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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานตาม
แนวทางประชาสังคม กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอนจากประชาชนทั่วไปที่มาคัดกรองเบาหวาน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis Test และ One-
Way ANOVA ยืนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Turkey เสนอผลต่อภาคประชาสังคมในเวที
สนทนากลุ่มเพ่ือสังเคราะห์มุมมองประชาสังคม เก็บข้อมูลระหว่างตุลาคม 2562 – เมษายน 2563 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 386 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม (อายุ 15-34 ปี, อายุ 35-60 ปี และอายุ >60 
ปี) มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายแตกต่างกัน (F=10.145, p-value< 0.001) ปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือดมี
ความแตกต่างกัน (F=15.995, p-value< 0.001) และความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมีความแตกต่างกันใน
แต่ละกลุ่มอายุ (Chi=46.728, p-value< 0.001) รูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานตาม
แนวทางประชาสังคม เป็นการรวมจากหลายรูปแบบเพ่ิมความ ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและเพ่ิมความถี่
การคัดกรองส้าหรับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยรายใหม่ รวมถึงกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตรายบุคคล     
 
ค าส าคัญ รูปแบบการคัดกรองโรคเบาหวาน  แนวทางประชาสังคม  การป้องกันโรคเบาหวาน 
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The Model of Diabetes Mellitus Screening for Prevention on Civil Society 

Guidelines, Loei Province 
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Rattikorn Moonkruakam3, Ubonrat Matnariang4 

 

Abstract 
 

This mixed methodology research aimed to study the model of diabetes mellitus 
screening by civil societal perspective guideline. The multistage cluster sampling was 
used for the sample size from general population. Data was collected by data 
recording form for situation analysis. Data analysis by Kruskal-Wallis Test and One-Way 
ANOVA, confirm the couple difference by Tukey HSD means. After that, input the result 
to civil society, in term of focus groups discussion, for synthesize civil societal 
perspective. The data was collected from October 2019 to March 2020. The results 
showed that the three groups sampling (15-34 years. 35-60 years and >60 years) the 
body mass index (BMI) were difference (F=10.145, p-value<0.001). The fasting blood 
sugar were difference (F=15.995, p-value<0.001). The risk of diabetes Mellitus incidence 
were difference from each age groups (Chisquare=45.728, p-value<0.001). The 
screening model for prevent of diabetes mellitus on the civil societal guideline. This 
model applied from multidimensional model. The screenings cover all of age groups. 
Increase the frequency of screening on risk group and suspected new case. There 
should be an appropriate screening and prevention process that is consistent with the 
area and individual context. 

 

Keyword: Diabetes Mellitus Screening Model, Civil Societal Guideline, Diabetes Mellitus 
Prevention  
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บทน า 
 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็น
โรคไร้เชื้อเรื้อรังที่เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมน
อิน ซู ลิ น  ( Insulin Hormone) ได้ ไม่ เพี ย งพ อ
หรือไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ และอาจเกิดจาก
ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้1 จากรายงานของ 
สห พันธ์ เบ าหวานนานาชาติ  ( International 
Diabetes Federation: IDF) พบว่ า ในปี  ค .ศ .
2000 มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 151 ล้านคนทั่ว
โลก ในปี ค.ศ.2009 พบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น
จากเดิมร้อยละ 88 เป็น 285 ล้านคนทั่วโลก 
ปัจจุบัน ร้อยละ 9.3 ของประชากรอายุ 20-79 ปี  
463 ล้านคนทั่วโลกป่วยด้วยเบาหวาน อีกทั้ง
พบว่า เด็กและวัยรุ่นอายุต่้ากว่า 20 ปี ป่วยด้วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ประมาณ 1.1 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วย 578 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2030  และ  700  ล้ านคน ในปี  ค .ศ .2045 2   
สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรคไร้เชื้อเรื้อง
ขององค์การอนามัยโลกที่รายงานสถานการณ์ 
ผู้ป่วยเบาหวานหวานเพ่ิมขึ้นจาก 108 ล้านคนใน
ปี ค.ศ.1980 เป็น 422 ล้านคนในปี ค.ศ.2014 
และความชุกเบาหวานในประชากรอายุ 18 ปีขึ้น
ไป เพ่ิมจากร้อยละ 4.7 ในปี ค.ศ.1980 เป็นร้อย
ละ 8.5 ในปี ค.ศ.2014 โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
ชุกจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่มประเทศรายได้
ต่้าถึงปานกลาง อีกทั้งยังพบว่า มีผู้ เสียชีวิตด้วย
สาเหตุโดยตรงจากโรคเบาหวานประมาณ 1.6 
ล้านคนทั่วโลก ในปี ค.ศ. 20163 

ประเทศไทยพบผู้ป่ วยเบาหวานทั้ งสิ้น 
2,842,295 คน อัตราความชุกร้อยละ 6.174 เขต
สุ ขภ าพ ที่  8  ป ระกอบ ด้ ว ย  เล ย  อุ ด รธ านี 
หนองบัวล้าภู หนองคาย นครพนม บึงกาฬและ
สกลนคร มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 283,525 คน 
อัตราป่วยร้อยละ 6.44 จังหวัดเลยประชากร
ทั้งสิ้น 641,660 คน พบผู้ป่วยเบาหวาน 38,547 
คน อัตราป่วยร้อยละ 6.01   และมีอุบัติการณ์ใน

ปี 2561 จ้านวน 4,349 คน อัตราอุบัติการณ์ร้อย
ละ 6.78 และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 4 

การด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขจะคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป
ปีละ 1 ครั้ง โดยตรวจปริมานน้้าตาลในกระแส
เลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว หลังงดน้้าและอาหาร
ไม่น้ อยกว่า 8 ชั่ ว โมงก่อนการตรวจ ซึ่ งเป็ น
กระบวนการคัดกรองเบื้องต้น โดยแยกประชาชน
ที่มาตรวจเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มปกติ มีปริมาณ
น้้าตาลในกระแสเลือด <101 mg/dl กลุ่มเสี่ยงมี
ปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด 101-125 mg/dl  
และมีปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด 126 mg/dl 
ขึ้นไปเป็นกลุ่มสงสัยรายใหม่ ซึ่งต้องด้าเนินการส่ง
ต่อพบแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัย5 การด้าเนินการ
ตรวจคัดกรองนี้  สามารถช่วยลดอุบัติการณ์
โรคเบาหวานได้ เนื่องจากประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุก
คน  จะได้ รั บ ค้ าแนะน้ าในการปรับ เปลี่ ย น
พฤติกรรม ทั้งเรื่อง อาหาร อารมณ์และการออก
ก้าลังกาย ช่วยลดปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด 
จนบางรายกลับมาเป็นกลุ่ มปกติ ได้จากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หากแต่ในบางรายก็ไม่
ส ามารถปฏิ บั ติ ตน ได้  มี พฤติ กรรม เช่ น เดิ ม 
รับประทานแป้งและน้้าตาลจนเกินความจ้าเป็น
ของร่างกาย ไม่ออกก้าลังกาย ร่างกายก็เสื่อมลง
จนกลายเป็นกลุ่มป่วย อีกทั้งยังมีกลุ่มที่ไม่สนใจใน
สุขภาพ ไม่มาคัดกรองประจ้าปี และป่วยด้วย
เบาหวานกลุ่มดังกล่าวจะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ
ของโรคแล้วเช่นมาด้วยอาการน้้าหนักลด ปัสสาวะ
บ่อย กระหายน้้า หิวบ่อย เหนื่อยสั่น คันตาม
ผิวหนัง ชาปลายมือปลายเท้า ตาพร่ามัวเป็นต้น5  
ในขณะที่ การด้าเนินการคัดกรองโรคเบาหวานที่
ผ่านมาอาจมีข้อจ้ากัดเกี่ยวกับทรัพยากร ทั้ ง
ค่าใช้จ่าย วัสดุอุปกรณ์และบุคลากร จึงไม่มีการ
คัดกรองในกลุ่มอายุ 15-34 ปี หากแต่ต้นทุนการ
ดูแลผู้ป่ วยมีค่าใช่จ่ายที่ สู งกว่ามากโดยเฉลี่ย 
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1,676 บ าท /ค รั้ ง 6  กอป รกั บ  มี อุ บั ติ ก ารณ์
โรคเบาหวานในอายุที่ต่้าลงเรื่อย ๆ ดังนั้นเพ่ือเป็น
การศึกษาเบื้องต้นในระดับพ้ืนที่จึงน้าแนวทางการ
คัดกรองของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
มาผสมผสานเพ่ือคัดกรองประชาชนกลุ่มอายุ 15-
34  ปี  โดยการสอบถามปาก เปล่ า  (Verbal 
Screening) เพ่ือประเมินคะแนนปัจจัยเสี่ยง เมื่อ
ประเมินและพบค่าได้คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้น
ไปจะด้าเนินการคัดกรองด้วยการเจาะเลือดปลาย
นิ้วเพ่ือการตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือด หาก
เสี่ ย งก็ จะได้ เข้ าสู กระบวนการปรับ เปลี่ ยน
พฤติ ก รรมสุ ขภ าพ  เพ่ื อลด อุบั ติ ก ารณ์ ของ
เบาหวานต่อไป  

