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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา : โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุข      

ที่ส�ำคัญ เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้

ทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการ

ประมาณในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เป็นโรคเบาหวานทั่วโลก

อย่างน้อย 552 ล้านคน โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัย

อยู่ในทวีปเอเชีย โรคเบาหวานหากควบคุมระดับน�้ำตาล

ได้ไม่ดีจะเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคหลอด

เลอืดหวัใจอดุตนั โรคไตวาย โรคปลายประสาทอกัเสบ ซึง่

เป็นสาเหตกุารสญูเสยีอวยัวะและสาเหตกุารตายทีส่�ำคัญ

หนึ่งในห้าอันดับแรกของโรคไม่ติดต่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปในเครือ

ข่ายหน่วยปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุรินทร์

วสัดุและวธิกีาร: เป็นการศกึษาภาคตดัขวางศกึษา (cross 

sectional study) 

ผลการศกึษา: จ�ำนวนผูล้งทะเบียนทัง้สิน้  56,517 ราย ถกู

คดัออกจากการศกึษา 1,300 ราย เหลือประชากรทีน่�ำมา

วเิคราะห์ 55,217 ราย ในจ�ำนวนนีมี้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 5,919 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.7 ปัจจัยที่มีความ

สัมพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติกัิบโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ในประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัดสุรินทร ์

ประกอบด้วยผู้ที่มีอายุ ≥ 40 ปี, มีประวัติคนในครอบครัว

เป็นโรคเบาหวาน, มีประวตัคินในครอบครวัเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง, ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. และมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง โดยความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับโรคเบาหวานได้มากที่สุด 

สรุป: ประชาชนทีม่คีวามปัจจัยเสี่ยงดงักล่าวข้างต้น โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง คนที่มีความดันโลหิตสูง ควรได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2; ความสัมพันธ์; 

อาย,ุประวตัเิบาหวานในครอบครัว; ประวัตคิวามดันโลหติ

สูงในครอบครัว; ความดันโลหิตสูง; ดัชนีมวลกาย

บทคัดย่อ
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Background : Diabetes is a key public health issue. 

It is an incurable chronic disease throughout the 

world, and the universal trend is that it is increasing. 

There will be at least an estimated 552 million patients 

with diabetes throughout the world, especially in Asia. 

Diabetes with poorly-controlled blood sugar levels 

usually leads to complications, e.g., coronary artery 

disease, kidney failure, and peripheral neuropathy.  

Therefore ,it is one of the global top five causes of 

organ loss and death.  

Objective: To study the factors related to type 2 

diabetes in people of 15 years old and over in the 

primary care unit network of Surin Hospital.  

Materials and methods: Cross-sectional study 

Results: There were in total 56,517 registered      

volunteers, 1,300 were excluded, so 55,217               

remained. There were 5,919 patients with diabetes 

in this group (10.7%). The factors that were signifi-

cantly related to type 2 diabetes in people of 15 years 

old and over in Surin Province consisted of those ≥ 

40 years old; with family records of diabetes and 

hypertension; with BMI ≥ 23 kg./m2, and hyperten-

sion, which was mostly related to diabetes.   

Conclusions and Discussion: People with such risk, 

particularly those with hypertension, should be         

assessed for diabetes.    

Keywords: diabetes mellitus type 2; relation; age; 

family history of diabetes; family history of hyperten-

sion; hypertension; BMI 
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั เป็น

โรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทั่วโลกมีแนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก เนื่องจากประชากรของทุก

ประเทศมีอายยืุนยาวข้ึนและมีการบริโภคอาหารทีมี่ไขมัน 

น�ำ้ตาลและพลังงานสงู ร่วมกับการออกก�ำลังกายหรอืการ

เคล่ือนไหวร่างกายน้อย โดยในปี พ.ศ. 2554 มีผู้เป็น     

โรคเบาหวานทัว่โลก ทีมี่อาย ุ20 - 79 ปี จ�ำนวน 366 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 8.31 โดยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ถึงร้อยละ 902,3 ซึ่งเท่ากับร้อยละ 8.3 ของประชากร  

