
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 เบาหวาน  เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก  เพราะจํานวนผูปวยที่มาก
ขึ้นและผลกระทบของโรคกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวและของรัฐบาล  จากการ
ประชุมเบาหวานนานาชาติ  คร้ังที่  16  ป ค.ศ. 2005  ที่กรุงเฮลซิงกิ ประเทศฟนแลนด  องคการ
อนามัยโลกรายงานจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก  มีจํานวน  135  ลานคน  และคาดการณใน  10  ป
ขางหนาจะมีจํานวนเพิ่มเปน  221  ลานคนคิดเปนอัตราการเพิ่มประมาณรอยละ  46  (King , Aubert  
&  Herman. 1998  :  1414  ;  Yach D ,  Struckler D ,  Brownell KD. 2006  :  64)  และในป ค.ศ. 2000  
พบวาทั่วโลกไดรับผลกระทบจากโรคเบาหวานเนื่องจากมีจํานวนผูปวยมากกวา  100  ลานคน  รวมทั้ง
มีอัตราการระบาดของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  ในป ค.ศ. 2025  คาดวาจะมีผูปวยโรคเบาหวานถึง  330  
ลานคน  ซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2   คิดเปนรอยละ 90  ของจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลก  
(สาธิต วรรณเเสง.  2550  :  1)      
 ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม  พฤติกรรม  และแบบแผนชีวิตของคนเรา นําพา
ไปสูความเปนสังคมเมือง  ที่สงผลใหมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานชนิดที่  2  จึงกลายเปนปญหาใหญทั่วโลก  (เทพ  หิมะทองคํา. 2547  : 7)  จากสถิติพบวา
โรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอันดับ  5  ของประเทศสหรัฐอเมริกา  ความชุกของโรคนี้ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีประชากร  20.8 ลานคนเปนโรคเบาหวาน  และ  6.2 ลานคนที่เปนโรคเบาหวานแต
ไมไดรับการวินิจฉัย  การระบาดของโรคเบาหวานมีการคาดการณในอีก  20  ปขางหนาโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2  จะเพิ่มขึ้นในแถบเอเชียถึงรอยละ  170  ในขณะที่อัตราการเพิ่มในคนผิวขาว รอยละ 40  
สําหรับประเทศไทยแตละปมีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานปละ  2  หมื่นคน  ในป ค.ศ. 2001 ความชุก
ของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ  35  ปขึ้นไป  มีรอยละ  9.6  หรือ  2.4  ลานคน  และในทุก ๆ 
5 ป ความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 20  (Aekplakorn  W.  2003  :  2758  -  2763)  และ
รอยละ 50  ของผูเปนเบาหวาน  เหลานี้ไมทราบวาตนเองมีภาวะเบาหวาน  นอกจากนี้กวาครึ่งหนึ่ง
ของผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับการวินิจฉัยจึงสูญเสียโอกาสในการทราบวาตนเองเปนกลุมเสี่ยงที่ตอง
รีบดําเนินการปองกันและรักษา  (วิชัย  เอกพลากร.  2549  :  1)    
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 จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ  พบวา  เพศ  อายุ  โรคทางพันธุกรรม คือ  โรคเบาหวาน  
ภาวะอวน  การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา  2  แกวในหนึ่งวัน  การสูบบุหร่ี  
การใชยาบางชนิด  การขาดการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  ความเครียดและโรค
ความดันโลหิตสูงลวนมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ซ่ึงปจจัยเหลานี้เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน  และสอดคลองกับสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา               
(The  American  Diabetes  Association.  1997)  ที่แบงโรคเบาหวานเปน 4 ชนิด  คือโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 โรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ  และโรคเบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ  
โรคเบาหวานชนิดที่  2  เปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม  จากปจจัยดานสิ่งแวดลอมการไมออกกําลังกาย  
การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมและความอวน  ทําใหผูเปนโรคเบาหวานมีลักษณะทางคลินิกที่
สําคัญ คือ  สวนใหญเมื่อมีอายุมากกวา  30  ป  อาการจะเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ  
มีรูปรางอวนหรือปกติ  และมักมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวอยางชัดเจน (วราภณ วงศถาวรารตัน 
และ วิทยา ศรีดามา.  2543)  นอกจากนั้นยังพบวา การคนหาและประเมินปจจัยดังกลาวใหไดตั้งแต
เร่ิมแรกเพื่อปองกันไมใหเปนโรคเบาหวานในระดับที่ รุนแรงมากขึ้นนั้นสามารถทําใหผูที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง  แตยังไมเปนโรคไดรับการปองกันที่ดีโดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่อายุระหวาง  35-55  ป  
หากไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ตั้งแตเร่ิมแรกชวยใหกลุมเสี่ยง
