
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทาง
ในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
  2.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และปจจัยสาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  2.2 การจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  
       ชนิดที่ 2  

 2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
2.1  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และปจจัยสาเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยที่สุดของโรคในระบบตอมไรทอและพบวามี
อุบัติการณเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในแตละป (World Health Organization , 2004) เบาหวานเปนโรคที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองของการผลิตอินสุลิน การทํางานของอินสุลินหรือทั้งสองอยาง 
และสามารถกอใหเกิดโรคแทรกซอนที่รายแรงทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ซ่ึงกอใหเกิดการตายกอนวัยอัน
ควร (American Diabetes Association, 2008) 

2.1.1 ความหมาย  
 เปนโรคที่เกิดจากการที่รางกายขาดอินสุลิน ทําใหการนํากลูโคสเขาสูเซลลนอยลง เปนผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอยางเร้ือรัง ซ่ึงอินสุลินเปนฮอรโมนที่ผลิตจากเบตาเซลลของตับออน ทําหนาที่รักษา
ระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากเนื้อเยื่อทุกสวนของรางกายตองการพลังงานและกลูโคสซ่ึงเปนน้ําตาล
โมเลกุลเดี่ยวจะเปนแหลงพลังงานที่เซลลรางกายสามารถนําไปใชในการสรางพลังงานได โดยอินสุลินไป
เกาะกับตัวจับอินสุลินบนผนังเซลลและนํากลูโคสเขาสูเซลลในผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตับออนจะไม
สามารถผลิตอินสุลินไดหรือผลิตไดนอย ทําใหไมสามารถรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติ
ได ซ่ึงมีคาประมาณ 60-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (เทพ หิมะทองคํา, 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ความหมายโรคเบาหวานในปจจุบันมีการใหความหมายไวดังนี้ 
 คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉัยและการแบงประเภทของโรคเบาหวาน (สุทิน ศรีอัษฎาพร,  
2548) ใหคําจํากัดความวาเปนโรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมซึ่งมีลักษณะสําคัญ คือ ระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือดสูง (Hyperglycemia) ซ่ึงเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลินหรือภาวะดื้ออินสุ
ลินหรือทั้งสองอยางรวมกัน การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
เรื้อรัง ซ่ึงเปนผลใหมีการทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพ และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่
สําคัญ ไดแก ตา (Retinopathy) ไต (Nephropathy) เสนประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้งขนาด
เล็ก (Microangiopathy) และขนาดใหญ (Macroangiopathy)  



 
 
 
 

 
 
 
 

 ธิติ สนับบุญ (2549) ใหความหมายวาเบาหวาน คือ โรคทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูง อันเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินสุลินหรือการออกฤทธิ์ของอินสุลินหรือทั้งสองอยาง 
สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเมตะบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ความผิดปกติ
ดังกลาวมีสวนเกี่ยวของกับความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด  
             จากความหมายขางตน สรุปไดวาเบาหวาน คือ โรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับ
น้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง เปนผลจากความบกพรองของการหล่ังอินสุลินหรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน 
หรือทั้งสองอยาง ทําใหรางกายมีการเผาผลาญที่ผิดปกติทั้งคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน รางกายใช
น้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของ
ไต ทําใหมีกลูโคสออกมาในปสสาวะ ผลของโรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ซ่ึงเปนผลใหมี
การทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ ไดแก ตา ไต 
ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
 2.1.2 เกณฑการวินิจฉัย 
 เดิมใชเกณฑวินิจฉัยขององคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) โดยใชคาพลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose : FPG) ≥ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตอมาสหพันธ
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association ADA 1997) และ องคการอนามัยโลก 
(1998) เปลี่ยนเกณฑมาใชคา FPG ≥ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เหตุผลในการเปลี่ยนเกณฑการวินิจฉัย 
เนื่องจากมีการศึกษาเพิ่มเติมพบวา ระดับ FPG ≥ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีคาใกลเคียงกับ Oral Glucose 
Tolerance Test (OGTT) ที่ 2 ช่ัวโมง ≥200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลักเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานที่
ดัดแปลงใหมนั้น ผูวิจัยนําเสนอไวดังตารางที่ 2 และทาง ADA แนะนําใหใชคา FPG ขณะอดอาหารที่
มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตรเปนเกณฑ ซ่ึงการทํา FPG ในทางคลินิกทําไดงาย สะดวกกวา ใช
เวลานอยกวาและสิ้นเปลืองคาใชจายนอยกวาการทํา OGTT ไมวาจะเปนการตรวจทางคลินิกหรือการตรวจ
ทางระบาดวิทยา ซ่ึงแตกตางจากเกณฑการวินิจฉัยขององคการอนามัยโลก ซ่ึงแนะนําใหใชทั้ง FPG และการ
ตรวจ 75 กรัม OGTT ดังที่นําเสนอไวในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

ตารางที่ 1 เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.  มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตามมีคามากกวาหรือเทากับ 200  

มิลลิกรัม/เดซิลิตร (อาการของโรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมากและน้ําหนักตัวลดลง
โดยไมทราบสาเหตุ) หรือ 

2. ระดับน้ําตาล FPG มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ขณะอดอาหาร หมายถึง การงด
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง) หรือ 

3. ระดับน้ําตาลในพลาสมาที่ 2 ช่ัวโมงหลังการตรวจ 75 กรัม OGTT มากกวาหรือเทากับ 200  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

แหลงที่มา : American Diabetes Association ADA (2002) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานใหมของสหรัฐอเมริกา (American Diabetes    

Association ADA, 1997) และองคการอนามัยโลก (WHO, 1998) กับเกณฑเกาขององคการอนามัย
โลก (WHO, 1985) 

หนวยงาน เกณฑในการวนิิจฉัย 
WHO (1985) 
 
WHO (1998) 
 
American Diabetes Association ADA (1997) 

FPG ≥ 140มก./ดล. และหรือ 2 hr PG 
≥ 200มก./ดล. 
FPG ≥ 126มก./ดล.และหรือ 2 hr PG 
≥ 200มก./ดล. 
 FPG ≥ 126มก./ดล. 

แหลงที่มา : American Diabetes Association ADA (2004) 
 
  2.1.3 พยาธิกลไกการเกิดโรค (สารัช สุนทรโยธิน.  2543) 
 การควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ อาศัยการทํางานของรางกายหลายระบบ กลาวคือ 
การผลิตและหลั่งอินสุลินจากตับออนที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลและการที่อินสุลิน
สามารถทําหนาที่ไดเปนปกติที่อวัยวะตางๆ ไดแก ตับ กลามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหนึ่ง อีกระบบหนึ่งจะมีการปรับเพื่อใหระดับน้ําตาลปกติ เชน เมื่อมีการลดลงของประสิทธิภาพ
ของอินสุลินหรือที่เรียกวามีการลดลงของความไวของอวัยวะตออินสุลิน (Decrease Insulin Sensitivity) 
หรืออีกความหมายหนึ่ง คือ มกีารเพิ่มขึ้นของภาวะดื้อตอฤทธ์ิของอินสุลิน (Increase Insulin Resistance)   

เมื่อผูปวยเริ่มมีความผิดปกติของความสัมพันธระหวาง  Insulin Sensitivity และ Insulin Secretion 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อติดตามผูปวยในระยะยาวพบวาผูที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะระดับน้ําตาลจะมีการ
ทํางานที่ผิดปกติของเบตาเซลลมากขึ้นโดยเริ่มที่จะไมสามารถเพิ่มการทํางานไดเพียงพอกับภาวะตานอินสุ
ลินและจะเริ่มมีความผิดปกติของระดับน้ําตาลเกิดขึ้นโดยจะเริ่มเขาสูภาวะกอนเปนเบาหวาน (Prediabetes) 



 
 
 
 

 
 
 
 

ไดแก Impaired Glucose Tolerance (IGT) และ Impaired Fasting Glucose (IFG) จนกลายไปสูเบาหวานใน
ที่สุด (รูปที่ 1) 
 
 

 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
รูปที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของการควบคุมในระดับน้ําตาลตั้งแตภาวะปกติจนถึงเบาหวาน  
  (สารัช  สุนทรโยธิน, 2543) 
                ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของขบวนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึง
มีความผิดปกติของทั้งการหลั่งอินสุลินจากตับออน (Insulin Secretory Defect) และการเกิดภาวะดื้ออินสลิุน 
(Insulin Resistance) และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ซ่ึงเปนผลใหมีการทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพ 
และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆที่สําคัญ ไดแก ตาไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด 
 2.1.4 การแบงชนิดของโรค (เทพ หิมะทองคํา, 2548) 
 แบงไดเปน 4 กลุม คือ  
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ชนิดพึ่งอินสุลิน (Insulin Dependent Diabetes Mellitus = IDDM) 
 มักพบในคนอายุนอย เกิดภาวะเปนกรดจากคีโตนไดงาย ลักษณะจะไมมีอินสุลินหรือมีนอย ผูปวย
จะตองไดอินสุลินฉีดทดแทนและตองไดรับการดูแลรักษา ควบคุมอาหารและออกกําลังกายตลอดไป 
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชนิดไมพึ่งอินสุลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus = 
NIDDM) 
 มักพบในผูที่มีอายุมากกวา 40 ป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชายและคนที่อวนมาก มีพันธกุรรม ซ่ึง
ผูที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเปนโรคนี้จะมีแนวโนมเปนมากขึ้นดวย อาการที่
เกิดขึ้นมีตั้งแตไมแสดงอาการ แตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงขั้นแสดง
อาการรุนแรง ตับออนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดนี้ยังสามารถผลิตอินสุลินไดตามปกติหรืออาจนอยกวา
หรือมากกวาก็ได แตอินสุลินที่มีอยูออกฤทธิ์ไดไมดีจึงไมถึงกับขาดอินสุลินโดยสิ้นเชิงเหมือนเบาหวาน
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ชนิดพึ่งอินสุลิน ผูปวยจึงไมเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน สําหรับคนอวน อินสุลินจะออกฤทธิ์
นอยกวาปกติจึงเปนเหตุใหคนอวนเปนเบาหวานประเภทนี้กันมาก 

