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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่    
เข้ารับการรักษาที่ศูนย์แพทย์ชุมชน
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บทคัดย่อ


ที่มาและวัตถุประสงค์: โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ
ประเทศไทยและทั่วโลก ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต จึง
ทำการศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อแก้ไข
และป้องกันการเกิดโรคเบาหวานต่อไป


วิธีการศึกษา: การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมแบบไม่จับคู่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด
สูง และโรคเก๊าต์) ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 
3 จำนวน 498 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 200 คน แบ่งเป็น กลุ่มศึกษา 
คือ ผูท้ี่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 100 คน และกลุ่ม
ควบคุม คือผู้ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 100 คน 
ใช้เครื่องมือแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS version 22  	 


ผลการศึกษา: พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูง (OR adj = 4.15, 95% CI = 1.53–11.25), ความรู้เกี่ยวกับโรค
เบาหวานระดับปานกลาง (OR adj = 0.33, 95% CI = 0.15–0.75), พฤติกรรม
การออกกำลังกายไม่ดี (OR adj = 4.74, 95% CI = 1.63–13.79)  และพฤติกรรม
การออกกำลังกายปานกลาง (OR adj = 2.95, 95% CI = 1.44-6.03) 


สรุป: ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรมีการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา
หวาน ในผูป้่วยโรคเรื้อรังควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และส่งเสริมการ
ออกกำลังกายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และอาจนำ
ไปสู่โรคเบาหวานต่อไป


คำสำคัญ: ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2, ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract 


Backgrounds and Objectives: Diabetes mellitus is an important 
public health problem in Thailand and the world causing and 
contributing to complications, disability, and death. Therefore, 
finding the associated factors of prediabetic patients to prevent and 
resolve will result in lowering the risks of diabetes mellitus in the 
future.


Methods: This was an unmatched case-control study. The study 
population consisted of the non-communicable diseases  (Essential 
hypertension, Dyslipidemia, Gout) of 498 patients receiving services 
at the Community Medical Center 3 of Buriram Hospital. Two 
hundred patients were selected with, 100 of them allocated to a 
prediabetic patient group and another 100 were allocated to a 
control group without prediabetes. The instrument of this research 
was patient interviews. The data were analyzed using SPSS version 
22. 


Results: The factors associated with prediabetes patients with 
statistical significance in multivariate analysis were the following: 
essential hypertension (OR adj = 4.15, 95% CI = 1.53–11.25), a 
moderate level of knowledge regarding diabetes mellitus (OR adj = 
0.33, 95% CI = 0.15 0.75), inappropriate exercise habits (OR adj = 
4.74, 95% CI = 1.63 13.79) and moderate levels of exercise habits (OR 
adj = 2.95, 95% CI = 1.44-6.03). 


Conclusions: It is suggested that high blood pressure patients 
should be screened for prediabetes. It is important to educate the 
noncommunicable diseases patients about diabetes mellitus and to 
promote an exercise campaign to encourage exercise habits to 
prevent the risk of progression to type 2 diabetes.


Keywords: Prediabetes, Associated factors of prediabetes patient
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา	 


	 ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญของโลก ในปี 2017       
มีรายงานพบผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ประมาณ 4 ล้านคน หรือเทียบเท่ากับมี
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทุก ๆ 8 วินาที1 ในประเทศไทย พ.ศ. 
25592 พบว่า มีการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับ
โรคเบาหวาน ประมาณ 76,000 ราย หรือ
มากกว่า 200 ราย ในแต่ละวัน นอกจากนี้
ยังทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ และภาวะ
แทรกซ้อนอื่น ๆ ดังนั้น ก่อนที่จะเกิดโรค
เบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา
หวานตามมา ควรต้องเร่งคัดกรองและ
ป้องกัน จึงได้มีการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวานขึ้น สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation: 
IDF 8th edition 2017)1 จึงได้มีการ
ศึกษาเพิ่มเติมในประชากรทั่วโลกที่มีอายุ 
20-79 ปี พบว่า 352.1 ล้านคน คิดเป็น 
7 .3% มีภาวะ เสี่ ยงต่อโรคเบาหวาน       
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย    
พ.ศ. 2557 ของกระทรวงสาธารณสุข และ
ส ำ นักงานกองทุนสนับสนุนสุขภาพ 
(สสส.)2,3 ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  
พบกลุ่มภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน คิดเป็น
ร้อยละ 14.2 และเมื่อพิจารณาตามภูมิภาค
ต่าง ๆ ของประเทศไทย ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีความชุกของภาวะกลุ่มเสี่ยง
โ ร ค เ บ า ห ว า น สู ง ที่ สุ ด ส ำ นั ก ง า น
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์ ใ น
ปีงบประมาณ 2560 พบกลุ่มภาวะเสี่ยง
โรคเบาหวาน จำนวน 34,652 คน และ
เพิ่มขึ้นเป็นจ ำนวน 36,045 คนใน
ปี งบปร ะมาณ 2561 ศูนย์ สุ ขภาพ     