ไดรับการวินิจฉัย  การรักษา  คําแนะนํา  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสที่จะเปนโรคได  
(Beland & Passos.  1981 : 833) 
 ทั้งนี้แนวทางการบรรเทาความรุนแรงของโรคเบาหวาน  ตองเร่ิมตนจากการคัดกรอง  ซ่ึง
การคัดกรองเปนการคนหากลุมผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตั้งแตในระยะเริ่มแรก (The  United  Kingdom  
Prospective  Diabetes  Study  Group  [UKPDS] . 1998 ;  Lashley . 2000  ;  Tuomilehto  et  al.  
2001 : 1343 - 1350)  หรือการคนหากลุมเสี่ยง  จําเปนจะตองใชกลยุทธในการประเมินความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแตในระยะแรกของการเกิดโรคอีกทั้งยังชวยยืดระยะเวลาการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  (The  Diabetes  Cost  Effectiveness  Study  Group  [CDC] . 
1998)  เพิ่มโอกาสใหผูที่มีความเสี่ยงเขาถึงการรักษาไดงายยิ่งขึ้น  (Hofer  et  al.  2000)  และชวยลด
การสูญเสียคาใชจายในการรักษา  (The  Diabetes  Prevention  Research  Group  [DPR]).  2002  : 
1829 - 1830)  
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่ใหความสําคัญกับการสรางสุขภาพเชิงรุกและการแกไข
ปญหาการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง  โดยตั้งเปาหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  
10  (พ.ศ.2550-2554)  วา “ลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวยดวยโรคปองกันได  5  อันดับแรก  คือ  หัวใจ  
ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  มะเร็ง  และหลอดเลือดสมอง  เพื่อนําไปสูการเพิ่มผลผลิตคุณภาพ
แรงงาน  และลดรายจายดานสุขภาพ”  เนื่องจากมีปจจัยสาเหตุครอบคลุม  ทั้งเรื่องของพฤติกรรมการ
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บริโภคปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและวิถีการดําเนินชีวิต (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติฉบับที่  10  2550 -2554)  และในปงบประมาณ  2550  กระทรวงสาธารณสุข   จึงมี
นโยบายจัดบริการคัดกรองโรคเบาหวานใหเปนบริการจากชุดสิทธิประโยชนตามบัตรหลักประกัน
สุขภาพ และไดจัดสรรงบประมาณใหกับหนวยบริการสุขภาพ  มีการคัดกรองโรคเบาหวาน  มีการ
รณรงคและกําหนดกิจกรรมการคัดกรองโรคเบาหวานครอบคลุมทุกพื้นที่เนนในกลุมประชากรที่มี
อายุ  35  ปขึ้นไป  และกลุมเสี่ยงในบุคคลที่มีประวัติในครอบครัวสายตรงเปนโรคเบาหวาน  (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข.  2550)  ยิ่งไปกวานั้นยุทธศาสตรสําหรับแผนเบาหวาน
แหงชาติป  พ.ศ. 2550-2559  ไดเนนนโยบายที่สําคัญในการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน  โดยจัดให
มีการคัดกรองความเสี่ยง  และ/หรือคนหาโรคตั้งแตระยะเริ่มแรกในบุคคลและครอบครัว  โดยการมี
สวนรวมของชุมชน  องคการบริหารสวนทองถ่ิน  หนวยบริการปฐมภูมิ  หนวยบริการประจํา
เครือขาย   หนวยบริการหรือรานยาคุณภาพในชุมชนที่ผานการรับรองทั้งภาครัฐและเอกชน  และมี
การจัดการความเสี่ยงอยางเปนระบบ  (รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการแผนเบาหวานระดับชาติ  
วันที่  3  กรกฎาคม  2550)  จากนโยบายของรัฐที่ใหความสําคัญในการปองกันสุขภาพและเนนการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนของสังคม  โดยเขามารวมรับผิดชอบเพื่อลดผลกระทบตอสุขภาพ  ซ่ึง
สงผลดีตอการปองกันควบคุมปญหาสุขภาพในระยะยาว    
 ปจจุบันการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานมักใชการวัดคาระดับน้ําตาลในเลือด
เปนหลัก  แมจะมีการประเมินปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพรวมดวย  แตปจจัยที่ประเมินก็ยัง
ไมครอบคลุม  ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่จะชวยในการปองกันการเปนโรคเบาหวานในระยะเริ่มแรกได
แบบประเมินที่ใชอยูในปจจุบัน  เปนแบบประเมินที่เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของกระทรวงสาธารณสุข.  
(2548)  ที่ประกอบดวยการซักประวัติโรคทางพันธุกรรม และวัดคาระดับน้ําตาลในเลือด  ซ่ึงจะเห็น
ไดวาเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  ใหความสําคัญเฉพาะกับการวัดคา
ระดับน้ําตาลในเลือด   แตยังไมครอบคลุมปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม  ซ่ึงทําใหผูรับบริการไมไดรับ
การประเมินความเสี่ยงที่ครอบคลุมปจจัยเสี่ยงทั้งหมด  และสงผลเสียตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
หรือปองกันแตแรกเริ่มเพื่อลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2   ดังนั้น  การประเมินความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  และการประเมินความเสี่ยงดานพฤติกรรมตาง ๆ ใหครอบคลุม
ปจจัยทุกดาน  จึงมีความจําเปนที่ผูใหบริการตองใหความสําคัญตอสุขภาพของผูรับบริการเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต  (วรรณี นิธิยานันท. 2551 : 1)   

