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วตัถปุระสงค:์ เพื่อวดัความชุกของภาวะก่อนเบาหวานในผูท้ีเ่ขา้รบับรกิารการตรวจสขุภาพเชงิรุกในโรงพยาบาลสุไหง
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Abstract 
Objectives: To determine prevalence of prediabetes in those receiving proactive health checkup at Su-ngai 

Kolok Hospital, and knowledge on prediabetes, overweight and obesity in those with prediabetes. Methods: This study 
was cross-sectional descriptive research, collecting the data during July 2020 using close-ended questionnaire. The 
subjects were all of those receiving proactive health checkup. Results: Prevalence of prediabetes in those receiving 
health checkups in the fiscal y of B.E. 2562 was 28.13%. Those with prediabetes whom their knowledge was assessed 
had a higher proportion of male than females, with age ranging from 25 to 61 years old and all working as civil servants. 
The study found the prevalence of overweight and obesity in those with prediabetes were 28.13% and 51.56%, 
respectively. Average knowledge on prediabetes of the subjects with such condition was 6.28±2.37 points out of the total 
score of 13 points, while knowledge levels on overweight and obesity in prediabetes were 2. 77±1. 28 out of 10. 
Conclusion: Proportion of those attending the active health checkup clinic with prediabetes was 7.03 %. Proportion of 
prediabetes with overweight and obesity were 28.13% and 51.56%, respectively. These subjects had a relevant level of 
knowledge less than half of the full score. The Hospitals should use the results to plan the service to provide knowledge, 
raise awareness and modify health behavior of those with prediabetes. 
Keywords: prevalence prediabetes overweight obesity    
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บทน า 
 ภาวะก่ อน เบาหวาน  ( prediabetes) 

หมายถึง ผู้ที่มีระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ถึงเกณฑ์การ
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน แต่มคี่าน ้าตาลในเลอืดสงูกว่า
ปกติ ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานถูกวินิจฉัยจากการมีภาวะ
บกพร่องของระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (impaired 
fasting glucose; IFG) โดยมคี่าระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอด
อาหาร (fasting plasma glucose; FPG) อยู่ระหว่าง 100-
125 mg/dl และ/หรอืความทนต่อน ้าตาลบกพร่อง (impaired 
glucose tolerance; IGT) โดยมคี่าระดบัน ้าตาลในเลอืดที ่2 
ชัว่โมง หลังจากที่ดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัม (oral 
glucose tolerance test; OGTT) อยู่ระหว่าง 140-199 mg/dl 
และ/หรอืมคี่า Hemoglobin A1c (HbA1c) 5.1-6.4% (1) ผล
การส ารวจสุขภาพประชากรไทยครัง้ที่ 4 พ.ศ.2551-2552 
และครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของภาวะ IFG รอ้ยละ 
10.7 และ 14.2 ตามล าดบั (2,3) โดยปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิ
ภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวานชนิดที ่2 ไดแ้ก่ ภาวะ
น ้าหนักเกนิและโรคอ้วน ไขมนัในเลอืดผดิปกติ โรคความ
ดนัโลหิตสูง มีประวตัิครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน มีกลุ่ม
อาการถุงน ้าในรงัไข่ การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นตน้ (4)  

ภาวะก่อนเบาหวานเป็นภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงใน
การเกดิโรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลอืด (1) ชาว
อเมริกันมากกว่า 88 ล้านคนมีภาวะก่อนเบาหวาน และ
จ านวนมากกว่า 8 ใน 10 ของคนกลุ่มนี้ไม่ทราบว่า ตนเองมี
ภาวะก่อนเบาหวาน และหากไม่ได้รบัการแก้ไขกม็โีอกาส
เป็นโรคเบาหวานในอกี 5 ปีขา้งหน้า (5,6) เป้าหมายในการ
จดัการภาวะก่อนเบาหวาน คอื การลดระดบัน ้าตาลในเลอืด
ให้กลบัมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ (1) การศกึษาของ Lindström  
และคณะพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
โดยการรบัประทานอาหารประเภทไขมนัต ่า การออกก าลงั
กาย 150 นาทต่ีอสปัดาห ์และการลดน ้าหนักประมาณร้อย
ละ 7 จากน ้ าหนัก เริ่มต้น  สามารถป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานในผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวานไดร้อ้ยละ 58 (7) 