ชุมชนเมือง ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล
บุรีรัมย์สาขา 3 ซึ่งมีประชากรในการดูแล 
10,264 คน มีการตรวจคัดกรองพบกลุ่ม
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานถึง 112 
คน คิดเป็น 17.92% จากจำนวนคนไข้โรค
เรื้อรังทั้งหมด 625 คน ที่มารับบริการ 


	 จากการศึกษาตัวอย่างวิจัยที่  
ผ่านมา มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ เพศ4-7 
อายุ4-8 สถานภาพการสมรส4,6 ประวัติการ
เป็นเบาหวานในครอบครัว4,6,9-10 ดัชนีมวล
กาย4-9,11-3  โรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิต
สู ง โ รค ไขมัน ใน เลื อด สู ง และ โ รค           
เก๊าต์)6,9,11-13 ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบา
หวาน4-6,9 ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน4,6 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (การควบคุม
อาหาร และการออกกำลังกาย)4-6,8,9 และ
ยังมีปัจจัยที่ยังไม่พบการศึกษาวิจัย แต่ที่
น่าสนใจคือ ระดับการศึกษาสูงสุด


	 ดังนั้น จากข้อมูลทั้งหมดข้างต้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาที่ ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล
บุรีรัมย์สาขา 3 เพื่อนำปัจจัยที่ได้มาหา
แนวทางแก้ไขและป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังดังกล่าวมีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และ เกิ ด เป็ น โ รค เบาหว านที่ มี ภ า ว ะ
แทรกซ้อนต่อไปตามมา
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วัตถุประสงค์การวิจัย 


	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับ
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิด    
ที่ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่
ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 
3 


นิยามศัพท์เฉพาะ


	 ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิด 
ที่ 2 หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยมีผลระดับน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหา รมากกว่ า 8 ชั่ ว โ มง 
(Fasting Plasma Glucose; FPG) มีค่า 
100-125 มก./ดล. ที่เข้ารับการรักษาที่
ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 
3 ในปีงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม 
2561-30 กันยายน 2562) 


	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึง ผู้ที่   
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค   
ดังต่อไปนี้ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเก๊ าต์        
ซึ่งยกเว้นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
เบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ที่เข้ารับการ
รักษาที่ ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล
บุรีรัมย์สาขา 3 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 
ถึง 30 กันยายน 2562


	 อายุ หมายถึง อายุเต็มปีบริบูรณ์ 
นับถึงวันคล้ายวันเกิดครั้งสุดท้ายก่อนวัน
สัมภาษณ์ โดยแบ่งช่วงอายุเป็น 3 ระดับ 
ประกอบด้วยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 20-    
39 ปี ผู้ใหญ่ตอนกลาง อายุ 40-59 ปี
ผู้ใหญ่ตอนปลาย (สูงอายุ) อายุ 60 ปี   
ขึ้นไป


	 ดัชนีมวลกาย (Body mass 
index; BMI) หมายถึง สัดส่วนระหว่าง 
น้ำหนักตัวมีหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วย 
ส่วนสูง มีหน่วยเป็นเมตรยกกำลังสอง 

(WHO Categorization of BMI based 
on recommendation for Asia-Pacific 
region) ในช่วง 1 ปีก่อนหน้านับจากวันที่
ทำแบบสัมภาษณ์ แปลผล ดังนี้ 