ผู้ใหญ่ 4 และจากการประมาณในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เป็น

โรคเบาหวานท่ัวโลกอย่างน้อย 552 ล้านคน โดยพบว่า   

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในทวีป

เอเชีย ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทยที่พบ

ว่าจ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนทุกปี จาก

ข้อมูลของส�ำนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสขุพบว่าผูเ้ป็นโรคเบาหวานทีพ่กัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 

2553 จ�ำนวน 607,282 คนซึ่งสูงกว่าปี พ.ศ. 2551 และ 

พ.ศ. 2552 คือ 388,551 และ 558,156 คน ตามล�ำดับ 

จังหวัดสุรินทร์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี พ.ศ. 2553-

2555 พบ 8,162  9,348 และ 9,485 รายตามล�ำดับ5 และ

พบผูเ้สียชวีติจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2553 ประมาณ 

6,855 คน6 โรคเบาหวานเป็นภัยเงียบที่หากไม่ได้รับการ

ตรวจสุขภาพผู้เป็นเบาหวานจะไม่รู้ตัว7 

	 โรคเบาหวานหากควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดีจะ

เกิดภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ

อุดตัน โรคไตวาย โรคปลายประสาทอักเสบ เป็นต้น6 ซึ่ง

เป็นสาเหตกุารสญูเสยีอวัยวะและสาเหตกุารตายทีส่�ำคญั

หนึง่ในห้าอนัดับแรกของโรคไม่ตดิต่อ และท�ำให้มีคนตาย

จากโรคเบาหวานในทุกๆ 6 วินาที 6 ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเฉยีบพลัน ได้แก่ ภาวะเลอืดเป็นกรดจากคีโตน

จากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis) และโคม่า        

เนื่องจากออสโมลาร์สูงทีไ่ม่ได้เกดิจากคโีตน (nonketotic 

hyperosmolar coma)8 จากการศึกษาที่ผ่านมานอกจาก

ปัจจัยด้านพันธุกรรมแล้ว การอยู่ในเกณฑ์ภาวะน�้ำหนัก

เกิน มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 ขึ้นไป โดย

ค�ำนวณจาก BMI=น�้ำหนัก/ส่วนสูง(เมตร)2 หรือพิจารณา

จากการวัดรอบเอว (waist circumference) ในเพศหญิง

สามารถพิจารณาจากรอบเอวที่มากกว่า 80 เซนติเมตร

ขึ้นไป ส่วนในเพศชายมากกว่า 90 เซนติเมตรขึ้นไป  มี

ภาวะหรือโรคทีเ่กดิจากความเสือ่มต่างๆ เช่น มีความดัน

โลหิตสูง (hypertension) ไขมันสูงในเลือด (hyperlipi-

demia) โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular dis-

ease; CVD) การอยู่ในช่วงวัยที่สมดุลฮอร์โมนต่างๆ ลด

ลงหรอืมีอายปุระมาณ 35 ปีขึน้ไป มีประวตัเิป็นเบาหวาน

ระหว่างตั้งครรภ์ เคยตรวจสุขภาพและแพทย์วินิจฉัยว่า

อยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่นมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติระยะก่อนเป็นเบาหวาน      

(pre-diabetes) มีระดับไขมันดี (high-density lipoprotein 

(HDL) cholesterol) ต�ำ่กว่า 35 มิลลกิรัมต่อเดซลิติร หรือ

มีระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด (triglyceride; TG) 

สูงกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร5 นอกจากนี้เราอาจ

สังเกตแนวโน้มความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิด

ที ่2 จากความผดิปกตภิายนอกร่างกาย เช่น มีภาวะอ้วน

ลงพุง 

	 ในจังหวัดสุรินทร์ ข้อมูลการตรวจระดับน�้ำตาลใน

เลือดในประชากรตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นจ�ำนวนมาก 

ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ       

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสุรินทร์ ประกอบด้วย ศูนย์ศุภกาญจน์     

