
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
               การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควา  รวบรวมแนวความคิด ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัย      
ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  สําหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนเพื่อนําไปใชดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 2.1  โรคเบาหวานและพยาธิกลไกการเกิดโรค  
 2.2  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  
 2.3  การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 
 2.4  การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  
 2.5  บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  
ชนิดที่  2 
 

2.1  โรคเบาหวานและพยาธกิลไกการเกิดโรค 
 
 2.1.1  ความหมายและเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
              โรคเบาหวานเปนความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม มีลักษณะที่สําคัญ  คือ  ระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือดสูง  (Hyperglycemia)  สาเหตุเนื่องจากขาดฮอรโมนอินสุลิน หรือรางกายไมตอบสนอง
ตอฮอรโมนอินสุลิน   อินสุลินเปนฮอรโมนสําคัญตัวหนึ่งของรางกาย  สรางและหลั่งจากเบตาเซลล
ของตับออนทําหนาที่เปนตัวพากลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อตางๆของรางกาย  เพื่อเผาผลาญเปนพลังงานใน
การดําเนินชีวิต  ถาขาดอินสุลินหรือการออกฤทธิ์บกพรองรางกายใชน้ําตาลไมได  จึงทําใหน้ําตาล
ในเลือดสูงมีอาการตางๆของโรคเบาหวาน  ระดับน้ําตาลที่สูงนี้เปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดปญหา
ตาง ๆ ตามมาที่สําคัญคือเปนตัวการเรงใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดแดงทั่วรางกายทั้งหลอดเลือด
แดงที่เล้ียงสมอง  หัวใจ  ตา  ไต  แขน  ขา  รวมท้ังหลอดเลือดแดงเล็กๆที่เล้ียงปลายประสาทอีกดวย  
ทําใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดง (วิฑูรย  โลสุนทร และคณะ. 2550 : 3) จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผานมา  พบวามีนักวิชาการใหความหมายโรคเบาหวานไวดังนี้ 
              คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉัยและการแบงประเภทของโรคเบาหวาน (สุทนิ ศรีอัษฎาพร 
และคณะ.  2548 : 15-30)   ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวาน  คือ  เปนโรคที่มีความผิดปกติทาง
เมตะบอลิซึม  ซ่ึงมีลักษณะสําคัญคือระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง  (Hyperglycemia)  ซ่ึงเปนผลจาก
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ความบกพรองในการหลั่งอินสุลินหรือภาวะดื้ออินสุลิน หรือทั้งสองอยางรวมกัน  การเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง   ซ่ึงเปนผลใหมีการทําลาย  
การเสื่อมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ  ไดแก  ตา (Retinopathy)  
ไต  (Nephropathy)  เสนประสาท  (Neuropathy)  และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก (Microangiopathy)  
และขนาดใหญ  (Macroangiopathy)  
             ธิติ  สนับบุญ. (2549) ไดใหความหมายของโรคเบาหวาน  คือโรคทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินสุลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินสุสิน
หรือทั้งสองอยาง  สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเมตะบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมันและ
โปรตีน  ความผิดปกติดังกลาวมีสวนเกี่ยวของกับความเสียหายในระยะยาว  การสูญเสียหนาที่และ
ความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งของ  ตา  ไต  ระบบประสาท หัวใจและหลอด
เลือด  
             สุวะรา  ลิมปสดใส.  (2548)  ไดใหความหมายของโรคเบาหวาน  คือ  โรคเรื้อรังที่เกิดจาก
ความผิดปกติในการทําหนาที่ของอินสุลิน  ทําใหรางกายมีการเผาผลาญที่ผิดปกติ  ทั้งคารโบไฮเดรต  
โปรตีน  และไขมัน  รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
(Hyperglycemia)  จนเกินขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต  (160 – 180  มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  ทําให
มีกลูโคสออกมาในปสสาวะ  
             จากความหมายของโรคเบาหวานตามที่นักวิชาการไดกลาวมาขางตนนี้สามารถสรุปไดวา
เบาหวาน  คือ  โรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงเปนผลจาก
ความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินสุลินหรือทั้งสองอยาง  ทําใหรางกายมี
การเผาผลาญที่ผิดปกติทั้งคารโบไฮเดรต โปรตีน  และไขมัน  รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมได
ตามปกติ  ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต  ทําใหมี
กลูโคสออกมาในปสสาวะ  ผลของโรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ซ่ึงเปนผลใหมีการ
ทําลายการเสื่อมสมรรถภาพ  และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ  ไดแก  ตา  
ไต  ระบบประสาท   หัวใจและหลอดเลือด  เปนตน 
 
2.1.2  เกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน 
             เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานเดิมไดใชเกณฑขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO].  1985) และ National Diabetes Data Group [NDDG]. (1979)  ใชคาพลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหาร  (Fasting Plasma Glucose [FPG] ) ≥ 140 มก./ดล.   ในการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน ตอมา American Diabetes Association. (1997) และ World Health Organization. (1998)  
เปลี่ยนเปนการใชคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร FPG ≥ 126 มก./ดล. ในการวินิจฉัยโรค
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เบาหวาน  เหตุผลในการเปลี่ยนเกณฑการวินิจฉัยเนื่องจากไดมีการศึกษาเพิ่มเติม  พบวา   ระดับ 
FPG ≥  126  มก./ดล.  มีคาใกลเคียงกับ Criteria Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) ที่  2 ชั่วโมง 
≥  200 มก./ดล. มากกวาคาเดิม   หลักเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานที่ดัดแปลงใหมนั้นผูวิจัย
นําเสนอไวดังตารางที่  2.1  และทางสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  (ADA)  แนะนําใหใช
คาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร  (Fasting  Plasma Glucose , FPG)  ที่มากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล.  
เปนเกณฑ  ซ่ึงการทําพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose , FPG) ในทางคลินิก
ทําไดงายสะดวกกวา  ใชเวลานอยกวาและสิ้นเปลืองคาใชจายนอยกวาการทํา Oral Glucose Tolerance  
Test  (OGTT)  ไมวาจะเปนการตรวจทางคลินิก  หรือการตรวจทางระบาดวิทยา ซ่ึงแตกตางจาก
เกณฑการวินิจฉัยขององคการอนามัยโลก  ซ่ึงแนะนําใหใชทั้งพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร  
(Fasting Plasma Glucose ,  FPG)  และการตรวจ  75  กรัม  OGTT  ดังที่นําเสนอไวในตารางที่  2.2 
 

ตารางที่  2.1   
เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

      1.   มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตามมีคามากกวาหรือ
เทากับ  200  มก./ดล.   (อาการของโรคเบาหวานไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก และน้ําหนักตัว
ลดลง  โดยไมทราบสาเหตุ) 
หรือ 

2.  ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG)  มากกวาหรือเทากับ  126 มก./ดล.   
(ขณะอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 
8 ชั่วโมง) 
หรือ 

3.  ระดับน้ําตาลในพลาสมาที่  2  ชั่วโมง  หลังการตรวจ  75  กรัม  OGTT  มากกวาหรือ 
เทากับ 200 มก/ดล. 
แหลงท่ีมา : The Expert Committee on the Diagnosis Classification of Diabetes Mellitus. 2001 
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ตารางที่  2.2 
  เปรียบเทียบเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานใหมของสหรัฐอเมริกา  (ADA.  1997) และองคการ

อนามัยโลก  (WHO.  1998)  กับเกณฑเกาขององคการอนามัยโลก  (WHO.  1985) 
 

หนวยงาน เกณฑในการวนิิจฉัย 
World Health Organization [WHO]. (1985) 
 
World Health Organization [WHO]. (1998)  
 
American  Diabetes  Association  [ADA]. 
(1997) 

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

แหลงท่ีมา :  The Expert Committee on the Diagnosis Classification of Diabetes Mellitus.  2001 
 
2.1.3  พยาธิกลไกการเกิดโรค 
            ปจจัยหลักของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  คือ  พันธุกรรม  และปจจัยที่เกิดขึ้นในภายหลัง   
มีผลตอการเกิดภาวะดื้อตอฮอรโมนอินสุลิน  ทําใหตับออนหล่ังอินสุลินมากขึ้น เบตาเซลลที่ทํา
หนาที่หล่ังอินสุลินทํางานหนักขึ้น  สงผลใหการทํางานของเบตาเซลลบกพรอง ซ่ึงความบกพรองใน
การหลั่งอินสุลินเพิ่มขึ้นเพื่อชดเชยกับภาวะดื้ออินสุลิน  เรียกวา  ภาวะขาดอินสุลินสัมพัทธ  เมื่อเกิด
ภาวะขาดอินสุลินสัมพัทธระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงขึ้นจนเปนโรคเบาหวาน ผูเปนโรคเบาหวานจะ
มีความทนตอระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ  เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานจะเกิด
ภาวะน้ําตาลเปนพิษ  (Wannee  Nitiyanant.  2006 : 58)  ดังแผนภูมิที่  2.1 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
พยาธิกลไกการเกิดโรค 

 

ภาวะดื้อตออินสุลิน เกิดขึ้นภายหลัง พันธุกรรม 

ตับออนหล่ังอินสุลินมากขึ้น 

ความทนตอระดับ
น้ําตาลในเลือด

ผิดปกต ิ
เบตาเซลลทํางานบกพรอง 

 
 
 
 
            
 
 
ท่ีมา : Wannee Nitiyanant. (2006) : Diabetes Mellitus Diagnosis , Classification And Target of Management  : 58  
 

2.2  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี  2 
 
 โรคเบาหวานชนิดที่  2  มีสาเหตุจากการที่รางกายขาดอินสุลิน  ซ่ึงเปนฮอรโมนที่หล่ังออกมา
จากตับออน  มีหนาที่ชวยในการเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน  (วิฑูรย  โลสุนทร  และคณะ.  
2550 : 7)  โรคเบาหวานชนิดที่  2  เชื่อวามีปจจัยเกี่ยวของหลายอยาง  ไมวาจะเปนเพศ  อายุ  โรคทาง
พันธุกรรม  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี  การใชยาบางชนิด  การขาดการออกกําลังกาย  
ภาวะอวนประกอบดวย  ดัชนีมวลกาย  เสนรอบเอว  การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน ความเครียด

ภาวะขาดอินสลิุนสัมพัทธ ภาวะน้ําตาลเปนพิษ 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

เบาหวานชนิดที่ 2 
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และโรคความดันโลหิตสูง  โดยปจจัยที่เกี่ยวของแตละปจจัยมีวรรณกรรมที่เกี่ยวของยืนยนัวามผีลตอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ดังนี้    
 
