
 
 
 
 

 
 
 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงทั่วโลก ซึ่งเปนภัยเงียบที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวยโดยไมรูตัวและเปนโรคที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตราย สหพันธเบาหวานนานาชาติคาดการณ

วาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะแทรกซอนมีแนวโนมสูงขึ้น (International Diabetes Federation. โดย

รายงานสถานการณเบาหวานโลก ป พ.ศ.2540 พบอัตราความชุกรอยละ 2.1 หรือประมาณวาทั่วโลกมี

ผูปวยเบาหวาน 124 ลานคน โดยอยูในทวีปเอเชียมากที่สุด 66 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2553 

จะมีผูปวยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 220 ลานคน และหากไมดําเนินการใดๆ ในป พ.ศ.2556 อาจมีผูปวย

เบาหวานถึง 38 ลานคน ทั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงรอยละ 90 ของจํานวนผูปวยเบาหวาน

ทั้งหมด (สาธิต วรรณเเสง,  2550)    

สําหรับสถานการณเบาหวานในประเทศไทยพบวาอัตราความชุกคิดเปนรอยละ 6.9 โดยเปนเพศ

หญิงรอยละ 7.3 เพศชายรอยละ 6.4  และพบอัตราชุกสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป รองลงมา  คือ 45-49 ป 

ซึ่งอัตราความชุกของเบาหวานจะสูงขึ้นเปน 1.05 เทา ถึง 1.06 เทา เมื่ออายุเพิ่มข้ึน 1 ป ทั้งนี้พบวาอัตรา

ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูใหญ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด อัตราความชุกรวมเพิ่มจาก

รอยละ 2.3 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 4.4 ในป พ.ศ. 2539 และรอยละ 6.9 ในป พ.ศ.2547 (วิชัย เอก

พลากร, 2548) 

การที่มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้น ยอมหมายถึง การมีจํานวนโรคแทรกซอน

จากโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนดวย  เนื่องจากโรคนี้สามารถกอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกระบบ ไมวาจะเปน

ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดแดงขนาดใหญ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด ถาเปนโรคหัวใจจะทําใหมี

อาการกลามเนื้อหัวใจตาย หากถาเปนที่หลอดเลือดสมองก็จะทําใหเกิดอัมพาตหรือหมดสติได ซึ่งอัตราความ

ชุกของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยเบาหวาน คิดเปนรอยละ 3.5 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  2540)  

สวนภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก คือ  โรคไต พบไดถึงรอยละ 42.9  โดยทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงขึ้นในหนวยกรองปสสาวะของไต  เบาหวานยังทําใหเกิดพยาธิสภาพที่จอตา มีเลือดออก ขาดเลือด

ไปเลี้ยง ทําใหมองไมเห็นและอาจตาบอดเฉียบพลันได โดยทําใหตาบอดประมาณ 20 เทาของคนที่ไมเปน

โรคเบาหวาน จากการศกึษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบความชุกของการเกิดภาวะแทรกซอนที่จอตาจาก

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes  Retinopathy) ถึงรอยละ 30.7 สวนภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทที่พบได 

คือ การสูญเสียความรูสึกที่เทา เกิดแผลที่เทาตามมาและนําไปสูการตัดขาไดถึงรอยละ 1.7 และถาผูปวยมีแผล

ที่เทากอนหนาที่จะเปนโรคเบาหวานจะยิ่งทําใหมีความเสี่ยงตอการตัดขาเพิ่มข้ึนถึง 35 เทา (สมาคม

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แหงประเทศไทย,  2550)    นอกจากนี้ การเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังสงผลกระทบ



 
 
 
 

 
 
 
 

ทางดานจิตใจอีกดวย จากการสํารวจผูปวยโรคเบาหวานในสถานพยาบาล 21 แหง พบวา รอยละ 43.7 

ของผูปวยกลัวจะปวยมากขึ้น รอยละ 26.7 รูสึกเบื่อการรักษาและรอยละ 15.2 รูสึกหมดกําลังใจจะตอสูกับ

โรค (เยาวรัตน ปรปกษขาม และคณะ, 2549)  อีกทั้งเบาหวานยังสงผลกระทบตอครอบครัวของผูที่เปนโรค 