ศนูย์สุริยกานต์ ศนูย์กรงุศรนีอก และโรงพยาบาลส่งเสริม

ต�ำบล 24 แห่ง ในเขตอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ 

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ในประชาชนอาย ุ15 ปี ขึน้ไปในเครอืข่ายหน่วย

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุรินทร์

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 

(cross sectional study) ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ ผู้เข้า

ร่วมโครงการลงนามยินยอมในการศึกษา

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื ประชาชนท่ัวไป

อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
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เบาหวานและความดันโลหติสงูมาก่อน ในเครือข่ายหน่วย

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งประกอบด้วยศูนย์

สุขภาพชุมชน 3 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ศุภกาญจน์ ศูนย์สุริย

กานต์ ศูนย์กรุงศรีนอก และ โรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบล 

24 แห่ง ในเขตอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ประกอบ

ด้วย เพศ, อายุ, น�้ำหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย,         

Systolic blood pressure, Diastolic blood pressure, 

Fasting plasma glucose, ประวัติโรคเบาหวานใน

ครอบครัว, ประวัตคิวามดันโลหติสงูในครอบครวั, การสบู

บุหรี่, การดื่มแอลกอฮอล์ 

	 การสูบบุหรี่ หมายถึง สูบบุหรี่มากกว่า 5 มวนต่อ

วัน และยังคงสูบต่อไป หรือหยุดสูบน้อยกว่า 1 ปี

	 การด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง ด่ืมแอลกอฮอล์

มากกว่า 20 กรัมต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์  หรือดื่มเบียร์

มากกว่า 1 กระป๋อง (330 มิลลิลิตร)  หรือไวน์มากกว่า 1 

แก้ว (140 มิลลิลิตร) หรือเหล้ามากกว่า 1 ก๊ง (40 

มิลลิลิตร) 

	 ความดันโลหิต หมายถึงการวัดความดันในท่ีที่

สงบเงยีบและน่ังวดับนเก้าอีท่ี้มีพนกัพงิหลังและไม่นัง่ไขว่

ห้าง และนั่งพัก 1-2 นาทีก่อนวัดความดันโลหิต ระหว่าง

วัดความดันโลหิต ไม่พูดหรือออกเสียงใดๆ แผ่นผ้าที่พัน

ต้นแขน (upper-arm cuff) ให้วางอยู่ในระดับเดียวกับ

หวัใจ ผูท้ีใ่ส่แขนเส้ือทีห่นา ควรถอดเสือ้ให้แผ่นผ้าพนัต้น

แขนตดิกับผวิหนงัต้นแขนโดยไม่มีแขนเสือ้คัน่กลางโลหติ 

และควรใช้เครื่องวัดเครื่องเดิมเท่านั้น ผลการวัด ถ้าปกติ 

คือ BP <140/<90 ถ้ามีความดันโลหิตสูง คือ BP ≥ 

140/≥90 กรณีที่วัดความดันครั้งท่ี 1 ผลผิดปกติ ให้ผู้รับ

บริการพักไม่น้อยกว่า 15 นาที แล้วจึงวัดซ�้ำครั้งที่ 2

วิธีการศึกษา สุ่มในประชาชนทั่วไปอายุ 15 ปีขึ้นไปใน

เครือข่ายหน่วยปฐมภูมิของโรงพยาบาลสุรินทร์ท่ียังไม่
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ความดันโลหิตสูง ในช่วงวันท่ี 1 เดือนกันยายน พ.ศ. 