2.2.1  เพศ  
 สําหรับอัตราอุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในประเทศไทยจากการติดตามนักวิชาชีพ           
และพนักงานในหนวยงานของรัฐและเอกชน  จํานวน  6,924  คน  เปนระยะเวลา  5  ป  พบอัตรา
อุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่  2  เทากับ  11.4  ตอพันบุคคล/ป  เพศชายสูงกวาเพศหญิง  (17.8 
เทียบกับ  9.2  ตอพันบุคคล /ป)  (วิโรจน  เจียมจรัสรังษี, วิชัย  เอกพลากร.  2548 : 1896 – 1904)  
สวนในประเทศไตหวัน  มีการติดตามผูใหญเปนระยะเวลา  3.3  ป  พบอัตราอุบัติการณโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2  ในเพศชาย  9.8  และเพศหญิง  9.0  ตอพันบุคคล/ป  นับวาไมแตกตางกันมาก  (Wong  
TY, Klein R , Islam FM , et al.  2006 : 446 - 455)  ตอมามีการศึกษาพบวาความชุกโรคเบาหวาน
สูงสุดในประเทศคูเวต  เปนในเพศชายรอยละ  14.7  ในเพศหญิงรอยละ  14.8  และต่ําสุดในปากีสถาน
โดยพบความชุกของโรคเบาหวานในเพศชายรอยละ 3.3  และในเพศหญิงรอยละ 2.5 ในขณะที่
ประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานในเพศชายรอยละ  9.3  และในเพศหญิงรอยละ 9.9  ความชุก
ของโรคเบาหวานในประเทศไทยนับวาอยูในเกณฑคอนขางสูง  (วิฑูรย   โลสุนทร เเละวิโรจน           
เจียมจรัสรังสี.  2551 : 626)  ซ่ึงพบความชุกของโรคเบาหวานทั้งหมดเทากับรอยละ 9.6  จากการ
สํารวจความชุก  โดย The International Collaborative Study of  Cardiovascular Disease in Asia ใน
ป  2543  พบวาเพศชายรอยละ  9.9  เพศหญิงรอยละ  9.3  และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายทั้งสามครั้ง เมื่อเปรียบเทียบความชุกโรคเบาหวานชนิดที่  2  
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทั้งเพศชายและเพศหญิง  (วิฑูรย  โลสุนทร  และคณะ.  2550 : 5)  
 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวา  อุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่  2             
ในประเทศไทยมีความสัมพันธกับเพศชายและเพศหญิง  โดยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและไมแตกตางกัน
มาก  ดังนั้นเพศจึงเปนปจจัยพยากรณหนึ่งที่บอกความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ได 
 
 2.2.2  อายุ 
  เมื่ออายุเพิ่มขึ้น การทํางานของตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง  
(วิฑูรย  โลสุนทร และคณะ. 2550 : 8)  ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่  2  เพิ่มสูงขึ้นตามอายุของ
ประชากร  (Viseshakul  D , Premwatana  P , Chulrojanamontri  V , Kewsiri  D.  1979 : 116)  จาก
ผลการศึกษาของวิโรจน เจียมจรัสรังสีและวิชัย เอกพลากร ในป พ.ศ. 2549  ศึกษาอุบัติการณ และ
ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่   2  ในนักวิชาชีพและพนักงานสํานักงานเขตกรุงเทพมหานคร       
อายุ  35-60  ป จํานวน  6,924  คน  พบวาอุบัติการณของโรคเบาหวาน (Incidence Rate Ratio , IRRs) 
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สูงขึ้น  1.06  เทาตออายุสูงขึ้น  1  ป  (Jiamjararasrangsi W, Aekplakorn W.  2005 : 1896)  จากรายงาน
การศึกษากลุมประชากรไทยอายุตั้งแต  35  ปขึ้นไป  จํานวน  5,105  คน  ในป พ.ศ. 2546 และในกลุม
พนักงานการไฟฟาแหงประเทศไทยอายุ  35-55  ป  จํานวน 2,677 คน  ในป พ.ศ. 2549 โดย วิชัย          
เอกพลากร และคณะไดผลในทิศทางเดียวกันจากรายงานในป พ.ศ. 2546  ความชุกโรคเบาหวานชนิด
ที่  2  ในกลุมประชากรตัวอยางอายุตั้งแต  35  ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ  9.6  โดยในประชากรอายุตั้งแต  
55  ป ขึ้นไป  จะมีความชุกสูงกวาประชากรอายุต่ํากวา  55  ป  (มากกวารอยละ 14  เทียบกับรอยละ 10)  
สวนรายงานในป  พ.ศ. 2549  พบความชุกโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในกลุมตัวอยางสูงถึงรอยละ 13.5  
และพบโรคเบาหวานชนิดที่  2  สูงขึ้นตามอายุ  โดยเฉพาะในกลุมอายุ  ตั้งแต  50  ปขึน้ไป  (Aekplakorn 
W , Bung P , Woodward M , et al.  2006 : 1873 - 1875)   
 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวา อุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่  2             
ในประเทศไทย มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามอายุ ดังนั้นอายุจึงเปนปจจัยพยากรณหนึ่งที่บอกความเสี่ยง        
ในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ได 
 
2.2.3  โรคทางพันธุกรรม  
            โรคทางพันธุกรรมเปนปจจัยที่สําคัญอันหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  แตขบวนการ             
ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คอนขางซับซอน  เนื่องจากมีการทํางานของเบตาเซลลที่ไดรับ
ความเสียหายและความผิดปกติของการตอบสนองตออินซูลินรวมดวย  ซ่ึงจากการศึกษา  พบวาใน
กลุมแฝดแทที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (Monozygotic Twin) จะเพิ่มโอกาสการเปนเบาหวาน ถึงรอยละ  
5-100  ในขณะที่กลุมคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ  (Dizygotic  Twin)  หรือญาติใกลชิด  ( 1st  Degree 
Relatives)   มีโอกาสเปนประมาณรอยละ 10-80  (Kaprio  J, et al.  1993 : 471 - 472)  และการที่มี
ความชุกของโรคที่สูงในประชากรบางกลุม  เชน  Pima  Indians  นอกจากนีย้งัมกีารคนพบความผดิปกติ
ทางโรคทางพันธุกรรมในผูปวยเบาหวานบางกลุม  เชน  MODY  (Maturity-Onset  Diabetes of  the  
Young ), Fxtreme Insulin Resistance Syndrome (Leprechuanism, Rabson-Mendenhall syndrome)  
และ Mitochondrial  Defect  เปนตน (ศุภวรรณ  มโนสุนทรและคณะ.  2542 : 4)  

ในป ค.ศ. 1963 นิลล  (Neels. 1962 : 353-362)  เสนอทฤษฎีของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
ซ่ึงเปนที่ยอมรับจนถึงปจจุบันคือ Thrifty Genotype Hypothesis ไดอธิบายการเกิดโรคเบาหวานที่พบ
มากขึ้นเนื่องจากลักษณะการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงแบบทางตะวันตกมากขึ้น  (Westernization) 
การศึกษาในสัตวทดลองพบวาหนูชนิดนี้จะมีลักษณะของ Metabolic  Syndrome  คือ  อวนและเปน
โรคเบาหวาน  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมจากภาวะขาดแคลนอาหารมายังที่อุดมสมบูรณซ่ึง
ทําใหเขาคนพบ Obesity และ Diabetes  Related  Gene  
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อยางไรก็ตาม ปจจัยโรคทางพันธุกรรมไมไดเปนสาเหตุหลักประการเดียวของโรคเบาหวาน    
ชนิดที่  2  แตจะมีปจจัยทางสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของอยางมาก  ดังนั้นโดยทั่วไปจะถือวาปจจัยโรค
ทางพันธุกรรมเปนสวนเพิ่มความเปนไปไดของการเกิดโรค  (Increase  Susceptibility)  โดยประมาณ
การวาประมาณรอยละ  25-70  ของการเกิดโรคจะมีสวนมาจากปจจัยโรคทางพันธุกรรม 
 
2.2.4  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   

การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา  2  แกวในหนึ่งวัน  เปนประจํามี
โอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวาคนที่ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา  2  แกว
ในหนึ่งวันเกือบ  3  เทา  (ธิติ  สนับบุญ.  2549)  ผลของแอลกอฮอลตอการกระตุน  Rennin , Angiotensin ,  
Aldosterone Axis  หรือตอ  Adrenergic Nervous  System , ผลตอการไหลเวียนของไอออน  (Ionic  
Fluxes) , การหลั่งคอรติซอล , ผลตอความไวของอินซูลิน  (Insulin Sensitivity)  (Klatsky AL, Friedman 
GD, Siegelaub AB , et al.  1977 : 1194 - 14200)  การดื่มแอลกอฮอลในขนาดปานกลาง ชวยลดการ
เปนโรคเบาหวาน  Andrea A Howard และคณะ ป ค.ศ. 2004 ไดรวบรวมการศึกษาเปน  Systemtic  
Review  โดยการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและการดื่มแอลกอฮอลในผูที่มีอายุ  
19  ปขึ้นไป จากขอมูล  Medline  ป  1966  ถึงเดือนสิงหาคม  ป ค.ศ. 2003  จากสามสิบสองการศึกษาที่ถูก
คัดเลือก  พบวาผูที่ดื่มแอลกอฮอลในขนาดปานกลางประมาณ  1  ถึง  3  แกวตอวัน (1 แกวมีปริมาณ
แอลกอฮอลเทียบเทา เอทานอล  12.6  กรัม)  มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานที่ลดลงรอยละ 33  
ถึงรอยละ 56  เชนเดียวกับการเกิด  Coronary  Heart Disease  จากโรคเบาหวานที่ลดลงรอยละ 34   ถึง
รอยละ 55  เมื่อเทียบกับผูที่ไมดื่มเลยในทางตรงกันขามการดื่มแอลกอฮอลมากกวา  3  แกวขึ้นไป  มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้น รอยละ 43  (Ann  Intern.  2004 : 211 - 219) จาก
การศึกษาของเคโต  (Kato. 2003)  พบวาผูที่ดื่มแอลกอฮอลหนัก  (แอลกอฮอลมากกวา  48  g/d) จะมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานมากกวาผูไมดื่ม 1.04 เทา (RR 1.04, รอยละ95  CI = 0.84-1.29)  
Adjusted RR 0.93, รอยละ95  CI=0.74-1.18, p=0.77 ในกลุมผูหญิงที่ดื่มแอลกอฮอลปานกลาง พบวา
มีความเสี่ยงลดลงมากกวาผูชายที่ดื่มระดับเดียวกันแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา
ไมวาชายหรือหญิง  อวนหรือผอม  เมื่อดื่มแอลกอฮอลในระดับปานกลาง  (แอลกอฮอล 6-48 g/d)  มี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานนอยกวาคนที่ดื่มหนัก ถึงรอยละ 30 (Kato I, Kiyohara Y, Kubo 
M , et al.  2003;56:196-204 ) 
             จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวาอุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทย  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและมีผลตอความไวของ
อินซูลิน (Insulin Sensitivity) ดังนั้นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงเปนปจจัยพยากรณหนึ่งที่บอก
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ได 
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2.2.5  การสูบบุหรี่ 
 คนสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีเกือบ  3  เทา  (Foy CG , Bell 
RA , Farmer DF , Goff  DC , Jr., Wagenknecht LE. 2005 : 2501)  จากการศึกษาขอมูลจากชุมชน
ไอโอวา โดยสํารวจพื้นที่ 1,986 ชุมชน พบขอมูลการวิเคราะหดังนี้  รอยละ 66 ไมสูบบุหร่ี , รอยละ 20   
สูบบุหรี่เดิมและรอยละ 14  สูบบุหรี่ จนถึงปจจุบัน  ซึ่งอัตราอันตรายสําหรับโรคเบาหวานนี้มี
แนวโนมเพิ่มขึ้นในปริมาณมากตามความรุนแรงของการสูบบุหร่ี  เมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี 
ดังนั้นผูที่มีประวัติการสูบบุหร่ีมากอนจึงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน  (HR 1.22 ; รอยละ
95 CI 1.11-1.34 )  และการสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบันพบอัตราอันตรายสําหรับโรคเบาหวานคือ 1.21  
(รอยละ 95  CI  0.95-1.53)  สําหรับ 1-19 Pack   การสูบบุหร่ีตอป 1.33  (รอยละ 95 CI 1.12-1.57 )  
สําหรับ 20 – 39 Pack  การสูบบุหร่ีตอป  1.45  (รอยละ 95 CI 1.23-1.71 )  สําหรับมากกวาหรือ
เทากับ 40 Pack  การสูบบุหร่ีมีแนวโนมคลายกันเมื่อไดเห็นผลลัพธที่ได Stratified  (Robert A. 
Vierkant , Alice H . Wang และ James R . Cerhan.  2009 : 74-78)  จากการศึกษาโรคเบาหวานที่ 2
เกิดขึ้นในผูใหญของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาผูที่มีประวัติการสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบันรอยละ 25  
มีการพัฒนาเปนโรคเบาหวานไดในอีก  5  ป  รอยละ 14  ของผูไมเคยสูบบุหร่ี  ซึ่งพบวาผูที่มีประวัติ
การสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบันแสดงอุบัติการณ  ของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผูที่ไมบุหร่ี
(อัตราสวน [OR] 2.66, P = 0.001)  ซ่ึงจากผลที่คลายกันพบวาผูที่มีประวัติการสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบัน
นอยหรือเทากับ  20 Pack/ป  มีความทนกลูโคสปกติ   (5.66, P = 0.001) (Foy CG , Bell RA , Farmar 
DF , et . al. 2005 : 2501-2507) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวาอุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่  2  ใน
ประเทศไทย  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามประวัติการสูบบุหร่ีและปริมาณการสูบบุหร่ี   ซ่ึงสงผลตอความ
ทนกลูโคสที่ผิดปกติและมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ดังนั้นการสูบบุหร่ีจึงเปน
ปจจัยพยากรณหนึ่งที่บอกความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ได 
 