ทําใหผูปวยและครอบครวัขาดรายได (สุวรรณา จันทรประเสริฐ,  2542) ผูปวยตองเขาออกโรงพยาบาลอยู

ตลอดเวลา สูญเสียคารักษา คายา คาเดินทางและคาอาหารเพื่อมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจาก

ความเรื้อรังของโรค (ศุภรัตน ไพศาลตันติวงศ, 2540) จากการศึกษาคาใชจายดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนอยาง

นอย 1ชนิด มีคาใชจาย 6,322 บาท และมีคาใชจายมากกวาผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน 3,202 บาท 

(ศักรินทร อินศิริ, 2544) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบวา เบาหวานเกิดจากปจจัยเสี่ยงหลายประการ แบงไดเปน 

ปจจัยเสี่ยงที่แกไขไมไดและปจจัยเสี่ยงที่แกไขได ปจจัยเสี่ยงที่แกไขไมได ไดแก อายุ ความผิดปกติในการ

ผลิตโกรทฮอรโมน ญาติสายตรงพอ แม พี่และนองปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเพศ สวนปจจัยเสี่ยง

ท่ีแกไขได ไดแก ความอวน กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ความเครียด ยาบางชนิด การขาดเบตาเซลลหรือ

จํานวนเบตาเซลลลดลงจากการขาดโปรตีน ภาวะความดันโลหิตสูง และผูที่มีไขมันในเลือดสูงโดยผูที่มี

ภาวะอวนลงพุงหรือมีดัชนีมวลกาย 23-27.4 กิโลกรัม/ตารางเมตรและดัชนีมวลกายตั้งแต 27.5 กิโลกรัม/

ตารางเมตรขึ้นไปมีอุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงขึ้น 2.3 และ 6.1 เทาตามลําดับ (วิโรจน เจียม

รังสีและวิชัย เอกพลากร,  2548) นอกจากนี้ ประชากรชายที่มีรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตรขึ้นไปและ

ประชากรหญิงที่มีรอบเอวตั้งแต 80 เซนติเมตรขึ้นไป จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูง 

(Aekplakorn, et al.  2006) การมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอจะลดการทํางานของอินสุลินและลด

ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อ เพิ่มความตานทานของเสนเลือดสวนปลาย ซึ่งมีผลใหการควบคุมน้ําตาล

ไมดี สวนภาวะเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนกลูคารกอน คอรติโซน และแคทีโคลามีน โดย

ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข,  2548)  ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับ

ปสสาวะ ยาเพรดนิโซโลนจะตอตานการออกฤทธิ์ของอินสุลิน ภาวะความดันโลหิตสูงสงผลใหผูที่มีความ

ดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติ  และผูที่มีไขมันใน

เลือดตั้งแต 240 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไปจะมีความชุกตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้นถึงรอย

ละ 5.3 (Aekplakorn, et al. 2003, 2006) 

 การประเมินโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดําเนินการไดดวยการคัดกรองความเสี่ยง ซึ่งใน

ปจจุบันมีวิธีประเมินความเสี่ยงอยู 2 แนวทาง คือ การประเมินความเสี่ยงในชวงเวลา ณ ปจจุบันดวยแบบ

ประเมิน หรือการคัดกรองโดยการเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดของผูที่ยังไมมีอาการ และการประเมนิความเสีย่ง

เพื่อปองกันโรคดวยแบบคัดกรองลักษณะตางๆ   เพื่อทํานายโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต   



 
 
 
 

 
 
 
 

การดําเนินการดวยการคัดกรองทั้ง 2 แนวทางนั้นเปนกระบวนการคัดแยกบุคคลที่มีความเสี่ยงในสถานะตางๆ 

ตั้งแตเสี่ยงต่ํา เส่ียงปานกลางและเสี่ยงสูงออกจากคนปกติเพื่อบริการหรือจัดการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อยับยั้ง

หรือชะลอกระบวนการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพตั้งแตระยะตน เพื่อใหการรักษาที่ทันทวงทีและลด