3 .โรคเบาหวานชนิดที 3 เบาหวานชนิดอื่นๆ เชน โรคตับออน โรคทางตอมไรทอ 
4. โรคเบาหวานชนิดที่ 4 เบาหวานในระยะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) 
สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชนิดไมพึ่งอินสุลินเทานั้น 

 2.1.5 อาการและสัญญาณบงบอกโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (เทพ หิมะทองคํา, 2548) 
 ไดแก ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดที่สูงมากออกมาทาง
ปสสาวะซึ่งไตจะดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้น ผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใด  ก็ยิ่งปสสาวะบอยและมาก
ขึ้นเทานั้น ทําใหตองดื่มน้ํามากเปนการชดเชย ตื่นเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง คอแหง กระหายน้ํา 
และทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ แตน้ําหนักจะลดและผอมลง เนื่องจากในภาวะ
ที่ขาดอินสุลินรางกายจะไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนแหลงพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการ
ปสสาวะบอยจึงจําเปนตองนําโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทนทําใหรูสึกออนเพลีย 
น้ําหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุสุดทายคือ มีอาการหิวบอยและรับประทานจุ เนื่องจากรางกายขาด
พลังงาน  
  2.1.6 ผลกระทบจากการเปนโรค  
               ผลกระทบตอผูปวย จําแนกเปน 5 ดาน ดังนี้ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2537)    
 2.1.6.1 ผลกระทบตอสุขภาพ ผูปวยจะมีสุขภาพแยลง ออนแอ ไมมีแรง เหนื่อยงาย รางกายและ
ความสามารถในการทําหนาที่เปล่ียนแปลงไป ในผูปวยที่ละเลยตอการดูแลตนเองและปลอยใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงเปนเวลานานจะสงผลตออวัยวะเกือบทุกสวนไมวาจะเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคอัมพาตจาก
หลอดเลือดในสมองตีบตันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงในเมตาบอลิ
ซึมของไขมัน ทําใหโคเลสเตอรอลไตรกลีเซอไรดและกรดยูริกสูงขึ้น ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงยังทําให
กลูโคสจับกับฮีโมโกลบินอยางเหนียวแนน เปนผลใหเม็ดเลือดแดงปลอยออกซิเจนสูเนื้อเยื่อไดชา และ
กลูโคสจะถูกเปลี่ยนเปนเซอรบิทอล เขาไปแทรกอยูในเนื้อเยื่อที่ตาและเซลลประสาท  ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทางตา นอกจากนี้  ยังเกิดปญหาชาปลายเทา การรับความรูสึกผิดปกติ ปวดแสบ ปวดรอน 
เปนแผลเรื้อรัง ติดเชื้องายและเนื้อเนาตาย   
 2.1.6.2 ผลกระทบตอวิถีชีวิต การเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหผูปวยตองปรับกิจกรรมการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยาหรือฉีดยารักษาเบาหวาน การควบคุมความเครียด การจัดเวลาสําหรับ
ตรวจตามแพทยนัด ซ่ึงผูปวยตองปรับวิถีการดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติมาแตเดิมและผสมผสานการดูแลตนเอง
เขาเปนสวนหนึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยบางรายแมจะใชความพยายามในการปรับกิจกรรมการ
ดูแลตนเองตาง ๆ แตก็ไมสามารถปรับใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตได สงผลใหเกิดความเครียดสูง 
และยิ่งไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได                                                                                                                        



 
 
 
 

 
 
 
 

 2.1.6.3 ผลกระทบตอความมีคุณคาและภาพลักษณของตนเอง ผูปวยจะรับรูคุณคาในตนเองลดลง
เนื่องจาก ระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง ทํางานไมได บางรายตองออกจากงาน
เพื่อมาจัดการกับภาระในการดูแลตนเอง  
 2.1.6.4 ผลกระทบดานการงาน การตองมาติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ ประกอบกับบางครั้งมี
อาการของระดับน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหรางกายออนเพลีย ไมมีแรงหรืออาการรุนแรงมากจนตองนอนพัก
ในโรงพยาบาล ทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน กระทบตอความกาวหนาในการทํางาน บางรายตอง
เปล่ียนงานหรือเลิกประกอบอาชีพมาเปนแมบานหรือพอบาน (ภาวนา กีรติยุตวงศ. 2537; พันทิพา อินทร
ภริมย. 2550 : 26)   
 2.1.6.5 ผลกระทบดานการเงิน เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง คาใชจาย
ที่ผูปวยตองจายออกไปตลอดชีวิต ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอายุที่เร่ิมเปน ถาเปนตั้งแตอายุยังนอย ภาระคาใชจายก็จะมี
มากกวาผูที่เปนเมื่ออายุมากแลว   
 2.1.7 ปจจัยสาเหต ุ(เทพ หิมะทองคํา, 2549) 
 เบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคที่เกิดจากหลายปจจัย ซ่ึงถือวาเปนลักษณะธรรมชาติของโรคเรื้อรัง ใน
หลายๆปจจัยนี้ บางครั้งก็เรียกวา ปจจัยเส่ียง โดยแบงเปนปจจัยที่ปองกันไมได และปจจัยที่ปองกันได ดังนี้  
 2.1.7.1 ปจจัยท่ีปองกันไมได เปนปจจัยที่ไมสามารถใชขอความรูที่มีอยูในปจจุบันเปลี่ยนแปลงหรือ
แกไขได ไดแก 
   2.1.7.1.1 อายุ  เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นตับออนจะเล็กลงและมีการสะสมไขมันเพิ่มมากขึ้น  
ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินสุลินไดนอยลง (วิฑูรย โลสุนทรและคณะ, 2550: 8)ไมเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย จากการศึกษาพบวาความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ
ของประชากร (Viseshakul, et al, 1979 : 116) สอดคลองกับการศึกษาอุบัติการณและปจจัยเส่ียงของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2ในนักวิชาชีพและพนักงานสํานักงานเขตกรุงเทพมหานคร อายุ 35-60 ป จํานวน 6,924 
คน พบวาอุบัติการณ (Incidence Rate Ratio , IRRs) สูงขึ้น1.06 เทาตออายุที่สูงขึ้น 1 ป (Jiamjararasrangsi &  
Aekplakorn, 2005 : 1896) เชนเดยีวกับการศึกษาในประชากรอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป จํานวน 5,105 คน ในป 
พ.ศ.2546  และในกลุมพนักงานการไฟฟาแหงประเทศไทยอายุ 35-55 ป จํานวน 2,677 คน ในป พ.ศ.  2549 
ไดผลในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ  ความชุกของโรคในประชากรอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 9.6  และ
ความชุกในประชากรอายุ 55 ปขึ้นไปสูงกวาประชากรอายุต่ํากวา 55 ป (มากกวารอยละ 14 เทียบกับรอยละ 
10) สวนรายงานในป พ.ศ.2549 พบความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมอายุนี้สูงถึงรอยละ 13.5 และ
พบวาเพิ่มขึ้นตามอายุโดยเฉพาะในกลุมอายุตั้งเเต 50 ปขึ้นไป (Aekplakorn, et al,  2006 : 1873-1875 )  
  2.1.7.1.2 ความผิดปกติในการผลิตฮอรโมน เชน การที่รางกายมีโกรทฮอรโมนสูง จะทําให
มีการสลายไกลโคเจนเพิ่มขึ้น น้ําตาลในเลือดจึงเพิ่มขึ้น แตตรงขามกับฮอรโมนอินสุลิน หากมีนอยจะทําให
การนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไดนอย ทําใหมีน้ําตาลเหลือในหลอดเลือดสูง ฮอรโมนอินสุลินถูกสรางมา
จากเบตาเซลลซ่ึงอยูในตับออน หากรางกายขาดสารอาหารโปรตีนและแคลอรี่อยางรุนแรง จะทําใหตับออน



 
 
 
 

 
 
 
 

อักเสบ เปนผลใหเบตาเซลลถูกทําลาย การผลิตฮอรโมนอินสุลินจึงลดลงตามไปดวย ซ่ึงการตัดตับออนออก 
และการดื่มสุราเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการขาดสารอาหารโปรตีน แคลอรี่และเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ตามมา 
  2.1.7.1.3 พันธุกรรม พันธุกรรมในโรคนี้ไมเกี่ยวของกับ Human Leukocyte Antigen 
(HLA) , Cell- Mediated Immunity (CMI) หรือ Islet Cell Antibodies แตส่ิงที่แสดงวาพันธุกรรมเกี่ยวของ
กับเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (Monozygotic Twin) ถาคนใดคนหนึ่งเปนโรคอีก
คนจะตองเปนดวยทุกกรณี ในขณะที่กลุมคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ (Dizygotic Twin) หรือญาติใกลชิด (1st 

