความ

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน 3.94 เทาของการกินอาหารรสเค็มหรือรสหวานจดัหรือเติมน้ําปลา/นํ้าตาล

เพิ่มในระดับต่ํา (95%CI = 1.70 to 9.11:   p-value<0.001)  

 การมีความเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดยากที่จะผอนคลายลงไดระดับปานกลาง – สูง มีความเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน 5.34 เทาของการมีความเครยีด/วิตกกังวล/หงุดหงิด ยากที่จะผอนคลายลงไดใน

ระดับต่ํา (95%CI = 1.77 to16.09: p-value=0.003)  

 การมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ระดับปานกลาง – สูง  มีความเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน 2.80 เทาของการมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวใน

ระดับต่ํา (95%CI = 1.29 to 6.07: p-value=0.009)  

 ความสามารถในการเดินทางไปรับบริการการดูแลสุขภาพไดอยางสะดวกและรวดเร็วระดับปาน

กลาง – สูง มีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน 5.14 เทาของความสามารถในการเดินทางไปรับบริการกา

ดูแลสุขภาพไดอยางสะดวกและรวดเร็วในระดับต่ํา (95%CI = 2.22 to 11.44: p-value<0.001) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะหคราวละหลายตัวแปร 

(Multivariable analysis) (n=300) 

ปจจัยกําหนดสุขภาพ จํานวน %ความเสี่ยง
ตอการเปน

โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

Crude OR Adjusted 
OR 
 

95%CI P-value 

1.อาย ุ                                                                                                                                                                             0.002                                           
     35 - 49 173 15.03 1 1 1.48 to 5.70  
     50 - 59 127 24.41 1.82 2.91   
2.ดัชนีมวลกาย                                                                                                                                                                 0.005                                              
 ปกติ  

(BMI < 23.0 กก./ตรม.) 

143 13.99 1 1 1.33 to 5.00  

เกินมาตรฐาน (BMI ≥ 23.0 

กก./ตรม.) 

157 23.57 1.89 2.58   
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะหคราวละหลายตัวแปร 

(Multivariable analysis) (n=300) ตอ 

ปจจัยกําหนดสุขภาพ จํานวน %ความเสี่ยง
ตอการเปน

โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

Crude OR Adjusted 
OR 
 

95%CI P-value 

3.การดื่มเครื่องดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล                                                                                                                                    0.002                                    
ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   147 14.97 1 1 1.47 to 5.76  
ดื่มแอลกอฮอล   153 22.88 1.68 2.91   
4.การกินอาหารรสเคม็หรือรสหวานจัด หรือเติมน้ําปลา/น้ําตาลเพิม่                                                                             <0.001                  
 ระดับต่ํา 106 11.32 1 1 1.70 to 9.11  

 ระดับปานกลาง - สูง 194 23.20 2.36 3.94   

5.การมีความเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิด ยากท่ีจะผอนคลายลงได                                                                                   0.003                        
  ระดับต่ํา 21 38.10 1 1 1.77 to16.09  
  ระดับปานกลาง - สูง 279 17.56 2.88 5.34   
6. การมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว                                                                                         0.009                                 
ระดับต่ํา 194 17.01 1 1 1.29 to 6.07  
ระดับปานกลาง - สูง 106 22.64 1.42 2.80   
7. ความสามารถในการเดนิทางไปรับบริการการดูแลสขุภาพไดอยางสะดวกและรวดเร็ว                                              <0.001          
 ระดับต่ํา 194 17.01 1 1 2.22 to 11.44  
ระดับปานกลาง - สูง 106 22.64 1.48 5.14  
 

7. อภิปรายผล  
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัยทํางานที่ประกอบอาชีพ

สวนยางพารา พบวา ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล คือกลุมอายุ 50 -59 ป มีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.002) ซึ่งสอดคลองกับ รัตนาภรณ อาษา [8] และคณะ ที่ไดศึกษาภาวะ

สุขภาพของเกษตรกรสวนยางพารา ตําบลหนามแทง อําเภอศรีเมืองใหม จังหวัดอุบลราชธานี พบวาอายุ มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะสุขภาพโดยรวม ทั้งน้ีเนื่องจากกลุมตัวอยางมีอายุอยูใน ชวง 

41-50 ป ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปของรางกายไปในทิศทางที่เสื่อมลง สงผลตอประสิทธิภาพในการ

ทํางานลดลง ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.005) ซึ่งสอดคลองกับ เยาวดี ศรีสถาน [9] ไดศึกษาผลของพฤติกรรมการมี

สวนรวมในการจัดการเฝาระวังตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง จังหวัด

