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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  เพือศึกษาความชุกของโรคเบาหวานและปัจจยัเสียงทีสัมพนัธ์กบั
โรคเบาหวานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ประชากรในการศึกษาคือ
ประชากรทีมีอายุ  40  ปีขึนไป  สุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ  จาํนวน  340  คน  เก็บขอ้มูลในเดือนกุมภาพนัธ์  
2552  โดยใช้แบบสัมภาษณ์  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ ร้อยละ  ค่าเลีย  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
โรคเบาหวานกบัปัจจยัเสียงโดยใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ (χ2–test) และวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจีสติค 
(Multiple Logistic Regression) ผลการศึกษา  พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ 14.0  อายเุลียทีเป็น
เบาหวาน 52 ปี + .9  เป็นเพศหญิงร้อยละ .00  ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์ระหว่างโรคเบาหวานกบัปัจจยัเสียง  
พบว่า  ภาวะอว้น  ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  และโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวาน
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (plue  0.05)  มีค่า uste os rtio  เป็น 3.0 (95% CI: 1.1.) 2.5 (95% CI: 
1.24.92) และ 2. (95% CI: 1.455.32)  ตามลาํดบั  สรุปคือความชุกของโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เขตเมือง  ยงัอยูใ่นเกณฑ์สูง  และพบว่าภาวะนํ าหนักเกิน/อว้น  ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  และความดนั
โลหิตสูง  เป็นปัจจยัเสียงทีสําคญัต่อการเกิดโรค  จากผลการวิจยัศูนยสุ์ขภาพชุมชนควรให้ความสําคญักบัการ
ป้องกนัปฐมภูมิดว้ยการให้ความรู้แก่ประชาชนเพือลดปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรค  และการป้องกนัทุติยภูมิดว้ย
การคดักรองโรคแก่ผูที้มีปัจจยัเสียงในชุมชน 
 
 
คาํสําคญั:  ความชุก  เบาหวาน  ปัจจยัเสียง  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
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Prevalence of Diabetes  Mellitus  and Associated  Factors  
in Urban Primary Care Unit 

 
Abstract 

This descriptive study aimed to determine the prevalence of diabetes mellitus and its associated risk 
factors. The target population were people 40 years old and above and lived in the responsibility area of Johor 
Primary care Unit (PCU), Maharat Nakon Ratchasima Hospital. The 340 people were systematically selected 
using a random sampling method. The survey was conducted in February 2009 by using interview guides. The 
collected data was statistically analyzed using percentage, mean, χ2–test, and multiple logistic regression. The 
result found that the prevalence of diabetes mellitus was 14.70%, average age was 52+ 8.90, and 68.00% were 
female. Risk factors found associated with diabetes mellitus with a p < .05 were as  follows: obesity  (adjusted 
odds ratio = 3; 95% CI: 1.16–7.76), high cholesterol (adjusted odds ratio = 2.3; 95% CI: 1.28–7.92), and 
hypertension (adjusted odds ratio = 2.78; 95% CI: 1.45–5.32). In conclusion, the prevalence of diabetes 
mellitus was high in urban primary care setting. Obesity, high cholesterol, and hypertension are important 
factors associated with diabetes mellitus. Primary care units should implement primary and secondary 
prevention programs for risk reduction. The primary program should educate people to change high risk 
behaviors. The secondary program should screen people and seek early treatment for those in the community 
who have high risk factors. 
 
Keyword: prevalence, diabetes, risk factors, primary care unit  
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม  เกิดจากระดบันํ าตาลในเลือดสูงซึ งเป็นตวัการสาํคญัที

ทาํให้เกิดปัญหาต่างๆ  ตามมาเป็นปัจจัยเสียงทีสําคญัของการเกิดโรคแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด
นอกจากนี ยงัเป็นสาเหตุทีสําคญัของการเกิดโรคแทรกซ้อนอืนๆ  เช่น  โรคแทรกซ้อนทางตา  ไต  และระบบ
ประสาท  ทาํให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ้ ทาํใหต้อ้งเสียคา่รักษาพยาบาลจาํนวนมากจนกลายเป็นภาระทาง
เศรษฐกิจตังแต่ระดบัผูป่้วย  ครอบครัว  จนกระทังระดบัประเทศ  และพบว่าโรคแทรกซ้อนเป็นปัจจยัทีสําคญัที
ส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคเบาหวาน  นอกจากผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายโดยตรงแลว้  นอกจากนี
โรคเบาหวานยงัส่งผลต่อความสุขสบายของผูป่้วย  รวมทังการดาํเนินชีวิตดา้นต่างๆ  ทาํให้คุณภาพชีวิตโดยรวม
ลดลง 