2561 ถงึวนัท่ี 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562  น�ำมาคดักรอง

สขุภาพทัว่ไป ซักประวตั ิตรวจร่างกาย และเจาะเลือดเพือ่

วัดระดับน�้ำตาลในเลือด เป็นจ�ำนวน 2 ครั้ง โดยทุกคนจะ
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ถ้าพบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหาร      
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โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ     

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ (statistical analysis)

	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ตาม

ระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

ประมวลผล ตามล�ำดับ ดังนี้	

	 1.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มโดยใช้ 
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ไม่ปกติ

	 2.	 เปรียบเทียบสัดส ่วนระหว ่างกลุ ่ม ใช ้            

Chi-square test

	 3. 	 วิเคราะห์ปัจจัยอิสระท่ีสัมพันธ์กับโรคเบา
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ผลการศึกษา

	 จ�ำนวนผูล้งทะเบียนทัง้ส้ิน 56,517 ราย ได้คดัออก
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คนส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ ่ม ไม ่ มีประวัติการด่ืม

แอลกอฮอล์ ในกลุ่มโรคเบาหวานพบมีประวัติคนใน

ครอบครวัเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหติสงูมากกว่า

กลุ่มไม่เป็นโรคเบาหวานมากกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่ม  

โรคเบาหวานมีความดันโลหิตสูง ในขณะที่กลุ่มไม่เป็น  
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ประมาณ 1 ใน 3 ของท้ังสองกลุ่มมีดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์น�้ำหนักเกินปกติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรและเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มไม่เป็นโรคเบาหวานกับกลุม่ที่เป็นโรคเบาหวาน  

 จำนวนทั้งหมด 
N= 55,217 (ร้อยละ) 

กลุ่มไม่เป็นเบาหวาน 
n = 49,298 (รอ้ยละ) 

กลุ่มเบาหวาน 
n = 5,919 (ร้อยละ) 

p-value 

เพศชาย 27,105 (49.1) 24,164 (49.0) 2,941 (49.7) 0.33 
อายุ (ปี) 52.0 (43.0, 62.0) 52.0 (43.0, 63.0) 51.0 (43.0, 61.0) <0.001 
กลุ่มอายุ 
    < 40 ปี 
   40-49 ปี 
   50-59 ปี 
   > 60 ปี 

 
8,384 (15.2) 
15,661 (28.4) 
14,198 (25.7) 
16,974 (30.7) 

 
7,488 (15.2) 
13,847 (28.1) 
12,594 (25.5) 
15,369 (31.2) 

 
896 (13.1) 

1,814 (30.7) 
1,604 (27.1) 
1,605 (27.1) 

<0.001 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 21.5 (19.9, 23.4) 21.5 (19.8, 23.4) 21.7 (20.0, 23.6) <0.001 
ดัชนีมวลกาย 
   <19 กก./ตรม. 
   19-22.9 กก./ตรม.     
   > 23 กก./ตรม. 

 
7,898 (14.3) 
30,576 (55.4) 
16,743 (30.3) 

 
7,142 (14.5) 
27,322 (55.4) 
14,834 (30.1) 

 
756 (12.8) 

3,254 (55.0) 
1,909 (32.2) 

<0.001 

สูบบุหรี่ 7,237 (13.1) 6,519 (13.2) 718 (12.1) 0.019 
ดื่มสุรา 8293 (15.0) 7397 (15) 896 (13.1) 0.787 
ประวัติครอบครัว 
   เบาหวาน 
   ความดันโลหติสูง 

 
1843 (3.3) 
2194 (4.0) 

 
1571 (3.2) 
1886 (3.8) 

 
272 (4.6) 
308 (5.2) 

 
<0.001 
<0.001 

ความดันโลหิต (มม.ปรอท) 
   ซีสทอลิก 
   ไอแอสทอลิก 

 
116 (110, 125) 

74 (70, 78) 

 
115 (110, 123) 

74 (70, 78) 

 
145 (116, 160) 

74 (70, 79) 

 
<0.001 
0.004 

ความดันโลหิตสูง 7,796 (14.1) 4,627(9.4) 3,169 (53.5) <0.001 

  
เมื่อนำปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มโรคเบาหวานและกลุ่มไม่เป็นโรคเบาหวานมาวิเคร
าะห ์แบบ  Multiple logistic regression เพ ื่อ ห าป ัจ จ ัย อ ิส ระท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ โรค เบ าห วาน  พ บ ว ่าก ล ุ่ม อ าย  ุ 
ป ร ะ ว ัต ิโ ร ค เบ า ห ว า น ใน ค ร อ บ ค ร ัว   ป ร ะ ว ัต ิค ว า ม ด ัน โล ห ิต ส ูง ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ค ว า ม ด ัน โล ห ิต ส ูง 
ดัชนีมวลกายที่มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ตรม. เป็นปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กบัโรคเบาหวาน (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่เป็นโรคเบาหวานกับกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน

	 เม่ือน�ำปัจจยัทีมี่ความแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างกลุ่มโรคเบาหวานและกลุ่มไม่เป็น        

โรคเบาหวานมาวิเคราะห์แบบ Multiple logistic               

regression เพือ่หาปัจจยัอสิระท่ีสัมพนัธ์กับโรคเบาหวาน 

พบว่ากลุม่อายุ  ประวตัโิรคเบาหวานในครอบครวั  ประวตัิ

ความดันโลหิตสูงในครอบครัว ความดันโลหิตสูง ดัชน ี

มวลกายที่มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ตรม. เป็นปัจจัย

อิสระที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยอิสระทีส่ัมพันธ์กับโรคเบาหวาน             ชนิดที ่2  

ปัจจัย                                     β S.E. Wald Sig Exp(B) 

สูบบุหรี่ -0.08 0.05 2.84 0.09  0.93 
ประวัติเบาหวานในครอบครัว 0.33 0.08 16.31 <0.0001 1.39 
ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 0.19 0.08 6.32 0.012 1.21 
ความดันโลหิตสูง 2.44 0.03 6312.61 <0.0001 11.43 
อาย ุ40-49 ปี 0.17 0.05 12.49 <0.0001 1.19 
อาย ุ50-59 ปี 0.33 0.04 70.22 <0.0001 1.39 
อาย ุ> 60 ปี 0.26 0.04 41.74 <0.0001 1.30 
ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. 0.16 0.03 20.95 <0.0001 1.17 
Constant -3.09 0.04 5529.92 <0.0001 0.045 

a.Variable(s) entered on step 1: SMOKE, DMFAMILY, HTFAMILY, HT_GR, AGE_GR, BMI_Group23. 

จากผลการวิเคราะหพ์บว่าการไม่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 7   
คนที่ม ีประวัต ิครอบครัวเป ็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการโรคเบาหวานชนิดท ี ่2                
เพิ่มขึ้น 1.4 และ 1.2 เท่าตามลำดับ คนที่มีความดันโลหิตสงูมีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 11.43 
เท่า ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพิ่มขึ้น 1.2- 1.4 เท่า ดัชนีมวลกาย ≥ 23 
กก./ตรม.มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 1.2 เท่า 
 เ ม ื่อ น ำ ค ่า  odds 
ของปัจจัยเหล่านัน้มาทำเป็นสมการเพื่อคำนวณคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานจะได้สมการดังนี้ 

 
คะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน = (ประวัติเบาหวานในครอบครัว* X 1.39) + (ประวัติความดันโลหิตสูง 

ในครอบครัว* X 1.21)+(ความดันโลหิตสูง* x  11.43) + (ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม* .X 1.17 ) + กลุ่มอาย*ุ* 

 

* ถ้ามีปัจจัยได ้1 คะแนน ถ้าไม่มีปัจจัยได ้0 คะแนน 
** กลุ่มอาย ุ< 40 ปี ได ้0 คะแนน กลุ่มอาย ุ40-49 ปี ได ้1.19 คะแนน กลุ่มอาย ุ50-59 ปี ได ้1.39 คะแนน กลุ่มอาย ุ> 
60 ปี ได ้1.30 คะแนน 
 เมื่อใช ้Receiver of Characteristic (ROC) curve ประเมินคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานข้างต้น 
พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟของ ROC เท่ากับ 0.73 ( รูปภาพที่1 ) 

 

รูปท่ี 1 Receiver of 

characteristic (ROC) 