2.2.6  การใชยาบางชนิด 

ยาบางชนิด เชน ยาขับน้ําปสสาวะ  ยาคุมกําเนิด  โดยยาเหลานี้จะไปตานการออกฤทธิ์ของ
อินสุลิน  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เมื่องดใชยาดังกลาวอินสุลินก็จะออกฤทธิ์ไดดังเดิม  
(กรรณิการ ตฤณวุฒิพงษ. 2549 : 21) มียาหลายชนิดที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด โดยอาจเปนผล 
ตอตับออนทําใหหล่ังอินสุลินไดนอยลง หรืออาจเปนผลตอการออกฤทธิ์ของอินสุลินก็ได                   
ยาที่สําคัญและมีโอกาสพบไดบอย  คือ  ยาลดความดันโลหิตบางชนิด โดยเฉพาะยาขับปสสาวะ        
และยาตานเบตา  คอรติโคสเตียรอยด  และยาคุมกําเนิดบางชนิด  (Bengtsson C , Blohme G , 
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Lapidus  L , et al.  1984 : 1495 – 1497  )  อยางไรก็ดีระดับน้ําตาลที่ผิดปกติมักดีขึ้นไดหลังจาก    
หยุดยาเหลานี้ (ศุภวรรณ  มโนสุนทร. 2542 : 10)    
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวาอุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่  2  ใน
ประเทศไทย  มีแนวโนมจากการใชยาบางชนิด  เชน  ยาขับน้ําปสสาวะ  ยาคุมกําเนิด  ซ่ึงการใชยา
บางชนิดเหลานี้สงผลตอการออกฤทธิ์ของอินสุลิน  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นและมีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2   ดังนั้นการการใชยาบางชนิดจึงเปนปจจัยพยากรณหนึ่งที่
บอกความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ได 
 
2.2.7  การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน 

แมเราจะเชื่อวาอาหารมีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ซ่ึงพบวาขอมูล              
ที่มีอยูในปจจุบันยังไมสามารถสรุปไดแนชัด  จากหลักฐานที่มีพอสรุปไดวา การกินอาหารที่มี 
Polyunsaturated  Fat  หรือ  Long  Chain-3  Fatty  Acid (Fish  Oil)  Whole-Grain  Products  และ
แอลกอฮอลปริมาณนอยนาจะลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน  ( ธิติ สนับบุญ. 2549 ) และเปนที่
สงสัยกันมานานวาการบริโภคสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งมากเกินไปเปนเวลานาน ๆ จะเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม คงเปนการยากที่จะหาคําตอบที่ชัดเจนในเรื่องนี้ได  อยางไรก็ดี
หลักฐานทางระบาดวิทยาที่มีในปจจุบัน  และหลักฐานทางหองปฏิบัติการพบวาการบริโภคไขมัน
อ่ิมตัวในปริมาณมาก   และการบริโภคปริมาณเสนใยอาหารที่ไมเพียงพออาจเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานได  (Marshall  JA , Hong  S , Shetterly S , Hamman RF. 1994 : 50-56 ) นอกจากนี้
ในผูที่อวนมีการบริโภคอาหารที่ใหปริมาณพลังงานที่สูงกวาคนทั่วไป  ซ่ึงความอวนนี้ก็เปนปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  การหันมานิยมบริโภคอาหารตะวันตก  ซ่ึงมีไขมัน
สูงและปริมาณไขมันต่ํา  ก็อาจเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานเชนกัน  ตัวอยางเชนในชน
พื้นเมือง Aborigines  ของออสเตรเลียที่มีการเปลี่ยนมาบริโภคอาหารแบบตะวันตกในระยะหลัง
พบวามีอุบัติการณของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางมาก และเมื่อกลับไปบริโภคอาหารพื้นเมืองตามเดิม
พบวาทําใหความทนตอกลูโคสดีขึ้น  (O’Dea  K . Westernization.  1991 : 258-264) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวาอุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่  2  ใน
ประเทศไทยนั้นพบวาการบริโภคอาหารไมไดสัดสวนเปนเวลานาน ๆ รวมกับการบริโภคไขมัน
อ่ิมตัวในปริมาณมากและการบริโภคปริมาณเสนใยอาหารที่ไมเพียงพอมีผลตอการเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2   ดังนั้นการรับประทานอาหารไมไดสัดสวน  จึงเปนปจจัยพยากรณหนึ่งที่บอกความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ได 
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2.2.8  ภาวะอวน 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความชุกสูงขึ้นในประชากรที่อวนโดยเฉพาะกลุมที่มีภาวะอวนลงพุง 
(Swaddiwudhipong W, MAhasakpan  P, Choavakiratipong C,et al. 1999 ;131) มีการศึกษาพบวา
ความชุกของโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย  (Body Mass Index, BMI)  เสนรอบเอว      
(Waist Circumference)  และสัดสวนของเอวตอสะโพก (Waist-Hip Ratio , WHR)  (วรรณี                       
นิธิยานันท และคณะ. 2550 : 92)   ในคนอวนเนื้อเยื่อมีการเปลี่ยนแปลงทําใหฮอรโมนอนิสลิุนออกฤทธิ์
ไดนอยลง  ทําใหการขนถายกลูโคสเขาเซลลลดลง  และขัดขวางการเผาผลาญกลูโคสภายในเซลลคน
ที่อวนกลางตัว (Central  Obesity)  มีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงเกือบ 3 เทาของคนที่มี
น้ําหนักปกติ (Ohmishi H,Saitoh S,Takagi S,Katoh N,Chiba Y,Akasaka H. 2006 : 1128-1129) จาก
การศึกษา Nurse’s Health  Study ซ่ึงในการศึกษาพบวาสตรีที่มีคา BMI  23-23.9 kg/m2  มีความเสี่ยง 
3.6  เทาของสตรีที่มีคา BMI  22 kg/m2  (Colditz  GA , et al. 1990)  โดยเฉพาะลักษณะอวนแบบลงพุง 
(Increased Weight Hip Ratio)  ยังพบวาน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นทุก  1  กิโลกรัมจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
เบาหวานในระยะเวลา  9  ป ประมาณรอยละ 4.5 (Wannamethee SG, Shaper AG. 1999)  ตอมามี
การศึกษาพบวาความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่  2  สูงขึ้นในกลุมประชากรที่มีดัชนีมวลกาย  (Body 
mass index , BMI ) สูง  ซ่ึงจากการศึกษาของวิชัย  เอกพลากร และคณะในป พ.ศ. 2546  พบวาผูปวย
เบาหวานมีดัชนีมวลกาย  สูงกวาผูที่มีความทนตอกลูโคส  (Glucose Tolerance)  ปกติ  (ดัชนีมวลกาย  
25.4  กก./ม.²  เทียบกับ 23.8 กก./ม.²)  (Aekplakorn W , Stolk RP , Neal B, et al.  2003 : 2758-2759)  
จากรายงานตอมาของวิโรจน  เจียมจรัสรังสี และวิชัย  เอกพลากร ในป พ.ศ. 2548 พบวาผูปวยที่มี
ดัชนีมวลกายสูงมีแนวโนมที่จะมีน้ําตาลในเลือดสูง โดยกลุมที่มีดัชนีมวลกาย  23-27.4 กก./ม.²  และ
ดัชนีมวลกายตั้งแต  27.5 กก./ม.²  ขึ้นไป  มีอัตราอุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Incidence 
Rate  Ratio  IRRs) สูงขึ้นถึง  2.3  และ  6.1 เทาตามลําดับ  (Jiamjiararasrangsi W, Aekplakorn  W.  
2005:1896)  และจากการศึกษาของณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท และคณะ ในป พ.ศ. 2544  พบวาดัชนี
มวลกายเปนปจจัยพยากรณที่สําคัญของระดับน้ําตาลในเลือด  ขณะอดอาหาร  (Fasting  Plasma Insulin)  
และความไวตออินซูลิน  (Insulin  Resistance  Index)  
 ภาวะอวนลงพุง  (Central  Obesity หรือ  Intraabdominal  Adiposity)  ภาวะอวนลงพุงเปน
สาเหตุที่สําคัญตอภาวะดื้อตออินสุลินซึ่งเปนพยาธิกําเนิดที่สําคัญตอภาวะดื้อตออินสุลินซึ่งเปนพยาธิ
กําเนิดที่สําคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ภาวะอวนลงพุงสามารถประเมินไดจากการวัดเสนรอบเอว          
หรือรอบพุง  (Waist  Circumference)  หรือสัดสวนของเอวตอสะโพก  (Waist-hip  Ratio,WHR)  มี
การศึกษาแสดงถึงความสัมพันธระหวาง  Waist  Circumference  และสัดสวนของเอวตอสะโพก
(Waist-Hip Ratio,WHR)  ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในประชากรไทยจากการศึกษาของวิชัย 
เอกพลากร และคณะ ในป พ.ศ.2546  พบวาผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  จะมีสัดสวนของเอวตอ
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สะโพก  (Waist-Hip Ratio,WHR)  สูงกวาผูที่มีความทนตอกลูโคสปกติ  (Waist-Hip Ratio,WHR  
0.91-0.94 เทียบกับ 0.87)  (Aekplakorn W,Stolk RP,Neal B, et al.  2003 : 2760-2763)  ซ่ึงผล
การศึกษานี้สอดคลองกับรายงานตอมาของวิชัย เอกพลากร และคณะ ในป พ.ศ. 2549  ซ่ึงพบวา
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2  จะมีรอบพุงมากกวาคนปกติ  (รอบพุง  85.6  ซม.  เทียบกับ 79.2 ซม.) 
นอกจากนี้ ยังพบวาประชากรชายที่มีรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตรขึ้นไป และประชากรหญิงที่มีรอบ
เอวตั้งแต 80 เซนติเมตรขึ้นไป จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  สูงขึ้น  (Aekplakorn 
W , Bung P , Woodward M , et al.  2006 : 1873-1875 ) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวาอุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่  2 ใน
ประเทศไทยมีแนวโนมความชุกสูงขึ้นในประชากรที่อวนโดยเฉพาะกลุมที่มีภาวะอวนลงพุงและจาก
การศึกษาพบวาความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่  2  มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย  (Body  Mass 
Index,BMI)  เสนรอบเอว  (Waist Circumference)  ดังนั้นภาวะอวนจึงเปนปจจัยพยากรณหนึ่งที่บอก
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ได 
 