รายงานขององคก์ารอนามยัโลกและสถาบนัโรคเบาหวานนานาชาติ  พบว่าเบาหวานคุกคามประชากร  
171  ลา้นคนทัวโลก  คาดว่าปี ค.ศ. 2030  จะมีผูป่้วยเบาหวานประมาณ  366  ลา้นคน  โดยร้อยละ  60.00  เป็น
ผูป่้วยในเอเชีย  การสาํรวจความชุกโรคเบาหวาน  โดย The International Collaborative Study of Cardiovascular 
Disease in Asia ในปี  2543  ในกลุ่มตวัอยา่ง  อาย ุ 35 ปี  จาํนวน  5,105  คน  พบความชุกของโรคเบาหวาน
เพิมขึนตามอาย ุ โดยความชุกรวมทุกกลุ่มอายเุท่ากบั  ร้อยละ  9.60  เพศชาย  ร้อยละ 9.90  เพศหญิงร้อยละ  9.30 

ในประเทศไทยจากการสาํรวจสถานะสุขภาพอนามยัของคนไทยครั งที   3   ปี  25462547  ในประชากร
อาย ุ 15  ปีขึนไป  พบว่า  มีผูป่้วยเบาหวาน  ร้อยละ  6.70  ซึ งสูงกว่าการสํารวจครั งที  2  ปี  25392540  เกือบ  2  
เท่า  และในแต่ละปีจะมีผูป่้วยเบาหวานเพิมขึนอยา่งน้อย  320,762  คน  คาดว่าในปี  พ.ศ. 25522553  จะมีผูป่้วย
เบาหวาน  จาํนวน  5,397,559  คน  นอกจากนียงัพบว่าในการควบคุมนํ าตาลในผูป่้วยเบาหวาน  1  ราย  มี
ค่าใชจ่้ายในปี  2539  เป็น  7,7021,724  บาท  และเมือประมาณการว่ามีผูป่้วยจาํนวน  4.9  ลา้นคนในปี  2553  
ประเทศไทยจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายประมาณ  3.9.2  หมืนลา้นบาท 

โรคเบาหวานนับเป็นปัญหาสาธารณสุขทีสําคญัของประเทศอุตสาหกรรมและประเทศทีพันาแลว้  
ก่อให้เกิดปัญหาทีรุนแรงต่อระบบบริการสุขภาพอนามยัของประเทศ  การปฏิรูประบบสาธารณสุขเมือปี  2544  
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจดัเป็นสถานบริการด่านแรกทีมีความสําคญัยิงในระบบสุขภาพ  ลกัษณะการดาํเนินงานมีทั ง
การบริการเชิงรุกเขา้ไปในพืนทีทีรับผิดชอบ  และให้บริการแบบตังรับในสถานบริการ  มีแบบแผนมีขันตอนใน
การดูแลประชากรทังระดบัครอบครัวและชุมชน  ดงันันผูป่้วยเบาหวานจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนือง  โดยอาศยัความร่วมมือระหว่างผูป่้วย  ครอบครัวและทีมสุขภาพทีเกียวขอ้งทุกแขนงในลักษณะ         
สหสาขาวิชาชีพ  โดยเนน้การรักษาทีสถานบริการระดบัปฐมภมิู  
 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เป็นสถาน
บริการระดบัปฐมภมิูทีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยในระดบัปฐมภูมิในเขตเมือง  ไดจ้ดับริการผูป่้วยทีตาํบลจอหอ  
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อาํเภอเมือง  จงัหวดันครราชสีมา  ปี  พ.ศ. 2552  มีประชากรในพืนทีรับผิดชอบ  จาํนวน  14,150  คน  แต่ขอ้มูล
จากการวเิคราะห์สานการณ์ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีขึนทะเบียนกบัศูนยสุ์ขภาพชุมชนในปี  พ.ศ.2550  มีเพียง 
158  คน  คิดว่าขอ้มูลผูป่้วยอาจมีความคลาดเคลือนจากความเป็นจริง  ขอ้มูลนี ยงัไม่เป็นตวัแทนของประชากร
เบาหวานในพืนที   จึงจาํเป็นทีจะมีการสํารวจสานการณ์ความชุกและหาปัจจัยเสี ยงทีมีความสัมพัน์กับ
โรคเบาหวานของประชากรอาย ุ 40  ปีขึนไป  ขอ้มูลทีไดน้าํไปวิเคราะห์เพือจดัทาํแผนกลยทุ์ในการดาํเนินงาน
บริการสาารณสุขทีเหมาะสมมีประสิทิภาพทังเชิงรับและเชิงรุก  เพือการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้สอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของประชากรในชุมชนต่อไป  
 
วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 

1. เพือศึกษาความชุกของโรคเบาหวานของประชากรอาย ุ 40  ปีขึนไป  ในพืนทีรับผิดชอบของศูนย์
สุขภาพชุมชนจอหอ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2. เพือศึกษาปัจจัยเสียงทีมีความสัมพนั์กบัโรคเบาหวานของประชากรอายุ  40  ปีขึนไป  ในพืนที
รับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ไดแ้ก่  การขาดการออกกาํลงักาย  
การดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล ์ และการสูบบุหรี   นํ าหนกัเกิน/ภาวะอว้น  ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด  และ
ความดนัโลหิตสูง 