หลายการศึกษาพบว่า การให้ความรู้เพียงอย่าง
เดยีวหรอืการใหค้วามรูร้่วมกบักจิกรรมอย่างอื่น หรอืการที่
ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้สามารถเปลีย่นพฤติกรรมผู้ป่วยและ
น าไปสู่การควบคุมโรคที่ดีขึน้ในผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคโรคเบาหวาน  (8-11) ดงันัน้การท าให้ผู้ที่มี
ภาวะก่อนเบาหวานมคีวามรู้เพิม่ขึน้ในเรื่องที่เกี่ยวขอ้งกบั

ภาวะนี้และภาวะอื่น ๆ ที่เกิดร่วม เช่น ภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน น่าจะเป็นยุทธวิธีหนึ่ งที่ท า ให้การปรับ
พฤติกรรมของประชากรกลุ่มนี้ท าได้ง่ายขึ้นและประสบ
ความส าเรจ็มากขึน้ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยใหต้รงประเดน็
นัน้ ผู้ให้ความรู้ควรมขีอ้มูลพื้นฐานเกี่ยวกบัระดบัความรูท้ี่
เกีย่วขอ้งของผูป่้วยเสยีก่อน  

 คลนิิกสุขภาพเชงิรุกของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
จงัหวดันราธวิาส เป็นคลนิิกทีจ่ดัตัง้เพื่อด าเนินงานส่งเสรมิ
สุขภาพอนามยัของประชากรวยัท างาน โดยการคดักรอง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (non-communicable diseases: NCD) 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มผีูเ้ขา้รบับรกิารทัง้สิน้ 1,640 
คน พบผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูจ านวน 38 คน ผูท้ีเ่ป็น
โรคเบาหวานจ านวน 26 คน และพบผูท้ีเ่ป็นทัง้โรคความดนั
โลหติสงูและโรคเบาหวานร่วมกนัจ านวน 12 คน นอกจากนี้
พบผูท้ีม่คีวามเสีย่งในการเกดิโรค NCD เช่น มคี่าดชันีมวล
กาย หรอืเสน้รอบเอว หรอืระดบัไขมนัในเลอืดเกนิค่าปกติ
จ านวน 538 คน ซึง่แนวทางการคดักรองในปัจจุบนัยงัไม่มี
การคดักรองค้นหากลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน รวมถึง
แนวทางการใหค้วามรูห้รอืค าแนะน าส าหรบัคนกลุ่มนี้   

 ดงันัน้ขอ้มูลความชุกของภาวะก่อนเบาหวานในผู้
ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ และความรู้เรื่องภาวะก่อน
เบาหวาน ภาวะน ้าหนักเกนิ และโรคอว้นในผูท้ีม่ภีาวะก่อน
เบาหวานที่คลินิกสุขภาพเชงิรุก โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
จงึเป็นขอ้มูลพืน้ฐานส าคญัส าหรบับุคลากรสาธารณสุข ท า
ให้ทราบขนาดและรายละเอยีดของปัญหาซึ่งจะน ามาใชใ้น
การวางแผนและพฒันาการใหค้วามรู ้ค าแนะน า รวมถงึการ
จดัท าโครงการต่าง ๆ เพื่อป้องกนัหรอืชะลอการด าเนินไป
ของภาวะก่อนเบาหวาน ผูว้จิยัจงึไดท้ าการศกึษานี้ขึน้โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อหาความชุกของภาวะก่อนเบาหวานในผูท้ี่
เข้ารบับริการการตรวจสุขภาพเชงิรุก ความชุกของภาวะ
น ้าหนกัเกนิและโรคอว้นในผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวาน และวดั
ความรู้เกี่ยวกบัภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน ้าหนักเกนิและ
โรคอว้นในผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวาน   
 