Degree Relatives) มีโอกาสเปนประมาณรอยละ 10-80 (Kaprio, et al., 1993 : 471-472) นอกจากนั้น ยังมี
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อีกกลุมหนึ่งซ่ึงอาจเปนเบาหวานไดตั้งแตยังเด็กๆ หรือหนุมสาวตองรักษาดวย
ยาลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน เรียกผูปวยเบาหวานกลุมนี้วา Maturity-Onset Diabetes of Young 
(MODY) ในขณะที่คนอื่นในครอบครัวอาจเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่ออายุมากแลว   
   อยางไรก็ตาม  ปจจัยพันธุกรรมไมได เปนสาเหตุหลักประการเดียว  แตจะมีปจจัย
ส่ิงแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวย ดังนั้น โดยทั่วไปจะถือวาปจจัยพันธุกรรมเปนสวนเพิ่มความเปนไปไดของ
การเกิดโรค (Increase Susceptibility) จากการศึกษาพบวารอยละ 25-70 ของการเกิดโรคจะมีสวนมาจาก
ปจจัยพันธุกรรม  (วิชัย เอกพลากร, 2548) 
   2.1.7.1.4 เพศ โดยสวนใหญเบาหวานจะพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในประเทศไทย
พบอัตราความชุกของการเกิดโรคเบาหวานในเพศหญิงรอยละ 7.3 เพศชายรอยละ 6.4 (วิชัย เอกพลากร,  
2548)   

 2.1.7.2 ปจจัยท่ีปองกันได เปนปจจัยที่สามารถแกไขหรือปรับเปลี่ยนได ซ่ึงมักเกี่ยวของกับวิถีการ
ดําเนนิชีวิต ไดแก 

 2.1.7.2.1 ความอวน คนอวนมักมีระดับของอินสุลินในรางกายในเลือดสูง แตจํานวนของ
ตัวรับอินสุลินในเซลลไขมันและเซลลของกลามเนื้อลดลง เปนผลใหอินสุลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได ทําให
การขนถายกลูโคสเขาเซลลลดลงและขัดขวางการเผาผลาญกลูโคสภายในเซลล ซ่ึงสวนใหญรอยละ 90 ของ
การที่รางกายตอบสนองตออินสุลินไดนอยลง เนื่องจากการมีน้ําหนักตัวมากขึ้น (เทพ หิมะทองคํา,  2547) 
เซลลของตับออนจึงตองทํางานมาก เพื่อผลิตอินสุลินใหมากขึ้นจนตับออนเสื่อมสมรรถภาพและในที่สุดไม
สามารถผลิตอินสุลินไดเพียงพอ จึงทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความอวนทําใหอินสุลินที่หล่ังจากตับ
ออนออกฤทธิ์ไมดี เรียกวา ภาวะดื้อตออินสุลิน ตับออนจึงตองพยายามสรางและหลั่งอินสุลินออกมามากขึ้น
เพื่อทําใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ ถาอวนอยูนานถึงจุดหนึ่ง ปริมาณการหลั่งอินสุลินที่มี
เพิ่มขึ้นจะไมเพียงพอที่จะทําใหระดับน้ําตาลเปนปกติจึงเกิดเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้นได ซ่ึงถามี
น้ําหนักมากเกินไปก็เส่ียงที่จะเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากขึ้นถึง 3 เทา น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นทุกๆกิโลกรัมจะ
ทําใหรางกายนําอินสุลินไปใชงานไดยากข้ึนเรื่อยๆ และเมื่อเปนโรคนี้อยูแลว ปญหาที่ประสบก็คือ มีโอกาส
ยากขึ้นที่จะควบคุมใหระดับอินสุลินและน้ําตาลในเลือดใหสมดุลกันหากมีน้ําหนักมากเกินไป  หากคนอวน



 
 
 
 

 
 
 
 

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือลดน้ําหนักลง จํานวนตัวรับอินสุลินจะเพิ่มขึ้น ทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ไดดีเปนปกติ 
มีการศึกษาพบวาความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย  (Body Mass Index, 
BMI)  เสนรอบเอว (Waist Circumference) และสัดสวนของเอวตอสะโพก (Waist-Hip Ratio, WHR) (วรรณ ี
นธิิยานันท , 2550 : 92 ) และคนที่อวนกลางตัวมีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงเกือบ 3 เทาของคนที่มี
น้ําหนักปกติ (Ohnishi, et al, 2006 : 1128-1129)  
 ภาวะอวนลงพุงหรืออวนกลางตัว (Central Obesity หรือ Intraabdominal Adiposity) เปนสาเหตุสําคัญ
ตอภาวะดื้อตออินสุลินและเปนพยาธิกําเนิดที่สําคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะอวนลงพุงสามารถ
ประเมินไดจากการวัดเสนรอบเอวหรอืรอบพุง หรือ WHR  จากการศึกษาของวิชัย เอกพลากรและคณะ ในป 
พ.ศ.2546  พบวาผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมี WHR สูงกวาผูที่มีความทนตอกลูโคสปกติ(0.91-0.94 
เทียบกับ 0.87) (Aekplakorn, et al, 2003: 2760-2763 ) สอดคลองกับรายงานในป พ.ศ. 2549  ที่พบวาผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีรอบพุงมากกวาคนปกติ นอกจากนี้ ยังพบวาประชากรชายที่มีรอบเอวตั้งแต 90 
เซนติเมตรขึ้นไปและประชากรหญิงที่มีรอบเอวตั้งแต 80 เซนติเมตรขึ้นไปจะมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงขึ้น (Aekplakorn, et al, 2006 : 1873-1875) 

จากการศึกษา Nurse’s Health  Study พบวาสตรีที่มีคา BMI  23-23.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีความ
เสี่ยงตอโรคนี้ 3.6 เทาเมื่อเทียบกับสตรีที่มีคา BMI 22 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Colditz, et al, 1990) โดยเฉพาะ
ลักษณะอวนแบบลงพุง (Increased Weight hip ratio) และยังพบอีกวาน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นทุก 1 กิโลกรัมจะเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในระยะเวลา 9 ปประมาณรอยละ 4.5 (Wannamethee &   Shaper, 1999) 
สอดคลองกับการศึกษาของวิโรจน เจียมรังสีและวิชัย เอกพลากร (Jiamjararasrangsi & Aekplakorn, 2005) 
พบวา คนที่มีดัชนีมวลกาย 23-27.4 กิโลกรัม/ตารางเมตร และดัชนีมวลกายตั้งแต 27.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร
ขึ้นไป มีอุบัติการณของเบาหวานชนิดที่ 2 สูงขึ้น 2.3 และ 6.1 เทาตามลําดับ  
  2.1.7.2.2 การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน จากหลักฐานที่มีอยูพอจะสรุปไดวาการ
รับประทานอาหารที่มี Polyunsaturated Fat  หรือ Long Chain-3 Fatty Acid (Fish Oil) Whole-grain 
products และแอลกอฮอลปริมาณนอยชวยลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2ได (ธิติ สนับบุญ, 
2549) หลักฐานทางระบาดวิทยาและหลักฐานทางหองปฏิบัติการพบวา การบริโภคไขมันอ่ิมตัวในปริมาณ
มากและการบริโภคปริมาณเสนใยอาหารที่ไมเพียงพออาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้ (Marshall, et al, 
1994 : 50-56) นอกจากนี้ ผูที่อวนซึ่งมักบริโภคอาหารที่ใหปริมาณพลังงานสูงกวาคนทั่วไปหรือบริโภค
อาหารตะวันตกซึ่งมีไขมันสูงอาจเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชนกัน ตัวอยางเชน ใน
ชนพื้นเมือง Aborigines ของออสเตรเลียที่มีการเปลี่ยนมาบริโภคอาหารแบบตะวันตกในระยะหลัง พบวามี
อุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นอยางมากและเมื่อกลับไปบริโภคอาหารพื้นเมืองตามเดิม พบวา
ทําใหความทนตอกลูโคสดีขึ้น (O’Dea, 1991 : 258-264) 

 มันทนา ประทีปะเสนและวงเดือน ปนดี (2542) รายงานวา การบริโภคไขมันมากเปน
สาเหตุของ Insulin Resistance และเมตะบอลิซึมของกลูโคสในเซลลเกิดความขัดของโดยกลไกหลายฝาย 



 
 
 
 

 
 
 
 

การศึกษาในสัตวแสดงใหเห็นวา การบริโภคอาหารไขมันสูงจะลดจํานวนอินสุลินรีเซฟเตอรในเนื้อเยื่อ
หลายชนิด ลดการขนสงกลูโคสเขาสูกลามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมันลดขบวนการของ Insulin Stimulated อัตรา
ของ Glycolysis และการทํางานของ Glycolytic Enzyme ต่ําลงเมื่อบริโภคอาหารไขมันมากรวมกับอาหาร
คารโบไฮเดรตมาก อัตราการสังเคราะหไกลโคเจนลดลง  การสะสมไกลโคเจนเพิ่มขึ้น ขณะน้ีพบวาใย
อาหารที่ละลายน้ําไดในผลไม ผัก ขาวบารเลย โดยเฉพาะขาวโอตและผลไมที่มีฝก เชน ถ่ัวตางๆ จะชวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากทําใหอาหารอยูในกระเพาะไดนานขึ้นและเพิ่ม Intestinal Transit 
Time โดยดูดซึมกลูโคสอยางชาๆ ลดน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร เพิ่มความไวของเนื้อเยื่อตออิน
สุลิน เพิ่มจํานวนอินสุลินรีเซฟเตอร กระตุนการใชกลูโคส ลดการสังเคราะหกลูโคสจากตับ ลดการหลั่ง
ฮอรโมนบางชนิด เชน กลูคากอน ลดโคเลสเตอรอลในเลือด ระดับไตรกลีเซอรไรดหลังรับประทานอาหาร
ใหต่ําลง และลดการสังเคราะหโคเลสเตอรอล 