 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

การศึกษาเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  (Crosssectional std)  ประชากรในการศึกษาคือ 
ประชากรทีมีอายุ  40  ปีขึนไป  อาศยัอยู่ในพืนทีรับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ  กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน  340  คน  ไดจ้ากการคาํนวณตามสูตร
การคาํนวณค่าสัดส่วนของประชากร Cochran (1977)  ดงันี   

n = n0/ (1+n0/N)   n0=  Z2
α (pq)/d2 

โดยที Zα = ระดบัความเชือมัน 95%  = 1.96          p = ความชุกของโรคเบาหวาน  (0.039) 
 q = 1p = 0.961                       d = ความคลาดเคลือนทียอมรับได ้= 2%  
 N = ประชากรของศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอทีมีอาย ุ 40   ปีขึนไป = 6,048  คน  

แทนค่าในสูตร: n0= 1.962 ( 0.039 x 0.961)/0.022 = 360 คน,  n = 360/ (1+360/6048) = 339.8   
สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ  โดยแบ่งพืนทีเป็นบล็อก  (loc)  ก่อน  Stratified Random Sampling  โดย

ให้นํ าหนกัของจาํนวนตวัอยา่งเท่าๆ  กนั  คือบล็อกทีมีประชากรมากไดจ้าํนวนตวัอย่างมาก  (Proportionate to 
size) จากนันสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย  เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์  ทีดดัแปลงจาก 
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Behavioral Risk Factor Surveillance System Survey Questionnaire. National Centers for Disease Control 
Prevention & Health Promotion (CDC)  ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยในการศึกษาครั งนี ใชข้อ้คาํถามในหมวด
ต่อไปนี   ขอ้มูลทัวไปของกลุ่มตวัอยา่ง  (Demographics)  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  การศึกษาสูงสุด  
และอาชีพหลกั  โรคเบาหวาน  (Diabetes)  ความตระหนักในโรคความดนัโลหิตสูง  (Hypertension Awareness) 
ความตระหนักในระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด  (Cholesterol Awareness)  ภาวะนํ าหนกัเกิน  หรือ  ภาวะอว้น 
(verweight or besity)  การสูบบุหรี   (Tobacco se)  การดืมเครืองดืมแอลกออล ์ (Alcohol Consumption) 
การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั  (Physical Activity) 
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 เริมจากการประชุมชีแจงกบัทีมงานศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอเกียวกบัการวิจยั  ประชุมผูส้ัมภาษณ์  ก่อน
ออกเก็บขอ้มูลเพือให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัและมีมาตรฐานเดียวกนั  เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนกุมภาพนัธ์ 
2552  มีการดาํเนินการด้านจริยธรรมการวิจยั  โดยผูสั้มภาษณ์ชี แจงวตัถุประสงคข์องการเก็บรวบรวมขอ้มูล       
ขอความยนิยอมในการตอบแบบสัมภาษณ์  และชีแจงเพิมเติมว่าผลการสํารวจจะไม่นาํมาเปิดเผยเป็นรายบุคคล   
จะนาํเสนอผลทางวิชาการเป็นภาพรวมไม่อา้งอิงบุคคล 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป STATA version 11 Serial number  40110519743  ใชค้่าความถี  ร้อยละ  
ค่าเลีย  และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคเบาหวานกบัปัจจยัเสียง โดยใชส้ถิติ
ทดสอบไคสแควร์  (χ2–test)  และวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจีสติค  (Multiple Logistic Regression) 
 
ผลการวจิัย 

ขอ้มูลทัวไป  กลุ่มตวัอยา่งทังหมด  340  คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 74.70)  เพศชาย  (ร้อยละ 
25.30)  อายเุลียทีเป็นเบาหวาน  56  ปี  สถานภาพสมรสคู่มากทีสุด  (ร้อยละ 70.00)  การศึกษาสูงสุดระดบั
ประถมศึกษา  (ร้อยละ  66.20)  และส่วนใหญ่มีอาชีพทาํงานบา้น  (ร้อยละ  30.60)  ดงัรายละเอียดในตารางที 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

26 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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ารางี   
    40) 

ข้อมูลัว (n = 340) จํานวน (ร้อยละ)

เพศ ชาย 86 (25.30) 
 หญิง 254 (74.70) 
อายุ (ปี); ค่าเฉลีย (ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน) 56.4 (10.20) 
สถานภาพสมรส คู ่ 238 (70.00) 

