
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

5.1  การสรุปผลการวิจัย 
 
 การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับพยาบาล             
เวชปฏิบัติชุมชน แบงการศึกษาออกเปน  3  ขั้นตอน  ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1  กําหนดโครงสรางและองคประกอบของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ขั้นตอนที่  2  การหาคุณภาพของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ขั้นตอนที่  3  สรุปโครงสรางและองคประกอบของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่  2 
 

ขั้นตอนที่   1  กําหนดโครงสรางและองคประกอบของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2    

โครงสรางของแบบประเมินความเสี่ยงไดจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม  ที่
เกี่ยวของระหวางตัวแปรตนคือปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตามนํามากําหนดโครงสราง  
และองคประกอบแบงออกไดเปน 3 สวน 1) ขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพ  2) การตรวจรางกายโดย
การวัดคาความดันโลหิต การคํานวณหาคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว  และ 3) การประเมินตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบงเปน 3 สวน ประกอบดวย 1) การประเมิน
ตนเองดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  2) การประเมินพฤติกรรมดานการขาดการ
ออกกําลังกาย  และ 3) การประเมินพฤติกรรมดานความเครียด   เพื่อนําไปสูการวิเคราะหคุณภาพ
ของเครื่องมือ 

 
  ขั้นตอนที่ 2 การหาคุณภาพของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 เปนการคนหาความสามารถในการทํานายภาวะการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ดวยสมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนกับกลุมตัวอยางที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2   จํานวน 
245 ราย   ดวยการตรวจสอบคุณสมบัติของตัวแปรที่นํามาศึกษาสมการทํานายตามขอตกลงเบื้องตน
ของสมการถดถอยแบบขั้นตอน ( Stepwise Multiple Regression Analysis ) หลังจากนั้น  จึงนําตัว
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แปรที่มีคุณสมบัติดังกลาวมาเขาสมการทํานาย  พบวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายภาวะการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ไดแก   เสนรอบเอว   คาความดันโลหิตซีสโตลิคและการบริโภคอาหารไมได
สัดสวน  จึงไดนําตัวแปรที่เขาสมการเหลานี้ออกแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2   เพื่อใหมีความสมบรูณและสามารถคัดแยกปจจัยเสี่ยงที่สําคัญไดอยางครอบคลุม 

 
ขั้นตอนที่  3  สรุปโครงสรางและองคประกอบของแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

 แบบประเมินความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นประกอบดวยตัวแปรทํานายที่ไดจากการคํานวณดวย
วิธีการของสถิติถดถอยแบบขั้นตอน( Stepwise Multiple Regression Analysis )   สามารถกําหนด
โครงสรางของเครื่องมือโดยแบงออกเปน  2  สวน  ประกอบดวยสวนที่ 1  การตรวจรางกายและสวนที่ 2   
การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวน การประเมินในแต
ละสวนมีขอคําถามยอยและมีคาคะแนนน้ําหนักประจําขอ  หากขอคําถามยอยนั้นเปนปจจัยทํานาย   
คาคะแนนประจําขอจะเริ่มตนที่คาสัมประสิทธิ์ถดถอยแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression  
Analysis)   และเพิ่มขึ้นทีละ 1 หนวยตามความเสี่ยง   ที่มีรวมทั้งมีการกําหนดขอแนะนําเพื่อการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องและสอดคลองกับระดับความเสี่ยง   ที่ประเมินไดจากแบบที่พัฒนาขึ้น 
 
 

5.2  การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยแบงการอภิปรายผลการวิจัยเปน 3 ประเด็น คือ ประเด็นขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพ 
ประเด็นปจจัยเสี่ยง  และปจจัยทํานายที่มีผลตอภาวะการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และประเด็นการ
ออกแบบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2   สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 
 
ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมอายุที่พบมากที่สุดคือตั้งแต 50 ปขึ้นไป ผูใหขอมูล
สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง สวนอายุที่พบวาอยูในชวงวัยกลางคนนั้น เนื่องจากคนในชุมชนที่
เปนวัยหนุมสาวประกอบอาชีพนอกบานรับจางทํางานในบริษัทเอกชน ขณะที่ผูวิจัยเขาศึกษาเปนชวง
กลางวันจึงไมพบประชากรในกลุมนี้ สอดคลองกับ วิฑูรย โลสุนทร และคณะ (2550) ที่ศึกษาระบาด
วิทยาของโรคเบาหวาน ปจจัยเสี่ยงและการตรวจคัดกรองในประเทศไทยและเยาวรัตน ปรปกษขาม
และคณะ. (2549)  ศึกษาโรคเบาหวานในประเทศไทย  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง
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เชนเดียวกัน  สําหรับอายุที่ศึกษาคือตั้งแต 50 ปขึ้นไป นั้นสอดคลองกับ วิชัย เอกพลากร. (2548) ที่
ศึกษาการพัฒนาดัชนีความเสี่ยงตอเบาหวาน และเยาวรัตน  ปรปกษขามและคณะ. (2549)  ศึกษา
โรคเบาหวานในประเทศไทย พบวาความชุกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชากรมากขึ้นตั้งแต 50  ป        
ขึ้น ไปเชนกัน 
 การศึกษาครั้งนี้ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทํางานแบบไมเปนเวลา   
และครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมีฐานะทางเศรษฐกิจแบบพอใช  และเหลือเก็บ  ทั้งนี้เพราะชุมชนที่
ศึกษาเปนชุมชนกึ่งเมืองและกึ่งชนบท   และสวนใหญยังเปนครอบครัวขยาย   จึงเปนกลุมที่มีความ
มั่นคงของครอบครัวแบบถอยทีถอยอาศัยซ่ึงกันและกัน  งานรับจางทําใหมีรายไดมาหาเลี้ยง
ครอบครัวและเลือกทํางานในชวงเวลาที่สามารถหาเงินได   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของเทพ             
หิมะทองคํา และคณะ. (2547)  ที่พบวาปจจุบันสภาพสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปเปนสังคมเมืองและ
สังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น  แบบแผนชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ประกอบกับวิถี
ชีวิตที่เรงรีบดิ้นรนทํามาหากินเลี้ยงชีพ  จึงทําใหเวลาสวนใหญหมดไปกับการทํางาน  หากคนกลุมนี้
ไมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจะพัฒนาไปเปนโรคเบาหวานภายใน 10 ป  และรอยละ 50   มีความเสี่ยงสูงที่
จะเปนโรคหัวใจ  และหลอดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมปกติ (City Health   
Information.  2005)  

สําหรับโรคทางพันธุกรรมที่พบมากที่สุด  คือ โรคเบาหวานอาจเปนเพราะคนในชุมชน     
บางกระเบาสวนหนึ่งขาดการออกกําลังกายจึงทําใหมีภาวะอวน ชอบรับประทานของหวาน                  
มีพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงในระดับปานกลางรอยละ 83.40  ประกอบกับไม
ทราบภาวะสุขภาพของเครือญาติ   สวนใหญจะทราบเฉพาะของบิดามารดาเทานั้น   ซ่ึงไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ  กรรณิการ   ตฤณวุฒิพงศ.  (2549)  ที่พบวาโรคทางพันธุกรรม   เปนโรคเบาหวาน  
จากการตรวจรางกาย  พบวากลุมตัวอยาง รอยละ44  มีคาดัชนีมวลกาย  (BMI)  อยูในชวง 25.00 ถึง 
29.90  กิโลกรัม/เมตร²   ถือเปนกลุมที่มีภาวะอวนระดับที่ 1 อาจเปนเพราะปจจุบันประชากรสวนใหญ
ไมไดใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองประกอบกับวิถีชีวิต  ที่เรงรีบดิ้นรนทํามาหากินเลี้ยงชีพ   
เวลาสวนใหญหมดไปกับการทํางาน  ทําใหการสนใจ  ในเรื่องการออกกําลังกายนอยลง 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน พบวากลุมตัวอยาง สวน
ใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวน  ระดับเสี่ยงปานกลาง  คาเฉล่ีย ( ) = 2.05 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) = 1.12  เนื่องจากสวนใหญที่ตองหาเชากินค่ํา   มีวิถีการดําเนินชีวิตที่
เรงรีบดิ้นรนเพื่อทํามาหากินเลี้ยงชีพ   ทําใหสวนหนึ่งนิยมรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ  เนื่องจาก
ชุมชนอยูใกลแหลงสาธารณูปโภคครบครัน   เชน  หางสรรพสินคา  สถานบันเทิงรานอาหารจานดวน  
ตลาด   เปนตน  สอดคลองกับ  เทพ  หิมะทองคําและคณะ.  (2547)   ที่พบวาแบบแผนชีวิตของ
ประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  โดยนิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตกมากขึ้น  ทํางานที่ใชแรงกายนอย  
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และขาดการออกกําลังกาย  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพเรื้อรังตาง ๆ ตามมา  เชน  โรคอวน  ความดัน
โลหิตสูง  ไขมันเลือดผิดปกติ  โรคเบาหวาน  เปนตน                           

สําหรับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือผสมคาเฟอีน  เชน  น้ําผลไม  
น้ําอัดลมและกาแฟ  กลุมตัวอยางสวนใหญบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือผสมคาเฟอีนทุกวัน   
รอยละ 41.60  เนื่องจากชุมชนมีลักษณะกึ่งเมืองและกึ่งชนบทและชุมชนอยูใกลแหลงสาธารณูปโภค
ครบครัน ประกอบกับคนในพื้นที่มีอาชีพรับจาง ตองตื่นแตเชา บางรายนอนดึก  จึงนิยมดื่มเครื่องดื่ม 
ชูกําลัง  เชน  กระทิงแดง  เอ็มรอย  กาแฟและเครื่องดื่มชูกําลัง  สอดคลองกับสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  ในป พ.ศ.2543  เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีน พบวา คนไทย
อายุ 12  ปขึ้นไป ประมาณ 2 ใน 5 ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีน (รอยละ38.60) ประมาณ 2 ใน 3 ดื่ม
เครื่องดื่ม  กาแฟ  ชา  (รอยละ66.60)  และประมาณ  3  ใน  4  ดื่มน้ําอัดลมผสมคาเฟอีน (รอยละ77)  
นอกจากนี้   ยังพบวาคนไทยมีความชุกของการบริโภคทั้ง 3 ประเภทประมาณรอยละ 23.70  สําหรับ
เหตุผลที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนประเภทตางๆเพราะแกงวงนอน  ทําใหสดชื่น  ชอบในรสชาติและ
สอดคลอง  กับกรรณิการ  ตฤณวุฒิพงษ.  (2549)  ไดศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2   ของประชาชนกลุมเสี่ยง  พบวากลุมตัวอยางบริโภคทุกวัน  คือเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือผสม
คาเฟอีนและผลไมรสหวาน โดยคิดเปนรอยละ 14.29  และรอยละ13.71 ตามลําดับ   
 นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
28.7  รองลงมาคือมีความเครียดระดับนอยคิดเปนรอยละ 23.7  ใกลเคียงกับการศึกษาของกัณหา 
เกียรติสุต และคณะ.  (2548)  ที่ศึกษาพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงเบาหวานอายุ  35  ปขึ้นไปพบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงดานความเครียด ในระดับปานกลางรอยละ 62.82 พฤติกรรมเสี่ยงดาน
ความเครียดในระดับสูงรอยละ 15.14 และการศึกษาของปริญญากร บุญประเสริฐ และคณะ.  (2548)  
ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานในชุมชนของผูมีภาวะเสี่ยงเบาหวาน อายุ 35  ปขึ้น
ไป  จํานวน  101  คน พบวาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานดานความเครียดอยูในระดับต่ํา
รอยละ 72.30 รองลงมารอยละ 25.70 อยูในระดับปานกลาง และพฤติกรรมเสี่ยงดานความเครียด
ระดับสูงรอยละ 2.00 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนคนละกลุม  ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล   
เศรษฐฐานะตางกันทําใหเกิดภาวะเครียดแตกตางกันได 

ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติรอยละ 44.50 รองลงมามีภาวะความดันโลหิตสูง        
ระดับที่ 1 (SBP เทากับ  140 - 159 mmHg. และ DBP เทากับ  90 - 99 mmHg.)  รอยละ28.20 และ
เสนรอบเอวสวนใหญผูชายมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตรขึ้นไปและผูหญิงตั้งแต  80 เซนติเมตร
ขึ้นไป รอยละ 73.50  และคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะอวน  รอยละ 40.40  รองลงมาคือเกณฑปกติ   
รอยละ34.70 ภาวะน้ําหนักเกินถึงรอยละ 22.40  และภาวะอวนมาก รอยละ 2.40  สวนใหญนาจะมี
สาเหตุจากพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร  เสี่ยงปานกลางรอยละ 83.40  อาจเปนเพราะคนใน
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ชุมชนสวนใหญที่มีอาชีพรับจาง  มักใชเวลาวาง   ดวยการรวมกลุมเพื่อนพูดคุย   การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล  หรือสูบบุหร่ีบางรายกลับจากทํางาน  นอกบานชวงค่ําก็เขานอนพักผอน  รวมทั้งนิยม
รับประทานของหวานรวมทั้งชุมชนเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท  ที่มีแหลงการสาธารณูปโภคที่ครบ
ครัน  อาทิเชน ตลาด รานคาของชํา และหางรานตางๆ เปนตน  รองลงมาคือขาดการออกกําลังกาย  
เนื่องจากไมมีเวลา ขี้เกียจ ไมมีสถานที่สวนกลางที่ใชในการทํากิจกรรมหรือออกําลังกายรวมทั้งที่อยู
อาศัยเปนพื้นที่ไร  สวน  และทุงนาเปนสวนใหญ   จึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดโรคเบาหวานได  
 