 2.1.7.2.3  กิจกรรมทางกายที่ไมเพยีงพอ  กิจกรรมทางกาย (Physical Activities) หมายถึง 
การเคลื่อนไหวรางกาย ซ่ึงถาไดกระทําสม่ําเสมอจะเปนพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพและมีผลตอการ
ปองกันโรคที่สําคัญ กิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายนี้ไมจํากัดเฉพาะการออกกําลังกายเทานั้น 
แตรวมถึงการเคลื่อนไหวในประจําวัน โดยแบงกิจกรรมทางกายเปน 3 ลักษณะดวยกัน คือ 

• กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการทํางาน (Work-Related Physical activity)โดย
ประเมินจากอิริยาบถสวนใหญที่ใชในการทํางาน เชน ยืน นั่งหรือเดินและประเภทของงานที่ทํา ประเมินจาก
ลักษณะการออกแรงในการทํางาน (เปนชั่วโมงหรือเปนนาที) ตอวันและจํานวนวันตอสัปดาห  

• กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการเดินทางในชีวิตประจําวัน เชน เดินทางไปทํางาน 
ไปซื้อของ ไปจายตลาด ไปทําธุระตางๆ โดยใหความสําคัญกับการเดินทางที่ใชการเดินหรือการขี่จักรยาน
เปนเวลาตั้งแต 10 นาทีขึ้นไป สวนการเดินทางโดยวิธีอ่ืนๆ เชน การขับรถยนตไป โดยสารยานพาหนะอื่นๆ
จะไมรวมอยูในกิจกรรมทางกายนี้ โดยพิจารณารวมกับระยะเวลาที่ใชเดินหรือข่ีจักรยานไปในแตละวันและ
เปนจํานวนวันตอสัปดาห 

• กิจกรรมทางกายในเวลาวางจากการทํางานกิจกรรม ลักษณะขางตนเปนการ
เคลื่อนไหวรางกายในเวลาที่นอกเหนือจากการทํางานและการเดินทาง เชน การนอนดูโทรทัศน การนั่งๆ
นอนๆ อานหนังสือ การทําสวนหรือการออกกําลังกายอยางหนัก เชน เตนแอโรบิค การวิ่ง เลนเทนนิสและ
การออกกําลังกายปานกลาง เชน เดินเร็ว วายน้ํา ฯลฯ 

การมีกิจกรรมทางกายแบงเปน 5 ระดับ คือ 
1. การทํางานที่ออกแรงอยางหนัก (Vigorous Work) 
2. ทํางานที่ออกแรงปานกลาง (Moderate Work) 
3. การเดินทางที่ออกแรงปานกลาง (Moderate Travel) 
4. การออกกําลังกายในยามวางอยางหนัก (Vigorous Leisure Exercise) 
5. การออกกําลังกายในยามวางอยางปานกลาง (Moderate Exercise) 



 
 
 
 

 
 
 
 

 การมีกิจกรรมทางกายมากจะมีผลตอการใชคารโบไฮเดรตของกลามเนื้อ เชน เพิ่ม
ความสามารถในการทํางานของอินสุลินที่ระดับกลามเนื้อ มีการศึกษาพบวา การออกกําลังกายที่เพียงพอ 
โดยเฉพาะในผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะสามารถเพิ่มความไวของการทํางานของอินสุลินไดดวย การ
เพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ การลดความตานทานของเสนเลือดสวนปลาย ซ่ึงมีผลตอการควบคุม
น้ําตาลที่ดีขึ้น ผูที่มีระดับกิจกรรมมากจึงมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอยกวาผูที่มีระดับกิจกรรม
นอย จากการศึกษาของสมบัติ กาญจนกิจ (2541) พบวากลาววาการขาดการออกกําลังกายของวัยกลางคน
และวัยชรานํามาซึ่งโรครายแรงหลายชนิดซึ่งรวมถึงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวย  
  2.1.7.2.4 ความเครียด ความเครียดทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนตาน
ฤทธิ์ของอินสุลิน ไดแก กลูคากอน อีพิเนฟริน คอรติโคสเตอรอยด ทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ลดลง การสราง
กลูโคสเพิ่มขึ้นและมีการเปลี่ยนไกลโคเจนเปนกลูโคส สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น รายงาน
กระทรวงสาธารณสุข (2548) ระบุวาภาวะเครียดจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน กลูคา
กอน คอรติโคสเตอรอยดและแคทีโคลามีน ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นและภาวะเครียดทางจิตใจที่
เกิดขึ้นเปนเวลานานๆ อาจเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ได  มันทนา ประทีปะเสนและวง
เดือน ปนดี (2542) กลาววา ผลจากความเครียดทางรางกายและจิตใจจะลด Glucose Tolerance และทําใหเกิด
เบาหวานเร็วขึ้น จากการศึกษาพบวาความเครียดมีผลอยางกวางขวางตอ Metabolic Activity ทําใหมี Counter 
Regulatory Hormones ออกมา กลุมนี้มีฮอรโมนหลายตัวโดยเฉพาะฮอรโมนที่เกี่ยวของกับความเครียด 
(Stress Hormone) ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได (ทีปทัศน ชุณหสวัสดิกุล , 2549: 1) 
  2.1.7.2.5 ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ เพรดนิโซโลน ยาเหลานี้ตอตานการ
ออกฤทธิ์ของอินสุลิน โดยอาจมีผลตอตับออน ทําใหหล่ังอินสุลินไดนอยลงและทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น ซ่ึงเมื่องดใชยาดังกลาวอินสุลินก็จะออกฤทธิ์ไดดังเดิม (กรรณิการ  ตฤณวุฒิพงษ, 2549 : 21, 
Bengtsson, et al ., 1984 : 1495-1497)  
  2.1.7.2.6 การขาดเบตาเซลลหรือจํานวนเบตาเซลลนอยลง โดยมีสาเหตุมาจากการขาด
สารอาหารโปรตีนและแคลอรี่อยางรุนแรง ทําใหตับออนอักเสบ เปนผลใหเบตาเซลลถูกทําลายไมสามารถ
ผลิตอินสุลินไดเพียงพอ เนื่องจากเบตาเซลลเปนตัวผลิตอินสุลิน การขาดเบตาเซลลเปนระยะเวลานานจะทํา
ใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538) 
  2.1.7.2.7 เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนมที่จะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย (Aekplakron, et al. , 2006:1872) จาก
การศึกษาของเกียรติชัย ภูริปญโญและคณะ พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความดันโลหิตซิสโตลิกสูง 
(Bhuripanyo, et al, 1992 : 529-535 ) สอดคลองกับรายงานของวิชัย เอกพลากรและคณะในป พ.ศ. 2546 ที่
พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนมที่จะมีความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวาคนปกติ (Aekplakorn, et 
al . , 2003 : 2760-2763 ) สวนในป พ.ศ. 2549 พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มแีนวโนมจะเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงมากกวาคนที่ไมเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Aekplakorn, et al , 2006 : 1876-1877 ) 



 
 
 
 

 
 
 
 

  2.1.7.2.8 มีระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนมจะมี
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงรวมดวย  จากการศึกษาพบวาความชุกของเบาหวานชนิดที่ 2 จะสูงในผูปวย
ที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดต่ํามากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยมีความชุกรอยละ 1.6 และจะสูงขึ้น
ถึงรอยละ 5.3 ในผูที่มีระดับโคเลสเตอรอลตั้งแต 240 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป ทั้งนี้ อัตราการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะสูงขึ้น 1.005 เทาตอระดับโคเลสเตอรอล(Total cholesterol) ที่สูงขึ้น 1 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (Aekplakorn, et al, 2006) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ จะเห็นไดวาเพศ อายุ โรคทางพันธุกรรม ภาวะอวน การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การใชยาบางชนิด การขาดการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารไมได
สัดสวน ความเครียดและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนทั้งปจจัยที่ปองกันไมไดและปจจัยที่ปองกันไดลวนมี
ผลตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หากสามารถคนหาปจจัยดังกลาวไดในระยะแรกจึงนาจะนําไปสูการ
จัดการความเสี่ยงที่ดีใหแกกลุมเสี่ยงและปองกันไมใหเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได  
 2.1.8 มาตรฐานการดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (พรรณี ทิพยธราดลและคณะ, 2552) 

การคัดกรอง (Screening) คือ กระบวนการคัดแยกบุคคลที่มีความเสี่ยงในสถานะตางๆ ตั้งแตเสี่ยง 
นอยไปจนเสี่ยงสูงมากหรือแยกผูที่เปนโรคออกจากคนปกติเพื่อการสื่อสารและสนับสนุนบริการหรือจัดการ
อยางใดอยางหนึ่งใหเกิดการยับยั้งหรือชะลอกระบวนการเปลี่ยนแปลงพยาธิกําเนิดและพยาธิสภาพตั้งแต
ระยะตนเพื่อลดโอกาสการเกิดโรค การรักษาที่ทันทวงทีและลดภาวะแทรกซอน ซ่ึงการคัดกรองเปนบทบาท
โดยตรงของบุคลากรสุขภาพหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่จะตองใหบริการกับกลุมเสี่ยง ทั้งนี้เพื่อนํามาสูการ
วางแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงที่เหมาะสม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 2.1.8.1 บทบาทของบุคลากรสุขภาพในการจัดบริการคัดกรองและการเสริมทักษะการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูรับบริการ 