ภาวะแทรกซอนเมื่อเปนโรคแลว (สมาคมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แหงประเทศไทย, 2551) 

ตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา จังหวัดหนองคาย ประกอบดวย 13 หมูบาน มีประชากรอายุ 35 ปขึน้

ไป ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 4,245คน และยังมีประชาชนจํานวนมากที่ยังไม

ทราบวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะแทรกซอน เมื่อมีพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรงจึง

มาตรวจรักษา ทั้งนี้เพราะประชาชนไมไดมาคัดกรองในระยะแรก จากการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานของ

สถานีอนามัยตําบลทาสะอาด ในป 2550 มีผูรับการคัดกรอง 2,958 คน (รอยละ 69.68) พบผูปวยรายใหม

จํานวน 32 ราย โดยคิดเปนอัตราความชุกรอยละ 7.5 อัตราอุบัติการณรอยละ 10.82 ป  2551 มีผูรับการ

คัดกรองจํานวน 3,204 คน (รอยละ 75.54) พบผูปวยรายใหมจํานวน 48 ราย โดยคิดเปนอัตราความชุก

รอยละ 7.42 อัตราอุบัติการณรอยละ 14.98 ป 2552 มีผูรับการคัดกรองจํานวน 2,925 คน (รอยละ 69.23) 

พบผูปวยรายใหม จํานวน 52 ราย โดยคิดเปนอัตราความชุกรอยละ 8.27 อุบัติการณรอยละ 17.77และใน

ป พ.ศ.2553 มีผูรับการคัดกรอง 2,028 คน (รอยละ 47.77 ) พบผูปวยรายใหม จํานวน 50ราย โดยคิดเปน

อัตราความชุก รอยละ 11.8 อัตราอุบัติการณ รอยละ 24.65 ซึ่งถือวาอยูในเกณฑที่สูงมากและมีแนวโนม

เพิ่มมากขึ้นทุกป 

จากการสํารวจพื้นที่ชุมชนบานสมสนุก ตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา จังหวัดหนองคายในป  พ.ศ.  

2553 พบวา บานสมสนุกเปนพื้นที่หนึ่งที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีประชากรที่มีภาวะ

กอนเปนเบาหวาน (Pre Diabetes ) จํานวน 68 คน (รอยละ 30.36) ประชากรที่มีความเสี่ยงทุกคนมีคา

ดัชนีมวลกายและรอบเอวเกินคามาตรฐานทั้งชายและหญิง จํานวน108 คน (รอยละ48.21) จากการสังเกต

และสัมภาษณ พบวาประชาชนในชุมชนนี้สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และคาขาย โดยมากไม

นิยมไปตรวจสุขภาพประจําปตามสิทธิการรักษา เนื่องจากเห็นวาไมจําเปน และไมมีเวลาเนื่องจากตอง

ออกไปทํางานทุกวัน บางรายไมเคยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและไมทราบคาระดับน้ําตาลในเลือดของ

ตนเอง จากการสอบถามเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพ พบวาไมมีการจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพในชุมชน พยาบาลวิชาชีพจะเนนงานดานการรักษา เจาหนาที่สาธารณสุขใหความสําคัญกับงาน

ระบาดวิทยา เชน การควบคุมการเกิดไขเลือดออก อสม.ทํางานตามที่ไดรับมอบหมายจากเจาหนาที่

สาธารณสุข จะเห็นไดวาหากไมดําเนินการจัดการความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2ในชุมชนบานสมสนุกก็

อาจทําใหปริมาณผูปวยในชุมชนเพิ่มมากขึ้นทุกป และทําใหเกิดผลกระทบตางๆ ตามมาได  

การจัดการความเสี่ยงเปนบทบาทหนึ่งที่ สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่จะตองมี

ความสามารถในการคนหาและแยกแยะผูที่เจ็บปวยออกจากผูที่มีสุขภาพดี และนําผูที่มีความเสี่ยงมา

วางแผนปองกันการเกิดโรค (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550) ใหการดูแลคนในชุมชนเพื่อสรางการมีสวนรวมใน



 
 
 
 

 
 
 
 