2.2.9  การขาดการออกกําลังกาย   

การขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและการทํางานที่ไมไดออกแรงมาก  (Physical  
Inactivity)  พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  (Sullivan PW , Morrato EH , 
Ghushchyan V , Wyan HR. 2005 : 1599-1603)  ซ่ึงเปนที่ทราบกันดีวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
จะชวยใหการออกฤทธิ์ของอินสุลินดีขึ้น  และชวยใหการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น  
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดระดับไขมันในเลือดเพิ่มปริมาณ  HDL- Cholesterol และชวย
ลดปริมาณไขมันในรางกาย (GoodYear LJ , Smith RJ. 1994 : 451-459) มีการศึกษาภาคตัดขวางใน
หลายเชื้อชาติที่แสดงใหเห็นวาผูที่ไมคอยไดออกกําลังกายมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูงขึ้น 2-4 เทา 
เมื่อเทียบกับผูที่ออกกําลังกายหรือใชแรงสม่ําเสมอ (King H , Kriska AM. 1992 : 1794-1799) 
การศึกษา retrospective study ในผูที่เปนนักกีฬา หรือออกกําลังกายสม่ําเสมอ   พบวาความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานลดลง 2-3 เทา  (Frisch RE , Wyshak G , Allbright TE , et al. 1986 : 1101-1105)  
การศึกษาที่เปน Prospective Study  ก็ใหผลเชนเดียวกันวาการออกกําลังกายสามารถลดโอกาสเกิด
โรคเบาหวานได  (Helmrich HP , Ragland DR , Laung RW , et al.  1991 : 147-152) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวาอุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่  2 ใน
ประเทศไทย   เกิดจากการขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและการทํางานที่ไมไดออกแรงมาก  
(Physical  Inactivity )  ซึ่งพบวาความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น        
ซ่ึงสงผลตอความทนกลูโคสที่ผิดปกติและมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ดังนั้น
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การขาดการออกกําลังกายจึงเปนปจจัยพยากรณหนึ่งที่บอกความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ได 

 
2.2.10  ความเครียด 
  ความเครียด  คือการกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนหลายตัวในรางกาย  ซ่ึงขัดขวางการทาํงาน     
ของอินสุลิน  เชน  แคทีคอลามีน  กลูโคคอรทิคอย   ทําใหเกิดการดื้ออินสุลิน ความเครียดจากการ
ทํางานเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Agardh EE , Ahlbom A , Andersson T , 
Efendic S , Grill V , Hallqvist J , Et al.  2003 : 719 -724.)  ความเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลง                         
ของระดับฮอรโมนซึ่งมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นไดของกลูคากอน  คอรติซอล  และแคทีคอลามีน                           
เชน  ผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนตน สําหรับภาวะเครียดทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นเปนเวลานาน ๆ ยัง
ไมมีหลักฐานยืนยันชัดเจนวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  (ศุภวรรณ  มโนสุนทร.  2542 : 
9)  จากการศึกษางานวิจัยพบภาวะความเครียดมีผลอยางกวางขวางตอ  Metabolic  Activity  ทําใหมี 
Counter  Regulatory  Hormones  ออกมา กลุมนี้มีฮอรโมนหลายตัว  โดยเฉพาะฮอรโมนที่เกี่ยวของ 
Stress  Hormone  จะสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ในขณะที่รอผลของอินซูลิน หรือ  Insulin 
Resistance  มากขึ้น  ปกติคนเราถาเครียดน้ําตาลจะสูงมากขึ้นเล็กนอย แตไมเปนปญหามาก เพราะ
อินซูลินทํางานชดเชยได แตปญหาของคนที่เปนโรคเบาหวานอินซูลินใชงานไมไดพอ Stress 
Hormone  ออกมาเกิด  Relative  โดยเปรียบเทียบกับฤทธิ์ของการที่มีน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น มีการทดลอง
แบบ  Intervention  Studies  พบวาคนที่ควบคุมความเครียดไดดี  สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ดีกวาผูที่ควบคุมความเครียดไมได  (ทีปทัศน  ชุณหสวัสดิกุล.  2549 : 1) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาอุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในประเทศ
ไทย  พบวาความเครียดมีผลตอการกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนหลายตัวในรางกาย  รวมทั้งขัดขวาง
การทํางานของอินสูลิน  ความเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน  ซ่ึงมีผลทําใหระดับ
น้ําตาลสูงขึ้นไดของกลูคากอน  คอรติซอล  และแคทีคอลามีน  และมีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2   ดังนั้นการขาดการออกกําลังกายจึงเปนปจจัยพยากรณหนึ่งที่บอกความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ไ ด 
 
2.2.11   โรคความดันโลหิตสูง 

ผูปวยที่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนมที่จะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย
(Aekplakron W, Bunnag P,Woodward M , et al.  2006:1872)  จากการศึกษาของเกียรติชัย ภูริปญโญ  
และคณะ  ในป พ.ศ 2531  ศึกษาประชากรอายุ 30-65 ป  ในเขตชุมชนเมืองและชุมชนชนบทใน
จังหวัดขอนแกน  จํานวน  1,151  คน  พบวาผูปวยโรคเบาหวานมี Systolic Blood Pressure สูงกวาคนปกต ิ 
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(Systolic Blood Pressure 125.2-128.9 มม.ปรอท เทียบกับ 110.6-111.5 มม.ปรอท)  และผูปวย
โรคเบาหวานมีความชุกของความดันโลหิตสูงมากกวากลุมตัวอยางที่ไมเปนโรคเบาหวาน 
(Bhuripanyo K , Laopaiboon M , Bhuripanyo P , et al.  1992 : 529-535)  ผลการศึกษานี้สอดคลอง 
กับรายงานตอมาของวิชัย เอกพลากร และคณะในป พ.ศ. 2546 และในป พ.ศ. 2549  จากรายงาน        
ป พ.ศ. 2546 พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2  มีแนวโนมที่จะมี Systolic  Blood  Pressure  สูงกวา       
คนปกติ (126.6-127.2 มม.ปรอทเทียบกับ  118.4 มม.ปรอท)  (Aekplakorn W , Stolk RP ,  Neal B, et 
al.  2003 : 2760-2763)  และในป  พ.ศ. 2549  พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2   มีแนวโนม จะเปน
โรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนที่ไมเปนโรคเบาหวาน  (รอยละ 33 เทียบกับ รอยละ 15.7)  ดังนั้น
โรคความดันโลหิตสูง  จึงเปนปจจัยพยากรณหนึ่งที่จะบอกความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิด 
ที่  2  (Aekplakorn W , Bung P , Woodward M , et al.  2006 : 1876-1877) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ จะเห็นไดวา  เพศ  อายุ  โรคทางพันธุกรรม  คือ
โรคเบาหวาน  ภาวะอวน  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี  การใชยาบางชนิด  การขาดการ
ออกกําลังกาย  การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  ความเครียดและโรคความดันโลหิตสูงมีผลตอการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ซ่ึงปจจัยเหลานี้เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 
การคนหาปจจัยดังกลาวไดจึงนาจะนําไปสูการปองกันที่ดี  โดยเฉพาะในผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแตยัง
ไมเปนโรค  แตทั้งนี้การคนหาปจจัยเหลานี้จําเปนตองอาศัยการประเมินใหไดตั้งแตเริ่มแรกเพื่อ
ปองกันไมใหเปนโรคเบาหวานในระดับที่รุนแรงมากขึ้นตอไป                   
   

2.3  การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี  2 
 

การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  หมายถึง  การประเมินหรือคัดแยก      
ผูที่ไมมีโรคเบาหวานชนิดที่  2  ออกจากผูที่มีภาวะโรคเบาหวานชนิดที่  2  โดยอาศัยการประเมิน       
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนวิธีการหลักซึ่งสามารถจําแนกเปนวิธีหลัก ๆ (สุรจิต 
สุนทรธรรม.  2002) 

 
2.3.1   การซักประวัติ    

มีความสําคัญตอกระบวนการตรวจรักษาโรค  กลาวกันวาโรคที่พบเห็น  ในชีวิตประจําวัน   
กวาครึ่งหนึ่งสามารถวินิจฉัยจากการซักถามอาการเพียงอยางเดียว  จะอาศัยประวัติที่ซักถามเปนหลัก
ในการวินิจฉัย   นอกจากนี้เปนประวัติการเจ็บปวยยังชวยบงชี้ใหผูทําการรักษาหันไปใหความสนใจ
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ตอการตรวจรางกายในสวนหนึ่งสวนใดเปนพิเศษ  (สุรเกรียติ อาชานานุภาพ.  2549 : 1) ดังนั้น
ประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานทุกรายควรไดรับการซักประวัติโดยละเอียด  ดังนี้ 

1)  ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจผิดปกติ เชน  ภาวะอุดตันของหลอดเลือด   เนื่องจากโรคทางพันธุกรรมมีผลตอ
การเกิดโรคเบาหวาน 
 2)  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือทราบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาจากประวัติการรักษา
เดิมและผลแทรกซอนจากการรักษาที่เกิดขึ้น  

3)   ควรซักประวัติการดําเนินชีวิตทั่วไป การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ชนิดของ
อาหาร รวมทั้งการดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี  ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดโรคเบาหวาน 

4)  ซักประวัติละเอียดถึงการใชยา ที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด เชน ยาขับปสสาวะ              
ยาคุมกําเนิด โดยยาเหลานี้จะไปตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  

5) ประวัติท่ัวไปเชนการทํางาน  เศรษฐานะ  ส่ิงแวดลอม  ครอบครัว ทีส่งผลใหเกิด ความเครยีด  
เปนตน  เนื่องจากปจจัยดังกลาวเปนปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมตอการเกิดโรคเบาหวาน ดังตัวอยาง  
เชน ผูที่มีเศรษฐานะต่ํามักจะมีอาชีพรับจางและมีพฤติกรรมในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลและคาเฟอีน 

 
2.3.2  การตรวจรางกาย   

ประกอบดวย  การวัดความดันโลหิต  การชั่งน้ําหนัก  การวัดสวนสูง  การวัดเสนรอบเอว  
การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจ FPG  (Fasting  Plasma  Glucose)  การตรวจ             
คัดกรองดวยวิธีการตรวจ  Random Blood Glucose หรือ Casual Blood Glucose (RBG หรือ CBG)  
การตรวจคัดกรองดวยการตรวจกลูโคสในปสสาวะ การตรวจคัดกรองดวย HbA1c (Hemoglebin 
A1c)  การตรวจคัดกรองโดยใชแบบคัดกรองดวยวาจา (Verbal  Screening) (ศรีสุดา  ลุนพุฒิ. 2550 
43-52) ดังนี้ 