1. อธิบายใหประชาชนไดรับรูถึงความจําเปนในการเรียนรูสถานะความเสี่ยงของตนเองและ
ความสําคัญของการลดความเสี่ยง โดยกระบวนการประเมินและการคัดกรองโอกาสเสี่ยง รวมทั้งใหความรู
แกประชาชน เพื่อใหทราบถึงสถานการณความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความรูเร่ืองโรค ธรรมชาติของการ
เกิดโรค สาเหตุการเกิดโรคและสรางความตระหนักของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บปวยตอตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน 

2. ประเมินโอกาสเสี่ยงของประชาชนในชุมชนตอการเปนโรคเบาหวานและสรางการเรียนรูให
ประชาชนทุกระดับถึงแนวทางในการปฏิบัติเพื่อลดปจจัยเส่ียง 

3. จัดบริการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานในสถานบริการและในชุมชน โดยใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนในการปองกันตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรคและแนวทางการแพทยอ่ืนๆ  ที่จําเปน รวมทั้งการประเมินผลและติดตามการดําเนินการจัดบริการเพื่อ
ปรับปรุงแกไขใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 2.1.8.2 แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน แบงลักษณะการจัดบริการคัดกรองเปน 2 แบบ ดังนี้ 
  1. การจัดบริการแบบตั้งรับ สถานบริการที่มีศักยภาพและทรัพยากรเพียงพอตองจัดบริการ

คัดกรองโดยตรวจวัดความดันโลหิตตามมาตรฐาน  ซักประวัติคัดกรองความเสี่ยงดวยวาจา (Verbal 
Screening) และลงทะเบียนคัดกรอง กรณีไมพบขอบงชี้ถึงโอกาสเสี่ยงมากกวา 3 ขอข้ึนไป ไดแก 1) น้ําหนัก
เกินและอวน 2) ประวัติครอบครัวมีพอ แม พี่นองเปนโรคเบาหวาน 3) รอยพับคอหรือใตรักแรดํา และ 4) 
เคยตรวจพบความดันโลหิตสูง เจาหนาที่สาธารณสุขควรใหคําแนะนําการดูแลตนเองและเสริมสรางสุขภาพ
ในสถานที่ทํางานหรือที่บาน 
   กรณีหญิงตั้งครรภที่เคยคลอดบุตรน้ําหนักทารกแรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัมหรือมารดา
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ตองไดรับการคัดกรองโดยการตรวจระดับน้ําตาลทุกป 

 2. การจัดบริการเชิงรุก ในกลุมประชาชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป เจาหนาที่สาธารณสุขจะตอง
เตรียมการกอนการคัดกรอง ดังนี้ 

   1. สํารวจประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปจากทะเบียนราษฎรเฉพาะพื้นที่ๆรับผิดชอบของสถาน
บริการนั้นๆ สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนเพื่อใชเปนขอมูลวิเคราะหความเสี่ยงวามีปจจัยใดที่มี
ผลกระทบตอการเกิดโรคเบาหวาน 

 2. ประชุมชี้แจงเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพื่อหาแนวทางในการดําเนินงานคัดกรอง 
  3. ประชุมชี้แจงรายละเอียดของการดําเนินงานกับ อสม.ที่รับผิดชอบหรือคณะทํางาน

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
  4. ประชาสัมพันธใหประชาชนในพื้นที่ทราบและเตรียมชุมชนเพื่อขอความรวมมือในการ

เขารับบริการคัดกรองโรคเบาหวาน โดยช้ีแจงวัตถุประสงค/รูปแบบการบริการคัดกรอง สถานที่และการ
เตรียมตัวของประชาชนกอนเขารับบริการ เชน การเตรียมวัดความดันโลหิต การตรวจหาระดับน้ําตาลใน
เลือดโดยตองอดอาหารกอนเจาะเลือด 8 ชั่วโมงและหลังบริการคัดกรองจะมีบริการใดตอเนื่อง จะนัดตอไป
เมื่อใด เปนตน 
 2.1.8.3 วิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน มีดังนี้ 

 2.1.8.3.1 การซักประวัติ ประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายควร
ไดรับการซักประวัติโดยละเอียด ดังนี้ 
  1) ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจผิดปกติ เชน ภาวะอุดตันของหลอดเลือดเนื่องจากโรคทางพันธุกรรมมีผลตอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  2)  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือทราบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจากประวัติการรักษา
เดิมและผลแทรกซอนจากการรักษาที่เกิดขึ้น  
  3) ประวัติการดําเนินชีวิตทั่วไป การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ชนิดของอาหาร 
รวมทั้งการดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงที่สงผลใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 



 
 
 
 

 
 
 
 

  4) ประวัติการใชยาที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด โดยยา
เหลานี้จะตานการออกฤทธิ์ของอินสุลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  
   5) ประวัติทั่วไป เชน การทํางาน เศรษฐฐานะ ส่ิงแวดลอมครอบครัวที่สงผลใหเกิด
ความเครียด เปนตน ปจจัยดังกลาวเปนปจจัยส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิดโรค เชน ผูที่มีฐานะต่ํามักจะมี
อาชีพรับจางและมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและคาเฟอีน 
        6) การซักประวัติเบาหวาน 

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานการคัดกรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหใชเกณฑ
อายุเปนตัวช้ีวัดและใหคัดกรองประชากรที่มีอาย ุ35 ปขึ้นไปโดยใชเครื่องมือคัดกรองเบื้องตน คือ เครื่องมือ
คัดกรองดวยวาจา (Verbal Screening) ดวยคําถามถึงขอบงชี้โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 เครื่องมือคัดกรองดวยวาจา (Borch-Johnsen, 2003) ไดรับการพัฒนาเพื่อคนหาบุคคลที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยอาศัยความรูทางระบาดวิทยาในการระบุกลุมเสี่ยงไดแก อายุ 
เพศ ประวัติครอบครัวที่เปนโรคเบาหวาน ภาวะอวน การทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน ภาวะ 
ความดันโลหิตสูงและภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ  

 ป  ค.ศ. 1993 ADA เปนผูพัฒนาแบบคัดกรองดวยวาจาขึ้นครั้งแรก ตอมาป ค.ศ.1997 ได
ปรับปรุงขึ้นใหมโดยใชคําถามที่งายขึ้นและเรียกวา Dutch Version Questionnaire ในป ค.ศ. 2000 กริ๊ฟฟน 
(Griffin, 2000) ไดเสนอใหใชคาคะแนนประเมินความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชบันทึกทาง
การแพทยเปนฐานขอมูล ตอมาประเทศเดนมารกไดพัฒนาเปนแบบคัดกรองดวยวาจาที่สามารถคัดกรองโรค
ไดดวยตนเอง ตลอดจนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําในการดูแลตนเองดวย และมีการศึกษาถึงการใช
แบบคัดกรองนี้ พบวามีความสัมพันธกับคาทํานายที่สูงถึงรอยละ 70-80 แตขอจํากัด คือ  การคัดกรองโรค
ดวยแบบคัดกรองดวยวาจาเพียงอยางเดียวนั้น พบวาอัตราสวนที่บุคคลที่จําเปนตองไดรับการตรวจคัดกรอง 
โดยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสูงถึงรอยละ 20-25 และพบวาการตรวจคัดกรองโรคดวยวาจา รวมกับ
การคัดกรองดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Blood Screening) เปนปฏิบัติที่คุมคา ชวยลดภาระงาน มีทั้ง
ความไวและความจําเพาะสูง (Glumer, et al., 2004)   

 ในปจจุบันการคัดกรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยมีกระบวนการดําเนินงานที่
สอดคลองกับแนวคิดดังกลาวและมีการพัฒนาแบบคัดกรองดวยวาจา ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

ขอบงชี้ มี ไมมี 
1. ทานอายุ 35 ปขึ้นไป ใชหรือไม   
2. มีประวัติครอบครัว บิดา มารดา พี่หรือนอง คนใดคนหนึ่งเปนโรคเบาหวานหรือไม   
3. มีภาวะอวน (BMI ≥ 25 กก./ม2) และ/หรือ รอบเอว ≥90 ซม.ในผูชาย 

หรือ ≥80 ซม.ในผูหญิง 
  

4. มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือกําลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูงหรือไม   
5. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ(ไตรกลีเซอไรด) ≥ 250 มก/ดล. และ/หรือเอช ดี แอล 

โคเลสเตอรอล (HDL cholesterol) < 35 มก./ดล. หรือไม 
  

6. มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอด >4 กก. 
หรือไม 

  

7. มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร 
(Fasting Plasma Glucose) เทากับ 100-125 มก./ดล.(Impaired Fasting Glucose :IFG) 
หรือตรวจวัดน้ําตาลในเลือด 2 ชั่วโมง หลังกินกลูโคส 75 กรัม ตรวจพบระดับน้ําตาล
เทากับ 140-199 มก./ดล.(Impaired Glucose Tolerance: IGT) 

  

 
จากเครื่องมือนี้จะสามารถคัดแยกกลุมเปาหมายอายุ 35 ปขึ้นไปวาเปนกลุมประชากรเสี่ยงและถา

ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปมีขอบงชี้อีก 1 ขอ (1.2 ถึง 1.7) จะถือเปนกลุมเสี่ยงสูงและปานกลาง ซ่ึงตองสง
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มเติมตอไป 