 วิ ถี ชี วิ ต สุ ขภ าพ  (Healthy Lifestyle) 
อาจเป็นประเด็นส้าคัญที่เชื่อมโยงกับอุบัติการณ์
ของโรคเบาหวาน แม้บางกรณี เชื่ อมโยงกับ
พันธุกรรม สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ 
สังคม วัฒนธรรมและระบบบริการสุขภาพ ก็ตาม 
วิถีชีวิตสุขภาพนับเป็นปัจจัยส้าคัญมากกับการ
อุบัติการณ์โรคเบาหวาน วิถีที่เปลี่ยนไปจากอดีต 
มี กิจกรรมทางกายลดลง อาหารอุดมสมบูรณ์หา
รั บ ป ร ะ ท าน ได้ ต ล อ ด เว ล า  ก า ร เดิ น ท า ง
สะดวกสบาย พฤติกรรมการบริโภคของคนชนบท
ที่นิยมเดินห้างเพ่ือจับจ่ายใช้สอยฯลฯ สิ่งเหล่านี้
ล้วนสนับสนุนให้พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป
ในทางที่ไม่เหมาะสม สมดุลอาหารในแต่ละมื้อ
เปลี่ ยนไป คนอ้วนเพ่ิมมากขึ้ นอย่างรวดเร็ว 
ตามมาด้วยอุบัติการณ์โรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว รูปแบบการคัดกรองเบาหวานตามแนวคิด
ภาคประชาสังคมมีความส้าคัญในการแก้ไขปัญหา 
เนื่องจากจะเป็นมุมมองที่อยู่บนพื้นฐานและบริบท
ของพ้ืนที่ในองค์ประกอบภาคประชาสังคม7 เป็น
แนวทางการด้าเนินงานหรือรูปแบบการคัดกรอง
เพ่ือการป้องกันโรคเบาหวาน น้ามาใช้ในการ
ก้าหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐในการด้าเนินงานใน
ระดับพื้นที่ ที่เป็นไปอย่างสอดคล้อง สอดรับและมี

ประสิทธิภาพ คุ้มค่าในการป้องกันและช่วยลด
อุบัติการณ์โรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิผล8 
 

ค าถามการวิจัย   
รู ป แ บ บ ก า รคั ด ก รอ ง เ พ่ื อ ป้ อ งกั น

อุบัติการณ์โรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคม 
จังหวัดเลย เป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์  
การศึ กษารูปแบบการคัดกรองเพ่ื อ

ป้องกันอุบัติการณ์ โรคเบาหวานตามแนวทาง
ประชาสังคม จังหวัดเลย  
มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1.เพ่ื อศึ กษ าวิ เค ร าะห์ ส ถ าน ก ารณ์
เปรียบเทียบแนวทางการคัดกรองเพ่ือป้องกัน
อุบัติการณ์โรคเบาหวาน   

2.เพ่ือศึกษารูปแบบการคัดกรองเพ่ือ
ป้องกันอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ตามแนวทาง
ประชาสังคม   
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ก า ร วิ จั ย ผ ส ม ผ ส า น  ( Mixed 
Methodology Research) วิเคราะห์สถานการณ์
ด้วยการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) โดยการเก็บ
ข้อมูลการคัดกรองเบาหวานใน 2 รูปแบบใน 3 
กลุ่มประชากร โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ One Way ANOVA และยืนยัน
ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Tukey HSD 
และสถิติ Kruskal-Wallis Test สรุปผลการวิจัย
ในกลุ่มนักวิจัยหลังจากนั้นเติมเต็มด้วยวิจัยเชิง
คุ ณ ภ า พ  (Qualitative Research)  โ ด ย ใ ช้
เครื่องมือที่หลากหลาย ทั้งการทบทวนวรรณกรรม 
เพ่ือน้าเสนอสารสนเทศที่เหมาะสมต่อภาคประชา
สังคม เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบที่เหมาะสมในการคัด
กรองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-debt interview) และการสนทนากลุ่ม 
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(Focus Groups Discussion)น้าเสนอรูปแบบที่
เหมาะสมในการคัดกรองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
หลังจากนั้นสรุปผลสนทนากลุ่มเป็นเอกสาร เพ่ือ
คืนข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มเป้าหมายภาค
ประชาสังคมเดิม เพ่ือการยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูล และเขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์สถานการณ์  
ทบทวนวรรณกรรมโดยกลุ่มนักวิจัย เพ่ือ

ก้าหนดกรอบในการศึกษา และก้าหนดแบบ
บันทึกข้อมูลเพ่ือใช้ เป็น เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการคัดกรองเบาหวาน โดย 

รู ป แบ บ ที่  1 ใช้ ก ารคั ด ก รอ งต าม
แ น วท างข อ งก รม ค วบ คุ ม โรค  ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข ส้าหรับประชาชนทั่วไปที่อายุ 35 ปี
ขึ้นไปทุกคน เนื่องจากไม่ทราบจ้านวนประชากรที่
แน่ชัดจากการเปลี่ยนแปลงประชากรตลอดเวลา
และการสุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มแบบกลุ่มหลาย
ขั้นตอน(Multistage cluster sampling) อีกทั้ ง
เพ่ือการลดค่าความคลาดเคลื่อนจึงเลือกใช้สูตร9 
nsrs= (Z2α/2p(1-p)/d2) x Deff โดยการสุ่ ม
อ้าเภอและสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
ได้กลุ่ มตั วอย่ างจ้ านวน  384 คน จึ งสุ่ มกลุ่ ม
ตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลที่
สุ่มได้ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลปวนพุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
หนองหมากแก้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหลัก160 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
น้อยสามัคคี สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติหนอง
หิน และหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลหนอง
หิน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน ดังนี้    

(1) น้ารายชื่อประชาชนในต้าบลที่ผ่าน
การคัดกรองมาเรียงล้าดับต่อเนื่องทุกหมู่บ้าน  

(2) น้าประชากรในต้าบลที่ผ่านการคัด
กรอง หารด้วย 384 จะได้ช่วงระยะห่างของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Interval: I) 