 หยา่  18 (5.30) 
 ม่าย  54 (15.90) 
 แยกกนัอยู ่ 7 (2.10) 
 โสด   19 (5.60) 
 อยูด่ว้ยกนัยงัไมแ่ต่งงาน  4 (1.20) 
การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา  225 (66.20) 
 มธัยมศึกษา  72 (21.20) 
 อนุปริญญา  19 (5.60) 
 ปริญญา  23 (6.80) 
 ไม่ไดเ้รียน   1 (0.30) 
อาชีพหลัก ขา้ราชการ  8 (2.40) 
 ธุรกิจส่วนตวั   18 (5.30) 
 คา้ขาย 86 (25.30) 
 เกษตรกรรม  15 (4.40) 
 รับจา้ง/ลูกจา้ง   55 (16.20) 
 ทาํงานบา้น   104 (30.60) 
 ไม่ไดท้าํงาน   37 (10.90) 
 ขา้ราชการบาํนาญ 17 (5.00) 

  
ความชุกของโรคเบาหวาน  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  340  คน  พบว่าเป็นโรคเบาหวาน

จาํนวน  50  คน  คิดเป็นร้อยละ 14.70  (95%  CI: 10.9–18.5)  อายเุฉลียทีเป็นเบาหวาน  52  ปี  ค่าเบียงเบน
มาตรฐาน  8.90  เป็นเพศชาย  ร้อยละ 32.00  เพศหญิงร้อยละ  68.00  กลุ่มตวัอยา่งรับประทานยารักษาเบาหวาน 
ร้อยละ  92.00  ฉีดยาเบาหวานร้อยละ 6.00  ไปรักษาต่อเนองร้อยละ  86.00  ไปรักษาตามแพทยนัดทุกครั งมีผู ้
ขาดนัดแต่ไม่ขาดยาร้อยละ  10.00  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไปรักษาต่อเนองทีศูนยสุขาพชุมชนจอหอ  ร้อยละ  
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64.00  ส่วนทีเหลือ  (ร้อยละ  36.00)  ไปรักาทีศูนยสุ์ขภาพชุมชนอืน  ในการเ้าระวงัโรคแทรกซ้อนของ
เบาหวานพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งเคยตรวจเทา้ตนเองหรือให้ญาติ  ร้อยละ  48.00  และในรอบปีทีา่นมาเคยมีแพทย์
ตรวจเทา้ใหร้้อยละ  66.00  นอกจากนีพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ  14.00  เคยมีแลทีเทา้ใชเ้วลารักานานกว่า  1  
เดือน  ส่วนโรคแทรกซ้อนทางตาพบว่า  กลุ่มทีแพทยบ์อกว่ามีเบาหวานขึนตามีร้อยละ  14.00  และไม่เคยตรวจ
คดักรองโรคแทรกซอ้นทางตา  ร้อยละ  6.00  ดงัรายละเอียดในตารางที 2 
 
าราี 2 
านวน  วาเวบวาเบาหวาน (n = 340) 

ความชุกและโรคเบาหวาน จํานวน(ร้อยละ)
.  มีแพยหรอเจ้าหน้าีบอกวาเป็นเบาหวาน 

 เป็น 50  (14.70) 
 ไม่เป็น 290  (75.30) 
2.  อายุเฉลีย เป็นโรคเบาหวาน    Mean  52.8,  SD  8.9 
3.  เพศ ชาย  16  (32.00) 
 หญิง 34  (68.00) 
4.  ฉีดยาอนิซูลนิ   ฉีด 3  (6.00) 
 ไม่ฉีด 47  (94.00) 
5.  กนิยาเม็ดรักษาเบาหวาน  
 กิน 46  (92.00) 
 ไม่กิน 4  (8.00) 

.  นรอบปีีานมาไปรักษาอเนอ  

 ไปตามนดัทุกครั ง 43  (86.00) 
 ขาดนดัแต่ไม่ขาดยา 5 (10.00) 
 ไม่ขาดนดัแต่ขาดยา 1  (2.00) 
 ขาดนดัขาดยา 1 (2.00) 
7.  ไปรับการรักษาประจําปี  
 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ 32 (64.00) 
 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนอืน 3 (6.00) 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 8 (16.00) 

28 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2553
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ารา  
านวน  ออ่ตวอ่าเวบวาเบาหวาน (n = 340) (ต่อ) 

ความชุกและโรคเบาหวาน                                                             จํานวน(ร้อยละ) 
 โรงพยาบาลเอกชน 4 (8.00) 
 อืน  3 (6.00) 
8.  เคยตรวจเทา้ตนเองหรือญาติตรวจให้ในรอบ  1  ีทีผา่นมา  
 เคย 29 (48.00) 
 ไม่เคยตรวจ 21 (42.00) 
9.  ในรอบีทีผ่านมาเคยไดรั้บการตรวจสุขภาพเทา้  
 เคย 33 (66.00) 
 ไม่เคย 17 (34.00) 
10.  เคยมีแผลทีเทา้ ทีตอ้งใชเ้วลารักษานานกวา่  1  เดือน  
 เคย 7 (14.00) 
 ไม่เคย 43 (86.00) 
11.  ในรอบีทีผ่านมาแพทยเ์คยบอกว่ามีเบาหวานขึนตา  
 ใช่ 7 (14.0) 
 ไม่ใช่ 40 (80.0) 
 ไม่ไดต้รวจ 3 (6.00) 