2.1.8.3..2 การตรวจรางกาย ประกอบดวยวิธีการตางๆ ดังนี้  
  1) การวัดความดันโลหิต (Blood Pressure Measurement) เปนขั้นตอนที่สําคัญทั้งใน
ขั้นตอนของการคนหาความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตลอดจนในขั้นของการรักษารวมทั้งการ
ติดตามการรักษา  เนื่องจากความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามมา จากรายงานของวิชัย เอกพลากรและคณะในป พ.ศ. 2546 และในป พ.ศ. 2549 พบวาผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนมที่จะมี Systolic Blood Pressure สูงกวาคนปกติ (Aekplakorn, et al . , 2003 
: 2760-2763 ) และในป พ.ศ. 2549 พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนมเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวาคนที่ไมเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูงจึงเปนปจจัยพยากรณหนึ่งที่จะบอก    
ความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้ ดังนั้น ในการตรวจรางกายดวยการวัดความดันโลหิต จึงเปนขั้นตอนสําคัญที่จะ
ใชพยากรณการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2ได 

 2) การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและวัดเสนรอบเอว เพื่อประเมินโรคอวน ปจจุบันในทาง
การแพทยถือวา “ความอวน” เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ความอวนเกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกาย
มากกวาปกติจนมีผลกระทบทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคอื่นๆ ได โรคอวนที่มีผลรายตอรางกาย
มีอยู 3 ประเภท ไดแก โรคอวนทั้งตัว โรคอวนลงพุงและโรคอวนทั้งตัวรวมกับโรคอวนลงพุง โรคอวนทั้ง



 
 
 
 

 
 
 
 

ตัว (Overall Obesity) จะมีไขมันทั้งรางกายมากกวาปกติ  ไขมันมิไดจํากัดอยูที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งเกณฑที่
ใชในการประเมินวาเปนโรคอวนนั้น แนะนําใหใชการคํานวณดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  ซ่ึง
ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) /สวนสูง (เมตร)² จริงๆแลวการวินิจฉยั  “โรคอวนทั้งตัว”วิธีที่
แนนอนที่สุด คือ การวัดปริมาณไขมันในรางกายวามีมากนอยเพียงใด แตเปนเรื่องยุงยากเกินความจําเปน 
ในทางปฏิบัติใช BMI ดวยเหตุผลที่วาดัชนีมวลกายแปรตามสวนสูงนอย และจากการศึกษาพบวาคา BMI 
สัมพันธกับปริมาณไขมันจริงในรางกายและมีความสัมพันธกับอัตราการตาย โดยผูที่มี BMI มากหรือนอย
กวาเกณฑจะมีอัตราตายสูงกวาผูที่มีดัชนีมวลกายปกติ แตขอระวังของ BMI  คือ ไมสามารถใชประเมิน
ปริมาณไขมันในผูที่มีกลามมากๆได  ในผูที่มีกลามเนื้อมากๆ จึงควรใชการวัดเสนรอบเอวเปนตัวประเมิน
ปริมาณไขมันแทนเพื่อบงบอกภาวะอวน ซ่ึงการวัดเสนรอบเอวจะสัมพันธกับปริมาณไขมันในอวัยวะ
ภายในชองทอง หากมีไขมันชองทองมาก จะพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาไขมันที่อยูตามแขน
หรือขา ผูที่มี BMI เกิน แตเสนรอบเอวไมเกิน กลุมนี้จะมีความเสี่ยงตอโรคไมมาก (Wikipedia, 2007) 

 3) การคัดกรองโดยตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Blood Screening) 
3.1)  การตรวจคัดกรองดวยการตรวจเลือดดําที่ขอพับแขนหรือเลือดแดงจาก Capillary 

Blood ดวยเครื่องมือตรวจเลือดที่ปลายนิ้วสามารถแปลผลและแบงกลุมเสี่ยง ดังนี้  
         กลุมที่. 1 หากระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 100 และนอยกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ถือวาเสี่ยงตอการเปนโรค ใหสงตอเพื่อรับการวินิจฉัย   
         กลุมที่ 2 ถาพบวาระดับน้ําตาลเทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตรจะสงสัยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหสงตอเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา 

การเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในผูที่มีความเสี่ยงจึงมีโอกาสสูงที่จะตรวจพบวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Prevalent Case) การประเมินความเสี่ยงสูงในรูปแบบนี้ใชสําหรับตรวจคัดกรองเพื่อคนหาผูทีย่งัไม
มีอาการและชวยใหการรักษาไดในระยะเริ่มแรก ซ่ึงมีแนวทางในการคัดกรอง ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
    
 
 
 
 
 

ผูใหญที่มีปจจัยเสี่ยงดังปรากฏ 
ในกลองขอความดานลาง 

วัดระดับ Fasting capillary blood 
glucose จากปลาย

วัดระดับ fasting plasma glucose 
ระดับ fasting  plasma 

glucose 

วัดระดับ fasting plasma 

glucose 

-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- วัดระดับfasting plasma glucose 
ซ้ําทุก 3 ป 

วัดระดับ fasting plasma glucose 

≥126มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

fasting plasma glucose 
ไดรับการยืนยันอีก 1 ครั้ง 

วินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

ลงทะเบียนผูปวย
เบาหวานผูใหญ 

Impaired fasting plasma 
glucose 

-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- วัดระดับfasting plasma glucose 
ซ้ําทุก 1-3 ป 

สงตอพบแพทย 

คัดกรองเบาหวานควรทําใน 

1. ผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป 

2. ผูที่อวน และมีพอ แม พ่ี หรือนองเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3. เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือกําลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
4. มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด ≥ 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและ/หรือเอช 

ดี แอลโคเลสเตอรอล( ≤ 35 มิลลิกรัม/เดซลิิตร) 

5. มีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรน้ําหนักมากกวา 4 

กิโลกรัม 

6. เคยไดรับการตรวจพบวาเปน IGT หรือ IFG 

7. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

การเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในผูที่มีความเสี่ยงโดยไมตองอดอาหาร จะใชแทนในกรณีที่ไม
สะดวกในการตรวจระดับ FPG ถาระดับ Capillary Blood Glucose ขณะไมอดอาหารมากกวาหรือเทากับ 
110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรไดรับการตรวจยืนยันดวยคา FPG  เนื่องจากคา Capillary Blood Glucose ที่วัดได
มีโอกาสคลาดเคลื่อน แตถาระดับ Capillary Blood Glucose ขณะไมอดอาหารนอยกวา 110 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรโอกาสจะพบความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดมีนอย  จึงควรไดรับการตรวจซ้ําทุก 3ปและการ
แปลผลระดับน้ําตาลในเลือดมีดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 สําหรับแนวทางการคัดกรองของสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยและกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุขนั้น  แนะนําใหใชการตรวจเลือดที่ปลายนิ้วหรือการตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารหรือใช
การตรวจแบบการทนตอกลูโคส 75 กรัม แตการใชการเจาะเลือดที่ปลายน้ิวหรือการใชการตรวจพลาสมา
กลูโคสจะสะดวก งายและประหยัดกวา ซ่ึงมีแนวทางในการคัดกรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ยกเวนหญิง
ตั้งครรภ) ดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• การแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร ( FPG ) 

FPG        < 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  = ปกติ 

FPG         100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร = Impaired Fasting Glucose (IFG) 

FPG        ≥ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  = โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

• การแปลผลคาพลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (75 g OGTT) 

2 h-PG     < 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  = ปกติ 

2 h-PG     140-199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร = Impaired Fasting Glucose (IFG) 

2 h-PG     ≥200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  =   โรคเบาหวานชนิดที ่2 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย (2551) 
 
 
 
 

ประชากรกลุมเปาหมาย 

capillary blood glucose  

< 110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร > 110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

กลุมไมมีความเสี่ยง กลุมมีความเสี่ยง 

นัดตรวจซ้ํา 
ทุก 3 ป 

นัดตรวจซ้ํา 
ทุก 1 ป 

สง FPG เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

< 100 -125  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

> 100  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

> 126  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ตรวจ 
ซ้ําทุก 1 ป 

ตรวจซ้ํา ใหคําแนะนําดูแล 

ถาผล >126มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
วินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 



 
 
 
 

 
 
 
 