1)  การวัดความดันโลหิต  (Blood Pressure Measurement) เปนขั้นตอนที่สําคัญทั้งใน
ขั้นตอนของการคนหาความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  ตลอดจนในขั้นของการรักษา  รวมทั้งการ
ติดตาม  การรักษา  ในการวัดความดันโลหิตนั้นมีหลายปจจัยที่สามารถทําใหคาที่วัดผิดไปจากคาที่
ควรจะเปนได   อาจเกิดจากเครื่องมือวิธีการวัด  รวมทั้งผูวัดและผูถูกวัด  เนื่องจากปจจัยสุดทายเปน
ปจจัยที่แกไขไดยาก   ดังนั้นถาสามารถลดความผิดพลาดจากปจจัยตาง ๆ ที่เหลือไดก็อาจทําใหการ
วัดความดันโลหิตไดคาที่ถูกตอง  การวัดความดันโลหิต  ควรวัด  2-3  คร้ังเหตุผลคือการวัดความดัน
โลหิตเพียงคร้ังเดียว   ไมสามารถบอกไดวาผูนั้นมีความดันปกติหรือความดันโลหิตสูง   เนื่องจาก
ปจจัยหลายดานที่มีผลตอระดับความดันโลหิต  เชน  เครื่องมือวัดขนาด  Cuff  ที่ใชวัดทาการวัด  
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เทคนิคในการวัด   ภาวะจิตใจ  เชน  ความกลัว  ตื่นเตนเมื่อเขาพบแพทย  ความเจ็บปวด  อุณหภูมิ  
การออกกําลังกาย 

2)  การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  และวัดเสนรอบเอว  เพื่อประเมินโรคอวนปจจุบันในทาง
การแพทยถือวา  “ความอวน”  เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ความอวนเกิดจากการมีปริมาณไขมันใน
รางกายมากกวาปกติ  จนมีผลกระทบตอสุขภาพ ทําใหเกิดโรคเบาหวาน , โรคหัวใจขาดเลือด ,        
โรคความดันโลหิตสูง ,โรคถุงน้ําดี , โรคหลอดเลือดสมองโรคอวนที่มีผลรายตอรางกายมีอยู                  
3  ประเภท ไดแก โรคอวนทั้งตัว , โรคอวนลงพุง , และโรคอวนทั้งตัวรวมกับโรคอวนลงพุง โรคอวน
ทั้งตัว (Overall Obesity) จะมีไขมันทั้งรางกายมากกวาปกติ  ไขมันมิไดจํากัดอยูที่บริเวณใดบริเวณ
หนึ่งโดยเฉพาะเกณฑที่ใชในการประเมินวาเปนโรคอวน  ดังนั้นจึงแนะนําใหใช การคํานวณดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index : BMI)  ดัชนีมวลรางกาย (BMI) = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) /สวนสูง 
(เมตร)²   การวินิจฉัย  “โรคอวนทั้งตัว”  ที่แนนอนที่สุด  คือ การวัดปริมาณไขมันในรางกายวามีมาก
นอยเพียงใด แตเปนเรื่องยุงยากเกินความจําเปน   ในทางปฏิบัติการใชดัชนีมวลกาย (BMI) เปนวิธีที่
เหมาะสม  จากเหตุผลที่วาดัชนีมวลกายแปรตามสวนสูงนอย และจากการศึกษาพบวาคาของดัชนี
มวลกาย จะมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันจริงในรางกาย และมีความสัมพันธกับอัตราการตาย   
โดยผูที่มีดัชนีมวลกายมากหรือนอยกวาเกณฑ   จะมีอัตราการตายสูงกวาผูที่มีดัชนีมวลกายปกติ และ
ขอระวังของ ดัชนีมวลกาย (BMI) คือไมสามารถใชประเมินปริมาณไขมันในผูที่มีกลามมาก ๆ ไมได  
จึงควรมีการวัดกลามเนื้อมากๆโดยใชการวัดเสนรอบเอวเปนตัวประเมินปริมาณไขมันแทนในการ
บงบอกภาวะอวน  ซ่ึงการวัดเสนรอบเอวจะมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันในอวัยวะภายในชองทอง 
หากมีไขมันชองทองมาก จะพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาไขมันที่อยูตามแขนหรือขา ผูที่
มีดัชนีมวลกายเกิน แตเสนรอบเอวไมเกิน กลุมนี้มีความเสี่ยงตอโรคไมมาก (Wikipedia.  2007)  

3)  การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจ FPG  (Fasting  Plasma  Glucose)          
เพียงอยางเดียวและรวมกับ  OGTT , Fasting  Plasma  Glucose หรือ FPG เปนการวัดระดับน้ําตาล           
กลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร  (การอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทาน
อาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนอยางนอย  8  ชั่งโมง) สวน Oral  Glucose  Tolerance  Test         
หรือ OGTT  เปนการทดสอบความทนตอกลูโคส   การตรวจดวย  FPG  มีขอดี คือ ทําไดงายสิ้นเปลือง
คาใชจายนอย  มีความไวและความจําเพาะสูง  ดวยขอดีดังกลาว ป ค.ศ . 1997 สมาคมโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกา  (ADA . 2004)  ไดแนะนําใหใช FPG  เปนการตรวจในการคัดกรองโรคเบาหวาน
และใชวินิจฉัยเพียงอยางเดียว  แต The European Diabetes Epidemiology Study Group [DECODE]. 
(1998)   ไดศึกษาพบวาการใชเฉพาะ  FPG  ในการคัดกรองโรคและการวินิจฉัยโรคเบาหวานนั้น  มีโอกาส
วินิจฉัยผิดพลาดไดสูงถึง 1 ใน 3 นั่นก็คือการตรวจดวย FPG เพียงอยางเดียวแลว  ไดรับการวินิจฉัย
วาไมเปนโรคเบาหวาน  3 คน แตถาตรวจซ้ําดวย OGTT จะพบวาในจํานวนนั้น มีผูปวยโรคเบาหวาน  
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1 คน  ซ่ึงทําใหผูปวยโรคเบาหวานพลาดโอกาสที่จะไดรับการรักษาจึงไดมีคําแนะนํา  สําหรับการนํา 
FPG เปนการตรวจวินิจฉัย ถาผลการวินิจฉัยก้ํากึ่งควรมีการตรวจ OGTT รวมดวย  (Blunt. 1991 & 
Rajala . et al.  1998  อางถึงใน  Borch   Johnsen.  2003)  ดังนั้นวิธีการตรวจดวย FPG ไดรับการ
ยอมรับ   แตถาจะใชเปนวิธีการวินิจฉัยจะตองไดรับการยืนยัน  อีกครั้งดวย OGTT WHO. (1999)  จึง
ไดแนะนําสําหรับการวินิจฉัยดวย  FPG  ใหตรวจ  OGTT  ในกลุมที่เปน Impaired Fasting Glucose  
(IFG) 

4)   การตรวจคัดกรองดวยวิธีการตรวจ  Random  Blood  Glucose  หรือ  Casual  Blood  
Glucose  (RBG หรือ CBG)  เปนการวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็
ไดของวันหนึ่งซึ่งไมคํานึงถึงเวลาที่รับประทานอาหาร  การคัดกรองดวยวิธีนี้ทําไดงาย  และสะดวก
ตอผูมารับบริการที่จะมาตรวจเวลาใดก็ได แตปญหาสําคัญในการตรวจคัดกรองดวยวิธีนี้  คือยังไมมี
การกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจนในการตรวจความไวและความจําเพาะต่ํา ในป ค.ศ. 1995 (Engelgau et 
al. อางถึงใน  Borch-Johnsen.  2003)  ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบการคัดกรองดวยวิธี  RBG  และการ
ตรวจคัดกรองดวย OGTT  ในกลุมตัวอยาง 828 คนที่มีอายุ  20-90  ป ซ่ึงพบวาความไวและความจาํเพาะ
ของการตรวจดวย  RBG  ขึ้นอยูกับอายุและชวงหางของระยะเวลาหลังรับประทานอาหารแลว  จึง
เปนขอจํากัดในการคัดกรองดวยวิธีนี้  ดังนั้นการคัดกรองดวย  RBG  แมวาจะงาย สะดวก  แตมี
ขอจํากัดที่สําคัญที่ความไวและความจําเพาะต่ํา  และการคัดกรองดวยวิธีนี้จะพิจารณาถึงอายุของ
ผูรับบริการ  และระยะเวลาหลังรับประทานอาหารของผูรับบริการดวย 

5)   การตรวจคัดกรองดวยการตรวจกลูโคสในปสสาวะ  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน      
ดวยการตรวจหากลูโคสในปสสาวะโดยใชแถบ Urine  Drip-Stick ทดสอบ  เปนวิธีที่ทําไดงายมี
ความสะดวก สามารถตรวจไดทั้งแบบสุมตรวจ หรือหลังอดอาหาร แตมีความไวในการคัดกรอง
โรคเบาหวานเพียงรอยละ 14-64   มีคาการทํานายผลบวกเพียงรอยละ 11-37  (Engelgau. 2000)              
และพบวาการตรวจวิธีนี้มีโอกาสผิดพลาดได  2  ใน  3  ราย  และประการสําคัญกลูโคสจะถูกขับออก
ทางไตเมื่อระดับกลูโคสในเลือดมากกวา  160  มก./ดล. (ประภาวดี เอกวงศ และวิโรจน  ไววานิช.  
2005)  ซ่ึงเปนภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดสูงกวาจะพบวามีระดับกลูโคสผิดปกติ  ผูปวยโรคเบาหวาน
อาจมีภาวะแทรกซอนแลว  (ADA.  2004)  ดังนั้นการคัดกรองโรคเบาหวานดวยวิธีนี้จึงไมเหมาะสม 

6)  การตรวจคัดกรองดวย  HbA1c  (Hemoglebin A1c)  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
ดวยวิธีการตรวจ HbA1c เปนการตรวจเลือดเพื่อหาระดับ Glycosylate  Hemoglobin  ซ่ึงพบวามี
ความจําเพาะสูงในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  (Rohfing. 2000)  แตไดมีการศึกษาพบวาใน
ระยะแรกของการเปนโรคเบาหวานจะพบวามีระดับ HbA1c ปกติ มากกวารอยละ 60  (Davidson et 
al.  1999)  นอกจากนี้  ADA. (2001)  ยังไดแนะนําวาการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานดวยวิธีการตรวจ  
HbA1c  ยังไมมีการตรวจวัดและคามาตรฐานซึ่งเปนที่ยอมรับกันทั่วไป  เพื่อใชวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
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ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานดวยวิธีการตรวจ HbA1c   เปนเครื่องมือสําคัญในการตรวจ
ภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง  ซ่ึงระดับ HbA1c เปนขอมูลที่บงบอกถึงระดับน้ําตาลใน
เลือดชวงที่ไมไดอดอาหาร   สวนการที่จะนํามาตรวจคัดกรองโรคเบาหวานควรจะใชรวมกับวิธีการ
คัดกรองโรคเบาหวานอยางอื่น  เชน  FPG 