 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ เ บื องต้นโดยการใช้ส ถิ ติไคสแควร์หรือสถิติ ฟิช เชอร์  พบความ               

สัมพนัธ์ระหว่างโรคเบาหวานกบััจจยัเสียง  ไดแ้ก่  การขาดการออกกาํลงักาย  การดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล ์ 
และการสูบบุหรี   นํ าหนกัเกินหรือภาวะอว้น  ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  และโรคความดนัโลหิตสูง  ดงันี   
การขาดการออกกาํลงักาย  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีมีโรคเบาหวานไม่ออกกาํลงักายร้อยละ  70.00  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ทีไม่มีโรคเบาหวานไม่ออกกาํลังกายร้อยละ 71.00 ึ งการขาดการออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  (P  0.88)  การดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล ์ 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีมีและไม่มีโรคเบาหวานดืมเครื องดืมทีมีแอลกออล์ในจาํนวนใกลเ้คียงกนัคือ  ร้อยละ 
44.00  และร้อยละ 44.0 ตามลาํดบั โดยการดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัโรคความดัน
โลหิตสูงอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ  (P  0.9)  การสูบบุหรี   พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีมีโรคเบาหวานสูบบุหรี
ร้อยละ  4.00  และกลุ่มไม่มีโรคเบาหวานสูบบุหรี ร้อยละ 7.00 โดยการสูบบุหรี ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
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โรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  (P  0.754)  นํ าหนักเกิน/ภาวะอว้น  พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีมี
โรคเบาหวานร้อยละ 42.00  มีนํ าหนกัเกิน  (BMI > 2529.00ม.2)  และร้อยละ  18.00  อยูใ่นภาวะอว้น  กลุ่ม
ตวัอยา่งทีไม่มีโรคเบาหวานร้อยละ  29.30  มีนําหนกัเกิน  และร้อยละ  6.90  มีภาวะอว้น  และพบว่านํ าหนกัเกิน/
ภาวะอว้น  มีความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (P  0.002)  ระดบัคอเลสเตอรอล
ในเลือด  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีมีโรคเบาหวาน มีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ  42.00  และกลุ่มตวัอยา่ง
ทีไม่มีโรคเบาหวาน  มีระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ  17.90  โดยระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดมี
ความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวานอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ  (P  0.001)  โรคความดนัโลหิตสูง  พบว่า  กลุ่ม
ตวัอยา่งทีมีโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูง  (ร้อยละ 52.00)  กลุ่มตวัอยา่งทีไม่มีโรคเบาหวานมี
โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ  23.50  โดยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  (P  0.001)  แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างการออกกาํลงักาย  การดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล ์ 
และการสูบบุหรี   (P  0.88 0.95 0.75)  ตามลาํดบั  ดงัรายละเอียดในตารางที  3  
 
าราี   
 

จจยเีย 
 

โรคเบาหวาน จํานวน (ร้อยละ)  
  มี  n = 50 ไม่มี  n = 290 

การขาดการออกกาํลงักาย 
 ออกกาํลงักาย 
 ไม่ออกกาํลงักาย 

 
15 (30.00) 
35 (70.00) 

 
84 (29.00) 
206 (71.00) 

 
.88 

 
การดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล ์

 ไม่ดืม 
 ดืม 

 
28 (56.00) 
22 (44.00) 

 
161 (55.50)  
129 (44.50) 

 
.95 

 
การสูบบุหรี  

 ไม่สูบ 
 สูบ 

 
48 (96.00) 

2 (4.00) 

 
270 (93.10) 
20 (6.90) 

 
.75 

นําหนกัเกิน/ภาวะอว้น  
 ปกติ (BMI≤ 25) 
 นําหนกัเกิน (BMI > 2529) 
 ภาวะอว้น (BMI > 30) 

 
20 (40.00)  
21(42.00) 
9(18.00) 

 
185 (63.80)  
85 (29.10) 
20 (6.90) 

 
 

.002* 

30 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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าราี   
จานวน แล้อยลอกลุตวอยาีีแลีบาหวานจาแนกตาจจยสีย (n = 340) (ตอ) 

จจยเีย 
 

โรคเบาหวาน จํานวน (ร้อยละ)  aue 
มี  n = 50 ไม่มี  n = 290 

ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด 
 ปกติ 
 สูง 

 
29 (58.00) 
21 (42.00) 

 
238 (82.10) 
52 (17.90) 

 
< .001* 

ความดนัโลหิตสูง 
 ไม่มี 
 มี 

 
24 (48.00) 
26 (52.00) 

 
222 (76.50) 
68 (23.50) 