BMI < 18.5	  หมายถึง ผอม


BMI 18.5-2.9     หมายถึง น้ำหนักอยู่ใน

                          เกณฑ์ปกต
ิ

BMI 23-4.9	  หมายถึง น้ำหนักเกิน


BMI ≥ 25 	  หมายถึง อ้วน


	 ประวัติการเป็นโรคเบาหวานใน
ครอบครัว หมายถึง ผู้ที่มีคนในครอบครัว
สายตรง (พ่อ, แม่, พี่หรือน้อง) เป็นโรค
เบาหวาน


	 ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
เบาหวาน และภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วย กลไกการเกิดโรค ความเสี่ยง
กา ร เกิ ด โ รค แนวทางการคั ดกรอง        
การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซ้อน การรักษา 
และการติดตามอาการ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับคือ ความรู้ ระดับดีคือมีคะแนน        
≥ 80% ความรู้ ระดับปานกลางคือมี
คะแนน 60-79% ความรู้ระดับไม่ดีคือมี
คะแนน  < 60%


	 ทั ศ น ค ติ ต่ อ โ ร ค เ บ า ห ว า น     
หมายถึง การรับรู้ หรือการแสดงออกถึง
ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของบุคคลต่อ
โรคเบาหวาน และภาวะเสี่ยงต่อโรคเบา
หวาน โดยมีการประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ
คือ ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายความว่า    
มีทัศนคติที่ดีต่อโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ย 
2.34-3.67 หมายความว่า มีทัศนคติปาน
ก ล า ง ต่ อ โ ร ค เ บ า ห ว า น ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
1.00-2.33 หมายความว่า มีทัศนคติที่ไม่
ดีต่อโรคเบาหวาน
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	 พฤติ ก ร รมก า รดู แ ล สุ ขภ าพ   
หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย และความ
ร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่องในช่วง    
1 ปี ก่ อ นห น้ า นั บ จ า ก วั น ที่ ท ำ แ บบ
สัมภาษณ์ โดยมีการประเมินแบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ


ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายความว่า        
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี


ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายความว่า          
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปานกลาง


ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายความว่า         
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ดี


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
วิเคราะห์ (analytical research) ระหว่าง
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมแบบไม่จับคู่ 
(unmatched case-control study) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ 
เข้ารับการรักษาที่ศูนย์แพทย์ชุมชนโรง
พยาบาลบุรีรัมย์สาขา 3 ซึ่งประชากรใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ (Population) คือ    
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์
แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 3 
อำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ ำนวน     
498 คน ซึ่งดำเนินการวิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 
กรกฎาคม 2562–31 ธันวาคม 2562 	 


	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการ
วิจัย (Inclusion criteria) ได้แก่ ผูป้่วย
โรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์แพทย์
ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 3 อย่างต่อ
เนื่อง มีระยะเวลาไมต่่ำกว่า 1 ปี ผูป้่วยโรค
เรื้อรังที่มีผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
ขณ ะ อ ด อ า ห า ร ( F P G ) ร ะ ห ว่ า ง
ปีงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม 2561-30 
กันยายน 2562) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัยและยินยอมในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
และมีสติสัมปชัญญะรับรู้ สามารถสื่อสาร        
ให้ข้อมูลได้ 


	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะพึ่งพิง ต้องได้รับการช่วยเหลือใน
กิจวัตรประจำวัน เช่น ผู้ป่วยติดเตียง       
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม ย้ายที่อยู่ไม่
สามารถติดตามได้ และเสียชีวิตในระหว่าง
การศึกษาวิจัย


	 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (sample 
size) ใช้วิธีการ สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยการ
จับฉลากแบบไม่คืนที่ คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตร14-16