วิธีการวิจยั 
  รปูแบบการวิจยั 

การวิจัย นี้ เ ป็ นการวิจัย เ ชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวางระหว่างวนัที ่1-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 การ
วจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสไุหงโก-ลก (SKL-IRB: 021) 
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ตวัอยา่ง  
 ตัวอย่างส าหรบัวดัความชุกภาวะก่อนเบาหวาน 
คือ ผู้ที่ เข้า รับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุกทัง้หมดใน
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2562 (1 ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2562) ซึ่งเป็น
กลุ่มคนวยัท างาน ทีท่ างานในองคก์รต่าง ๆ เช่น หน่วยงาน
ราชการ บรษิทั หรอืรา้นคา้ทีอ่ยู่ในพืน้ทีอ่ าเภอสุไหงโก-ลก 
โดยในแต่ละปีงบประมาณจะมกีารเชญิชวนใหบุ้คคลเหล่านี้
เขา้มารบับรกิารตรวจสุขภาพประจ าปี ตวัอย่างส าหรบัวดั
ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะ
ก่อนเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกบัภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะ
น ้ าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน มี
เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ที่เข้ารับบริการการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 หากมีการเข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มากกว่าหนึ่งครัง้ 
จะเลือกข้อมูลครัง้ล่าสุดที่เข้ารบับริการ 2) มีค่า FPG อยู่
ระหว่าง 100-125 mg/dl ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ 1) ผู้ที่มี
ประวตัิเป็นโรคเบาหวาน 2) ผู้ที่มภีาวะหรอืโรคหรอืการใช้
ยาทีส่่งผลต่อระดบัน ้าตาลในเลอืด แต่ในส่วนการวดัความรู้
เกีย่วกบัภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอว้น 
หากผู้ที่เข้ารบับริการที่ผู้วิจยัไม่สามารถติดต่อได้ก็ถูกคดั
ออกเช่นกนั 
 การค านวณขนาดตวัอย่างการวดัความรูฯ้ ใชส้ตูร
การประมาณค่าสดัส่วนของประชากร (12) โดยก าหนดให้ 
สดัส่วนของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานที่มคีะแนนความรู้เรื่อง
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายอยู่ ในระดับสูง 
เท่ากบัรอ้ยละ 62.6 (13) ก าหนดใหค้วามคลาดเคลื่อนชนิด
ที่หนึ่งที่ 0.05 และความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า 
เท่ากบั 0.05 ผลการค านวณได้ขนาดตวัอย่างไม่น้อยกว่า 
262 คน ในแต่ละปีผู้วิจ ัยไม่ทราบจ านวนผู้เข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพทีค่ลนิิกสุขภาพเชงิรุก และไม่ทราบจ านวนผูท้ี่
มีภาวะก่อนเบาหวาน ดงันัน้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
หากผูว้จิยัพบผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวานจ านวนเท่าใด ผูว้จิยั
จะใช้คนกลุ่มนี้ทัง้หมดเป็นตัวอย่างส าหรบัการวัดความรู้
และประเมนิความชุกของภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น 
 เครือ่งมือการวิจยั 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามปลาย
ปิดโดยใหต้วัอย่างตอบดว้ยตนเอง แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 
ส่วน คอื ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกบัขอ้มูลทัว่ไป 14 ขอ้  
ส่วนที่ 2 เป็นค าถามความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน

จ านวน 13 ข้อ และส่วนที่ 3 เป็นค าถามความรู้เกี่ยวกบั
ภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น จ านวน 10 ขอ้ โดยค าถามใน
ส่วนที่ 2 และ 3 เป็นค าถามแบบ 3 ตวัเลอืก คอื ใช่ ไม่ใช่ 
และไม่ทราบ เกณฑ์การใหค้ะแนน คอื หากตอบถูกต้องจะ
ไดข้อ้ละ 1 คะแนน หากตอบผดิ/ไม่ทราบจะได ้0 คะแนน  

ผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัภาวะ
ก่อนเบาหวานจากการทบทวนวรรณกรรมใน 4 หวัขอ้หลกั 
ไดแ้ก่ นิยามของภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้น ความ
เสีย่งของการเกดิ และการรกัษาภาวะนี้ หากตวัอย่างทราบ
ถงึความรูใ้นหวัขอ้เหล่านี้อาจส่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมในการ
จดัการภาวะก่อนเบาหวานได้ ส่วนแบบสอบถามเกี่ยวกบั
ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนนั ้น ผู้วิจ ัยดัดแปลงจาก
การศึกษาของวิระพล พิมาลย์ และคณะ (14) เนื่องจาก
ค าถามในแบบสอบถามมหีวัขอ้ที่ผู้วจิยัต้องการส าหรบัวดั
ความรู ้ไดแ้ก่ สาเหตุของการเกดิภาวะน ้าหนักเกนิหรอืโรค
อว้นและวธิกีารลดน ้าหนกั อกีทัง้ยงัมคี าถามทีเ่ขา้ใจง่าย สือ่
ถงึการถามเกีย่วกบัความรูแ้ละไม่มคี าถามทีอ่าจท าใหเ้ขา้ใจ
ว่าเป็นค าถามทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรม  