(3) สุ่มตั วอย่างหมายเลขเริ่มต้นตาม
รายชื่อที่เรียงไว้ น้าตัวเลขแรกท่ีสุ่มได้ บวกด้วยค่า
ช่วงระยะห่าง (Interval) จะได้ตัวอย่างต่อไป นับ
ต่อเนื่องจนครบ 384 คน  

รูปแบบที่  2 ใช้แนวทางการคัดกรอง
ตาม ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย5  ซึ่ง
เป็นการเก็บตัวอย่างเพ่ิมเติมจากการคัดกรองปกติ
ของกระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่
คัดกรองในกลุ่มอายุ 15-34 ปีเพ่ิมเติม จ้านวน 
213 คน แต่วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ต้องการ
เพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรอง ดังนั้นจึงได้
ตัวอย่างทั้งสิ้น 602 คน  

การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือการสังเคราะห์
รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างในการสังเคราะห์รูปแบบ
การคัดกรองเบาหวานเพ่ือการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-debt interview) การสนทนากลุ่ม (Focus 
Groups Discussion)จ้านวน 5 กลุ่ม ได้มาโดยผู้มี
ส่วนได้เสียในการด้าเนินงานโรคเบาหวานโดยการ
บ อ ก ต่ อ แ บ บ ป า ก ต่ อ ป า ก  ( Snowball 
Technique)จ้านวนกลุ่มละประมาณ 8-12 คน 
หากการบอกต่อมีปริมาณมากเกินกว่า 1 กลุ่ม 
ในขณะที่ยังพบข้อมูลใหม่/ข้อมูลยังไม่อ่ิมตัวจะ
ขยายการด้าเนินการให้มากกว่า 5 กลุ่ม   

ขอบเขตการวิจัย วิจัยแบบผสมผสานนี้
แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ  
ด้ า เนิ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ เค ร า ะ ห์

สถานการณ์เปรียบเทียบแนวทางการคัดกรองเพ่ือ
การป้องกันโรคเบาหวาน โดยคัดกรอง กลุ่มที่
แตกต่างกัน ประกอบด้วย  

(1.1) กลุ่มประชาชนทั่วไปอายุ 35-60ปี 
จ้ าน วน  280 คน  ด้ า เนิ น ก ารคั ด กรอ งต าม
มาตรฐานกรมควบคุมโรค กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
สงสัยรายใหม่ได้รับค้าแนะน้าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและติดตาม ในระบบปกติ         
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(1.2) กลุ่มประชาชนอายุ >60 ปี จ้านวน 
109 คน ด้าเนินการคัดกรองตามมาตรฐานกรม
ควบคุมโรค กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยรายใหม่ได้รับ
ค้าแนะน้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ
และติดตาม ในระบบปกติ        

(1.3) ก ลุ่ ม ป ระช าช น อ ายุ  15-34 ปี
จ้านวน 213 คน ด้าเนินการคัดกรองตามแนวทาง
ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระ
ราชูปถั มภ์  โดยคั ดกรองด้ วยวาจา (Verbal 
Screening) พบกลุ่มเสี่ยงที่ต้องตรวจคัดกรองโดย
การเจาะปลายนิ้วเพ่ือวัดระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
งดน้้างดอาหาร 8 ชั่วโมงก่อนการตรวจ กลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มสงสัยรายใหม่ได้รับค้าแนะน้าปรับเปลี่ยน
สุขภาพและติดตาม ในระบบปกติ 
  จัดกิจกรรมกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยรายใหม่
ตามโปรแกรมที่ก้าหนดประเมินผลการศึกษาเพ่ือ
เปรียบเทียบรูปแบบการคัดกรองเพ่ือการป้องกัน
โรคเบาหวาน ในรูปแบบต่าง รายกลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ Analysis of Variance: ANOVA 
ยีนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Tukey 
HSD และ สถิติ Kruskal-Wallis Test   

ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ   
         (2.1) น้าเสนอชุดข้อมูลที่วิเคราะห์เป็น
สารสนเทศแล้วเสนอต่อผู้มีส่วนได้ เสียศึกษา
รูปแบบตามแนวทางภาคประชาสังคมในการคัด
กรองเพ่ือป้องกันอุบัติการณ์โรคเบาหวาน โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-debt interview) สนทนา
ก ลุ่ ม  (Focus Groups Discussion) น้ า เส น อ
มุมมองที่ เหมาะสมในการด้าเนินงานป้องกัน
โรคเบาหวาน และใช้ในการก้าหนดยุทธศาสตร์
ภาครัฐในการด้าเนินงาน ที่เป็นไปอย่างสอดคล้อง
สอดรับ มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า  
   (2.2) สนทนากลุ่มเป้าหมายภาคประชา
สังคมกลุ่มเดิมใน (2.1) เพ่ือคืนข้อมูลและเพ่ือการ
ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล พร้อมทั้งการเขียน
รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์  

ด้าเนินการศึกษาระหว่าง ตุลาคม 
พ.ศ.2562 ถึง เมษายน พ.ศ.2563  
 

เครื่องมือวิจัย 
การวิจัยผสมผสานนี้  ใช้นั กวิจั ยเป็น

เครื่องมือหลัก ในการด้ าเนิ นการวิจัย  โดยมี
เครื่องมือสนับสนุน ได้แก่ 

(1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบบันทึก
ข้อมูล  

(2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้หัวข้อการ
สนทนากลุ่ม แนวค้าถามการสนทนากลุ่ม แนว
ทางการสรุปผลการวิจัย รวมถึงวัสดุอุปกรณ์เสริม
อ่ืนๆเช่นกล้องถ่ายรูป เครื่องบันทึกเสียง น้ามา
อธิบายและเสนอมุมมองร่วมกัน และนักวิจัย
ด้าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามโดยมุ่งเน้นปรากฏ
การทางสังคมที่ปรากฏต่อหน้านักวิจัย ปราศจาก
แนวคิดทฤษฎีภายนอก คล้ายทฤษฎีฐานราก 
(Grounded Theory) หากแต่ไม่น้าเสนอหรือไม่มี
ความพยายาม ในการสร้ างทฤษฎี ใหม่ จาก
ปรากฏการณ1์0  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษานี้แบ่งระยะการศึกษาเป็น 2 

ระยะคือ ระยะที่ 1 ด้าเนินการศึกษาเปรียบเทียบ
กลุ่มต่าง ๆ จากรูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานใน 3 กลุ่ม 2 รูปแบบ ประเมินผล
การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการคัดกรอง
เพ่ือการป้องกันโรคเบาหวานใน 3 กลุ่มประชากร 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ One Way ANOVA และ 
Kruskal-Wallis Test ระยะที่  2 การวิ จั ย เชิ ง
คุณภาพ โดยน้าเสนอชุดข้อมูลสารสนเทศต่อผู้มี
ส่วนได้ เสีย เพ่ือศึกรูปแบบการคัดกรองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-debt interview) และสนทนากลุ่ม (Focus 
Groups Discussion) เพ่ื อน้ า เสน อรู ป แบ บ ที่
เหมาะสม และใช้ในการก้าหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐ  
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ผลการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ  
ผลการคัดด้าเนินงานกรองเบาหวาน กลุ่มที่ 