หนองบัวลําภู พบวาคาคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ 6 ดาน (ดัชนีมวลกาย, รอบเอว, ความดันโลหิต, ระดับ
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น้ําตาลในเลือด, ระดับไขมันในรางกาย, ระดับไขมันในชองทอง) ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลองในทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 จากพฤติกรรมการมีสวนรวมในโปรแกรมการจัดการ

ตนเองครั้งน้ีจะทําใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงลดลง และการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value=0.002) ซึ่งสอดคลองกับ เกษศิริ เจือจันทึก [10] ไดศึกษาผลของพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ

สงเสรมิสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  จังหวัดหนองคาย พบวา พฤติกรรม

เสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หลังพัฒนาดีขึ้นมากกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ไดแก ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Mean Dif.= 2.04, p=0.01) คะแนนความเสี่ยงภาวะ

สุขภาพดีข้ึนกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) หลังพัฒนามีการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงดี

ขึ้น ดานปจจัยกําหนดสุขภาพ พบวาปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ขอคําถามการกินอาหารรสเค็มหรือรส

หวานจัด หรือเติมน้ําปลา/น้ําตาลเพิ่ม มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งสอดคลองกับ ธีระศักดิ์ พาจันทรและคณะ [11] ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคายพบวา 

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ไดแก 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร (Adjusted OR=2.23, 95% CI=1.38–3.62, p=0.001) ดังนั้น ความสงเสริมการ

เสริมสรางความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลและดานความเขาใจ รวมถึงการควบคุมอาหารและการ

รับประทานยารักษาเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน การมีความเครียด/

วิตกกังวล/หงุดหงิด มีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=

0.003) ซึ่งสอดคลองกับ กฤษณา คําลอยฟา 
[12]

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ในคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลแกงสนามนาง อําเภอแกงสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบวา พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง ดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการกับความเครียด และดานการดูแลรักษาตอเนื่อง อยู

ในระดับสูง  ดังนั้นควรใหความสําคัญกับการใหการสนับสนุนการพัฒนาพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่จะชวยใหมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ปจจยัดานการบริการสุขภาพ พบวา การมีคาใชจายในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวมีความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.009) ซึ่งสอดคลองกับ จริยา ทรัพยเรือง และคณะ [13] ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของผูประกอบการรานคา วัยทํางาน หมูที่ 7 

ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริม 

ไดแก รายได (r=0.362, p=0.006) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r=0.395, p<0.01) การ

รับรูสมรรถนะของตนเอง (r=0.464, p<0.01) 
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 ความสามารถในการเดินทางไปรับบริการการดูแลสุขภาพไดอยางสะดวกและรวดเร็ว มี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งสอดคลอง

กับ ชวนพิศ สุนทรศารทูล [14] ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในตําบลแมปูคา อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม พบวา ปจจัยเอื้อ

และปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับตัวแปรตามที่นัยสําคัญ 0.01 โดยมีคา 0.50 ขึ้นไป ไดแก การรับรูสิ่ง

อํานวยความสะดวกในการสงเสรมิสุขภาพ มีคา .624, .557, .669 กระตุนใหครอบครวัสนับสนุนติพฤติกรรม

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง 

 
8. ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

   1) กลุมวัยทํางานสวนยางพารามีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิด 2 กับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม และ ปจจัย

บริการสุขภาพ ควรสงเสริมและสรางความตระหนักรูถึงปจจัยความเสี่ยงของตนเองที่จะพัฒนาเปนผูปวย

โรคเบาหวาน ในอนาคต 

    2) การปองกันความเสี่ยงตอโรคเบาหวานตองมีการบูรณาการทั้งภาครัฐและประชาชน เพื่อ

สงเสรมิใหประชาชนกลุมวัยแรงงานที่ประกอบอาชีพสวนยางพารา ไดรบัการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง  

 2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในครั้งตอไป 

 ควรศึกษาการบูรณาการความรอบรูดานสุขภาพกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมวัย

ทํางาน เพื่อนําไปพัฒนาเปนโปรแกรมเพื่อในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเพิ่มการรับรูขอมูลดานสุขภาพ

ในกลุมเสี่ยงของวัยทํางานตอไป 

 
9. จริยธรรมการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน และไดเอกสารรับรองเลขที่ IRB 84/2565 เมื่อวันที่ 26 มกราคม พ.ศ.

2566  
10. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคณาจารยหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแกน ที่กรุณาใหคําปรึกษาและคําแนะนําดานวิชาการ ขอขอบคุณองคการบริหารสวนจังหวัด

เพชรบูรณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนํ้าหนาว โรงพยาบาลน้ําหนาว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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ประชาชนในพื้นที่อําเภอน้ําหนาว ที่อํานวยความสะดวกและใหความรวมมือใหการวิจัยในครั้งนี้เสร็จ

สมบูรณ 
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