ในป พ.ศ. 2549  สถานการณผูปวยในโรคเบาหวานของเขต  4  ที่มีอัตราปวยสูงสุด  5  อันดับ
แรก  คือ  จังหวัดราชบุรี  สมุทรปราการ  สมุทรสาคร  กาญจนบุรี  นครปฐม  เทากับ  4,772.14  
2,838.98  3,977.57  2,108.49  และ  879.78  ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  (รายงานการเฝาระวัง
โรคเรื้อรัง  กรมควบคุมโรค.  2549)  สําหรับจังหวัดนครปฐมมีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานสูงติด  1  
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ใน  5  อันดับของเขตพื้นที่สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2547  ความชุกของโรคเบาหวาน  จากการสํารวจ
อายุ  40 - 59  ปเทากับ  3.02  และอายุ  60  ปขึ้นไปเทากับ  12.26  (รายงานผลการสํารวจพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2547  กระทรวงสาธารณสุข)  อําเภอนครชัยศรีเปนหนึ่งใน
จังหวัดนครปฐม  ที่มีอัตราปวยโรคเบาหวานสูงเปนอันดับสองของโรคเรื้อรัง  

จากการลงสํารวจพื้นที่หมู 1 ตําบลบางกระเบา   อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม            
ในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2550  พบวา ความชุกของโรคเบาหวานเทากับ  21.67  กลุมเสี่ยงที่มีภาวะ
กอนเปนเบาหวาน (Pre Diabetes)  จํานวน  136  คน  (รอยละ 47.55) รอยละรอยของประชากร กลุมเสีย่ง
ทั้งหมดมีคา  BMI  มากกวามาตรฐาน ในแถบเอเชียคา BMI   มาตรฐานควรต่ํากวา 23 kg/m2 (ADA.  
2002  : 381 –  389)  เนื่องจากชุมชนบางกระเบาเปนชุมชนกึ่งเมืองและกึ่งชนบท   เปนชมุชนขนาดเลก็มี
จํานวนประชากร 655 คน วิถีการดําเนินชีวิตของประชาชนสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวาน จากการสังเกตและสัมภาษณประชาชน  ที่อยูอาศัยของชุมชนในชวงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2550  พบวาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  และคาขายที่ตองหาเชากินค่ํามีฐานะทางเศรษฐกิจ
ยากจนจนถึงปานกลาง  มีหนี้สินลักษณะครอบครัวเดียวมากกวาครอบครัวขยาย  ระดับการศึกษา
สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา  หลังจากเสร็จภาระงานสําหรับผูที่มีอาชีพรับจาง
พบวามักจะหาเวลารวมกลุมกันพูดคุย  ดื่มสุราหรือสูบบุหร่ี  บางรายกลับจากทํางานนอกบานชวงค่ํา
ก็จะเขานอนไมมีเวลาออกกําลังกาย   บางรายนิยมรับประทานอาหารปรุงสําเร็จเนื่องจากชุมชนนี้อยู
ใกลแหลงสาธารณูปโภคครบครัน   เชน  หางสรรพสินคา  สถานบันเทิง รานอาหารจานดวน  ตลาด  
เปนตน  เมื่อเจ็บปวยจะซื้อยารับประทานเองไมไปพบแพทยโดยใหเหตุผลวาโรงพยาบาลอยูไกล  
และตองเสียคาใชจายในการเดินทาง  บางรายไมนิยมไปรับการตรวจสุขภาพประจําป  ตามสิทธิการ
รักษาเนื่องจากอยูไกลจากศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลที่มีสิทธิการรักษา  จากการ
สอบถามพบวาไมมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  สําหรับผูที่ตองการออกกําลังกายหรือ
เขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจะตองเดินทางไปดวยตนเองในชุมชนที่ใกลเคียง  