1 อายุ 35-60 ปี พบ เป็นชาย 116 คน (ร้อยละ 
41.43) เป็นหญิง 164 คน (ร้อยละ 58.57) อายุ
เฉลี่ย 48.92 ปี (SD=7.014) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
24.73 (SD=4.12) โดยแบ่งเป็น ดัชนีมวลกายต่้า
กว่า 18.50 (ผอม) จ้านวน 8 คน ร้อยละ 2.86 
ดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 (ปกติ) จ้านวน 99 
คน ร้อยละ 35.36 ดัชนีมวลกาย 23.00-24.99 
(ท่วม) จ้านวน 56 คน ร้อยละ 20.00 ดัชนีมวล
กาย 25.00-29.99 (อ้วน) จ้านวน 89 คน ร้อยละ 
31.79 ดัชนีมวลกาย 30.00 ขึ้นไป (อ้วนมาก) 
จ้านวน 28 คน ร้อยละ 10.00 ค่าระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดเฉลี่ย 88.36mg/dl (SD=24.17) โดย
แบ่ งเป็ นค่ าน้้ าตาลปกติ  <101 mg/dl ลงมา 
จ้านวน 189 คน (ร้อยละ 67.50) กลุ่มเสี่ยงค่า
น้้าตาล 101-125 mg/dl จ้านวน 69 คน(ร้อยละ 
24.65) และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 
mg/dl ขึ้นไป จ้านวน 22 คน(ร้อยละ 7.86)  กลุ่ม
ที่ 2 อายุ 61 ปีขึ้นไป พบ เป็นชาย 49 คน (ร้อย
ละ 44.963) เป็นหญิง 60 คน (ร้อยละ 55.04) 
อายุ เฉลี่ย 68.80 ปี (SD=6.154) ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 22.58 (SD=3.11) โดยแบ่งเป็น ดัชนีมวล
กายต่้ากว่า 18.50 (ผอม) จ้านวน 9 คนร้อยละ 
8.26 ดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 (ปกติ) จ้านวน 
55 คนร้อยละ 50.46 ดัชนีมวลกาย 23.00-24.99 
(ท่วม) จ้านวน 22 คนร้อยละ 20.19 ดัชนีมวลกาย 
25.00-29.99 (อ้ วน )จ้ าน วน  21 คน  ร้ อ ยล ะ 
19.27 ดัชนีมวลกาย 30.00 ขึ้นไป (อ้วนมาก) 
จ้านวน 2 คนร้อยละ 1.84 ค่าระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดเฉลี่ย 101.93 mg/dl (SD=24.96) 

โดยแบ่งเป็นค่าน้้าตาลปกติ <101 mg/dl ลงมา 
จ้านวน 60 คน (ร้อยละ 55.05) กลุ่มเสี่ยงค่า
น้้าตาล 101-125 mg/dl จ้านวน 41 คน(ร้อยละ 
37.62) และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 
mg/dl ขึ้นไป จ้านวน 8 คน (ร้อยละ 7.34)  กลุ่ม
ที่ 3 อายุ 15-34 ปี พบ เป็นชาย 99 คน (ร้อยละ 
46.48) เป็นหญิง 114 คน (ร้อยละ 53.53) อายุ
เฉลี่ย 24.74 ปี(SD=5.917) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
24.54 (SD=5.15) โดยแบ่งเป็น ดัชนีมวลกายต่้า
กว่า 18.50 (ผอม) จ้านวน 39 คนร้อยละ 18.31 
ดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 (ปกติ) จ้านวน 72 
คนร้อยละ 33.81 ดัชนีมวลกาย 23.00-24.99 
(ท่วม) จ้านวน 40 คนร้อยละ 18.78 ดัชนีมวลกาย 
25.00-29.99 (อ้วน)จ้านวน 48 คนร้อยละ 22.54 
ดัชนีมวลกาย 30.00 ขึ้นไป (อ้วนมาก)จ้านวน 31 
คนร้อยละ 14.56 ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 89.72 mg/dl (SD=11.46) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติ <101 mg/dl ลงมา จ้านวน 188 คน 
(ร้อยละ 88.27) กลุ่มเสี่ยงค่าน้้าตาล 101-125 
mg/dl จ้านวน 23 คน(ร้อยละ 10.80) และกลุ่ม
สงสั ยรายใหม่ ค่ าน้้ าตาล  126 mg/dl ขึ้ น ไป
จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 0.94) 

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p - value <.
001) และเมื่อยืนยันความแตกต่างรายคู่ (Post 
Hoc Tests) ด้วยวิธีการของ Tukey HSD พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่าง 
35-60ปีกับ>60 ปี และคู่ระหว่างกลุ่ม15-34 ปีกับ
กลุ่ม>60 ปี  (p- value <.001) ส่วนคู่ ระหว่าง
กลุ่ม 15-34 ปีกับกลุ่ม 35-60 ปีมีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p- value =.87) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 The general data for gender BMI and FCG 
 Group 1 Group 2 Group 3 
 Number % Number % Number % 

Gender Male 
          Female 

116 
164 

41.43 
58.57 

49 
60 

44.96 
55.04 

99 
114 

46.48 
53.52 

BMI     <18.50 
     18.50-22.99 
     23.00-24.99 
     25.00-29.99
 >30 

8 
99 
56 
89 
28 

2.86 
35.36 
20.00 
31.79 
10.00 

9 
55 
22 
21 
2 

8.26 
50.46 
20.19 
19.27 
1.84 

39 
72 
40 
48 
31 

18.31 
33.81 
18.78 
22.54 
14.56 

FCG<101mg./dl 
101-125 mg./dl 
>=126 mg./dl  

189 
69 
22 

67.50 
24.65 
7.86 

60 
41 
8 

50.05 
37.62 
7.34 

188 
23 
2 

88.27 
10.80 
0.94 

Total (n=602) 280 100 109 100 213 100 
  
ตารางท่ี 2 The One Way ANOVA of Body mass Index  

 BMI df SS MS F p-value 
Between Groups 2 386.50 193.25 10.145 .000 
Within Groups 602 11,410.65 19.05   
Total (n=603) 602 11,797.14    
 

เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  (p - value <.001) และเมื่อยืนยันความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Tests) ด้วยวิธีการของ 
Tukey HSD พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยคู่ระหว่างกลุ่ม35-60ปีกับ
กลุ่ม15-34 ปี  และคู่ ระหว่างกลุ่ม15-34 ปีกับ
กลุ่ม>60 ปี  (p - value <.001) ส่วนคู่ระหว่าง
กลุ่ มอายุ>60ปี กับกลุ่ มอายุ  35-60 ปี มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p - 
value =.281) ดังตารางที่ 3 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มความ
เสี่ ย งต่อ อุบั ติ การณ์ ใน  3 กลุ่ มอายุด้ วยสถิติ 
Kruskal Wallis Test พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <.001) หลัง
ด้าเนินการตรวจคัดกรองและแจ้งผลผู้เข้ารับการ
คัดกรอง โดยน้ากลุ่มเสี่ยงเข้ากระบวนการให้สุข
ศึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คัดกรองซ้้า
ตามนัด กลุ่มสงสัยรายใหม่ด้าเนินการให้สุขศึกษา 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนัดมาเจาะซ้้า เพ่ือ
ประเมินระดับน้้ าตาลในเลือด หากพบระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ลด ส่งต่อพบแพทย์เพ่ือการ
ต ร ว จ แ ล ะ วิ นิ จ ฉั ย ต่ อ ไป  ดั ง ต า ร า ง ที่  4
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ตารางท่ี 3 The One Way ANOVA of Fasting Blood Sugar 
BMI df SS MS F p-value 

Between Groups 2 10,509 6,893.75 15.995 .000 
Within Groups 602 292.349 430.99   
Total (n=603) 602 271,590    
 
 ตารางท่ี 4 The Kruskal Wallis Test of Groups Risk  

Groups Risk df Chisquare p-value 
GR 2 46.728 <.001 

Total (n=602)    
 
ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  

การศึกษารูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคมโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-debt interview) เพ่ือศึกษา
ปรากฏการณ์ทางสังคม รวมถึงการสังเกต เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม (Focus Groups 
Discussion)  สมาชิกเข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้ง 5 
กลุ่มประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วน
ต้าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้ ใหญ่บ้าน แม่ค้า
อาหารปรุงส้าเร็จ กลุ่มเสี่ยงสูง/อ้วนอันตราย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พระ ผู้น้าตามธรรมชาติ(ใน
ชุมชน) ผลการศึกษารายละเอียด ดังนี้  

(1) น้าเสนอสารสนเทศจากการคัดกรอง 
เปรียบเทียบ3 กลุ่ม 2 รูปแบบ พร้อมน้าเสนอองค์
ความรู้โรคเบาหวาน โดยเน้นสาเหตุและปัจจัย
เสริม แนวโน้มการป่วยในกลุ่มอายุที่ลดลง แต่
ประเด็นองค์ความรู้เบาหวาน สาเหตุของการเกิด
เบาหวานและปัจจัยเสริมของการเกิดเบาหวาน 
กลุ่มที่ เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม มีความเข้าใจ 
หากแต่ระดับความใส่ ใจหรือความตระหนัก
แตกต่างกัน ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงจะมีความวิตกกัง
กลสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มปกติอ่ืน ส่วนคน
อ่ืนๆ ก็กังวลในสารสนเทศ/ความรู้ที่ได้รับและ
ตระหนักรู้เพ่ิมข้ึน 

(2) ประเด็นค้าถาม “ท่านคิดเห็นอย่างไร
ต่อผลการคัดกรองเบาหวานและสถานการณ์ที่เรา
ประสบอยู่ในปัจจุบัน” ในมุมมองประชาสังคมใน
ภาพรวมจะรู้สึกกังวล โดยเฉพาะตัวแทนผู้ป่วย/
ตัวแทนกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม หมายถึง
คนที่ เริ่มตระหนักคือคนที่ประสบเหตุ/รับผล
โดยตรงจากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน กลุ่มอ่ืนก็
จะพยายามเสนอแนวทางที่จะท้าให้ประชาชน
ทั่ ว ไปรู้ ระดับความเสี่ ยงของตน เองเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง   

(3) ประเด็นค้าถาม “ในมุมมองของท่าน 
ท่านคิดว่าสาเหตุที่ส้าคัญที่สุดที่ท้าให้เกิดปัญหา
โรคเบาหวานคืออะไร” มุมมองภาคประชาสังคม
ให้ ความส้ าคัญ วิถี ชี วิ ตสุ ขภ าพที่ เป ลี่ ย น ไป 
สะดวกสบายมากกว่าอดีต มีอาหารบริโภคอย่าง
อุดมสมบูรณ์ โดยเฉพาะส่วนประกอบอาหารมี
น้้าตาลมากขึ้นกว่าในอดีตมาก เครื่องดื่มต่าง ๆ มี
ปริมาณน้้าตาลสูงและประชาชนทั่วไปนิยมบริโภค 
ซึ่งในอดีตไม่มีเครื่องดื่มเหล่านี้ขาย ในระยะหลังมี
เครื่องดื่มเหล่านี้ขายในทุก ๆ ร้านค้าแม้กระทั่งรถ
ซาเล้งเร่ขายในหมู่บ้าน/ชุมชน ส่วนประกอบ
อาหารก็มีน้้ามันพืชเป็นส่วนประกอบมากขึ้น มี
การใช้ เครื่องปรุงรสอาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผงชูรสและรสดี อาหารมีความ
อร่อยและโดยรวมมีคนอ้วนมากขึ้น และป่วยด้วย
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โรคไร้เชื้อเรื้อรังมากขึ้น “กินบ่เซาสบเซาปาก กิน
จนอ้วน เด็กน้อยแห่งอ้วนหลาย น้้าหวานมัน
หลาย” 

(4) ประเด็นค้าถาม “ในมุมมองของท่าน
เราควรแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่อย่างไรจึงจะ
สามารถลดอุบัติการณ์ได้” ภาคประชาสังคมให้
ความเห็นว่า การเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพนั้นเป็นไป
ได้ยากหรือแทบเป็นไปไม่ได้เลยเนื่องจากเป็นการ
สั่งสมและเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา สั่งสม เนิ่น
นาน สิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้อาจเป็นสิ่งแวดล้อมในวิถี
ชีวิต การแก้ไขปัญหาอาจต้องมุ่งประเด็นความรู้
ความเข้าใจในระดับบุคคล และเฝ้าระวังด้วย
ตนเองโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงจากระดับน้้าตาล 
รวมถึงกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น อ้วนมาก ประวัติ
ครอบครัว การตรวจคัดกรองจะต้องด้าเนินการให้
สอดคล้องตามบริบทพ้ืนที่และบุคคล บุคคลบาง
กลุ่มอาจต้องติดตามคัดกรองทุก 1 เดือน ทุก 3 
เดือน หรือทุก 6 เดือน เพ่ือย้้าเตือนให้เกิดความ
ตระหนัก และดูแลสุขภาพ ควบคุมอาหาร ออก
ก้าลังกาย รวมถึงการลดน้้าหนัก ส่วนกลุ่มคนที่ไม่
เข้ารับการคัดกรอง ควรมีกระบวนการติดตาม
อย่างเป็นระบบ โดยความร่วมมือของ อสม.
บุคลากรสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน เพราะผู้ป่วยบาง
รายไม่ผ่านการคัดกรอง แต่ป่วยระหว่างปีนั้น ซึ่ง
ไม่ได้เข้าสู่ระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก่อน
การป่วย   ซึ่งอาจแตกต่างจากเกณฑ์ของกรม
ควบคุมโรคมากโดยตัวชี้วัดคลินิก NCD Plus ของ
กรมควบคุมโรคก้าหนดให้กลุ่มสงสัยรายใหม่
หมายถึงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
ตรวจระดับน้้าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วหลังงดน้้า
งดอาหาร 8 ชม. (FCBG) มีค่าตั้งแต่ 126 มก/ดล. 
กลุ่มสงสัยรายใหม่นี้จะต้องได้รับการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชม. โดย
ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน โดยก้าหนด
เป้าหมายความครอบคลุม>= ร้อยละ 60 ขึ้นไป11 

12      

(5) “รูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกัน
เบาหวานควรเป็นอย่างไร” ประชาสังคม ให้
ประเด็นแนวทางการคัดกรองจะต้องครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุ่ม เพ่ือแจ้งเตือนว่ากลุ่มเสี่ยงทุก
คนได้รับรู้และมีโอกาสในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของเขาเอง ด้วยตัวของเขาเอง เมื่อทราบถึงความ
เสี่ยงและเสียที่จะตามมาหากป่วยด้วยเบาหวาน 
กลุ่มเสี่ยงเหล่านั้นก็มีอิสระในทางเลือกที่จะดูแล
สุขภาพตนเอง รูปแบบในการคัดกรองในปัจจุบัน 
ที่คัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป อาจต้อง
ขยายมาสู่กลุ่มอายุต่้ากว่าที่มีความเสี่ยง ให้เขา
เหล่านั้นได้มีโอกาสปรับตัว เปลี่ยนแปลงแต่เนิ่น ๆ 
หรือเปลี่ยนวิถีชีวิต หากไม่ต้องการป่วยด้วย
เบาหวาน ดังนั้นรูปแบบการคัดกรองที่ดีในมุมมอง
ประชาสั งคม  จะต้ องท้ าให้ ป ระชาชน เข้ าสู่
กระบวนการคัดกรองมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  