ปจจัยเสี่ยงและปจจัยทํานายที่มีผลตอภาวะโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  
         ในการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณนั้น ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางในการวิเคราะห จํานวน  
245  ราย  โดยเริ่มจากผูวิจัยนําตัวแปรที่ทบทวนวรรณกรรมแลวพบวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ทั้งหมด 13 ตัวแปร ไดแก  เพศ (X1)  อายุ (X2)  โรคทางพันธุกรรมคือโรคเบาหวาน (X3)   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (X4) การสูบบุหร่ี (X5)  การใชยาบางชนิด (X6)  การบริโภคอาหาร  
ไมไดสัดสวน (X7)  ดัชนีมวลกาย (X8)  เสนรอบเอว (X9)  การขาดการออกกําลังกาย (X10)  
ความเครียด (X11) คาความดันโลหิตซีสโตลิค (X12) คาความดันโลหิตไดแอสโตลิค (X13) มา
ตรวจสอบขอมูลที่ใชวิเคราะหใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน (Assumption)  ของการวิเคราะห   
การถดถอยพหุคูณ  หลังจากนั้นประมวลขอมูลและผลลัพธวามีตัวแปรใดบางที่สามารถเขาสูสมการ
ทํานายการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และตัวแปรใดบางที่ไมสามารถเขาสูสมการทํานาย  การเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่  2  โดยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรอิสระพบวาตัวแปรอิสระมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธในระดับนอยถึงปานกลาง  (r < 0.65)  มีทั้งหมด 12 ตัว  ไดแก  เพศ  อายุ   
โรคทางพันธุกรรม  คือ  โรคเบาหวาน  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี  การใชยาบางชนิด  
การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  เสนรอบเอว   การขาดการออกกําลังกาย  ความเครียด  คาความดัน
โลหิตซีสโตลิค  คาความดันไดแอสโตลิค  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิชัย  เอกพลากร และคณะ  ในป 
พ.ศ. 2549  ผลปรากฏวาตัวแปรที่เขาสมการการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณและมีคานัยสําคัญทาง
สถิติมี  3  ตัวแปร  คือ  เสนรอบเอว (X9) คาความดันโลหิตซีสโตลิค  (X12)   และการบริโภคอาหาร
ไมไดสัดสวน (X7) โดยมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอย
มาตรฐาน (Beta) เพื่อพิจารณาจัดลําดับความสําคัญใหแกตัวแปรที่มีผลตอระดับความเสี่ยงตอการเกดิ
โรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่ผานการคัดเลือก ไดแก เสนรอบเอว คาความดันโลหิตซีสโตลิค และการบริโภค 
อาหารไมไดสัดสวน มีคา Beta เทากับ 0.288, 0.175  และ 0.130 ตามลําดับ  
  จากผลการวิเคราะหทําใหไดสมการถดถอยพหุคูณเพื่อพยากรณระดับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่  2  ไดดังตอไปนี้ 
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 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 = 42.058 + 0.285 (เสนรอบเอว) + 0.122 (คา
ความดันโลหิตซีสโตลิค) + 0.306 (การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน)  
 สวนเสนรอบเอว พบวา มีความสัมพันธทางบวก และมีคาอํานาจการทํานายเทากับ 0.288         
ในระดับสูงในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (R²) คือ .083 มีคา Beta 
เทากับ 0.288 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาพบวาจากการศึกษาของวิชัย เอกพลากร และ
คณะในป พ.ศ.2546  พบวาผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีสัดสวนของเอวตอสะโพก (Waist-Hip 
Ratio , WHR) สูงกวาผูที่มีความทนตอกลูโคสปกติ (Waist-Hip Ratio , HR 0.91-0.94 เทียบกับ 0.87) 
(Aekplakorn W , Stolk RP , Neal B, et al.  2003 : 2760-2763)   ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงาน
ตอมาของวิชัย เอกพลากร และคณะ ในป พ.ศ. 2549  พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมี 