 
< .001* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

เมือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี ยงกับโรคเบาหวาน  ด้วยวิธีถดถอยพหุแบบลอจีสติก 
(multiple logistic regressions)  กาํหนดโมเดลเริมตน้  (Initial Model)  ดว้ยตวัแปรตน้จาํนวน  3  ตวัแปรไดแ้ก่  
นําหนกัเกิน/ภาวะอว้น  ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด  และโรคความดนัโลหิตสูง  ตวัแปรตามคือ  โรคเบาหวาน  
ผลการวิเคราะห์โมเดลสุดทา้ยพบว่านํ าหนกัเกิน/ภาวะอว้น  ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือด  และโรคความดนั
โลหิตสูง  มีความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวาน  โดยเรียงตามผลการวิเคราะห์  ดงัรายละเอียดในตารางที 4  
าราี  
แสดวาสพนธหวาจจยสียาสุาพแลบาหวานด้วยวิธีถดถอยพหุแบบลอจีสติก (multiple 
logistic regressions) (n = 340) 

จจยเีย 
โรคเบาหวาน  จํานวน(ร้อยละ) Odds Ratio (95% CI) 

 aue มี n=50 ไม่มี n=290 unadjusted Adjusted 
นําหนกัเกิน/ภาวะอว้น  

 ปกติ (BMI< 25) 
 นําหนกัเกิน 
       (BM>2529.00) 
 ภาวะอว้น                  

(BMI > 30) 

 
20 (40. 00) 

 
21(42.00) 

 
9(18.00) 

 
185 (63.80) 

 
85 (29.10) 

 
20 (6.90) 

 
 
 

2.28 (1.194.41) 
 

4.16 (1.7110.20) 

 
 
 

1.96 (0.983.95) 
 

3 (1.167.76) 

 
 
 

.057 
 

 .023* 
ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด 

 ไม่สูง 
 สูง 

 
29 (58.00) 
21 (42.00) 

 
238 (82.10) 
52 (17.90) 

 
 

3.31 (1.766.23) 

 
 

2.51 (1.284.92) 

 
 

0.007* 
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าราี  
แสดวาสพนธหว่าจจยสียาสุาพแลบาหวานด้วยวิธีถดถอยพหุแบบลอจีสติก (multiple 
logistic regressions) (n = 340) (ต่อ) 

ปัจจัยเีย 
โรคเบาหวาน  จํานวน(ร้อยละ) Odds Ratio (95% CI) 

 aue มี n=50 ไม่มี n=290 unadjusted Adjusted 
ความดนัโลหิตสูง 

 ไม่มี 
 มี 

 
24 (48.00) 
26 (52.00) 

 
222 (76.50) 
68 (23.50) 

 
 

3.54 (1.916.52) 

 
 

2.78 (1.455.32) 

 
 

.002* 
* มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

นํ าหนกัเกิน/ภาวะอว้น  เมือควบคุมผลของระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดและโรคความดนัโลหิตสูงแลว้  
พบความสัมพนัธ์ระหว่างนํ าหนักเกิน/ภาวะอว้นกบัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (P –value = 0.023)  
โดยกลุ่มตวัอยา่งทีมีภาวะอว้นมีโอกาสมีโรคเบาหวานเป็น  3  เท่า  (95% CI: 1.167.76)  ของกลุ่มตวัอยา่งทีมี
นําหนกัปกติ   ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดเมือควบคุมผลของนําหนกัเกิน/ภาวะอว้นและโรคความดนัโลหิตสูง
แลว้  พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดกบัโรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  (P –
value = 0.007)  กลุ่มตวัอยา่งทีมีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงมีโอกาสมีโรคเบาหวานเป็น  2.5  เท่า  (95% CI: 
1.284.92)  ของกลุ่มตวัอย่างทีมีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดปกติ  ความดนัโลหิตสูง  เมือควบคุมผลของ
นําหนักเกิน/ภาวะอว้นและระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดแลว้  พบความสัมพนัธ์ระหว่างโรคความดนัโลหิตสูง
กบั  โรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  (Pvalue = 0.002)  โดยกลุ่มตวัอย่างทีมีโรคความดนัโลหิตสูงมี
โอกาสมีโรคเบาหวานเป็น  2.78  เท่า  (95% CI: 1.455.32)  ของกลุ่มตวัอยา่งทีไม่มีโรคความดนัโลหิตสูง 
 
อภิปรายผลการวจิัย 

ผลการศึกษาพบว่า  ประชากรอายุ  40  ปี  ขึนไป  ในพืนทีรับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ  
อาํเภอเมือง  จงัหวดันครราชสีมา มีความชุกของโรคเบาหวาน  คิดเป็นร้อยละ 14.70  (95% CI: 10.918.5)  อายุ
เลียของผูป่้วยโรคเบาหวานเท่ากบั 52  ปี  ถือว่าโรคเบาหวานเป็นโรคทีพบไดบ่้อยในชุมชน  ถา้มีประชากรอาย ุ 
40  ปีขึนไป ในพืนทีรับผดิชอบของศนูยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ จาํนวน 10 คน จะพบว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน  12  
คน  ผลการศึกษาในครั งนี ใกลเ้คียงกบัผลวิจยัอืน  นอกจากนี   ผลวิจยัของ  Aekplakorn, et al (2003)  ทาํการ
สาํรวจความชุกของโรคเบาหวานในระดบัทวีปเอเชีย  The international collaborative study of cardiovascular 
disease in Asia  ในประชากรอาย ุ 35  ปีขึนไป  การศึกษาพบว่า  ความชุกของโรคเบาหวานจะเพิมขึนตามอาย ุ 