Curve 

ของคะแนนความเส่ียงท่ีจะเ

ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซ่ึงมีพื้นท่ีใต้กราฟเท่ากับ 

0.73  
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60 ปี ได ้1.30 คะแนน 
 เมื่อใช ้Receiver of Characteristic (ROC) curve ประเมินคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานข้างต้น 
พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟของ ROC เท่ากับ 0.73 ( รูปภาพที่1 ) 
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characteristic (ROC) 

Curve 

ของคะแนนความเส่ียงท่ีจะเ

ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซ่ึงมีพื้นท่ีใต้กราฟเท่ากับ 

0.73  
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จากผลการวเิคราะห์พบว่าการไม่สบูบหุรีม่คีวามสมัพันธ์

กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 7  

	 คนที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 เพิม่ขึน้ 1.4 และ 1.2 เท่าตามล�ำดับ คนทีมี่ความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เพิ่มขึ้น 11.43 เท่า ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับ

การเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2  เพิม่ขึน้ 1.2- 1.4 เท่า ดัชนี

มวลกาย ≥ 23 กก./ตรม.มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 1.2 เท่า

	 เม่ือน�ำค่า odds ของปัจจัยเหล่านั้นมาท�ำเป็น

สมการเพื่อค�ำนวณคะแนนความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค       

เบาหวานจะได้สมการดังนี้

* ถ้ามีปัจจัยได้ 1 คะแนน ถ้าไม่มีปัจจัยได้ 0 คะแนน

** กลุ่มอายุ < 40 ปี ได้ 0 คะแนน กลุ่มอายุ 40-49 ปี ได้ 

1.19 คะแนน กลุ่มอายุ 50-59 ปี ได้ 1.39 คะแนน กลุ่ม

อายุ > 60 ปี ได้ 1.30 คะแนน

	 เม่ือใช้ Receiver of Characteristic (ROC) curve 

ประเมินคะแนนความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานข้างต้น 

พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟของ ROC เท่ากับ 0.73 (รูปภาพ  

ที่ 1)

7 
	
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยอิสระทีส่ัมพันธ์กับโรคเบาหวาน             ชนิดที ่2  

ปัจจัย                                     β S.E. Wald Sig Exp(B) 

สูบบุหรี่ -0.08 0.05 2.84 0.09  0.93 
ประวัติเบาหวานในครอบครัว 0.33 0.08 16.31 <0.0001 1.39 
ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 0.19 0.08 6.32 0.012 1.21 
ความดันโลหิตสูง 2.44 0.03 6312.61 <0.0001 11.43 
อายุ 40-49 ปี 0.17 0.05 12.49 <0.0001 1.19 
อายุ 50-59 ปี 0.33 0.04 70.22 <0.0001 1.39 
อายุ > 60 ปี 0.26 0.04 41.74 <0.0001 1.30 
ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. 0.16 0.03 20.95 <0.0001 1.17 
Constant -3.09 0.04 5529.92 <0.0001 0.045 

a.Variable(s) entered on step 1: SMOKE, DMFAMILY, HTFAMILY, HT_GR, AGE_GR, BMI_Group23. 

จากผลการวิเคราะหพ์บว่าการไม่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 7   
คนที่ม ีประวัต ิครอบครัวเป ็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการโรคเบาหวานชนิดท ี ่2                
เพิ่มขึ้น 1.4 และ 1.2 เท่าตามลำดับ คนที่มีความดันโลหิตสงูมีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 11.43 
เท่า ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพิ่มขึ้น 1.2- 1.4 เท่า ดัชนีมวลกาย ≥ 23 
กก./ตรม.มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 1.2 เท่า 
 เ ม ื่อ น ำ ค ่า  odds 
ของปัจจัยเหล่านัน้มาทำเป็นสมการเพื่อคำนวณคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานจะได้สมการดังนี้ 

 
คะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน = (ประวัติเบาหวานในครอบครัว* X 1.39) + (ประวัติความดันโลหิตสูง 

ในครอบครัว* X 1.21)+(ความดันโลหิตสูง* x  11.43) + (ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม* .X 1.17 ) + กลุ่มอาย*ุ* 