นอกจากนั้นพบวา ประชาชนในตําบลสวนใหญไมใหความสําคัญกับการประเมินความเสี่ยง  
ตอสุขภาพ  และการตรวจรางกายประจําป  บางรายไมเคยไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  และ
ไมทราบคาระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวิถีชีวิตในปจจุบันที่รีบเรง  สวนใหญ
ตองทํามาหากิน  บางรายอยูหางไกลจากสถานบริการสุขภาพหรือตองใชเวลาในการเดินทางในการ
รับบริการสุขภาพ  ทําใหผูรับบริการรูสึกเสียเวลาตอการมารับการประเมินความเสี่ยง  จึงสงผลใหคน
ในชุมชนไดรับบริการการประเมินความเสี่ยงที่สถานบริการจัดไวใหไมทั่วถึง  ผูรับบริการจึงมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานนี้มากขึ้นทั้ง ๆ ที่ควรปองกันไดตั้งแตแรกเริ่ม  ดังนั้นการ
แกปญหาดังกลาวจําเปนตองอาศัยการตรวจคัดกรอง  และการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในชุมชนเพื่อใหเกิดการเขาถึงการบริการ ทั้งนี้ในการประเมินจะตองมีคุณภาพ  
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โดยมีเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด  เครื่องวัดความดันโลหิต  และเครื่องมือประเมินพฤติกรรมที่มี
คุณภาพและคนหาปจจัยเสี่ยงของผูรับบริการไดอยางถูกตอง 

การประเมินสุขภาพเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่สามารถคนหา            
และแยกแยะผูที่เจ็บปวยออกจากผูที่มีสุขภาพดี  และนําผูที่มีความเสี่ยงมาวางแผนปองกันการเกิด
โรค  (สมจิต  หนุเจริญกุล. 2550)  ใหการดูแลคนในชุมชนเพื่อสรางการมีสวนรวมในการปรับพฤติกรรม
เสี่ยง  หรือมีการควบคุมปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคในระดับตนได  ดังนั้นพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนจึงตองอาศัยการวินิจฉัยสาเหตุของปญหา  และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคที่ถูกตอง  
นํามาดูแลและสงเสริมสุขภาพใหคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีและปองกันปญหาสุขภาพมีความเชี่ยวชาญ
ในการตัดสินใจทางคลินิกไดอยางถูกตอง  โดยมีการนํางานวิจัยเชิงประจักษ  (วิจิตร  ศรีสุพรรณ. 
2551 : 21)  มาพัฒนาเปนเครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพในการประเมินโดยมี
โครงสรางที่ครอบคลุมการประเมินปจจัยเสี่ยงทั้งดานขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพการตรวจ
รางกายและการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ  ทั้งนี้ในการประเมินจะตองชี้ใหเห็นรายละเอียดของ
ปจจัยตางๆอยางชัดเจน  มีความเฉพาะในการประเมินความเสี่ยงที่จะนําไปสูการตัดสินใจวินิจฉัย
ระดับความเสี่ยงมากนอยอยางรวดเร็วและนําไปจัดการวางแผน  เพื่อติดตามเยี่ยมผูรับบริการในชุมชน  
รวมทั้งสะดวกในการใหคําแนะนําที่จะทําใหผูรับบริการนําไปดูแลตนเองไดอยางถูกตอง (วนิดา  
ดุรงคฤทธิชัย. 2549)   