รอบพุงมากกวาคนปกติ (รอบพุง 85.6 ซม. เทียบกับ  79.2 ซม.) นอกจากนี้ ยังพบวาประชากรชายที่มี
รอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตรขึ้นไป  และประชากรหญิงที่มีรอบเอวตั้งแต 80 เซนติเมตรขึ้นไป จะมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  สูงขึ้น  (Aekplakorn W , Bung P , Woodward M , et 
al.  2006 : 1873-1875 )  
 คาความดันโลหิตซีสโตลิค  พบวา มีความสัมพันธทางบวก และมีคาอํานาจการทํานาย  
เทากับ 0.175 คาความดันโลหิต (R²) คือ .112 มีคา Beta เทากับ 0.175 กลุมตัวอยางโดยมาก  มีระดับ
ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ (SBP ต่ํากวา 120 mmHg. และ DBP ต่ํากวา 80 mmHg.)  (รอยละ
44.5)   รองลงมาคือ ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 ( SBP เทากับ  140 - 159 mmHg.  และ DBP 
เทากับ  90 - 99 mmHg. ) (รอยละ28.2) มีภาวะกอนความดันโลหิตสูง  ( SBP มากกวาหรือเทากับ 
120 - 139 mmHg. และ DBP  มากวาหรือเทากับ 85 - 89 mmHg.)  (รอยละ19.2)  และภาวะความดัน
โลหิตสูงระดับที่ 2  (SBP มากกวาหรือเทากับ  160 mmHg. และDBP มากกวาหรือเทากับ  100 
mmHg.)  คือ (รอยละ8.2) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงาน  ของนายแพทย  วิชัย    เอกพลากร 
และคณะ ในป พ.ศ.2546 - 2549  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  มีแนวโนมที่มี Systolic Blood 
Pressure สูงกวาคนปกติ  (126.6-127.2 มม.ปรอท เทียบกับ  118.4  มม.ปรอท ) และในรายงานป
พ.ศ.2549  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนมจะเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนที่ไม
เปนโรคเบาหวาน (รอยละ33 เทียบกับ 15.7)  จากการศึกษา  ของเกียรติชัย  ภูริปญโญ   และคณะใน
ป พ.ศ 2531  ศึกษาประชากรอายุ 30-65 ป  ในเขตชุมชนเมืองและชุมชนชนบทในจังหวัดขอนแกน 
จํานวน 1,151 คน พบวาผูปวยโรคเบาหวาน  มี Systolic Blood Pressure สูงกวาคนปกติ  (Systolic 
Blood ressure 125.2-128.9 มม.ปรอท เทียบกับ 110.6-111.5 มม.ปรอท) และผูปวยโรคเบาหวานมี
ความชุกของความดันโลหิตสูงมากกวากลุมตัวอยางที่ไมเปนโรคเบาหวาน (Bhuripanyo K , 
Laopaiboon M , Bhuripanyo P , et al.  1992 : 529-535)  ดังนั้นภาวะความดันโลหิตสูงจึงเปนปจจัย
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พยากรณหนึ่งที่บอกความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 ได (Aekplakorn W , Bung P , 
Woodward M , et al.  2006 : 1876-1877 ) 
 สําหรับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน พบวา มีความสัมพันธทางบวก และมีคาอํานาจ        
การทํานายเทากับ 0.130 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (R²)  คือ .129  มีคา Beta เทากับ 0.130  ในการ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุม
ตัวอยางพบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยงปานกลาง (รอยละ83.4) รองลงมาเสี่ยงต่ํา 
(รอยละ15.5)  และเสี่ยงสูง (รอยละ1.1) สอดคลองกับกรรณิการ ตฤณวุฒิพงษ.  (2549)  ไดศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  ของประชาชนกลุมเสี่ยง  พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.86 รองลงมาคือระดับต่ํารอยละ 
20.57 และรอยละ 20.57  มีพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคที่เสี่ยงตอการเปนเบาหวานในระดับสูง
และการศึกษาของกัณหา เกียรติสุต และคณะ. (2548) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินทาง
พฤติกรรมในการระบุความเสี่ยงตอภาวะเบาหวาน โดยเก็บขอมูลผูมีภาวะเสี่ยงอายุ 35  ปขึ้นไป 
พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอยูในระดับปานกลาง รอยละ 57.3 รองลงมาอยูใน
ระดับต่ํารอยละ 21.51 และพบรอยละ 21.12 ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคที่เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเบาหวานอยูในระดับสูง  

เมื่อไดปจจัยทํานายการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 แลว ผูวิจัยนําปจจัยเสนรอบเอวคาความ
ดันโลหิตซีสโตลิต  และการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน มาสรางและพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  โดยใหมีปจจัยในแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอยที่สุด แตสามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ไดมากที่สุด (วรรณี นิธิยานันท. 2551 : 2-3) 
 
การออกแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2   
 ในการออกแบบประเมินความเสี่ยงนั้น ผูวิจัยไดกําหนดโครงสรางและองคประกอบของ
เครื่องมือตองครอบคลุมปจจัยเสี่ยงที่สําคัญและเพียงพอที่จะใชในการคนหาความเสี่ยงของผูรับ 
บริการได  จากการคํานวณดวยวิธีการของสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ  ทําใหไดตัวแปร  ที่มีอิทธิพล
อยางมากตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นปจจัยที่นํามาเปนองคประกอบ  ในแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย เสนรอบเอว   คาความดันโลหิตซีสโตลิค
และการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  สอดคลองกับที่ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. (2541) และวิชัย เอกพลากร. 
(2548) กลาวเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองไววาแบบคัดกรอง  ที่พัฒนาขึ้นแมวาโครงสราง
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และองคประกอบจะไดจากการทบทวนวรรณกรรม   แตปจจัยทางสุขภาพมีหลายแงมุมหรือหลายมิติ
ที่ตองวัดใหถูกตองและครอบคลุมมากที่สุด 
 นอกจากการนําตัวแปรตาง ๆ  ดังกลาวมาออกแบบประเมินความเสี่ยงแลว ยังไดมีการ
พิจารณากําหนดน้ําหนักคะแนนความเสี่ยงใหกับขอคําถามแตละขอตามผลการคํานวณที่ได  และ
กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนความเสี่ยงมาก ปานกลางและนอยตามลําดับในการกําหนดน้ําหนัก
คะแนนนั้น ผูวิจัยนําคาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรมาใชในการถวงน้ําหนัก  และนําคาสัมประสิทธิ์มา
ใชเปนคะแนนเริ่มตนที่ต่ําสุดของการมีปจจัยเสี่ยงนั้น โดยเรียงลําดับ  จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
กับคาระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด ไปหานอยที่สุดตามลําดับ  ไดแก เสนรอบเอว (r=.288,p<0.01) 
ถัดมา คือ ความดันโลหิตซีสโตลิค  (r=.234,p<0.01) รองลงมาอายุ (r=.224,p<0.05)  ตามลําดับ โดย
ทุกตัวแปรมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01                   
เมื่อผูรับบริการตอบคําถามทุกขอก็จะนําคะแนนมารวมกันแลวแปลผลคะแนน  ผูวิจัยไดแบงเกณฑ
ความเสี่ยงไว  3  ชวง   และแปลผลความเสี่ยงเพื่อเปนแนวทางในการติดตามดูแลดังนี้ มีความเสี่ยง
ต่ํา หมายความวา  ผูใหบริการตองใหคําแนะนําและติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงเปนระยะ
มีความเสี่ยงปานกลาง หมายความวา ผูใหบริการตองใหคําแนะนําและติดตามการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเสี่ยงสม่ําเสมอ  และมีความเสี่ยงมาก หมายความวา ผูใหบริการใหคําแนะนําและติดตาม                           
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงอยางใกลชิด  การแบงชวงความเสี่ยงเหลานี้สอดคลองกับบทบาท      
ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพแบบผสมผสาน ตองอาศัยการวินิจฉัย
ที่ถูกตองเพื่อวางแผนในการดูแลผูรับบริการตามลักษณะของกลุมเปาหมายที่ตองสามารถประเมิน
และตัดสินใจไดตามลําดับความสําคัญ  เพื่อที่จะสามารถใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง (วิจิตร       
ศรีสุพรรณ.  2551)  
 แบบประเมินความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นใชสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสอบถามผูที่มี
อายุ  35  ปขึ้นไป  โดยแบบประเมินความเสี่ยงประกอบดวยขอมูล 2  สวน สวนที่ 1 การตรวจรางกาย  
สวนที่ 2   การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน  เมื่อผูรับ 
บริการตอบคําถามทั้งหมดแลว  จึงรวมคะแนนแลวแปลผลความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิด 
ที่  2  เพื่อใหคําแนะนําและติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง  ซ่ึงแบบประเมินความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นนี้เปนเครื่องมือที่สามารถใชไดงายในระดับ
บริการปฐมภูมิและเหมาะสมสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ  และกลุมบุคลากรทางการแพทยทั่วไปที่
สามารถชวยกระตุนใหผูที่มีความเสี่ยงสูงเปล่ียนพฤติกรรมอยางมีเปาหมาย  เชน การควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกาย เพื่อลดความเสี่ยงซึ่งมีโครงสรางและองคประกอบที่คลายคลึงกับแบบ               
คัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ของกระทรวงสาธารณสุข. (2548) ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุข มีบางสวน กลาวคือ มีการวัดระดับน้ําตาลในเลือดเปนหลักเชนเดียวกัน แตแบบประเมิน
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ที่ไดพัฒนาขึ้นจะมีปจจัยดานพฤติกรรมเปนองคประกอบเพิ่มขึ้น  ชวยใหสามารถมองเห็นพฤติกรรม
เสี่ยงที่นําไปสูการปองกันสุขภาพ  ระดับปฐมภูมิดวยการปรับพฤติกรรมเสี่ยง   ในการบริโภค
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือดได โดยกลไก
ทางระบบประสาท  ทางหลอดเลือด  และฮอรโมนซึ่งผูรับบริการไมสามารถทราบความเปลี่ยนแปลง
เหลานี้ไดดวยตนเอง  แตเปนบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ตองใชความรูความสามารถและทักษะ
ในการวินิจฉัยปญหา   ของภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  
 นอกจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองทํากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  และการ
ปองกันโรคในการดูแลครอบครัวและชุมชน (สมจิต หนุเจริญกุล. 2550) ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มุงการสรางสุขภาพมากกวาการซอมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน  โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองดูแลสุขภาพ  แบบองครวมเนนการประเมินปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  ปองกันภาวะแทรกซอน  จากโรคเบาหวาน  สามารถนํามาวางแผนให
การดูแลรักษาพยาบาลไดอยางตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ  (โสมนัส  วองไววุฒิกุลเดช.  2551)  
และไมสอดคลองกับการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงของ สุกิจ แยมวงษ (2548) และ วิชัย เอก
พลากร. (2548)  ในดานการกําหนดคะแนนความเสี่ยง  ซ่ึงคํานวณคะแนนจากสัมประสิทธิ์ของตัว
แปรอิสระ  (Coefficient)  ของแตละปจจัยเสี่ยง  สวนงานวิจัยที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นคาํนวณคะแนนจาก
การถดถอยถวงน้ําหนัก  (Beta Weight)  ทําใหไดปจจัยทํานายที่แตกตางกัน  สวนการพัฒนาแบบ
ประเมินความเสี่ยง ของ ณัฏฐินี   จารุชัยนิวัฒน  มีขั้นตอนในการพัฒนาแบบประเมินตางกัน  ซ่ึงงาน
นี้ไดพัฒนามาจากแบบประเมินที่มีอยูแลวจากงานวิจัยตางประเทศ  แตงานที่ผูวิจัยสรางและพัฒนา 
ขึ้นใชการทบทวนวรรณกรรมของปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2   มาเปนแกนหลักที่
ใชพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