โดยอ้างอิงจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 20 คน เรื่องดัชนีมวลกาย พบว่า
กลุ่มควบคุมที่มีภาวะน้ำหนักเกิน คิดเป็น
ร้อยละ 20  (p2 = 0.20) คำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างได้ 91 คน และจากการ
คำนวณกลุ่มตัวอย่างที่จะนำมาศึกษาด้วย
โปรแกรม Open Epi ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 91 คนเช่นกัน เมื่อรวมกับ data 
loss 10% ผู้ทำวิจัยจึงได้กำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะนำมาศึกษาในครั้งนี้จำนวน 
100 คน ดังนั้น กลุ่มศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค   
เบาหวานชนิดที่ 2 คือภาวะที่ระดับน้ำตาล
ในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ (Fasting 
Plasma Glucose; FPG) เท่ากับ 
100-125 มก./ดล. จำนวน 100 คน และ
กลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 จำนวน 100 คน 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสัมภาษณ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้
ตอบแบบสัมภาษณ์เองก่อน หากตรวจ
สอบว่าไม่สมบูรณ์ ผู้ทำวิจัยจะสอบถาม
เพิ่ม เติมเพื่อความครบถ้วนของแบบ
สัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้       	
	 ส่ วนที่ 1 ข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติเบา
หวานในครอบครัว                           	
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป 
ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 	
	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยว
กับโรคเบาหวาน ประกอบด้วย กลไกการ
เกิดโรค ความเสี่ยงการเกิดโรค แนวทาง
การคัดกรอง การวิ นิจฉัยโรค ภาวะ
แทรกซ้อน การรักษา และการติดตาม
อาการ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ 
ความรู้ระดับดีคือมีคะแนน ≥ 80% ความรู้
ระดับปานกลางคือมีคะแนน 60-79% และ
ความรู้ระดับไม่ดีคือมีคะแนน < 60%   	
	    ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านทัศนคติ
ต่อโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์มีลักษณะ
เป็นมาตรวัดแบบอันดับ (Likert Scale) 5 
ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย
มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และ
เห็นด้วยน้อยที่สุด โดยใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมายซึ่งผู้วิจัยกำหนดแบ่งระดับ
ทัศนคติเป็น 3 ระดับ17 ความกว้างของ
อันตรภาคชั้น 1.33                            	
	 ส่วนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร และ
การออกกกำลังกาย ประกอบด้วยมาตรวัด
แบบอันดับ (Likert Scale) ซึ่งวัดเป็น 5 
ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง (4-6 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติบาง
ครั้ง (2-3 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
(1วัน/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติ โดยใช้
เกณฑ์ในการแปลความหมายซึ่งผู้วิจัย

กำหนดแบ่งระดับทัศนคติเป็น 3 ระดับ17 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น 1.33


	 การสร้างเครื่องมือและพัฒนา
เครื่ อ งมื อ โดย ศึกษา เนื้ อหา ทฤษฎี       
งานวิ จั ย รวมถึ งวรรณกรรมต่ าง ๆ            
ที่ เกี่ ย วข้องกับ เ รื่ องที่ ต้ องการ ศึกษา      
เพื่อนำมาเป็นแนวทางในการสร้างแบบ
สัมภาษณ์ กำหนดโครงสร้างและขอบเขต
ของปัญหาและนำมาสร้างแบบสัมภาษณ์
ให้ครอบคลุมตามประเด็นที่ต้องการวัดใน
แต่ละประเด็น ปรึกษาขอคำแนะนำจาก
คณาจารย์ อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อพัฒนา
และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้สอดคล้อง
กับประเด็นที่ต้องการมากที่สุด และสร้าง
ข้อคำถามเพื่อเป็นเครื่องมือในการเก็บ
ข้ อมู ล การตรวจสอบคุณภาพของ    
เครื่องมือจากการหาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 3 ท่าน   
ทางผู้วิจัยได้ตัดข้อคำถามที่ใช้ไม่ได้ออก 
และได้ผลสรุปแสดงความเห็นค่า IOC = 
52.3/54 = 0.95 จากการหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยนำแบบสัมภาษณ์ไป
ทดลอง (try out) ในกลุ่มประชากรที่     
เข้ ารับการรักษาในศูนย์แพทย์ชุมชน     
โรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 3 จำนวน 20 
คน โดยทำการหาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่า
สั มปร ะ สิทธิ์ แ อลฟาของครอนบั กส์ 
(Cronbach’s alpha Co-efficiency) 
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเท่ากับ 
0.861 ด้านทัศนคติต่อโรคเบาหวาน
เท่ากับ 0.782 และด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (การ
ควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย) 
เท่ากับ 0.827 ค่าเฉลี่ย Cronbach’s 
alpha Co-efficiency = 0.823