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่มีโครงสรางและองคประกอบครอบคลุม
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญและสามารถนําใชในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่
เหมาะสมกับสภาวะของชุมชนบางกระเบา  อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม  เพื่อวางแผนใหการ
ดูแลปองกันผูที่มีความเสี่ยงไดอยางทันทวงทีและสงผลใหอัตราและความชุกของโรคเบาหวานใน
ชุมชนลดลง 
 

1.2  วัตถุประสงคของการวจัิย 
 
 เพื่อพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 
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1.3  ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาเเบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน     
ชนิดที่  2  สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนของชุมชนหมูที่  1 และหมูที่  2   ตําบลบางกระเบา        
อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม  ที่สามารถนําไปใชประเมินความเสี่ยงประชากรที่มีอายุ  35  ป    
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงในระหวางเดือนกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2552    
 

1.4  นิยามศัพท 
 

1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี  2  หมายถึง  ภาวะที่รางกายมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา          
126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายมีภาวะดื้ออินสุลินและมีการหลั่งอินสุลินจากตับ
ออนลดลงไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  (วรรณี  นิธิยานันท. 2551 : 7) 

การศึกษาครั้งนี้โรคเบาหวานชนิดที่  2  หมายถึง ภาวะที่รางกายมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูง    
มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ซ่ึงประเมินจากการวัดคาระดับน้ําตาลในเลือดและไมมี
โรคประจําตัว 