7)  การตรวจคัดกรองโดยใชแบบคัดกรองดวยวาจา  (Verbal  Screening)  หรือจากขอมูล        
การบันทึกทางการแพทย  (Borch-Johnsen.  2003)  ไดมีการพัฒนาแบบคัดกรองดวยวาจาเพื่อคนหา
บุคคลที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานหรือมีโรคเบาหวาน   ซ่ึงอาศัยความรูทางระบาดวิทยา   
ในการระบุกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดแก  อายุ  เพศ  ประวัติครอบครัว  ภาวะอวน  การ
ทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน   ภาวะความดันโลหิตสูง   และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภโดยป
ค.ศ. 1993 ADA  เปนผูพัฒนาแบบคัดกรองดวยวาจาขึ้นครั้งแรก  ป ค.ศ. 1997  ไดปรับปรุงขึ้นใหม
โดยใชคําถามที่งายขึ้น  ป ค.ศ.1997  ไดพัฒนาแบบคัดกรองดวยวาจาและเรียกวา Dutch Version 
Questionnaire   ป ค.ศ. 2000 กิ๊ฟฟน  (Griffin. 2000)  ไดเสนอใชคาคะแนนประเมินความเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานโดยใชบันทึกทางการแพทยเปนฐานขอมูลตอมาประเทศเดนมารกไดพัฒนาเปนแบบ
คัดกรองดวยวาจาที่สามารถคัดกรองโรคเบาหวานดวยตนเองตลอดจนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
คําแนะนําในการดูแลตนเองดวยตอมามีการศึกษาถึงการใชแบบคัดกรองดวยวาจาในการคัดกรอง
โรคเบาหวานพบวามีความสัมพันธกับคาทํานายที่สูงถึงรอยละ  70-80  แตขอจํากัดคือการคัดกรอง
โรคเบาหวานดวยแบบคัดกรองดวยวาจาเพียงอยางเดียวนั้น พบวาอัตราสวนที่บุคคลที่จําเปนตอง
ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานโดยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสูงถึงรอยละ 20-25  และ
พบวาการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานดวยวาจา  (Verbal Screening)  รวมกับการคัดกรองดวยการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Blood Screening)  เปนการคัดกรองที่มีความคุมคาตลอดจนชวยลดภาระ
งาน  และมีทั้งความไวและความจําเพาะสูงตอการคัดกรองโรคเบาหวาน  (Glumer et al.  2004 ; 
DPR. 2002)  ในปจจุบันการคัดกรองโรคเบาหวานในประเทศไทย  มีกระบวนการดําเนินงานที่
สอดคลองกับแนวคิดดังกลาว คือ  ไดปรับวิธีการคัดกรองโรคเบาหวานเพื่อใหประชากรที่มีปจจัย
เสี่ยงตอโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ตลอดจนทําใหทราบสถานการณความ
เสี่ยงตอโรคเบาหวานในชุมชน ซ่ึงไดพัฒนาวิธีการคัดกรองโดยมีแบบคัดกรองดวยวาจาเพื่อประเมิน
ภาวะเสี่ยงและหากพบตามแบบคัดกรองดวยวาจาอยางนอย 1 ขอ  ตองไดรับการตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือด  ดวยการตรวจเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อคัดกรองโรคเบาหวานในขั้นตอไป 

สรุปไดวา  จากหลักสําคัญในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ที่จะตองตรวจคัดกรอง              
ในกลุมประชากรที่เสี่ยงตอโรคเบาหวาน ซ่ึงนอกจากจะมีความคุมทุนแลวยังเพิ่มคาการทํานาย
โรคเบาหวานสูง แตมีขอจํากัด คือ ไมทราบประชากรที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานอยางแทจริง    
ดังนั้นการคัดกรองโรคเบาหวานควรจะมีฐานขอมูลเพื่อประเมินความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน  และ
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ตามดวยการตรวจคัดกรองดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  สําหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน    
นั้นเมื่อไดรับการตรวจคัดกรอง  ดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแลวมีผลการคัดกรองก้ํากึ่ง             
จะตองไดรับการยืนยันเพื่อการวินิจฉัยอีกครั้ง   ซ่ึงการวินิจฉัยที่ไดรับการยอมรับมากที่สุด คือ การตรวจ
ดวย OGTT  

 
2.3.3  มาตรฐานการคัดกรองโรคเบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข. 2548)                    

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใชเกณฑอายุเปน
ตัวช้ีวัด   และใหคัดกรองประชากรอายุที่มี  35  ปขึ้นไปดังนี้ 

1.  บริการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องมือและการวัดที่ไดมาตรฐาน  ตามแนว
เวชปฏิบัติชุมชนเพื่อการคัดกรองประชากรกลุมเสี่ยงในชุมชน 

2.  บริการแจงคาและอธิบายความหมายระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดได   
3.  บริการแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดได    
เครื่องมือคัดกรองภาวะเบาหวานที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรองประกอบดวย  2  เครื่องมือ  คือ  
1.   เครื่องมือคัดกรองเบื้องตน เปนเครื่องมือคัดกรองดวยวาจา (Verbal Screening) เพื่อ

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในประชากรเปนขั้นตน ดวยคําถามถึงขอบงชี้โอกาสเสี่ยงตาม
แบบฟอรม การคัดกรองภาวะเบาหวานดังตอไปนี้ 
 

ขอบงชี้ มี ไมมี 

1.1  ทานอายุ  35  ปขึ้นไปใชหรือไม    
1.2  มีบิดา มารดา พี่หรือนอง คนใดคนหนึง่เปนโรคเบาหวานหรือไม   

1.3  มีภาวะอวน โดยมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 หรือไม   

1.4  มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือไม   
1.5  มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ(ไตรกลีเซอไรด) มากกวา 250 มก./ดล. เอช ดี  แอล   
คอลเลสเตอรอล (HDL  cholesterol)  นอยกวา 35 มก./ดล. หรือไม   

1.6  มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือมีประวัติการคลอดบุตรที่น้ําหนักตัวแรก
คลอดมากกวา 4 กิโลกรัม  หรือไม   
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ขอบงชี้ มี ไมมี 
1.7  มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร 
(Fasting Plasma  Glucose)  =  110-125  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หรือตรวจวัดน้ําตาลใน
เลือด 2 ชั่วโมง  หลังกินกลูโคส 75 กรัม  ตรวจพบระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ
140  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

  

 
จากเครื่องมือนี้จะสามารถคัดกรองแยกกลุมประชากรเสี่ยง  เปาหมายอายุ  35 ปขึ้นไป  ถือ

เปนกลุมประชากรเสี่ยง และ ถาประชากรอายุ  35  ปขึ้นไปและมีขอบงชี้ อีก 1 ขอ  (1.2 ถึง 1.7)  ถือ
เปนกลุมเสี่ยงสูง ปานกลาง  ตองสงตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ในการบริการคัดกรองขั้นตอไป     

2.  เครื่องมือคัดกรองโดยตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  (Blood  Screening)  ที่ใชบริการให
สามารถใชการตรวจเลือดดําที่ขอพับแขน หรือใชการตรวจเลือดแดงจาก Capillary  Blood ดวย
เครื่องมือตรวจเลือดที่ปลายนิ้ว  

-  ในกรณีที่มีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดใหแจงคาระดับน้ําตาลในเลือดที่วัด  ไดแก  ผูที่
ไดรับการตรวจและอธิบายความหมายของระดับน้ําตาลตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานและ
โรคแทรกซอนอื่นๆ  แนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโอกาสเสี่ยงตอภาวะเบาหวาน  สําหรับคน
ที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตองไดรับคําแนะนํา  ขอปฏิบัติตัวเพิ่มเติมดังนี้ 

กลุมที่  1  ถาพบวาระดับน้ําตาล มากกวาหรือเทากับ 110 และนอยกวา 126 มิลลิกรัมตอ 
เดซิลิตร  ถือวาเสี่ยงตอการเปนโรคใหสงตอเพื่อรับการวินิจฉัย   

กลุมที่  2  ถาพบวาระดับน้ําตาลเทากับหรือมากกวา 126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สงสัยวาเปน
โรคเบาหวานใหสงตอเพื่อรับการวินิจฉัย 

จะเห็นไดวาเครื่องมือคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุขนั้น  ใชการวัดคาระดับน้ําตาลใน
เลือดเปนหลักและมีการซักประวัติเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ  ซ่ึงไมครอบคลุมปจจัยดาน
พฤติกรรมเสี่ยงดานอื่น ๆ  ซ่ึงอาจมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานไดในอนาคต  การประเมินความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานจึงควรประกอบดวย  การซักประวัติ  การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและการ
ตรวจรางกายโดยการวัดคาระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงการซักประวัติมีความสําคัญตอการประเมินปจจัย
เสี่ยง   ซ่ึงไดแกโรคตาง ๆ ที่มีผลตอการเกิดภาวะเบาหวาน ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และประวัติทั่วไป  เชน  การทํางาน เศรษฐานะ ส่ิงแวดลอม เปนตน  การตรวจรางกายโดยการวัดคา
ระดับน้ําตาลในเลือดนั้นมีความสําคัญก็เพื่อแนใจวาผูรับบริการมีภาวะเบาหวานหรือไม   ซ่ึงตอง
คํานึงถึงความถูกตองในการวัดดวย   นอกจากนี้ยังคํานวณคาดัชนีมวลกาย   เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการนํามาประมวลรวมกับการประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงไมวาจะเปนพฤติกรรมใน
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ชีวิตประจําวัน หรือพฤติกรรมความเครียดเพื่อนําปจจัยเสี่ยงที่มีอยูทั้งหมดมาบงชี้สาเหตุของการเกิด
ภาวะเบาหวาน 

 
2.4  การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 

 
 ในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ตองอาศัยวิธีการ
พัฒนาเครื่องมือมาใชในการกําหนดวา  มีตัวแปรหรือปจจัยใดบางที่จะตองใชศึกษาและจะใชวิธีใด
ในการวัดจําเปนจะตองทราบและเขาใจภาวะสุขภาพที่ตองการศึกษาเปนอยางดี  ตลอดจนเขาใจ
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใตภาวะสุขภาพที่สนใจ  ซ่ึงจะทําใหสามารถเขาใจแนวคิดหรือตัว
แปรที่สนใจศึกษานั้นมากขึ้น  ชวยใหเครื่องมือวัดที่พัฒนาขึ้นมีความแมนตรง  (Valid)  มีความนาเชื่อถือ  
(Reliable)  และสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นความรูความเขาใจในตัวแปรหรือ
ปจจัยที่สนใจศึกษาจึงเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญเปนลําดับแรก  เนื่องจากตัวแปรทางสุขภาพมี
หลายแงมุมหรือหลายมิติ  และแตละแงมุมหรือแตละมิติก็อาจจะใชวิธีการวัดที่แตกตางกันไป  ส่ิงที่
ตองการวัดจึงตองกําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการใหชัดเจนเพื่อใหการวัดปจจัยนั้น ๆ  ออกมาอยาง
ถูกตองและกําหนดวิธีการวัดในระดับที่เหมาะสมกับการใหนิยามเชิงปฏิบัติการ  กับปจจัยนั้น ๆ เชน 
ในการศึกษาขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพอาจตองกําหนดวิธีการวัดในระดับนามบัญญัติ เปนตน  
(Devellis.  1991 : 21-30) 

ขั้นตอนในการพัฒนาของแบบประเมินความเสี่ยงจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา
นักวิชาการหลายๆทานไดใหแนวทางของขั้นตอนในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงไวดังนี้ 