การปรับพฤติกรรมเสี่ยงหรือมีการควบคุมปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคในระดับตนได  ซึ่งตอง

อาศัยการวินิจฉัยสาเหตุของปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคที่ถูกตอง  นํามาดูแลและสงเสริม

สุขภาพใหคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีและปองกันปญหาสุขภาพ มีความเชี่ยวชาญในการตัดสินใจทางคลนิิกได

อยางถูกตองบนการใชงานวิจัยเชิงประจักษ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2551) มาเปนเครื่องมือประเมินที่มี

โครงสรางครอบคลุมปจจัยเสี่ยงทั้งดานคุณลักษณะสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพ การตรวจรางกาย และการ

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ทั้งนี้ในการประเมินนั้นจะตองชี้ใหเห็นรายละเอียดและความเฉพาะของปจจัย

เส่ียงตางๆ ที่จะนําไปสูการตัดสินใจวินิจฉัยระดับของความเสี่ยงอยางรวดเร็วและนํากลุมเสี่ยงแตละระดับ

ไปจัดการวางแผนใหบริการเพื่อจัดการกับความเสี่ยงนั้นและติดตามเยี่ยมในชุมชนเพื่อชวยเหลือให

ผูรับบริการนําไปดูแลตนเองไดอยางถูกตอง (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย,  2550)  

จากเหตุผลและความจําเปนดังกลาว  ผูวิจัยจึงเห็นวาการจัดการความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนบานสมสนุก มีความสําคัญที่จะชวยใหอัตราความชุกของการเกิดโรคลดลง 

รวมทั้งการศึกษาถึงการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  เจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. ในการ

จัดการความเสี่ยงเพื่อนํามาซึ่งขอเสนอแนะที่เปนประโยชนทั้งแบบแผน แนวทาง และวิธีการจัดการความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของคนในชุมชนบานสมสนุกตอไป 

    
1.2 คําถามของการวิจัย 
 1.  ประชากรในชุมชนบานสมสนุกมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับใด 

 2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนบานสมสนุกมีอะไรบาง 

 3.  การดําเนินงานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดในดานการจัดการ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนอยางไร 

 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชากรในชุมชนบานสม

สนุก ตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา จังหวัดหนองคาย 

2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนบานสมสนุก ตาํบล

ทาสะอาด อําเภอเซกา จังหวัดหนองคาย 

3.  เพื่อศึกษาการดําเนินงานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดในดาน

การจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 

 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการจัดการความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรที่มีอายุ 

35-65 ป ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและไมมีโรครายแรง อาศัยประจําในชุมชนบานสมสนุก 

ตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา จังหวัดหนองคาย โดยดําเนินการ 2 ขั้นตอนจากทั้งหมด 7 ข้ันตอน 

(สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย,  2550) คือ ข้ันการกําหนดวัตถุประสงคและขั้นการระบุความเสี่ยงและ

ศึกษาการดําเนินงานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดในการจัดการความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนระยะเวลา 12 เดือน (ตั้งแตเดือน มีนาคม 2553- กุมภาพันธ 2554) 

 
1.5 นิยามคําศัพทเฉพาะ 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 126  

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองของการผลิตอินสุลิน การทํางานของอินสุลินหรือทั้งสอง

อยาง และสามารถกอใหเกิดโรคแทรกซอนที่รายแรงทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง (เทพ หิมะทองคํา และ 

คณะ,  2547) 

2. กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน หมายถึง ประชาชนท่ีมีโอกาสของการมีระดับน้ําตาลใน 

เลือดสูง มากกวา 126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยทั่วไปกําหนดไวที่อายุ 35ปขึ้นไป (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย,  2551) การศึกษาครั้งนี้กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน หมายถึง  ประชาชนที่มีอายุ 35- 

65 ป ที่อาศัยประจํานานเกิน 6 เดือนในชุมชนหมู 6 ตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา จงัหวัดหนองคาย  

3. ปจจัยที่มีผลตอความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ปจจัยที่นําไปสู

โอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบงออกเปน 2 ปจจัยคือ ปจจัยที่ไมสามารถปองกันไดและปจจัยที่