	 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม
สำเร็จรูป SPSS version 22 (IBM Inc. 
SPSS Statistics, Chicago, IL) แบ่งการ
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ศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับภาวะ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง การศึกษาในส่วนของสถิติเชิง
พ ร รณนา แสดงผล เป็ นค่ า ค ว ามถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (X̄) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และสถิติอนุมาน ใช้สถิติ คือ Univariate 
analysis วัดออกมาเป็นค่า Odds ratio 
ร่วมกับ 95% confident interval (95% 
CI) p-value และ Multivariate 
analysis ใช้ปัจจัย Univariate analysis 
ที่ p-value < 0.05 มาวิเคราะห์ แล้ว
แสดงผลออกเป็น ค่า OR adj, 95% CI 
และ p-value


ผลการวิจัย


	 กลุ่มศึกษาจ ำนวน 100 คน     
พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54 อายุเฉลี่ย 
62.31 ปี (SD = 11.61) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70 การศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 26 มีประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 38  มีภาวะ
อ้วน ร้อยละ 65  มีโรคร่วมความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 93 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
54 และเกาต์ ร้อยละ 12 มีความรู้และ
ทัศนคติในระดับสูง ร้อยละ 85 และ 77 
ตามลำดับ มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการออกกำลังกายระดับปานกลาง  
ร้อยละ 54 และ 60 ตามลำดับ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 100 คน พบว่า เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 64 อายุเฉลี่ย 58.59 ปี (SD 
= 13.11) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 62 การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับ
ประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 31 มีประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อย
ละ 30 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 52 มีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 77 ไขมันใน

เลือดสูง ร้อยละ 58 และเกาต์ ร้อยละ 7 มี
ความรู้และทัศนคติในระดับสูง ร้อยละ 72 
และ 70 ตามลำดับ มีพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการออกกำลังกายระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 63 และ 48 ตามลำดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 1 ผลการวิเคราะ
ตัวแปรแบบพหุพบว่า ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูง (OR adj = 4.15, 95% 
CI = 1.53–11.25) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบา
หวานระดับปานกลาง   (OR adj = 0.33, 
95% CI = 0.15– 0.75) พฤติกรรมการ
ออกกำลังกายไม่ดี (OR adj = 4.74, 95% 
CI = 1.63–13.79) และพฤติกรรมการออก
กำลังกายปานกลาง  (OR adj = 2.95, 
95% CI = 1.44-6.03) ดังแสดงในตาราง
ที่ 2-7 


อภิปรายผลการวิจัย


	 การมีโรคร่วมความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR adj = 
4.15, 95% CI = 1.53–11.25) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Zhao Hu (2019)9 

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเสี่ยง
โรคเบาหวานในผู้ป่วยสูงอายุในเขตชนบท
เมืองหยีหยาง ประเทศจีน พบว่า โรค
ประจำตัวความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับ
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 2.01, 
95% CI: 1.38-2.93) สอดคล้องกับที่ 
Ifechukwude Obiamaka Okwechime 
(2015)12 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานในคนอายุ 18 ปีขึ้น
ไปในรัฐฟลอริดา ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า โรคประจำตัวความดันโลหิตสูง
สัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา
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หวานชนิดที่ 2  (RR = 3.41, 95% CI = 
2.61-4.45) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ming Zhao (2016)13 ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน   
ในเมืองหนิงโป ประเทศจีน  พบว่ า       
โรคประจำตัวความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับ
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 
1.286, 95% CI = 1.036–1.597) ซึ่งจาก

พยาธิวิทยามีการศึกษาพบว่า การเกิด
ความดันโลหิตสูงมีกลไกร่วมกันกับการ
เกิดระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ โดย
ภาวะอ้วน และ visceral adipose เพราะ
ก า ร เ กิ ด C h r o n i c l o w - g r a d e 
inflammat ion และการ เกิ ดภาว ะ 
oxidative stress กับ adipose tissue 
จ ะ น ำ ไ ป สู่ ภ า ว ะ ก า ร เ พิ่ ม ขึ้ น ข อ ง 
a n g i o t e n s i n o g e แ ล ะ 

80 The New Normal



| P C F M  V o l . 3  N o . 3  S e p  -  D e c  2 0 2 0 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

angiotensinogen II ซึ่งเป็นผลให้ระดับ
ความดันโลหิตจะสูงมากขึ้น และระดับ 
angiotensinogen II ที่เพิ่มขึ้นจะทำให้
เกิด reactive oxygen species insulin 
metabolic signaling ลดลง จนเกิดเป็น
ภาวะดื้อต่ออินซูลินร่วมกับความดันโลหิต
สูงที่สูงขึ้นได1้8