2.   ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2   หมายถึง  ระดับของโอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2   ซ่ึงมีปจจัยที่อาจมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  โรคทาง
พันธุกรรม  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี  การใชยาบางชนิด  การขาดการออกกําลังกาย  
ภาวะอวนประกอบดวย   ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว   การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  
ความเครียดและโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาครั้งนี้วัดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  โดยใชระดับ          
น้ําตาลในเลือดของผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงถือวามีระดับความเสี่ยงสูง  ผูที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ําถือวามีระดับความเสี่ยงต่ํา  ซ่ึงภาวะเสี่ยงของผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ                  
100 – 125  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  แตไมเกิน  126  มิลลิกรัม/เดซิลิตรและไมเปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  
รวมกับการมีปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  ไดแก  เพศ  อายุ  โรคทางพันธุกรรม  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล              
การสูบบุหร่ี  การใชยาบางชนิด  การขาดการออกกําลังกาย  ภาวะอวนประกอบดวย  ดัชนีมวลกาย   
และเสนรอบเอว  การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  ความเครียดและโรคความดันโลหิตสูงโดยประเมิน
ไดจากแบบประเมินความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น  ซ่ึงผลการประเมินความเสี่ยงแบงออกเปน 3 ระดับ   
ไดแก   สูง  ปานกลาง  ต่ํา 
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3.  แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2   หมายถึง  เครื่องมือที่ผูวิจัย  
พัฒนาขึ้นเพื่อใชวัดระดับของโอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  จากปจจัยตาง ๆ  ของผูที่ไมมี
ภาวะโรคเบาหวานชนิดที่  2   ซ่ึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  ไดแก  
 3.1  เพศ  หมายถึง  เพศของกลุมตัวอยางแบงเปนเพศชายและเพศหญิง  
 3.2  อายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุ  35  ปขึ้นไป  โดยนับอายุเต็มปของกลุมตัวอยาง 
 3.3  โรคทางพันธุกรรม  หมายถึง  โรคที่เกิดในบิดา มารดา พี่นองรวมสายเลือดที่เกี่ยวของ
กับโรคเบาหวาน ในการศึกษาครั้งนี้โรคทางพันธุกรรม หมายถึง โรคเบาหวาน  
 3.4  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอออล  หมายถึง  การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลมากกวา  2  แกวในหนึ่งวัน  (หทัยรัตน  ธิติศักดิ์. 2540 : 26)  ในการศึกษาครั้งนี้วัดปริมาณ
การดื่มแอลกอฮอล  โดยใหกลุมเปาหมายประเมินตนเองจากการการดื่มสุราในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา   
 3.5  การสูบบุหรี่  หมายถึง  การสูบบุหร่ีหรือยาเสนของกลุมตัวอยาง   ในการศึกษาครั้ง
นี้วัดโดยใหกลุมเปาหมายประเมินตนเองจากการสูบบุหร่ีในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา  
 3.6  การใชยาบางชนิด  หมายถึง  การรับประทานยานั้นเปนประจํามีดังตอไปนี้ ยาลดความ
ดันโลหิตบางชนิด  โดยเฉพาะยาขับน้ําปสสาวะ  ยาตานเบตา  ยาคอรติโคสเตียรอยด  และยา
คุมกําเนิดบางชนิด  โดยยาเหลานี้จะไปตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น  สําหรับการศึกษาครั้งนี้วัดโดยใหกลุมตัวอยางประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา
ตอไปนี้เปนประจํา  ไดแก  ยาลดความดันโลหิตบางชนิด  โดยเฉพาะยาขับปสสาวะและยาตานเบตา  
ยาคอรติโคสเตียรอยด  และยาคุมกําเนิด 
 3.7  การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  หมายถึง  การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง  การบรโิภค
อาหารที่มีรสหวาน  การบริโภคอาหารจําพวกคารโบไฮเดรตมากในชวง  1  สัปดาหที่ผานมาโดย
ประเมินจากแบบสอบถามดวยตนเองเกี่ยวกับปริมาณและความถี่ของการบริโภค 
 3.8  ภาวะอวน  หมายถึง  การที่รางกายมีสัดสวนไขมันมากเกินปกติ การศึกษาครั้งนี้ประเมิน
จากคาดัชนีมวลกาย  การวัดเสนรอบเอว 
  3.8.1  คาดัชนีมวลกาย  (Body Mass Index, BMI)  หมายถึง  คาของการมีน้ําหนัก   
ตัวที่คํานวณจากน้ําหนักตัวมีหนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง           
ซ่ึงเกณฑของดัชนีมวลกายแสดงไวในตารางที่  1.1    
  3.8.2  เสนรอบเอว  (Waist  Circumference)  หมายถึง  ความยาวของเสนรอบเอว                      
ของกลุมตัวอยางโดยการวัดมีหนวยเปนเซนติเมตร  สําหรับการศึกษาครั้งนี้เกณฑปกติในเพศชาย    
นอยกวา  90  เซนติเมตร  ในเพศหญิงนอยกวา  80  เซนติเมตร  จากการวัดโดยผูวิจัย  ซ่ึงเกณฑของ
เสนรอบเอวแสดงไวในตารางที่  1.1    
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ตารางที่  1.1 
เกณฑดัชนีมวลกาย  เสนรอบเอว  ระดับความอวนและภาวะเสี่ยง  (WHO  1998) 