32 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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โดยความชุกรวมทุกกลุ่มอายุร้อยละ  9.60  เป็นเพศชายร้อยละ  9.90  เพศหญิงร้อยละ 9.30  และยงัพบอีกว่า
ความชุกของโรคเบาหวานในเขตเมืองจะพบมากกว่าในเขตชนบท   

นอกจากนี   Aekplakorn, et al (2003)  ไดศึ้กษาพบว่า  จากการสาํรวจสถานะสุขภาพอนามยัของคนไทย
ครั งที  3  ปี  พ.ศ. 246247  ในประชากรอาย ุ 1  ปีขึนไป  พบความชุกของผูป่้วยเบาหวานร้อยละ  6.70  จะ
เห็นว่าความชุกของโรคเบาหวานในการศึกษานี สูงกว่าผลการศึกษาอืน  ดังทีกล่าวมาขา้งตน้ไม่ว่าจะเป็น
การศึกษาในประเทศ  หรือการศึกษาในต่างประเทศ  โดยสามารถอธิบายไดด้งันี   คือ  เนืองจากการวิจยัครั งนี ได้
ทาํการศึกษาในประชากรทีมีอายุมากกว่าการศึกษาอืนคือ  ทาํการศึกษาในประชากรอาย ุ 40  ปีขึนไป  ึ งเป็น
ช่วงอายทีุมีโอกาสพบโรคเบาหวานมากกว่าช่วงอายทีุนอ้ยกว่า  ึ งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  Aekplakorn, 
et al (2003)  ทีพบว่าความชุกของโรคเบาหวานจะสูงขึนตามอาย ุ นอกจากนีพืนทีทีใชใ้นการศึกษาครั งนี เป็น
พืนทีในเขตเมือง  ประชากรทีอาศยัในเขตเมืองจะมีวิถีชีวิตทีแตกต่างไปจากเขตชนบท  เช่น  ทานอาหารทีมี
ปริมาณไขมนัสูง  ขาดการออกกาํลงักาย มีภาวะอว้นเป็นตน้   ึ งเป็นปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรคเบาหวานทีสําคญั
อีกด้วย  จึงทาํให้การศึกษาครั งนี พบความชุกของโรคเบาหวานทีสูงขึน  ึ งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Aekplakorn, et al (2003)  ทีพบว่าความชุกของโรคเบาหวานในเขตเมืองจะสูงกว่าเขตชนบท  และพบความชุก
ของโรคเบาหวานสูงสุดในประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  รองจากกรุงเทพมหานคร  ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า
ความชุกของโรคเบาหวานในการศึกษาครั งนี อาจจะตํากว่าความเป็นจริง  เนืองจากประชากรทีถือว่าเป็น
โรคเบาหวานในการศึกษานี ไดจ้ากการสัมภาษณ์  โดยถือว่าถา้มีแพทยห์รือพยาบาลบอกว่าเป็นโรคเบาหวานจะ
ถือว่าเป็นโรคเบาหวาน  ึ งหมายถึงผูป่้วยเบาหวานทีไดรั้บการวินิจฉัยแลว้นันเอง  ดงันันหากมีการตรวจเลือด
เพือคดักรองโรคเบาหวาน  อาจจะพบผูป่้วยรายใหม่ทีเป็นโรคเบาหวานมากขึนึ งจะทาํให้ไดค้วามชุกของโรคที
แทจ้ริง     

อยา่งไรก็ตามจากการศึกษานีทาํให้ทราบว่า  โรคเบาหวานเป็นโรคทีพบบ่อยในชุมชนเขตเมือง  ดงันัน
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนจึงมีความจาํเป็นทีจะตอ้งให้คาํแนะนาํแก่ประชาชนทัวไป  เพือลด
ความเสี ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  รวมถึงทาํการคัดกรองโรคเบาหวานแก่ประชาชนทีมีความเสี ยงต่อ
โรคเบาหวานให้มากขึน  โดยเฉพาะในประชากรทีมีอาย ุ 40  ปีขึนไป 

การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสียงกบัโรคเบาหวานในประชากรอายุ  40  ปีขึนไป  ในเขตพืนที
รับผดิชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ  โดยวิธีถดถอยพหุแบบลอจีสติก  (multiple logistic regressions)  พบว่า 
ภาวะอว้นทีค่า BMI ≥30 (Palue  0.023)  ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (Palue  0.007) และมีโรค
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ประจาํตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  (palue0.002)  มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเบาหวานอยา่งมีนัยสาํคญั
ทางสถิติ  โดยมีขนาดของความสัมพนัธ์ดงันี   ภาวะอว้น (BMI ≥30) มีค่า odds ratio  3 (5 I 1.17.7)  
ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  มีค่า  odds ratio  2.51 (5 I 1.284.2)  และมีโรคประจาํตวัเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง  มีค่า  odds ratio  2.78  (5 I 1.455.32)  หมายความว่า  ประชากรทีมีอาย ุ 40   ปีขึนไปใน
พืนทีรับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ  มีปัจจยัเสียงดงันี   คือภาวะอว้น  ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง  หรือ  มีโรคประจาํตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  จะมีความเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าผูที้ไม่
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ชุมชนมากทีสุด  มีความจาํเป็นทีจะตอ้งให้คาํแนะนํา ให้ความรู้เรื องของปัจจัยเสียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
รวมถึงการคดักรองโรคเบาหวานแก่ประชาชนในพืนที  โดยเพาะในชุมชนเมือง  จงัหวดันครราชสีมาทีมีความ
ชุกของโรคเบาหวานสูง  อีกทังประชาชนเริมมีปัจจยัเสียงสุขภาพทีเปลียนแปลงไปคลา้ยคลึงกบัชาวตะวนัตก  
เพือให้เกิดการปรับเปลียนปัจจยัเสียงสุขภาพ  ซึ งจะนาํไปสู่การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน  รวมถึงให้การดูแล
รักษาผูป่้วยเบาหวานตังแต่ระยะเริมแรกเพือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ 
  ปัจจัยเสี ยงบางขอ้ถามยอ้นหลงั  มีโอกาสทีกลุ่มตวัอย่างจาํเหตุการณ์ไม่ได้ทังหมดทาํให้ผลอาจ
คลาดเคลือนได ้ และการศึกษานี เป็นการสัมภาษณ์  ไม่ไดต้รวจร่างกาย หรือชังนํ าหนัก  วดัส่วนสูง  ขอ้มูลอาจ
คลาดเคลือนจากความเป็นจริง 

1. นําผลการสํารวจภาพรวมไปเผยแพร่ให้  ประชากรในพืนทีทราบพร้อมทั งให้คาํแนะนําเพือ
ปรับเปลียนปัจจยัเสียงสุขภาพ  และสนับสนุนให้มีโครงการในชุมชนทีเกียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัควบคุมเบาหวาน พฒันาระบบควบคุมโรคเบาหวานในระดบัชุมชนซึ งสามารถเป็นตน้แบบให้ชุมชน
อืนๆ ไดม้าศึกษา  และเป็นตน้แบบในการควบคุมโรคเรือรังอืนๆ ได ้

2. จดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแบบเบ็ดเสร็จ  โดยทาํการรวมกลุ่มโปรแกรมแทรกแซง
ปัจจยัเสียงอนามยั  (ealt interventin rgra)  ของโรคเรื อรังต่างๆ  เป็นกลุ่มเดียวกนัเพือลดปัจจยัเสียงหรือ
ปัจจยัเสียงรวมของโรคเรือรังหลายๆ  โรคไวด้ว้ยกนั  โดยมีประชากรเป้าหมายชดัเจน  ทาํให้เกิดผลกระทบต่อ
โรคหลายโรคพร้อมกนั 

3. สนับสนุนการคดักรองเพือคน้หาผูป่้วยเบาหวานในระยะเริมแรก  และให้ประชากรมีโอกาสประเมิน
ความเสียงดว้ยตนเอง 

4. พฒันาระบบเฝ้าระวงั  ติดตาม  ประเมินผลเบาหวาน  (Diabetes surveillance)  หรือ  Diabetes registry 
เพือให้ไดข้อ้มูลอุบติัการณ์  (incience)  ของโรคเบาหวาน  และจดัลาํดบัความสาํคญัของงาน  พิจารณาว่า
กิจกรรมใดทีสาํคญัทาํให้เกิดผลกระทบสูงกว่า  ก็ทาํการเลือกกิจกรรมนันมาดาํเนินการก่อนและตอ้งพิจารณาว่า
จะดาํเนินการใหกิ้จกรรมนันสาํเร็จไดอ้ยา่งไร 

 
ข้อเสนอแนะนอ 

1. ศึกษาในระดบักวา้ง  เช่น  ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา 
2. ศึกษาเชิงวเิคราะห์  เชิงทดลอง  หรือเชิงคุณภาพต่อไปในระดบัประเทศ 
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3. ศึกษาทุก  35  ปี  เพือเป็นการเ้าระวังปัจจัยเสี ยงและเป็นขอ้มูลพืนานทีจะใช้วางแผนในการ
จดับริการสุขภาพแก่ประชากรในพืนที 
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