(6) ประเด็ นค้ าถาม  “มี สิ่ ง ใดที่ ท่ าน
ต้องการเพ่ิมเติมนอกเหนือจากที่กล่าวมา เพ่ือเติม
เต็ ม ให้ สมบู รณ์ ยิ่ งขึ้ น ”  นอก เหนื อจากการ
ด้าเนินการคัดกรองและเฝ้าระวังในระดับพื้นที่แล้ว 
การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาช่วยกระตุ้นเตือน
โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มประชาชน
คนรุ่นใหม่ เช่นการใช้นาฬิกาอัจฉริยะ(Smart 
Watch) ห รื อการใช้ โท รศัพท์ มื อถื อ  (Smart 
Phone) ในการกระตุ้นเตือนสถานะสุขภาพ ทั้ง
ความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ การนับก้าว การ
วัดระดับการเคลื่อนไหวร่างกายและอ่ืน ๆ ก็จะ
ช่วยให้ประชาชนตระหนักรู้ในสุขภาพ และพัฒนา
สุขภาพตนเองได้ 

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องของโรคไร้เชื้อ
เรื้อรังในปัจจุบัน ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุข มี
ภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ควรมีการจัดโครงสร้างองค์กร
ส าธารณ สุ ข เป็ น การ เฉพ าะมารอ งรับ การ
ด้าเนินงานโรคไร้เชื้อเรื้องรังเป็นการเฉพาะ เช่น 
แ ย ก ฝ่ า ย โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั ง  ใน ส่ วน ข อ ง
โรงพยาบาลชุมชน  
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
 จากผลการวิจัยค่าดัชนีมวลกายมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติใน 3 กลุ่ม โดย
กลุ่มอายุ 35-60 ปีมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยสูงสุด 
24.73 (SD=4.12) กลุ่มอายุ 15-34 ปีมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 24.54 (SD=5.15) และกลุ่มอายุมากกว่า 
60 ปี  มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยต่้าสุด 22.58 (SD=
3.11) อย่ างไรก็ ตามหากวิ เคราะห์ เชิ งลึ ก ใน
รายละเอียดจะพบว่ากลุ่มอายุ 35-60 ปี มีค่าดัชนี
มวลกายในระดับอ้วนและอ้วนมากรวมกันถึงร้อยละ 
41.79 ซึ่งนับว่าสูงมาก ในขณะที่กลุ่มอายุ 15-34 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกายในระดับอ้วนและอ้วนมากรวมกัน 
ร้อยละ 37.10 ส่วนกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไปมีค่าดัชนี
มวลกายในระดับอ้วนและอ้วนมากรวมกัน ต่้าสุดใน 
3 กลุ่มคือร้อยละ 21.11 ค่าระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่า กลุ่มอายุ 35-60 ปีมีกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 
24.65 และสงสัยรายใหม่ ถึงร้อยละ 7.86 กลุ่มอายุ
มากกว่า 60 ปี พบกลุ่มเสี่ยงสูงสุดถึงร้อยละ 37.62 
และสงสัยรายใหม่ ถึงร้อยละ 7.34 ส่วนกลุ่มอายุ 
15-34 ปีพบกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 10.80 และกลุ่มสงสัย
รายใหม่  ร้อยละ 0.94 หากประเมินภาพรวมจะ
พบว่ากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยรายใหม่โดยรวมใน
ประชากรมีค่าสูงมาก โดยพบกลุ่มเสี่ยงจ้านวน 133 
คนร้อยละ 22.06 และกลุ่มสงสัยรายใหม่จ้านวน 32 
คนร้อยละ 5.31 ของประชากร สอดคล้องกับ
การศึกษาของไพบูรณ์  โล่สุนทรและสมรัตน์  เลิศ
มหาฤทธิ์ ซึ่งพบว่า การเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลใน
เลือดจาก 110 – 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใน
รอบ 1 ปี ร้อยละ 16.113  การคัดกรองในระบบปกติ
ของกระทรวงสาธารณสุขจะด้าเนินการในกลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไปทุกคน หากแต่กลุ่มอายุ 15-34 ปี  จะ
ไม่ได้ด้าเนินการคัดกรอง แต่จากผลการศึกษานี้จะ
พบได้ว่ากลุ่มอายุ 15-34 ปีมีแนวโน้มมีความเสี่ยง

ต่อเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังพบอุบัติการณ์ด้วย 
การด้าเนินการโดยให้ อสม. ผู้รับผิดชอบครัวเรือน
ประเมินความเสี่ยงอย่างหยาบแล้วตามด้วยการ
ประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา (Verbal Screening) 
และเมื่อพบความเสี่ยงจึงด้าเนินการคัดกรองด้วยการ
เจาะเลือดปลายนิ้ ว (Fasting capillary glucose: 
FCG) อีกครั้งหนึ่ง ก็จะช่วยให้ประสิทธิภาพการคัด
กรองผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นในภาพรวม อีกท้ังช่วย
ให้กลุ่มเสี่ยงได้เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันอุบัติการณ์เบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของมณี วชิรรัตนวงศ์ พบว่าแบบประเมินความเสี่ยง
อย่างง่าย สามารถใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะ
ระดับกลูโคสในเลือดผิดปกติในกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือ
ค้นหาผู้มีความเสี่ยงสูงซึ่งควรได้รับการตรวจวัด
ระดั บกลู โคสในพลาสมาขณะอดอาหารและ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตเพ่ือลดความเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน14 
   

ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ปรากฏการณ์ทางสังคม จากการสังเกต การ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) และ
น้ ามาใช้ เป็ นแนวทางการสนทนากลุ่ ม (Focus 
Groups Discussion) พบว่ารูปแบบการคัดกรอง
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคม 
ต้องมีความหลากหลาย โดยใช้แนวทางการคัดกรอง
ของกรมควบคุมโรคติดต่อ13 เป็นหลัก และ เพ่ิมเติม
ด้วยแนวทางการคัดกรองของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย5 กล่าวคือคัดกรองด้วยปากเปล่า 
(Verbal Screening) ในกลุ่มอายุ 15-34 ปี เมื่อพบ
ความเสี่ยงคือมีระดับคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป
ก็ด้าเนินการนัดหมายเพ่ือเจาะเลือดปลายนิ้วหลังงด
น้้างดอาหารหลังเที่ยงคืนวันก่อนการคัดกรอง จะได้
กลุ่มเสี่ยงและสงสัยรายใหม่จ้านวนหนึ่ งที่ ต้อง
ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและคัดกรองซ้้า 
โด ย ใน ก ลุ่ ม นี้ จ ะ ช่ ว ย ล ด อุ บั ติ ก ารณ์ น อ ก
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองปกติของกระทรวง
สาธารณสุข   
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รูปภาพที่ 1 รูปแบบที่ 1 การคัดกรองประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป 
 

รูปแบบที่  1 รูปแบบการคัดกรองตาม
แนวทางกรมควบคุม โรคติดต่อ  ที่ บุ คลากร
สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ด้าเนินการคัดกรอง
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปทุกคน ปัญหาอุปสรรค
ที่พบคือ ประชาชนบางส่วนไม่ให้ความส้าคัญและ
ไม่เข้ารับบริการคัดกรอง แม้แต่ติดตามถึงบ้านโดย 
อสม. ก็ปฏิเสธการคัดกรอง ดังนั้น จะพบว่าการ
ด้าเนินการคัดกรองมีความครอบคลุมต่้า แต่
รายงานความครอบคลุมที่ปรากฏในระบบข้อมูล
กลับมีความครอบคลุมสูง ซึ่งอาจมาจากความบิด
เบี้ยวของข้อมูล หรือเหตุอ่ืน ๆ โดยปรากฏข้อ
ขัดแย้งในระบบข้อมูลเช่น ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

มาจากกลุ่มผู้มีระดับน้้าตาลปกติเมื่อรอบการคัด
กรองที่ผ่านมา มากกว่ากลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง
รอบที่ผ่านมา เป็นต้น รูปแบบการคัดกรองนี้ใน
มุมมองประชาสังคมแนะน้าประเด็นการเพ่ิมความ
ครอบคลุมในการคัดกรอง โดยจะต้องเป็นข้อมูลที่
เชื่อถือได้ และแก้ไขปัญหาเป็นรายกรณีหมู่บ้าน
หรือชุมชน ทั้งนี้ ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องของโรคไร้เชื้อเรื้อรัง อาจต้องมีการ
จัดโครงสร้างองค์กรสาธารณสุขเป็นการเฉพาะมา
รองรับ เช่น ฝ่ายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในส่วนของ
โรงพยาบาลชุมชน  

 
 
 

<126 มก./ดล. 