	 ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ระดับปานกลางมีความสัมพันธ์กับภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2    

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (OR adj = 0.33, 95% CI = 0.15–
0.75)  ดังนั้น ในผูป้่วยโรคเรื้อรังที่มีความ
รู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับปานกลาง     
มีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค     
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้น้อยกว่าผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ระดับสูง เพราะจากแนวคิดเกี่ยวกับความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP)19 ได้แบ่ง
ความรู้เป็น 6 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ระลึกได้ 
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(recall) ระดับที่รวบรวมสาระสำคัญได้ 
(comprehension) ระดับการนำไปใช้ 
( appl i cat ion ) ระดับการวิ เคราะห์ 
( a n a l y s i s ) ร ะ ดั บ ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห์ 
(synthesis) และระดับการประเมินผล 
(evaluation) ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ระดับสูง มีความสามารถในการนำความรู้
ไปสู่ระดับนำไปใช้ตลอดจนถึงระดับการ
ประเมินผลได้น้อยกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ความรู้ปานกลาง ซึ่งอาจเกิดจากการมี
ระดับความสามารถในการเรียนรู้ที่ต่างกัน 
ตามหลักการเรียนรู้ของนักสังคมศาสตร์19 

ที่กล่าวถึงหลักการเรียนรู้ว่า ความรู้ ความ
จ ำมีความสัมพันธ์กับความใหม่ของ    
เรื่องราว หรือเหตุการณ์ และจะมีการตอบ

สนองต่อข่าวสารที่เพิ่งได้รับใหม่ ๆ โดยจะ
ช่วยกระตุ้นให้ เกิดการตอบสนองทาง
อารมณ์สูงและจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการเรียนรู้มากกว่าการนำเสนอด้วยวิธี
ธรรมดาหรือการนำเสนอถึงความรู้เดิม ๆ 
ที่มีอยู่ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับปานกลางยังมี
ข้อมูลที่ยังมีความสามารถเรียนรู้เพิ่มเติม
ได้มากกว่าและรู้สึกแปลกใหม่กว่า ส่งผล
ให้เกิดการกระตุ้นสู่การเกิดความรู้ระดับ
การนำไปใช้ได้มากกว่าจนเกิดการประเมิน
ผลที่ดีกว่า


	 พฤติกรรมการออกกำลังกายไม่ดี 
และพฤติกรรมการออกกำลังกายปาน
กลาง มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยโรค
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เรื้อรัง เมื่อเทียบกับพฤติกรรมการออก
กำลังกายดี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ OR 
adj = 4.74, 95% CI = 1.63–13.79 และ 
OR adj = 2.95, 95% CI = 1.44-6.03 
ตามลำดับ ซึ่งจากพยาธิวิทยา การออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอนั้นจะทำให้ตัว
ขนส่งกลูโคส GLUT4 ขนส่งกลูโคสเข้า
เซลล์ได้ดีขึ้น ทำให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้
นาน และตอบสนองต่อระดับน้ำตาลใน
กระแสเลือดได้ดีขึ้น  โดยฮอร์โมนอินซูลิน
นี้จะนำน้ ำตาลในเลือดเข้า สู่เซลล์ เพื่อ   
เผาผลาญให้เกิดเป็นพลังงานในการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกาย แต่หาก
ฮอร์ โมนอินซู ลิน เกิดความบกพร่อง 
ร่างกายจะไม่สามารถนำน้ำตาลในเลือดไป
ใช้ประโยชน์ได้ตามปกติ จะทำให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงขึ้น จนเกิดเป็นโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ได้ อาหารก็มีผลต่อระดับ
น้ำตาลในเลือดเช่นกัน เพราะอาหารที่รับ
ประทานเข้าไปส่วนใหญ่จะเปลี่ยนเป็น
น้ ำตาลกลูโคสในกระแสเลือด ดังนั้น     

การออกกำลังกายและการควบคุมอาหาร
จึงเป็นวิธีที่สำคัญในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด


ข้อเสนอแนะ


	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์แพทย์
ชุ ม ชน โ ร งพยาบาลบุ รี รั มย์ ส าข า 3   
ประกอบด้วย