 
 ภาวะเสี่ยงตอโรค 

เสนรอบเอว 
น้ําหนกั BMI 

กก/ตารางเมตร 

Obesity class 
ระดับความ

อวน 
ชาย < 90 เซนติเมตร  
หญิง < 80 เซนติเมตร 

ชาย > 90 เซนติเมตร 
หญิง > 80 เซนติเมตร 

น้ําหนกันอย <18.5  --- --- 

น้ําหนกัปกต ิ 18.5-24.9  --- --- 
น้ําหนกัเกนิ 25-29.9  เพิ่ม สูง 

30-34.9 1 สูง สูงมาก 
โรคอวน 

35-39.9 2 สูงมาก สูงมาก 
อวนมาก >40 3 สูงมาก ๆ สูงมาก ๆ 

 
 3.9  การขาดการออกกําลังกาย  หมายถึง  ไมมีการเคลื่อนไหวหรือการไมมีกิจกรรมของ
กลามเนื้อสวนตาง ๆ   ของรางกายทําใหไมมีการใชพลังงานหรือมีการเคลื่อนไหวออกแรงนอยกวา 30 นาที 
ในหนึ่งสัปดาห  (เรืองศักดิ์  ศิริผล. 2542)  ในการศึกษาครั้งนี้วัดโดยใหกลุมตัวอยางประเมินตนเอง
เกี่ยวกับความถี่ของการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมของกลามเนื้อสวนตาง ๆ  ของรางกาย  เชน  เดินเร็ว  
วิ่งเหยาะ ๆ  หรือทํากิจกรรมงานบานเปนเวลาติดตอกันอยางนอยนาน 30  นาทีใน  1  สัปดาห 
 3.10  ความเครียด  หมายถึง  อารมณความรูสึกที่เปนสวนหนึ่งของชีวิตเปนเรื่องของ
จิตใจที่เกิดความตื่นตัวเตรียมรับเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง  ไมนาพอใจ  เปนเรื่องที่คิดวาหนักหนา
สาหัสเกินกําลังความสามารถที่จะแกไขไดแลว  ทําใหเกิดความรูสึกที่เปนทุกข  ขาดความสงบสุข   
มีความทุกขปนปวนสับสนและวุนวายใจ  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินความเครียด  โดยให
กลุมตัวอยางประเมินตนเองจากการแสดงอาการ  พฤติกรรม  และความรูสึก ในชวง  2  เดือนที่ผาน
มาดวยแบบวัดของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข. (2549) 
 3.11  โรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ภาวะที่มีคาแรงดันซิสโตลิกเทากับหรือมากกวา  
140  มิลลิเมตรปรอท  และคาแรงดันไดแอสโตลิกเทากับหรือมากกวา  90  มิลลิเมตรปรอท         
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การศึกษาครั้งนี้โรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผูที่มีคาแรงดันเลือดซีลโตลิคและคาแรงดนั
ไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ  140/90  มิลลิเมตรปรอทสามารถประเมินไดจากการวัดความดัน
โลหิตโดยผูวิจัย 

4 .  การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  สําหรับพยาบาล            
เวชปฏิบัติชุมชน  หมายถึง  การสรางเครื่องมือเพื่อคัดแยกผูที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ออกจากผูที่ไมมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่  2  สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใชในการ
ประเมินวินิจฉัยความเสี่ยงและใหคําแนะนําเพื่อการดูแลตอเนื่องแกผูรับบริการในชุมชน  ซ่ึงวิธีการ
ศึกษาแบงออกเปน  3  ขั้นตอน  คือ 

ขั้นตอนที่  1  การกําหนดโครงสรางและองคประกอบของเเบบประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ขั้นตอนที่  2  การหาคุณภาพของเเบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  
ขั้นตอนที่  3  วิเคราะหและสรุปรูปแบบโครงสรางและองคประกอบของเเบบประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  
 

1.5  ประโยชนท่ีไดรับ 
 

1.  ไดเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนเพื่อเปนแนวทางในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 

2.  เพื่อวางแผนใหการดูแลประชากรกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่  2  โดยสามารถตรวจ
พบความผิดปกติของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในระยะเริ่มแรก  และวางแผนการ
ดูแลประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2  เพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในระยะที่เร่ิมตน    
หรือรุนแรงได  ซ่ึงอาจลดการเกิดการสูญเสียอวัยวะ  เชน  ขา  เทา  หรือนิ้วเทา  รวมทั้งสามารถลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานที่จะเกิดขึ้นตามมาไดอีกดวย 
 

1.6  กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  มีสาเหตุ
มาจากปจจัยตางๆหลายปจจัย  ไดแก  1)  ปจจัยดานขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพ  เชน  เพศ  อายุ  
โรคทางพันธุกรรม  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี  การใชยาบางชนิด  2)  ปจจยัดานรางกาย  
ประกอบดวย  ดัชนีมวลกาย  เสนรอบเอว  และโรคความดันโลหิตสูง  3)  ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงตอ
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การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ไดแก  การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  การขาดการออกกําลังกาย
และความเครียด  จากปจจัยที่กลาวขางตนลวนแลวแตเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2  ทั้งสิ้น  ดังที่นําเสนอไวในแผนภูมิที่  1.1 

 
แผนภูมิท่ี  1.1   

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

           ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
- เพศ 
- อายุ 
- โรคทางพันธุกรรม 
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- การสูบบุหร่ี 
- การใชยาบางชนิด 
- การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน 
- ภาวะอวนประกอบดวย -  ดชันีมวลกาย 
                                             -  เสนรอบเอว  
- การขาดการออกกําลังกาย 
- ความเครียด 
- โรคความดันโลหิตสูง 

ความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
 