 

* ถ้ามีปัจจัยได ้1 คะแนน ถ้าไม่มีปัจจัยได ้0 คะแนน 
** กลุ่มอาย ุ< 40 ปี ได ้0 คะแนน กลุ่มอาย ุ40-49 ปี ได ้1.19 คะแนน กลุ่มอาย ุ50-59 ปี ได ้1.39 คะแนน กลุ่มอาย ุ> 
60 ปี ได ้1.30 คะแนน 
 เมื่อใช ้Receiver of Characteristic (ROC) curve ประเมินคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานข้างต้น 
พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟของ ROC เท่ากับ 0.73 ( รูปภาพที่1 ) 

 

รูปท่ี 1 Receiver of 

characteristic (ROC) 

Curve 

ของคะแนนความเส่ียงท่ีจะเ

ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซ่ึงมีพื้นท่ีใต้กราฟเท่ากับ 

0.73  

รูปที่ 1 Receiver of characteristic (ROC) Curve ของคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีพื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ 0.73

อภิปรายผล

	 การศกึษานีพ้บว่าปัจจยัอสิระทีมี่ความสมัพนัธ์กับ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในประชากรทีมี่อาย ุ15 ปีขึน้ไปใน

จังหวัดสุรินทร์ประกอบด้วย อายุ ≥ 40 ปี  มีประวัติคนใน

ครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน มีประวตัคินในครอบครัวเป็น

โรคความดนัโลหติสูง มีดัชนมีวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. และ

มีภาวะความดันโลหติสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบว่าปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคเบาหวานได้อย่างมีนัยส�ำคัญ9,10,11 โรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 จะพบได้ทุกช่วงอายุ แต่จะพบมากเมื่ออายุมากขึ้น

ถึงร้อยละ 90 เนื่องจากเซลล์ร่างกายเสื่อมสภาพตามวัย 

ท�ำให้ฮอร์โมนอินซูลินท�ำงานลดลงและมีภาวะด้ือต่อ

อินซูลินมากขึ้น12 เซลล์ร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อ

อินซูลินอย่างเหมาะสม เมื่อโรคด�ำเนินไป อาจมีการขาด

อินซูลินด้วย เช่นเดียวกับการศึกษานี้ที่พบว่ากลุ่มคนท่ี

มีอายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไปมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่า

กลุ่มคนที่อายุน้อยกว่า 40 ปี ถึง 1.3 เท่า แต่กลุ่มคนที่

มีอายุ 40-49 ปี มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่ม

คนที่อายุน้อยกว่า 40 ปี เพียง 1.19 เท่า คนที่มีประวัติ

คนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression เพื่อหาปัจจัยอิสระทีส่ัมพันธ์กับโรคเบาหวาน             ชนิดที ่2  
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สูบบุหรี่ -0.08 0.05 2.84 0.09  0.93 
ประวัติเบาหวานในครอบครัว 0.33 0.08 16.31 <0.0001 1.39 
ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 0.19 0.08 6.32 0.012 1.21 
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อายุ 50-59 ปี 0.33 0.04 70.22 <0.0001 1.39 
อายุ > 60 ปี 0.26 0.04 41.74 <0.0001 1.30 
ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. 0.16 0.03 20.95 <0.0001 1.17 
Constant -3.09 0.04 5529.92 <0.0001 0.045 

a.Variable(s) entered on step 1: SMOKE, DMFAMILY, HTFAMILY, HT_GR, AGE_GR, BMI_Group23. 