ประชาชนท่ัวไปอายุ 35 ปีขึ้นไปทุกคน 

ตรวจวัดระดับ fasting capillary blood glucose จากปลายนิว้ 

<100 มก./ดล. 
 

100-125 มก./ดล 
มก./ดล. 

75 กรัม OGTT 

2 h. 140-199 มก./ดล
ดล. 

-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
-ระดับ fasting plasma glucose ซ้้า 

วินิจฉยั IFG + IGT 

วัด fasting plasma glucose ซ้้าใน
วันอื่นเพื่อยืนยันอกีครั้ง 

≥126 มก./ดล. 

2 h<126 มก./ดล. 

≥2 h 200 มก./ดล. 

วินิจฉยัเป็นเบาหวาน 

วินิจฉยั IFG 
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รูปภาพที่ 2 รูปแบบที่ 2 การคัดกรองประชาชน อายุ 15-34 ปี 
 

รูปแบบที่ 2 รูปแบบการคัดกรองตามแนว
ของสมาคมโรค เบาหวานแห่ งประเทศไทย 
เพ่ิมเติมจากการคัดกรองกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป ซึ่ง
โดยปกติบุคลากรสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ไม่ได้
ด้ าเนิ นการคัดกรอง และเริ่มประสบปัญหา
เนื่องจากมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่อายุต่้ากว่า 35 
ปี และกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องปัญหาอุปสรรคที่
พบคือ เป็นภาระงานบุคลากรที่เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็
ตาม ในการศึกษานี้ ด้าเนินการคัดกรองโดย อสม. 
ด้วยวิธีการสอบถามปากเปล่า และแนะน้าให้เข้า
รับการคัดกรองส้าหรับผู้มีคะแนน 6 คะแนนขึ้นไป 
ภาคประชาสังคมสนับสนุนให้ด้าเนินการคัดกรอง
เพ่ิมเติมจากรูปแบบที่ 1 และน้ากลุ่มเสี่ยงในชุมชน
เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย

เสนอแนะให้ใช้กองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่ เป็น
แหล่งทรัพยากรเพ่ิมเติมทั้ งวัสดุ อุปกรณ์และ
แรงจูงใจ อสม.และบุคลากรสาธารณสุข    
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย มุมมองประชาสังคม 
1. ใช้ระบบการคัดกรองที่หลากหลายโดยมี

เป้าหมายครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ ลงละเอียดใน
ระดับบุคคล/ชุมชน  

2. ควรด้าเนินการด้วยกิจกรรมการคัดกรอง
ที่เหมาะแต่ละบุคคล เช่นกลุ่มเสี่ยงค่าดัชนีมวล
กายสูง และ/หรือ มีความเสี่ยงอ่ืน แต่อายุยังไม่ถึง 
35 ปี  ก็ต้องด้าเนินการคัดกรองด้วยความถี่ที่
เหมาะสม ต่อเนื่อง 

3. เพ่ือการด้าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ในการลดอุบัติการณ์ ควรมีองค์กร 

ประชาชนท่ัวไปอายุ 15-34 ปีคัดกรองจากการประเมิน
คะแนน 6 คะแนนข้ึนไป 

ตรวจวัดระดับ fasting capillary blood glucose จากปลายนิว้ 

<100 มก./ดล. 100-125 มก./ดล 
มก./ดล. 

75 กรัม OGTT 

2 h. 140-199 มก./ดล
ดล. 

-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
-ระดับ fasting plasma glucose ซ้้า 

วินิจฉยั IFG + IGT 
วัด fasting plasma glucose 
ซ้้าในวันอื่นเพื่อยืนยันอกีครั้ง

<126 มก./ดล. 

≥126 มก./ดล. 

2 h<126 มก./ดล. 

≥2 h 200 มก./ดล. 

วินิจฉัยเป็นเบาหวาน 

วินิจฉยั IFG 
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หรือหน่ วยงาน /กลุ่ ม งาน เฉพาะ ที่ มี ห น้ าที่
ด้าเนินงานโดยตรงกับโรคไร้เชื้อเรื้อรัง (Non-
Communicable Disease: NCD) เนื่ องจากใน
ปัจจุบัน มีกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
เพ่ิม และมีอุบัติการณ์ โรคไร้เชื้อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่อง   

4. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่สะท้อน
ข้อเท็จจริงมากกว่าการใช้ เป็นเกณฑ์ เพ่ือการ
จ่ าย เงินแก่หน่ วยบริการ เนื่ องจากมี ข้ อมู ล
สนับสนุนว่ากลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ระหว่างปีมาจาก
กลุ่มที่มีระดับน้้าตาลปกติ มากกว่ากลุ่มเสี่ยง ซึ่งมี
ความเป็นไปได้ว่ากลุ่มที่ป่วยระหว่างปีเหล่านั้น ไม่
เคยเข้ารับการคัดกรอง แต่มีรายงานเป็นกลุ่มปกติ 
ส่งผลให้เขาเหล่านั้น ไม่เคยเข้าสู่กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงมีอุบัติการณ์มากกว่า
กลุ่มที่มาคัดกรอง15 
 

บทเรียนที่ได้ 
การด้าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานใน

ปัจจุบัน ด้าเนินการคัดกรองตามแนวทางกรม
ควบคุมโรค ปีละ 1 ครั้ง ในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป
อาจมีประสิทธิภาพไม่ เพียงพอในการป้องกัน
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน เนื่องจากในบริบทที่
เปลี่ยนไปจากอดีต ความเสี่ยงเกิดในกลุ่มอายุต่้า
กว่า 35 ปีเพ่ิมมากขึ้น ประชากรมีภาวะอ้วนลงพุง
เพ่ิมขึ้น ดังนั้นการด้าเนินงานในระดับพ้ืนที่ ที่ตั้ง
อยู่บริบทและพ้ืนฐานแห่งความเป็นจริง ควร
จัดบริการให้สอดคล้องสอดรับกับบริบทพ้ืนที่ 
บุคคล และวิถีชีวิตสุขภาพจะช่วยให้เกิดความ
ตระหนักของประชาชน และลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคได้ การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานโดยการตรวจคัดกรองโดยการเจาะ
เลือดปลายนิ้ว นับเป็นแนวทางที่ดี16 แต่อย่างไรก็
ตามอาจมีค่าใช้จ่ายและบุคลากรที่เพ่ิมขึ้นตาม
ภาระงานหรือการคัดกรองที่เพ่ิมขึ้น หลายครั้งที่
นโยบายภาครัฐมุ่งเน้นผลส้าเร็จที่เป็นรูปธรรม จับ
ต้องได้ รวดเร็ว แต่แฝงไว้ด้วยความฉาบฉวยและ