สามารถปองกันได (เทพ หิมะทองคํา, 2549) การศึกษาครั้งนี้ปจจัยที่ปองกันไมไดคือ อายุ ญาติสายตรงพอ 

แม พี่และนองปวยเปนโรคเบาหวานและเพศ สวนปจจัยที่สามารถปองกันได คือ ความอวน กิจกรรมทาง

กายไมเพียงพอ ความเครียด ยาบางชนิด ระดับความดันโลหิตสูง  

4. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง การประเมินระดับของ

โอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยเครื่องมือที่สามารถแยกแยะกลุมเสี่ยงออกจากกลุมที่ไมเสี่ยง 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใชแบบประเมินระดับคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

สรางโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (จริยา ทรัพยเรือง, 2552) ประกอบดวย 2 สวน  

สวนที่ 1 คือ  คุณลักษณะสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพ การตรวจรางกายและพฤติกรรมสุขภาพ  

สวนที่ 2 เปนการประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยการให คะแนน

ความยาวเสนรอบเอว ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน แลวนํา

ผลรวมคะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ที่ไดมาแบงความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ คือ กลุมที่มีความเสีย่งต่าํ 



 
 
 
 

 
 
 
 

(นอยกวาหรือเทากับ 3 คะแนน) กลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง (ระหวาง 4-6 คะแนน) และกลุมที่มีความ

เสี่ยงสูง (มากกวาหรือเทากับ 7 คะแนนขึ้นไป)  

5. การจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง วิธีการดําเนินงานกับ

ความเสี่ยงที่จะนํามาซึ่งโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 7 ขั้นตอน (สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย, 

2550)   

การวิจัยคร้ังนี้จะศึกษา การจัดการความเสี่ยง 2 ขั้นตอนจากทั้งหมด 7 ขั้นตอน คือ การกําหนด

วัตถุประสงคและการระบุความเสี่ยง ดังนี้ 

5.1 การกําหนดวัตถุประสงค หมายถึง การที่กลุมเสี่ยงและผูที่เกี่ยวของกับกลุมเสี่ยง 

(ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข) มีการกําหนด

วัตถุประสงคและกลยุทธที่จะดําเนินงานตามแผนงานโครงการเพื่อการจัดการความเสี่ยง  

5.2 การระบุความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่กลุมเสี่ยงและผูที่เกี่ยวของกับกลุมเสี่ยงบงชีถ้งึสิง่ที่
ทําใหการจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมบรรลุตามวัตถุประสงค ซึ่งจะทําใหทราบ
ปจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบตอการบรรลุผลสําเรจ็ตามวัตถุประสงคของการจัดการความเสี่ยงได 
 

1.6  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
นําผลการวิจัยใชเปนแนวทางในการวางแผนและดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขใน

ดานจัดการความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
1.ไดแนวทางในการปองกันกอนการเกิดโรคหรือกอนการเจ็บปวย โดยการจัดการความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามระดับความเสี่ยง คือ เสี่ยงต่ํา เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง 
              2. เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการปองกันโรคในระยะที่บุคคลเริ่มมีภาวะเสี่ยง  
มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิกโรค หรือเจ็บปวย ใหการดูแลประชากรตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
สามารถตรวจพบความผิดปกติของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะเริ่มแรก และ
วางแผนการดูแลประชากรตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะที่เร่ิมตน หรือรุนแรงไดซ่ึงอาจลดการ
เกิดการสูญเสียอวัยวะ เชน ขา เทา หรือนิ้วเทา รวมทั้งสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย
เบาหวานที่จะเกิดขึ้นตามมาไดอีกดวย 
  3.  เปนแนวทางในการจัดการเรียน การสอนเรื่องการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสวนที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ถูกตอง 

4.   เปนแนวทางสําหรับการคนควาวิจัยในเรื่อง  การจัดการความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  5.  เปนการสงเสริมการวิจัยทางดานกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และนํา
ผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการคนควาวิจัยเกี่ยวกับกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2ใน
ประเด็นอื่นที่สัมพันธกันตอไป 



 
 
 
 

 
 
 
 

 