จากผลการวิเคราะหพ์บว่าการไม่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 7   
คนที่ม ีประวัต ิครอบครัวเป ็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการโรคเบาหวานชนิดท ี ่2                
เพิ่มขึ้น 1.4 และ 1.2 เท่าตามลำดับ คนที่มีความดันโลหิตสงูมีความสัมพันธ์กับการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 11.43 
เท่า ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพิ่มขึ้น 1.2- 1.4 เท่า ดัชนีมวลกาย ≥ 23 
กก./ตรม.มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น 1.2 เท่า 
 เ ม ื่อ น ำ ค ่า  odds 
ของปัจจัยเหล่านัน้มาทำเป็นสมการเพื่อคำนวณคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานจะได้สมการดังนี้ 

 
คะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน = (ประวัติเบาหวานในครอบครัว* X 1.39) + (ประวัติความดันโลหิตสูง 

ในครอบครัว* X 1.21)+(ความดันโลหิตสูง* x  11.43) + (ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม* .X 1.17 ) + กลุ่มอาย*ุ* 

 

* ถ้ามีปัจจัยได ้1 คะแนน ถ้าไม่มีปัจจัยได ้0 คะแนน 
** กลุ่มอาย ุ< 40 ปี ได ้0 คะแนน กลุ่มอาย ุ40-49 ปี ได ้1.19 คะแนน กลุ่มอาย ุ50-59 ปี ได ้1.39 คะแนน กลุ่มอาย ุ> 
60 ปี ได ้1.30 คะแนน 
 เมื่อใช ้Receiver of Characteristic (ROC) curve ประเมินคะแนนความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานข้างต้น 
พบว่ามีพื้นที่ใต้กราฟของ ROC เท่ากับ 0.73 ( รูปภาพที่1 ) 
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สูง ก็มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับโรคเบาหวาน 

1.39 และ 1.21 เท่าของคนทีไ่ม่มีประวตัคิรอบครวั ส�ำหรบั

คนที่มีภาวะอ้วนหรือมีดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ตรม. มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน 1.17 เท่า เม่ือ

เทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกาย < 23 กก./ตรม. ภาวะความ

ดันโลหิตสูง สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน 11.43 เท่าของคน

ที่ไม่ได้เป็นความดันโลหิตสูง ดังนั้นประชาชนที่มีปัจจัย

เสีย่งดังกล่าวข้างต้น โดยเฉพาะอย่างยิง่ คนทีมี่ความดัน

โลหิตสูงควรได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน ส่วน

ปัจจัยพื้นฐานที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่

2 เช่นการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายเป็นข้อจ�ำกัดของข้อมูล เพราะการ

ศกึษาคร้ังนีไ้ม่ได้ออกแบบข้อมูลใหม่ แต่เป็นการน�ำข้อมูล

ทีอ่อกแบบไว้ในงานประจ�ำของในเครือข่ายหน่วยปฐมภมิู

ของโรงพยาบาลสรุนิทร์ (routine to research) มาใช้เป็น

ฐานในการตดิตามกลุ่มประชากร  อย่างไรก็ตามถงึแม้ผล

การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้มคีวามแตกตา่งจากผลการศกึษาที่

ผ่านมา แต่เป็นการศกึษาคร้ังแรกในกลุ่มประชากรเฉพาะ

ของจังหวัดสุรินทร์ ซึ่งเป็นจังหวัดท่ีมีขนบธรรมเนียม

ประเพณี วิถีความเป็นอยู่ ความคิดความเชื่อที่แตกต่าง

จากพื้นที่อื่นๆ ท�ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงในพื้นที่ เป็นการ

น�ำข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence base medicine) ไป

ออกแบบพัฒนาระบบบริการ สุขภาพได ้อย ่ าง มี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล   จะน�ำไปสู่การลดอุบัติ

การณ์ผู้ป่วยรายใหม่และลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยท่ี

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และยังเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะ

น�ำไปสู่การศึกษาวิจัยในระดับท่ีมีความซับซ้อนขึ้นเช่น 

การศึกษาเชิงทดลองแบบควบคุมตัวแปร (randomize 

control tr ial) หรือเป ็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา              

(research and development) เพื่อให้ผลการศึกษา

สามารถน�ำมาใช้ในการออกแบบรูปแบบการส่งเสริมสุข

ภาพเพือ่ป้องกันโรคท้ังในระดับบุคคล รวมทัง้ยังสามารถ

ลดภาระงานของบุคคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการได้
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