ล้มเหลวในระยะยาว การด้าเนินอย่างมั่นคงแข็ง
ขันและมีส่วนร่วมน้ามาซึ่งความยั่งยืนและการ
แก้ไขปัญหาที่ตรงประเด็นในระดับพ้ืนที่ สิ่งส้าคัญ
คือภาครัฐจะต้องสนับสนุนให้ภาคประชาสังคมใน
ระดับพ้ืนที่เล็งเห็นสภาพปัญหาและสร้างความ
ตระหนักว่าเป็นปัญหาของตนเองที่ต้องด้าเนินการ
แก้ไขเองโดยพ้ืนฐานหรือบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งใน
ปัจจุบันมีแหล่งงบประมาณที่ส้าคัญและสามารถ
ใช้ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในระดับพ้ืนที่คือ
กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่ ที่คอยให้การ
สนับสนุนแนวทางการด้าเนินงานระดับพ้ืนที่ตาม
บริบทที่เป็น สามารถก้าหนดแนวทางสร้างอนาคต
ของชุมชนตนเอง สร้างความภาคภูมิใจแก่คนใน
ชุมชน และเกิดความยั่งยืนในที่สุด    
 

ปัญหา/ข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรค 
การศึกษารูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกัน

โรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคม เป็นการ
น้ารูปแบบที่หลากหลายมาทดลองใช้ ดังนั้นจึงมี
การใช้ทรัพยากร ทั้งบุคลากรและอ่ืน ๆ จ้านวน
มาก ส่งผลให้ไม่สามารถด้าเนินการในระยะยาวได้ 
ถึงแม้ว่ารูปแบบที่ ได้และมีความเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน จากการ
ประเมิน และคัดกรองแต่ เนิ่ น  ๆ ดังนั้น  การ
ก้าหนดองค์กร หน่วยงานหรือกลุ่มงาน ขึ้นมาเพ่ือ
การบริหารจัดการกับโรคไร้เชื้อเรื้อรังเป็นการ
เฉพาะ ก็อาจเป็นทางเลือกที่เหมาะสม เนื่องจาก
ปัจจุบัน ไม่มีผู้รับผิดชอบเป็นการเฉพาะ ส่งผลให้
ผู้รับผิดชอบต้องปฏิบัติหน้าที่หลายอย่าง งานโรค
ไร้เชื้อเรื้อรังจึงเป็นเหมือนงานฝากในหน่วยบริการ
สาธารณสุข หากแยกฝ่ายหรือกลุ่มงานออกมาเป็น
การเฉพาะ จะสามารถด้าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไร้เชื้อเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตั้งแต่การดูแลและให้สุขศึกษาประชาชน การคัด
กรองตามรอบปกติ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยการ
สอบถาม (Verbal Screening) ซึ่งกลุ่มเสี่ยงจาก
พันธุกรรม 16 จากภาวะอ้วนลงพุ งที่ อยู่ นอก
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กลุ่ ม เป้ าหมายหรืออายุน้ อยกว่า 35 ปี  การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดอุบัติการณ์   
 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา 
การคัดกรองเบาหวานแบบจ้าเพาะเจาะจง 

รายบุคคล ที่ไม่มีกรอบอายุมาเป็นอุปสรรค จะมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันอุบัติการณ์เบาหวาน
ได้ดีที่สุด หากแต่การด้าเนินเช่นนั้นจะต้องใช้
ทรัพยากรภาครัฐเพ่ิมข้ึน ดังนั้น การน้าองค์ความรู้
เหล่านี้  น้าสู่ อสม.ให้ดูแลหลังคาเรือนที่ตนเอง
รับผิดชอบ และสร้างความตระหนักรู้ ให้ กับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้ เข้าใจและมีวิถีชีวิต
สุขภาพที่ดีในการป้องกันโรคเบาหวาน มีความ
ฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ เพ่ือประเมินการปฏิบัติและ
จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ
ส่วนบุคคล แก่ครอบครัวและชุมชนได ้  
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สาธารณสุข และภาคีเครือข่าย รวมถึงแพทย์ทั้งใน
และนอกพ้ืนที่ การวิจั ย  ที่ ให้ ค้ าแนะน้ าและ
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ นักวิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสนี้ 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. International Diabetes Federation: IDF. 
2020.  Achieve from: 
https://www.idf.org in 10/04/2020. 

2. International Diabetes Federation: IDF. 
2020.  Achieve from: 
https://www.Diabetesatlas.org/en/ 

    sections/worldwide-toll-of-
diabetes.html.in 10/04/2020. 

3. World Health Organization: WHO. 2019. 
Achieve from: https://www.who.int in 
10/04/2020 

4. กระทรวงสาธารณสุข; 2562. สืบค้นจาก: 
http://www.moph.go.th/hdc/ เมื่อ 15 
กันยายน 2562 

5. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 
แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560. 
พิมพ์ครั้งที่ 2.   

    ปทุมธานี. บริษัทร่มเย็นมีเดียจ้ากัด; 2560.  
6. อรทัย  เขียวเจริญ และคณะ. วิธีวิเคราะห์

ต้นทุนรายโรคส้าหรับประเทศไทย: วิธีต้นทุน
จุลภาค; 2563.  

    สืบค้นจาก คลังข้อมูลและความรู้ระบบสุขภาพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
http://kb.hsri.or.th  

7. โกมาศ  จึงเสถียรทรัพย์. “แนวคิดประชาคม 
การมีส่วนร่วมชุมชนและความรุนแรงต่อ
ผู้หญิง” 

    ศักยภาพประชาคมในการจัดการปัญหาความ
รุนแรงต่อผู้หญิงและเด็ก. กรุงเทพมหานคร. 
มปส; 2546. 

8. ธราพงษ์ กัปโก และคณะ. การคัดกรองเพ่ือ
ป้องกันอุบัติการณ์โรคเบาหวานที่มี
ประสิทธิผล:  มุมมองประชาสังคม  

   จังหวัดเลย ประเทศไทย. วารสารวิชาการ
สาธารณสุขชุมชน.2562; 5(3): 107-118. 

9. ฉวีวรรณ  บุญสุยา. ประมวลสาระชุดวิชาสถิติ
และระเบียบวิธีวิจัยในงานสาธารณสุข. 
มหาวิทยาลัยสุโขทัย   

    ธรรมาธิราช. นนทบุรี: โรงพิมพ์แห่ง
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2544. 

10. ชาย โพธิสิตา. ศาสตร์และศิลป์แห่งการวิจัย
เชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 4.  กรุงเทพฯ: 
อมรินทร์พริ้งติ้ง; 2552. 

http://kb.hsri.or.th/


วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

123 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

11. กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข; 
2562. สืบค้นจาก: 
https://ddc.moph.go.th/th/site/index
เมื่อ 20 มีนาคม 2562 

12. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย. ฐานข้อมูล 
Health Data Centre: HDC; 2562. สืบค้น
จาก:  https://www.lo.moph.go.th/main/ 
เมื่อ 20 มีนาคม 2562. 

13. ไพบูรณ์ โล่ห์สุนทรและสมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์. 
วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต. 
คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 
2547. สืบค้นจาก: 
http://cuir.car.chula.ac.th/handle/1234
56789/25700. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. มณี วชิรรัตน์วงศ์. วิทยานิพนธ์เภสัชศาสตร์
มหาบัณฑิต. คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย; 2550.   

     สืบค้นจาก : http://cuir.car.chula.ac.th 
/handle/123456789/53145. 

15. กรมควบคุมโรค. คู่มือแนวทางการด้าเนินงาน 
NCD Clinic Plus ปี 2563. นนทบุรี. 
ส้านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2563. 

16. เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก และคณะ. การรับรู้
ความเสี่ยง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ตามเกณฑ์และวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพในญาติ
สายตรงล้าดับแรกของผู้ที่เป็นเบาหวาน. 
Rama Nurse Journal. 2553;   

    16(2): 169-184. 