5.3  ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาผูวิจัยมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอ                    
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สําหรับพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน  ดานการปฏิบัติการพยาบาล            
และดานการวิจัยดังนี้ 
 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทั้งรายบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการเฝาระวังสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน  



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

89

โดยนําแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้ มี  2 สวนคือ  
สวนที่ 1 การตรวจรางกาย  และสวนที่ 2 การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารไมได
สัดสวน  ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารไมไดสัดสวนนี้  สามารถประเมิน
ความเสี่ยงฯ ไดดวยตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยเนนกลุมเปาหมายอายุ 35  ปขึ้นไป  ซึ่ง
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใหคําอธิบายถึงคะแนนของพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหาร
ไมไดสัดสวนและการปฏิบัติตัว  ถาผลการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารมีระดับ
เสี่ยงสูง ตองมีการสงตอใหกับบุคลากรทางการแพทยตอไป  เพื่อปองกันสุขภาพระดับทุติยภูมิและ
ติดตามอยางตอเนื่องกับผูรับบริการ  ที่พบวามีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  รวมทั้ง
ใหการปองกันสุขภาพระดับปฐมภูมิดวยคําแนะนําที่สอดคลองกับความเสี่ยงของผูรับบริการ  เพื่อ
ปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในระยะยาวตอไป 
 2.  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําแบบประเมินไปใชในการประเมินผูรับบริการที่อาศัย         
อยูในเขตเมืองเพื่อปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 3.  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนําผลการคัดกรองที่ไดไปใชในการวางแผนใหการ
พยาบาลรายบุคคล รายกลุมและชุมชน ขอมูลที่ไดจากการประเมินความเสี่ยงรายบุคคลจะชวยให
สามารถวินิจฉัย   และวางแผนการพยาบาล  ตลอดจนประเมินผลไดอยางเหมาะสมกับความเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  รวมทั้งนําไปสูการวินิจฉัยสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงที่จะนําไปสูการวางแผน
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในชุมชนแบบมีสวนรวมได 
 
ดานการวิจัย 

1.  ควรมีการนําเครื่องมือหรือแบบประเมินความเสี่ยงที่ไดไปพัฒนาใหมีคุณภาพยิ่งขึ้นดวย  
และนําไปใชในกลุมประชากรที่มีปริมาณมากขึ้น และมีการใชวิธีการสุมตัวอยาง  เพื่อใหไดกลุม
ตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากร  เนื่องจากการใชวิธีวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน  (Stepwise 
Multiple Regression  Correlation Coefficent)  นั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีประชากรที่ศึกษาจํานวน
มาก  เพื่อใหไดคาความแปรปรวนที่นํามาใชในการคํานวณบงชี้ความแตกตางของปจจัยนั้นตอการ
เปนปจจัยเสี่ยงไดอยางถูกตอง 
 2.  ขยายการใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่เขตเมือง
อ่ืน ๆ รวมท้ังพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทและในพื้นที่ชนบทเพื่อใหแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่   2  ไดรับการตรวจสอบคุณภาพการเปนตัวแทนของประชากรในบริบทตาง ๆ  
เกิดประโยชนวงกวางและนําไปประยุกตใชในชุมชนที่มีความคลายคลึงกับชุมชนที่ศึกษาเพื่อขยาย
รูปแบบตอไป 
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 3.  ควรทดลองใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในผูรับบริการ    
ในเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบทและเขตชนบทเพื่อในระดับกลุมและชุมชนเพื่อตรวจสอบความสามารถ            
ของแบบประเมินความเสี่ยงเพื่อนําไปสูการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  
ชนิดที่  2  ใหมีประสิทธิภาพในการใชงานจริงไดตอไป   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