กันทิมา  รัชฎาวรรณพงษ.  (2550 : 36-37)  ชวนพิศ  วงศสามัญ และคณะ. (2547 : 46-47)  พิสณุ  
ฟองศรี.  (2552 : 219-237)  ไดแนะนําขั้นตอนในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงไวดังนี้ 

1.  กําหนดจุดหมายในการวัด   การวางแผนในขั้นนี้เปนการวางโครงการลวงหนาวาในการ
วิจัยหรือการสอบวัดนั้นตองการวัดตัวแปรใด  จะสอบวัดกับใคร  วัดเพื่ออะไรหรืออาจกลาวไดวา
เปนการวางโครงรางของการวิจัย  กลาวคือในขั้นตอนนี้   ผูวิจัยตองกําหนดขอบเขตของการวัด  และ
อธิบายลักษณะของตัวแปรใหชัดเจนวาพฤติกรรมหรือตัวที่วัดนั้นมีองคประกอบอยางไร  และจะ
สรางนิยามเชิงปฏิบัติการไดอยางไร 
 2.  กําหนดลักษณะของแบบทดสอบ หรือเครื่องมือ  การวางแผนในขั้นนี้เปนการวางแผน     
เพื่อกําหนดรูปแบบของเครื่องมือ  หรือแบบทดสอบที่จะนําไปใชวัด  หรือเราใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมนั้นออกมาโดยตองกําหนดใหสอดคลองกับลักษณะและพฤติกรรมของการวิจัยนั้น ๆ วา
ควรใชแบบทดสอบประเภทใดถึงจะวัดไดตามที่มุงหวังในการวัดได  ตลอดจนตองกําหนดขอบเขต
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ของการทดสอบวาควรมีจํานวนขอหรือสเกลมากนอยเพียงใด  จึงครอบคลุมและจะใชวิธีดําเนินการ
ทดสอบอยางไร  

3.  การสรางแบบทดสอบ  จากการกําหนดรูปแบบทดสอบ  จะทําใหทราบลักษณะของขอ
คําถามวาจะเปนไปในลักษณะใด  ดังนั้นคุณลักษณะตางๆ ที่ตองการวัดจึงควรที่จะผานการวิจัย
มาแลว  หรืออยางนอยก็จะมีการวิจารณมาบางวามีองคประกอบใด  ขอควรทําประการหนึ่งในการ
สรางแบบทดสอบ คือ พึงระลึกวาตัวขอสอบนั้นเปนเพียงตัวอยางพฤติกรรมเทานั้น  มิไดหมายความ
วาจะเปนพฤติกรรมทั้งหมดของตัวแปรนั้น 

4.  การประเมินคุณภาพเครื่องมือ  มีดังนี้ 
 4.1  ความเที่ยง (Validity)  หมายถึง  คุณภาพของแบบทดสอบนั้นสามารถวัดคุณลักษณะ 

(Traits) ไดตรงตามจุดมุงหมายที่ตองการวัด  หรือตรงตามคุณลักษณะที่ไดนิยามไวมากนอยเพียงใด 
 4.2  ความเชื่อมั่น (Reliability)  หมายถึง  ผลการวัดนั้นสามารถบอกระดับ  หรือความ

เขมขนของลักษณะนั้นไดอยางนาเชื่อถือเพียงใด  มีความคลาดเคลื่อนในการดําเนินการวัดมากนอย
เพียงใด 

 4.3  ความเปนปรนัย (Objectivity) หมายความวา เครื่องมือหรือแบบทดสอบนั้น มคีวาม
ชัดเจนในตัวของมันเองมากนอยเพียงใด  ในการสื่อหรือเราใหการตอบสนองไดตรงตามความ
ตองการของการสรางแบบสอบถาม   ตลอดจนระบบของการใหคะแนน  หรือสัญลักษณที่แสดงถึง
คุณลักษณะเปนที่นาเชื่อถือและนําไปใชโดยทั่วไป 
 ณัฏฐินี  จารุชัยนิวัฒน. (2546 : 29 - 32)  ไดแนะนําขั้นตอนในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง
ไวดังนี้ 
 1.  คุณภาพของแบบประเมินในดานความตรง (Validity) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแบบ
ประเมินและแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยผูทรงคุณวุฒิ            
จํานวน  5  ทาน  
 2. คุณภาพของแบบประเมินในดานความเที่ยง (Reliability) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย             
ไดนําแบบประเมินผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดลองใช  (Try  Out)  กับผูปวยเบาหวาน
ที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย  
 3.  พิจารณาความครอบคลุมและความเพียงพอของเนื้อหาที่นํามาใชประเมินภาวะเสี่ยง           
ในเรื่องที่การศึกษาซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรรมที่เกี่ยวของ 
 4.  พัฒนาขอคําถามของแบบประเมิน กอนนําแบบประเมินที่ไดไปใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 สุกิจ  แยมวงษ.  (2548 : 2) ไดแนะนําขั้นตอนในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงไวดังนี้ 
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 1.  ทบทวนวิธีการคํานวณความเสี่ยงรวมของเรื่องที่ตองการศึกษา  เชน  ในการศึกษา               
โรคหลอดเลือดและหัวใจ  Framing Heart Score  ซ่ึงมีการใชเปนมาตรฐานอยูในปจจุบันโดยเฉพาะ 
วิธีการทําเปนระบบคะแนน (Points  System) จากคา Coefficients  ของ Cox  Proportional Hazards  
Model  ซ่ึงเปนวิธีการที่สามารถใชไดงาย  
 2.  วิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยาของเรื่องที่ตองการศึกษาดวยการหาปจจัยเสี่ยงตอการเกดิ
โรคที่ตองการศึกษาเพื่อหา  Function  ของ   Cox  Proportional  Hazards  Model ในการทํานายความ
เสี่ยงของโรคที่ตองการศึกษา 
 3.  สรางแบบประเมินความเสี่ยงรวมตอโรคที่ตองการศึกษา 
 4.  ทดสอบเปรียบเทียบผลการทํานายดวยวิธีการคํานวณที่พัฒนาขึ้นกับผลการทํานายดวย
วิธีการคํานวณที่เหมาะสมกับเรื่องที่ตองการศึกษา 
 วิชัย  เอกพลากร.  (2548 : 4)  ไดแนะนําขั้นตอนในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงไวดังนี้ 
 1.  ทบทวนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคที่ตองการศึกษา  เชน  การพัฒนาดัชนีที่ใชในการ
ประเมินความเสี่ยงควบคูกันไป เชน Diabetes  Risk  Score  
 2.  ทบทวนรายการขอมูลและวิธีการจัดเก็บขอมูลในการศึกษา 
 3.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตาง ๆ กับการเกิดโรคที่ตองการศึกษา 
 4.  สังเคราะหแนวทางการคํานวณหาคาดัชนีเพื่อประเมินความเสี่ยงในเรื่องที่ตองการศึกษา  
 ดังนั้นสรุปไดวาแนวทางในการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาขางตนของนักวิชาการตาง ๆ    
มีแนวทางในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงประกอบดวย   การกําหนดจุดมุงหมายในการวัดและ
การอธิบายลักษณะของตัวแปรใหชัดเจนวาพฤติกรรมหรือตัวที่วัดนั้นมีองคประกอบอยางไร และจะ
สรางนิยามเชิงปฏิบัติการไดอยางไร   สงผลใหมีการกําหนดลักษณะของแบบทดสอบหรือเครื่องมือ  
ซ่ึงการวางแผนในขั้นนี้เปนการวางแผนเพื่อกําหนดรูปแบบของเครื่องมือ  หรือแบบทดสอบที่จะ
นําไปใชวัด   หลังจากนั้นมีการทบทวนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคที่ตองการศึกษาโดยการสราง
แบบทดสอบจากการกําหนดรูปแบบทดสอบ   ซ่ึงจะทําใหทราบลักษณะของขอคําถามวาจะเปนไป
ในลักษณะใด   ตอมามีการประเมินคุณภาพของเครื่องมือ  และสุดทายมีการทดสอบเปรียบเทียบผล
การทํานายดวยวิธีการคํานวณที่พัฒนาขึ้นกับผลการทํานายดวยวิธีการคํานวณที่เหมาะสมกับเรื่องที่
ตองการศึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมของนักวิชาการหลายๆทานที่ผานมาขางตน  พบวามีแนวทาง     
และขั้นตอนในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ดังนี้ 

1.  การกําหนดโครงสรางและองคประกอบของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ซ่ึงประกอบดวย 
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1.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2   เครื่องมือในการวินิจฉัยความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2   และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับปจจัยที่มีผลใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวาน 

1.2  วิเคราะหความหมายของปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  และเครื่องมือที่
ใชในการประเมินปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาแบบ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
 1.3  ออกแบบโครงสรางและองคประกอบของแบบประเมินความเสี่ยงใหครอบคลุม ปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ประกอบดวย การซักประวัติขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพ 
การตรวจรางกายและการประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 1.4  การกําหนดองคประกอบในโครงสรางของแบบประเมินความเสี่ยงประกอบดวย 

-  ขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพ  ประกอบดวยขอมูลที่เปนปจจัยเสี่ยง และขอมูลอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวของโดยขอมูลที่เปนปจจัยเสี่ยง ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได
เฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว โรคทางพันธุกรรมไดแก โรคเบาหวาน  ประวัติโรคความดันโลหิตสูง   
การรับประทานยาบางชนิด  การดื่มแอลกอฮอลมากกวา 2 แกวตอวัน   การสูบบุหร่ี ประวัติเจ็บปวย
ในอดีต อาการสําคัญของโรคเบาหวาน  และประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

-  การตรวจรางกาย ไดแก การวัดความดันโลหิต การหาคาดัชนีมวลกาย (BMI) การวัด
เสนรอบเอว  

2. การหาคุณภาพของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ขั้นตอนนี้      
เปนการวิเคราะหหาคุณภาพของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ประกอบดวย  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเสี่ยงโดยผูวิจัยดําเนินการหาคุณภาพ   
ของแบบประเมินความเสี่ยงตามขั้นตอนตอไปนี้ 

 2.1  การหาความตรง  (validity) 
2.1.1  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ที่สรางเสร็จแลวใหคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแลวนํามาแกไข 
2.1.2   นําแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทานประกอบ ดวย 