	 - การมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง  
มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงควรที่จะมีการคัดกรอง
ความเสี่ ยงต่อโรคเบาหวานในทุกราย   
โดยการติดตามวัดพลาสมากลูโคสขณะ  
อดอาหาร (Fasting Plasma Glucose; 
FPG ) ซ้ำทุกปี 
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	 - การให้ความรู้ที่จะช่วยลดโอกาส
การเกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรเป็นการ
น ำ เสนอด้ วยวิธีที่ แปลกใหม่กว่ าการ
บรรยายให้ความรู้หรือรูปแบบเดิม ๆ ซึ่งจะ
ช่วยในการกระตุ้นให้ เกิดความรู้ทั้งใน      
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบา
หวานในระดับสูง ให้เกิดการตอบสนอง
ทางอารมณ์มากขึ้ น ช่ วยก่อ ให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพในการนำไปประยุกต์ใช้ และ
เกิดการประเมินผลที่ดีเทียบเท่ากับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ในระดับปานกลางที่พร้อมรับรู้และเรียนรู้
ความรู้ใหม่ ๆ เสมอ 


	 - พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ไม่ดี และพฤติกรรมการออกกำลังกายปาน
กลาง มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เมื่อเทียบกับพฤติกรรมการออก
กำลังกายดี ดังนั้น การจัดกิจกรรมส่งเสริม
การออกกำลังกายในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชนได้มาเข้าร่วมการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ โดยออกกำลัง
กายวันละ 30–50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
ซึ่งนอกจากจะมีประโยชน์ในการควบคุม
ระดับน้ ำตาลในเลือด ควบคุมความดัน
โลหิต ควบคุมระดับไขมันในเลือด และ
ควบคุมน้ำหนักตัวแล้ว ยังทำให้ผ่อนคลาย 
ลดความเครียด โดยกิจกรรมจะเป็นการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิก ร่วมกับออก
กำลังกายแบบต้านแรง เช่น ออกกำลัง
ด้วยยางยืด การยกน้ำหนักลูกตุ้ม เป็นต้น 
รวมทั้งแนะนำการออกกำลังกายที่สามารถ
น ำกลับไปปฏิบัติ เองที่ บ้ านได้ เช่น       
การเดินต่อเนื่ องไม่ต่ ำกว่า 10 นาที       
การทำงานบ้าน การขุดดินทำสวนต่อเนื่อง
ไม่ต่ำกว่า 10 นาที เป็นต้น20


กิตติกรรมประกาศ


	 วิจัยฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความกรุณา 
และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์      
ที่ ป รึ ก ษ า วิ จั ย แพทย์ หญิ งพ ร รณทิ พ า         
สังฆฤทธิ์ นายแพทย์วรยศ ดาราสว่าง ที่ได้ให้
คำแนะนำและแนวทางที่เป็นประโยชน์ในทุกขั้น
ตอนของการทำวิจัย รวมทั้งเป็นกำลังใจให้แก่ผู้
วิจัยด้วยดีเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 


	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่
ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ที่มีค่าแก่ผู้วิจัย 
ขอกราบขอบพระคุณ แพทย์หญิงเอื้อมพา 
กาญจนรั ง สิชัย แพทย์หญิงกมลพรรณ     
เทียมมณีรัตน์ และแพทย์หญิงสมฤดี การรัมย์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปของผู้วิจัย ที่ได้กรุณาให้
คำปรึกษา และให้กำลังใจด้วยดีตลอดมา 


	 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์
ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 3 ที่ให้ความ
ร่วมมือ และอำนวยความสะดวกเป็นอย่างดีใน
การรวบรวมข้อมูล และขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วม
การวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี


	 สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณบิดา 
มารดา ญาติพี่น้อง และเพื่อน ๆ ทุกคนที่ให้
ความช่วยเหลือ และเป็นกำลังใจด้วยดีเสมอมา 
คุณความดีและประโยชน์ที่ได้รับจากวิจัยฉบับนี้ 
ผู้วิจัยขอมอบแด่ครอบครัว คณาจารย์ และผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินการวิจัยทุกท่านที่
ทำให้วิจัยนี้สำเร็จลงด้วยดี
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