  3.2) การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจ FPG เพียงอยางเดียวและรวมกับ 
OGTT Fasting Plasma Glucose หรือ FPG เปนการวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา
ขณะอดอาหารสวน OGTT เปนการทดสอบความทนตอกลูโคส การตรวจดวย FPG มีขอดี คือ ทําไดงาย 
ส้ินเปลืองคาใชจายนอย  มีความไวและความจําเพาะสูง ดวยขอดีดังกลาว ป ค.ศ.1997 สมาคมโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2004) ไดแนะนําใหใช  FPG ในการคัดกรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ใชวินิจฉัยเพียงอยางเดียว แต The European Diabetes Epidemiology Study Group DECODE (1998) ได
ศึกษาพบวาการใชเฉพาะ FPG ในการคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นมีโอกาสผิดพลาดสูงถึง 
1 ใน 3 นั่นหมายถึงการทําใหผูปวยพลาดโอกาสที่จะไดรับการรักษา จึงไดมีคําแนะนําสําหรับการนํา FPG 
มาตรวจวินิจฉัยวาถาผลการวินิจฉัยก้ํากึ่ง  ควรมีการตรวจ OGTT รวม ดังนั้น วิธีการตรวจดวย FPG จึงไดรับ
การยอมรับ แตถาจะใชเปนวิธีการวินิจฉัย  จะตองไดรับการยืนยันอีกครั้งดวย OGTT องคการอนามัยโลก
(1999) จึงไดแนะนําการวินิจฉัยดวย FPGวาใหตรวจ OGTT ในกลุมที่เปน Impaired Fasting Glucose ( IFG ) 
  3.3) การตรวจคัดกรองดวยวิธีการRandom Blood Glucose หรือ Casual Blood Glucose 
(RBG หรือ CBG ) เปนการวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็ไดของวัน ซ่ึงไม
คํานึงถึงเวลาที่รับประทานอาหาร การคดักรองดวยวิธีนี้ทําไดงายและสะดวกตอผูมารับบริการที่จะมาตรวจ
เวลาใดก็ได แตปญหาสําคัญ คือ ยังไมมีการกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจนในการตรวจ   ความไวและ
ความจําเพาะต่ํา ในป ค.ศ. 1995 (Engelgau et al, 2000 อางถึงใน Borch-Johnsen, 2003) ไดมีการศึกษา
เปรียบเทียบการคัดกรองดวยวิธี RBG และ OGTT ในกลุมตัวอยาง 828 คนที่มีอายุ 20-90 ป  ซ่ึงพบวาความ
ไวและความจําเพาะของการตรวจดวย RBG ขึ้นอยูกับอายุและชวงหางของระยะเวลาหลังรับประทานอาหาร 
จึงเปนขอจํากัดในการคัดกรองดวยวิธีนี้ ดังนั้น การคัดกรองดวย RBG แมวาจะงาย สะดวก  แตมีขอจํากัดที่
สําคัญคือความไวและความจําเพาะ และการคัดกรองดวยวิธีนี้จะตองพิจารณาอายุและระยะเวลาหลัง
รับประทานอาหารของผูรับบริการดวย 
  3.4) การตรวจคัดกรองดวยการตรวจกลูโคสในปสสาวะโดยใชแถบ Urine Drip-Stick  
ทดสอบ  เปนวิธีที่ทําไดงาย เพียงรอยละ 14-64 มีคาการทํานายผลบวกเพียงรอยละ 11-37 (Engelgau, 2000)  
และการตรวจวิธีนี้มีโอกาสผิดพลาดได 2 ใน 3 ราย  ประการสําคัญกลูโคสจะถูกขับออกทางไตเมื่อระดับ
กลูโคสในเลือดมากกวา 160 มิลลิกรัม / เดซิลิตร (ประภาวดี เอกวงศและวิโรจน ไววานิช, 2005) ซ่ึงเปน
ภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดสูง ดังนั้น กวาจะพบวามีระดับกลูโคสผิดปกติ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจมี
ภาวะแทรกซอนแลว (ADA, 2004) 
  3.5) การตรวจคัดกรองดวย HbA1c (Hemoglebin A1c)เปนการตรวจเลือดเพื่อหาระดับ 
Glycosylate Hemoglobin ซ่ึงพบวามีความจําเพาะสูงในการตรวจคัดกรอง (Rohfing, et al, 2000) แตมี
การศึกษาพบวา ในระยะแรกของการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะพบวามีระดับ HbA1c ปกติมากกวารอย
ละ 60 (Davidson et al, 199 ดังนั้น การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยวิธีนี้จึงเปนเครื่องมือสําคัญ



 
 
 
 

 
 
 
 

ในการตรวจภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังซึ่งระดับ HbA1c เปนขอมูลท่ีบงบอกถึงระดับน้ําตาลใน
เลือดชวงที่ไมไดอดอาหาร สวนการที่จะนํามาใชตรวจคัดกรองโรคควรใชรวมกับวิธีอ่ืน เชน FPG 
 
2.2 การจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (สํานักปลัดกระทรวงมหาดไทย, 2550) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการความเสี่ยง ผูวิจัยไมพบวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยตรง  แตพบแนวคิดการจัดการความเสี่ยงที่ใชในองคกร เชน การจัดการความ
เสี่ยงของกระทรวงมหาดไทย การจัดการความเสี่ยงของหนวยงานในโรงพยาบาลภาครัฐ  ซ่ึงผูวิจัยจะ
นํามาใชเปนแนวทางในการจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับขั้นตอนการจัดการ
ความเสี่ยงประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     ที่มา: สํานักปลัดกระทรวงมหาดไทย (2550) 
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ขั้นตอนที่ 1.การกําหนดวัตถุประสงค 
 เปนการที่องคกรหรือหนวยงานที่รับผิดชอบกลุมเสี่ยงกําหนดวัตถุประสงคและกลยุทธที่จะ
ดําเนินงานตามแผนงานโครงการ การกําหนดวัตถุประสงคมีหลายเทคนิควิธี เชน อาจใชหลัก SMART   
ดังนี้ 
  Specific   : มีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน 
  Measurable  : สามารถวัดผลหรือประเมินผลได 
  Achievable  : สามารถปฏิบัติใหบรรลุผลได 
  Reasonable  : สมเหตุผล มีความเปนไปได 
  Time constrained : มีกรอบเวลาที่ชัดเจนเหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 2. การระบุความเสี่ยง 
  เปนกระบวนการที่องคกรหรือหนวยงานที่รับผิดชอบกลุมเสี่ยงระบุถึงส่ิงที่อาจจะทําใหการจัดการ
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมบรรลุตามวัตถุประสงค ซ่ึงจะทําใหทราบถึงปจจัยที่เปนความ
เสี่ยงที่อาจมีผลกระทบตอการบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค 
 วิธีการและเทคนิคในการระบุความเสี่ยงมหีลายวิธี อาจเลือกใชไดตามความเหมาะสม  ดังนี้ 
 1)   การระบุความเสี่ยงโดยการรวมกลุมระดมสมองเพื่อใหไดความเสี่ยงที่หลากหลาย 
 2)   การระบุความเสี่ยงโดยการใช Checklist ในกรณีที่มีขอจํากัดดานงบประมาณ และทรัพยากร 
 3)   การระบุความเสี่ยงโดยการวิเคราะหสถานการณจากการตั้งคําถาม “What – If” 
 4)  การระบุความเสี่ยงโดยการวิเคราะหขั้นตอนการดําเนินงานและการปฏิบัติในแตละขั้นตอนที่
สําคัญ 
ขั้นตอนที่3. การประเมินความเสี่ยง 
 เปนการวิเคราะหและจัดลําดับความเสี่ยงตามปจจัยที่พบดวยการพิจารณาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
(Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณความเสี่ยง (Impact) โดยอาศัยเกณฑมาตรฐานที่
ไดกําหนดไว  ซ่ึงจะทําใหการตัดสินใจจัดการกับความเสี่ยงเปนไปอยางเหมาะสม  

การประเมินความเสี่ยงเปนกระบวนการที่ประกอบดวยการวิเคราะห การประเมินและการจัดระดับ
ความเสี่ยงที่มีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคของกระบวนการทํางานของการจัดการความเสี่ยง ซ่ึง
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 

(1)  การกําหนดเกณฑการประเมินมาตรฐาน 
(2)  การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง 
(3)  การวิเคราะหความเสี่ยง 
(4)  การจัดลําดับความเสี่ยง 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 4.  การประเมินมาตรการการควบคุมความเสี่ยง 
เปนการประเมินกิจกรรมการควบคุมความเสี่ยงที่ควรจะมีหรือมีอยูแลววาสามารถชวยควบคุมความ

เส่ียงหรือปจจัยเส่ียงไดอยางเพียงพอหรือไม หรือเกิดประสิทธิผลตามวัตถุประสงคของการควบคุมเพียงใด  
เพื่อใหมั่นใจไดวาจะสามารถควบคุมความเสี่ยงที่มีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคของการจัดการความ
เส่ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงกิจกรรมการควบคุมดังกลาว หมายถึง กระบวนการ วิธีการดําเนินงานตางๆ 
ที่จะทําใหมั่นใจไดวาผูรับผิดชอบแตละกิจกรรมไดดําเนินการสอดคลองกับทิศทางที่ตองการ สามารถชวย
ปองกันและชี้ใหเห็นความเสี่ยงที่มีผลกระทบตอวัตถุประสงคได 

ขั้นตอนที่ 5. การจัดการความเสี่ยง 
 เปนขั้นตอนการนํากลยุทธมาตรการหรือแผนงานมาปฏิบตัิ เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงนั้นๆ  
หรือลดความเสียหายอันเกิดจากผลกระทบในการดําเนินงานตามแผนงาน / งาน / โครงการ / กิจกรรมที่ยัง
ไมมีกิจกรรมควบคุมความเสี่ยงหรือที่มีอยูแตยังไมเพียงพอ กิจกรรมหลักในการจัดการความเสี่ยงจําเปนตอง
ประกอบดวย   

(1)  การประเมินระดับความเสี่ยง (Assessment) โดยการใชแบบประเมินความเสี่ยงที่มีมาประเมิน
กลุมเสี่ยง เพื่อคัดแยกใหไดกลุมเสี่ยงระดับตางๆ เชน กลุมที่มีระดับความเสี่ยงต่ํา กลุมที่มีระดับความเสี่ยง
ปานกลาง และกลุมที่มีระดับความเสี่ยงสูงเปนตน 

    (2)  การวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่เปนสาเหตุของความเสี่ยง (Analysis) เปนการนําปจจัยเส่ียงมา
วิเคราะหวามีสาเหตุใดบางท่ีทําใหเกิดปญหา เพื่อจะไดนําผลการวิเคราะหปจจัยสาเหตุไปวางแผนควบคุม
และดําเนินการจัดการความเสี่ยงตอไป 

(3)   การรองรับและควบคุมความเสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 6. การรายงาน 
 เปนการรายงานผลการวิเคราะหการประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงวายังเหลืออยู
หรือไม ถายังมีเหลืออยู มีความเสี่ยงระดับใดและมีวิธีจัดการความเสี่ยงตอเรื่องนั้นอยางไร  
ขั้นตอนที่ 7.การติดตามและทบทวน 
 เปนการติดตามผลของการดําเนินการตามแผนการจัดการความเสี่ยงวาเหมาะสมกับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลงหรือไม รวมถึงเปนการทบทวนประสิทธิภาพของแนวการจัดการความเสี่ยงในทุกขั้นตอน เพื่อ
พัฒนาระบบใหมีรูปแบบและวิธีการใหเหมาะสมกับสถานการณและบริบทใหดียิ่งขึ้น  
 ตามที่กลาวขางตนแลววาการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาการจัดการความเสี่ยง 2 ขั้นตอน คือ  
ขั้นตอนที่ 1การกําหนดวัตถุประสงค และ ขั้นตอนที่  2 การระบุความเสี่ยง เพื่อเปนแนวทางในการวิเคราะห
การดําเนินการจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ของกลุมเสี่ยงในชุมชนบานสมสนุก 
ตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา จังหวัดหนองคาย โดยขั้นตอนที่ 1 นั้น  ผูวิจัยจะกําหนดวัตถุประสงค เพื่อการ
จัดการความเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการทบทวนวรรณกรรมตางๆ เกี่ยวกับเบาหวาน คัดกรองความเสี่ยง 
ดวยแบบคัดกรอง ณ ชวงเวลานั้น โดยการเจาะวัดระดับน้ําตาลในผูที่มีความเสี่ยง และประเมินความเสี่ยงตอ



 
 
 
 

 
 
 
 

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อทํานายโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต และขั้นตอนที่  2 
ผูวิจัยจะ ศึกษาขั้นตอนการดําเนินงานและการปฏิบัติในแตละขั้นตอนของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตําบลทาสะอาด ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข และ อสม. วิเคราะหความเสี่ยงจากขั้นตอนการดําเนินงาน และการปฏิบัติในแตละขั้นตอนของ
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสถานีอนามัยตําบลทาสะอาด อําเภอเซกา จังหวัดหนองคาย 
 
2.3. บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 พยาบาลเวชปฏิบัติเปนพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู ความเชี่ยวชาญสามารถใหการประเมินและใหการ
พยาบาลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพยุงยากซับซอน สามารถแสดงออกถึงความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพที่มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูที่สูงกวาระดับปริญญาตรี 
ผนวกกับประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลระยะหนึ่ง ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติมีความเชี่ยวชาญในสาขานั้น 
เปนผูที่มีความสามารถในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน เปนผูนําทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพทันกับวิทยาการ และเทคโนโลยีที่กาวหนาอยางไมหยุดยั้ง (สภาการพยาบาล
, 2547)  

สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาหนึ่งที่สามารถใชสมรรถนะ
ในการกําหนดวัตถุประสงคและระบุความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน การจัดการความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนโดยบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงตองสะทอนภาพของการ
กระทําการพยาบาลโดยตรงเพื่อบริหารจัดการการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การดูแลบุคคล  
ครอบครัวและชุมชนดวยการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคบนความรูความชํานาญดวยการเลือกใช
เครื่องมือคัดกรองที่มีความไวและความจําเพาะสูงบนความคุมคา  คุมทุน สามารถแยกระดับความเสี่ยงของ
ประชากรแตละกลุม  คาดการณโอกาสเกิดโรคของกลุมเสี่ยงบนความรูทางพยาธิสรีรวิทยาของเบาหวาน 
รวมทั้งมีความสามารถในการวิเคราะหระบบงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เกี่ยวของกับการปองกันและ
จัดการผูเปนเบาหวานในชุมชนเพื่อแยกแยะความเสี่ยงและโอกาสเสี่ยงในแตละจุดบริการ  ซ่ึงจะนํามาสูการ
จัดการความเสี่ยงในชุมชนไดอยางถูกตอง  ทั้งนี้ตองอาศัยความสามารถในการบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการจัดการ การปองกันโรค  การประเมินปจจัยเสี่ยง การคัด
กรองและการจัดการความเสี่ยงบนการประสานงานกับองคกร หนวยงานที่เกี่ยวของและทีมสหวิชาชีพ 
(ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ, 2546) 

จากมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับปฐมภูมิ พ.ศ. 2547 (สภาการพยาบาล, 
2547) ผูวิจัยไดวิเคราะหถึงสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน ดังนี้ 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนาการจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน
ครอบครัวและชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การฟนฟูสภาพและ
การวิเคราะหสถานการณของชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองมีความสามารถในการบูรณาการความรู
เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาของเบาหวานเพื่อคนหาแนวทางปองกันปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค
ดวยหลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัยบนการคํานึงถึงสังคม  วัฒนธรรมทองถ่ินและวิถีการดําเนินชีวิตที่
เปนที่มาของพฤติกรรมเสี่ยง อาศัยศักยภาพของคนในชุมชนมาออกแบบแนวทางการจัดการความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อนําไปสูการเฝาระวังการเกิดโรค โดยกําหนดวิธีการและกิจกรรมที่จะเก็บ
ขอมูลจากผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชนและบุคลากรสุขภาพ แลวสรางขอเสนอการออกแบบระบบปองกัน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน  
 สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration)พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตอง
มีความสามารถในการประสานงานกับหนวยงาน องคกร ผูนําทองถ่ินเพื่อรวมกันวิเคราะหปจจัยสาเหตุที่
นํามาซึ่งการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในชุมชน รวมทั้งประสานเพื่อพัฒนากิจกรรมการบริการสุขภาพให
สอดคลองกับความตองการของกลุมเสี่ยงทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน สรางฐานการแลกเปลี่ยน
ความรูทางวิชาการ ระหวางหนวยงานสุขภาพและองคกรชุมชนเขาดวยกันจนเกิดความเขมแข็ง โดยอาศัย
โครงสรางการทํางานที่มีอยูเดิมของแตละฝายมาพัฒนาใหเกิดกิจกรรมการจัดการความเสี่ยงตามที่ชุมชนให
ความสําคัญ  

สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)เปนการปฏิบัติที่
แสดงถึงสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อการดูแล
กลุมเสี่ยงไมใหเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยการทําใหประชาชนเขาถึงการคัดกรอง การประเมินปจจัย
เสี่ยง การรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยเครื่องมือและวิธีการที่มีคุณภาพและคุมคา โดยใช
กระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน ทบทวนบทเรียน และประเมินการดําเนินงานที่ผานมา เพื่อวิเคราะห หา
แนวทางปรับปรุงการทํางานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จนสามารถสรางแผนงานหรือโครงการตางๆ  เพ่ือ
ประกันคุณภาพในการคัดกรองกลุมเปาหมายอยางครอบคลุม 

สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) เปนการ
ปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะในการติดตามรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนและที่เกี่ยวของกับการจัดการปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่เปนปจจบุนัในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เพื่อนําไปสูการออกแบบการคัดกรองและวิธีการจัดการความเสี่ยงไดอยาง
ครอบคลุม 

 การศึกษาการจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังนี้จึงเปนการดําเนินการตาม
บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนใน 2 ขั้นตอน คือ การกําหนดวัตถุประสงคและการระบุ
ความเสี่ยง ดังนี้ 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงค ดําเนินการโดย 
1. ทบทวนวรรณกรรมบนการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษตางๆ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ

และปจจัยการเกิดโรคเบาหวาน วิธีการคัดกรองโรคการคัดแยกกลุมเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง   
2. คัดกรองความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานของคนในชุมชนบานสมสนุก ดวยรูปแบบการคัด

กรอง 2 แนวทาง คือ 1) การประเมินความเสี่ยง ณ ชวงเวลานั้น โดยใชแบบประเมินหรือเกณฑประเมนิความ
เส่ียงและการเจาะวัดระดับน้ําตาลในผูที่มีความเสี่ยง 2) การใชเกณฑประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อทํานายโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตและคนหาปจจัยเส่ียงตอการ
เปนเบาหวานในชุมชน 

3. การแยกแยะระดับความเสี่ยงโดยแบงผูรับบริการออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา ความ
เส่ียงปานกลางและความเสี่ยงสูง   

ขั้นตอนที่  2 การระบุความเสี่ยงดําเนินการ ดังนี้ 
1. ศึกษาการดําเนินงานและการปฏิบัติในแตละขั้นตอนของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ 

สถานีอนามัยตําบลทาสะอาดจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขและ 
อสม. 

 2. วิเคราะหความเสี่ยงจากการดําเนินงานและการปฏิบัติในแตละขั้นตอนสถานีอนามัยตําบลทา
สะอาด  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยเสี่ยง 
- เพศ 

- อายุ   
- โรคเบาหวานในพอ แม พ่ีนอง    
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    
- การสูบบุหรี่   
- การใชยาบางชนิด        
- กิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ    
- ภาวะอวน  
- การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน    
- ความเครียด  
- ระดับความดันโลหิต 

 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

บทบาทของบุคลากรสุขภาพในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2ในชุมชน 

การจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

1.การกําหนดวัตถุประสงค 

2.การระบุความเสี่ยง 



 
 
 
 

 
 
 
 

 