1.  แพทยอายุรศาสตรผูชํานาญทางดานตอมไรทอ   1  ทาน 
  2.  พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานโรคเบาหวาน  1  ทาน 
  3.  ผูมีประสบการณและมีความเชี่ยวชาญดานการพัฒนาเครื่องมือ  1  ทาน 
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หลังจากนั้นผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเพื่อนํามาหาคาดัชนี     ความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซ่ึงหากขอคําถามใดมีคาคะแนนระดับ 1 , 2     และ 3  
ผูวิจัยจะนําขอคําถามนั้นมาปรับปรุงแกไข  แลวปรับเครื่องมืออีกครั้งเพื่อนําไปหาคาความเที่ยง 
  2.2  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําเครื่องมือที่ผานการปรับปรุงและ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลวนําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในชุมชนหมูที่ 3 อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   ที่มีลักษณะชุมชนที่ใกลเคียงกันและมคีวาม
คลายคลึงกับพื้นที่ที่ทําการศึกษามากที่สุด โดยทดลองใชเครื่องมือกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 
จํานวน  30  คน  แลวหาความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบารค 
(Cronbach Alpha Coefficient) 
 ในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรม
ตาง ๆ เพื่อใหทราบถึงความหมายและสาระสําคัญที่เกี่ยวของ ไดแก  โรคเบาหวาน  ความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวาน ปจจัยเสี่ยงตอภาวะโรคเบาหวาน การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวาน บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีการศึกษาไวเพื่อที่จะนํามากําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ    
และมาตรวัด เพื่อใหการอธิบายความหมายของทุกปจจัยในการศึกษาครั้งนี้มีความถูกตองมากที่สุด 
 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  พบวามีผูทํา 
การศึกษาและนําเสนอผลการวิจัยไวดังนี้คือ 
 Lindstrom J , and Tuomilehto J. (2003) พบวาปจจัย อายุ  ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ประวัติ
โรคความดันเลือดสูง  ระดับน้ําตาลในเลือด  กิจกรรมทางกาย  การบริโภคผลไมผักมีความสัมพันธ
กับการเกิดเบาหวาน (182 คน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Bann CA และคณะ. (1999) พบวา สมการทํานาย 3 แบบ คือแบบที่1 ใชสําหรับแพทยทั่วไป 
แบบที่ 2 มีขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ประวัติเบาหวานในครอบครัว และ ดัชนีมวลกาย            
สวนที่ 3 มีขอมูลคาความดันเลือด และ Waist-Hip Ratio การเปรียบเทียบความสามารถในการทํานาย
เบาหวานพบวาแบบที่ 2 และ 3 สามารถเพิ่มความสามารถในการทํานายดีขึ้นเพียงเล็กนอย 
 Glumer C และคณะ. (2004) พบวา ปจจัยเสี่ยงที่ใชในการประเมิน ไดแก อายุ  เพศ  ดัชนี
มวลกาย  โรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมทางกาย และประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวผลการ
ทํานายมีความถูกตอง รอยละ  80.4  (AUC) ความไวรอยละ 76  และความจําเพาะรอยละ 72 
 Stern M .P. และคณะ. (2002) พบวา  ประวัติปจจัยเสี่ยง  ความดันเลือด  คาดัชนีมวลกาย 
รวมกับผลตรวจเลือด ไดแก น้ําตาลในเลือด ไขมันเลือด ( HDL, LDL , Triglyceride ) ในการทํานาย
เบาหวาน ผลการศึกษาพบวา การทํานายดวยสมการ มีความถูกตองมากกวาการใชผล OGTT                           
( Glucose Tolerance Test ) 
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 วิชัย เอกพลากร. (2549) พบวา ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญคือ อายุ เพศ โรคความดันเลือดสูง ประวัติเบาหวานของคนใดคนหนึ่งในครอบครัวไดแก  
พอ  แม  พี่  หรือ  นอง  ดัชนีมวลกายมาก  และอวนลงพุง 

Benjasuratwong et al. (1998)  พบวา ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานคือ อายุ ความอวน 
การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การรับประทานอาหารไมถูกตอง  ความเครียด   

จากผลการวิจัยขางตนสามารถเลือกปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2
ใหเหมาะสมกับขอมูลที่ตองการประเมินเพื่อนํามาพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่  2 พบวาปจจัยเสี่ยงดานเพศ  อายุ โรคทางพันธุกรรม การดื่มแอลกอฮอล การสูบ
บุหร่ี  การใชยาบางชนิด  การขาดการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน ความเครียด
และโรคความดันโลหิตสูง  นั้นสามารถนํามาประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ไดครอบคลุมและแมนยํามากยิ่งขึ้นในการประเมินวา  กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2  อยู
ในระดับใดและมีการวางแผนใหการดูแลอยางตอเนื่องในกลุมเสี่ยงแตละระดับ และจากปจจัยเสี่ยง
ทั้งหมดที่กลาวมาขางตน  ยังขาดการประเมินปจจัยเสี่ยง  ซ่ึงไดแกโรคตาง ๆ ที่มีผลตอการเกิด
โรคเบาหวาน ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานและประวัติทั่วไป  เชน การทํางาน เศรษฐานะ  
ส่ิงแวดลอม เปนตน  การตรวจรางกายโดยการวัดคาระดับน้ําตาลในเลือด นั้นมีความสําคัญ  เพื่อให
แนใจวาผูรับบริการมีภาวะเบาหวานหรือไมซ่ึงตองคํานึงถึงความถูกตอง  ในการวัดดวย  นอกจากนี้
ยังคํานวณคาดัชนีมวลกายเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการนํามาประมวลรวมกับการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ไมวาจะเปนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน  หรือพฤติกรรมความเครียดเพื่อนํา
ปจจัยเสี่ยงที่มีอยูทั้งหมดมาบงชี้สาเหตุของการเกิดภาวะเบาหวาน  

ดังนั้นการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 เพื่อให 
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนบางกระเบา  อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม  สามารถประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่   2 ไดงาย สะดวก ใชเวลาในการประเมินนอย ประเมินได
ถูกตองชัดเจน และเปนประโยชนกับกลุมเสี่ยงใหมากที่สุดเพื่อปองกันหรือควบคุมความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  
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2.5  บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนในการพฒันาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนขอบเขตบทบาทหนาที่ครอบคลุมการดูแลกลุมผูรับบริการสุขภาพ                           

ดี  (Wellness) กลุมเสี่ยง กลุมเปนโรค ในสภาพชุมชนลักษณะตาง ๆ  ซ่ึงมุงการบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ (Primary care) โดยมีหนาที่ประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุขทุกระดับทํากิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ซ่ึงการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพเปนบทบาทหนึ่งที่เกี่ยวของกับการประเมินภาวะสุขภาพแบบผสมผสาน 
(Comprehensive Health Assessment)  (สมจิต  หนุเจริญกุล. 2550)  

จากการประกาศของสภาการพยาบาลเรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาล   
ขั้นสูง สาขาตาง ๆ เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2551 โดยนายกสภาการพยาบาล ศาสตราจารยเกียรติคุณ       
ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ  นั้นเพื่ออนุมัติตามความในมาตรา 7 (2) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2540  ยิ่งทําใหการศึกษาครั้งนี้มีความชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน           
สามารถสะทอนภาพของการกระทําการพยาบาลโดยตรงเพื่อบริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ     
การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนดวยการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานในชุมชน รวมทั้งการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะ
การพยาบาลขั้นสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการ
จัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนที่มีประสิทธิภาพการใหเหตุผลและตัดสินใจ  เชิงจริยธรรมโดย
บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานจาก
ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ ที่เปนปจจุบันมุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว  พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ใหเกิดการประเมินปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนอยางตอเนื่อง  ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
เปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรู   และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนควบคุม
คุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล  ครอบครัว  และ
ชุมชนเกี่ยวกับการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนไดอยางชัดเจน 

ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่เกี่ยวของในการประเมินผูที่มีความเสี่ยง        
ตอการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน มีรายละเอียดดังนี้  
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  สมรรถนะที่  1  มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล           
กลุมคน ครอบครัวและชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน      
และการฟนฟูสภาพ โดยการศึกษาครั้งนี้ใชหลักการบูรณาการความรูเกี่ยวกับโรค (พยาธิสรีระวิทยา
และเภสัชวิทยา) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกันคนหาแนวทางการปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานดวยหลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัย ตามสังคมวัฒนธรรมทองถ่ิน วิธีการดําเนิน
ชีวิตที่เปนที่มาของปญหาสุขภาพและศักยภาพของคนในชุมชนบางกระเบา เพื่อออกแบบบริการ             
การประเมินผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานตามปญหาและความตองการดานสุขภาพของคน  
ในชุมชนเปนหลัก  โดยพิจารณาจากพฤติกรรมจากวิถีการดําเนินชีวิต  พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานและคัดกรองสุขภาพตามปญหาสุขภาพของผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค  เพื่อนําไปสู
การเฝาระวังการเกิดโรคและความเจ็บปวย และภาวะคุกคามตอสุขภาพคนในพื้นที่รักษาโรคเบาหวาน
ในที่สุด  

สมรรถนะที่  2  มีความสามารถในการประสานงาน  (Collaboration)  การปฏิบัติที่แสดงถึง
สมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนที่อาศัย       
อยูในชุมชน  องคกร  หนวยงานที่เกี่ยวของ  และสหวิชาชีพ ในการศึกษาขอมูลบุคคล ครอบครัว
กลุมคน  ชุมชน  การวิเคราะหปญหาสุขภาพ  และศักยภาพของชุมชน การวางแผนและการออกแบบ 
การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรมการดูแลสุขภาพและการบริการสุขภาพตามความตองการ      
ดานสุขภาพ  รวมทั้งศักยภาพของชุมชน  เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงตางๆตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
รวมกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2  ครอบครัว  ชุมชน  เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาอยาง
เหมาะสม   อีกทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีทักษะในการประสานความรวมมือกับเจาหนาที่ทั้ง
ภายในวิชาชีพ เจาหนาที่อ่ืนๆ  ทั้งในและนอกทีมสุขภาพและในระบบตอ เพื่อสนองความตองการ
ทางดานสุขภาพของชุมชนไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะที่  3  มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  (Change Agent)  เปนการ
ปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะที่ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศในการดูแลกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานของคนในชุมชน  เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงการคัดกรอง  การประเมินปจจัยเสี่ยง  
และการรับบริการที่มีคุณภาพและคุมคา  อีกทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติยังสามารถนําการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมเสี่ยงจนสามารถพัฒนาวิธีการ และเครื่องมือในการใหบริการ
สุขภาพเพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  โดยใชกระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน 
บทเรียน ผลการวิจัย ผลการวิเคราะหและประเมินการดําเนินงานที่ผานมา  เพื่อวิเคราะหและหา
แนวทางปรับปรุงใหการทํางานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จนสามารถสรางแผนงานหรือโครงการ
ตาง ๆ เพื่อประกันคุณภาพในการคัดกรองครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
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สมรรถนะที่  4  มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Practice) 
การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ ติดตาม  รวบรวม  ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ ทางการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและที่เกี่ยวของกับการการปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานการ
ตรวจคัดกรอง  การตรวจรางกาย  โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพ   
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เชน พัฒนาแนวปฏิบัติ และใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน เผยแพร
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ  เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง           
ผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน  เพื่อนําไปสูการออกแบบประเมินปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานไดอยางครอบคลุม  

ดังนั้นในการประเมินผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในชุมชนพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนจําเปนตองมีบทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพ  โดยมีการวินิจฉัยที่ถูกตองและ
สามารถจําแนก  ผูที่มีปญหาสุขภาพออกจากผูที่ไมมีปญหาสุขภาพรวมทั้งสงเสริมสุขภาพ  เพื่อ
ปองกันและลดความพิการ ตลอดจนใหการดูแลรักษาขั้นตนในรายที่มีปญหาสุขภาพ  โดยผสมผสาน
ทฤษฎีการพยาบาลในการดูแลใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพตางๆ รวมทั้งมีการสงตอในรายที่ตอง
ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องกับบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของและสามารถนําหลักฐานงานวิจัยมา
ประยุกตใชในรายที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนได เพื่อนําไปกําหนดวิธีปองกันและควบคุมปญหา
สุขภาพตลอดจนประเมินผลการทํางานไดอยางถูกตองตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