แบบสอบถามทัง้หมดไดผ้่านการทดสอบความตรง
ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน ได้แก่ แพทย์
อายุรกรรมโรคต่อมไรท้่อและเมตาบอลซิมึ และอาจารยค์ณะ
เภสชัศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคเบาหวาน โดยตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัวตัถุประสงคข์อง
การศกึษา และครอบคลุมของค าถาม หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน า
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับบุคคลที่ท างานสาย
สนับสนุนในโรงพยาบาลที่ไม่ใช่บุคคลากรทางการแพทย์
จ านวน 10 คน ซึ่งมีช่วงอายุและอาชีพใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง ในสว่นของแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัภาวะก่อน
เบาหวาน คนกลุ่มนี้ไดแ้นะน าใหผู้ว้จิยัแกไ้ขภาษาใหเ้ขา้ใจ
ง่ายขึน้และตดัค าบางค าออกเพื่อใหข้อ้ค าถามมคีวามกระชบั 
ส าหรับแบบสอบถามภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนไม่มี
ค าแนะน าให้แก้ไขใด ๆ เนื่องจากอ่านแล้วเข้าใจ ไม่มีขอ้
สงสยัใด ๆ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัไดป้รบัแกไ้ขแบบสอบถามอกี
ครัง้ก่อนน าไปใช ้ 

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล 
ผู้วิจยัน าทะเบียนผู้ที่มารบับริการคลินิกสุขภาพ

เชิงรุกในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มาสืบค้นข้อมูลเวช
ระเบยีนด้วยโปรแกรม Hos-Xp ของโรงพยาบาลสุไหงโก-
ลกซึ่งเป็นโปรแกรมหลักที่ใช้งานทัง้โรงพยาบาลด้วย 
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Hospital Number (HN) ผูว้จิยัท าการยอ้นประวตักิารเขา้มา
รบับรกิารที่ผ่านมา และตรวจสอบชื่อ อายุ ของผูท้ีม่ารบั
บรกิารว่า ตรงกบัทะเบยีนรายชื่อทีอ่ยู่ในทะเบยีนหรือไม่ 

รวมถงึพจิารณาค่า FPG และตรวจสอบเบอรโ์ทรตดิต่อ น า
ขอ้มูลที่ได้มาพจิารณาตามเกณฑ์คดัเขา้ และคดัออก แล้ว
ผู้วิจ ัยโทรศัพท์ติดต่อกับตัวอย่างเพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ 
ขัน้ตอนของงานวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั ระยะเวลาใน
ศกึษา และการพทิกัษ์สทิธขิองผู้เขา้ร่วมงานวจิยั พรอ้มทัง้
เชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมงานวจิยั ผู้วจิยัส่งจดหมายซึ่งประกอบด้วยใบยนิยอม
และแบบสอบถามไปให้ พร้อมซองที่จ่าหน้าซองพร้อมติด
ตราไปรษณียากรส าหรบัการส่งแบบสอบถามกลับมายงั
ผูว้จิยั โดยก าหนดระยะเวลาการเกบ็ขอ้มลู 1 เดอืน  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการบรรยาย

คุณลักษณะของตัวอย่าง ความชุก และคะแนนความรู้
เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน และภาวะ
น ้าหนกัเกนิและโรคอว้น 
 
ผลการวิจยั 

จากการคน้หากลุ่มตวัอย่างจากทะเบยีนผู้ที่มารบั
บริการคลินิกสุขภาพเชงิรุกทัง้หมดในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 จากจ านวนทัง้หมด 910 คน และจากการสบืคน้ขอ้มลู
เวชระเบยีนด้วยโปรแกรม Hos-Xp พบว่า มผีู้ที่มีค่า FPG 

อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl จ านวน 68 คน ซึ่งมีผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาจ านวน 4 คน จงึท า
ใหม้ผีูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวานจ านวน 64 คน ดงันัน้ความชุก
ของภาวะก่อนเบาหวานในผู้ที่มาตรวจร่างกายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 คดิเป็นรอ้ยละ 7.03 จากผูท้ีม่ภีาวะ
ก่อนเบาหวานจ านวน 64 คน มีผู้ที่มีภาวะน ้ าหนักเกิน
จ านวน 18 คน และโรคอ้วนจ านวน 33 คน จงึพบว่าความ
ชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวานคดิเป็นรอ้ยละ 28.13 และรอ้ยละ 51.56 ตามล าดบั  
 
ข้อมูลทัว่ไป 

จากผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานจ านวน 64 คน เมื่อ
พจิารณาตามเกณฑค์ดัออกส าหรบัตวัอย่างในการวดัความรู้
พบว่า มผีูท้ีใ่ชย้าซึง่มผีลต่อระดบัน ้าตาลในเลอืด 2 คนและ
ไม่สามารถติดต่อได้ 9 คน ดงันัน้ จงึเหลอืตวัอย่าง 53 คน 
ผู้วิจ ัยน าเสนอข้อมูลพื้นฐานเพื่อให้สามารถพิจารณาว่า 
ตวัอย่างในการศกึษาคล้ายคลงึกบัประชากรที่ผู้อ่านสนใจ
หรอืไม่และสอดคล้องกบัประชากรในภาพรวมของประเทศ
หรอืไม่  ในปัจจุบนัยงัไม่เคยมกีารศกึษาความรู้เรื่องภาวะ
ก่อนเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานมาก่อน จาก
ตารางที่ 1 ผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานเป็นชายร้อยละ 50.94 
มอีายุต ่าสดุ 25 ปี อายุสงูสดุ 61 ปี มรีายไดต้ ่าสดุ 9,000 
บาท มรีายไดส้งูสดุ 120,000 บาท มดีชันีมวลกายต ่าสดุและ
สงูสดุคอื 20.31 และ 34.08 kg/m2 ตามล าดบั 

 
       ตารางท่ี 1. ลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวาน (N=53) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 27 50.94 
หญงิ 26 49.06 

อาย ุ(ปี): ค่าเฉลีย่± SD 47.83±7.87 พสิยั: 25-61  
≤ 40 9 16.98 
41-50 23 43.4 
> 51 21 39.63 

ระดบัการศกึษา   
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 15 28.3 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 38 71.7 

อาชพี   
คา้ขาย/ ธุรกจิสว่นตวั 0 0 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ/พนกังานประจ า 53 100 
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       ตารางท่ี 1. ลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวาน (N=53) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

รายไดท้ัง้หมดของครวัเรอืนต่อเดอืน: ค่าเฉลีย่± SD 34,374±20,867 พสิยั: 9,000-120,000 
≤ 30,000 บาท 29 54.72 
≥ 30,001  บาท 24 45.28 

ดชันีมวลกาย (BMI) : ค่าเฉลีย่± SD 25.34 ± 3.26 พสิยั: 20.31-34.08 kg/m2 
≤ 22.9 kg/m2 12 22.64 
23.0 - 24.9 kg/m2 18 33.96 
≥  25.0 kg/m2 23 43.4 

โรคประจ าตวั1   
ไม่ม ี 41 77.36 
ม ี 12 22.64 

โรคความดนัโลหติสงู 7 13.21 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 6 11.32 
โรคไตเรือ้รงั ระยะที ่1, 2 1 1.89 
โรคหอบหดื 1 1.89 

การมบีดิาหรอืมารดาเป็นโรคเบาหวาน    
ไม่ทราบ 3 5.66 
ไม่ม ี 34 64.15 
ม ี 16 30.19 

1: ตวัอย่างบางรายอาจมโีรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค 
 
ผลการวดัความรู ้ 
  ค าถามวัดความรู้ในหัวข้อนิยามของภาวะก่อน
เบาหวาน (2 ขอ้) ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวานไดค้ะแนนเฉลี่ย 
1.17±.0.67 คะแนน ในหวัขอ้ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะก่อน
เบาหวาน (2 ขอ้) ได้คะแนนเฉลี่ย 0.64±.0.76 คะแนน หวั
ขอ้ความเสีย่งของการเกดิภาวะก่อนเบาหวาน (5 ขอ้) พบว่า
มีคะแนนเฉลี่ย 1.55±.0.95 คะแนน และหัวข้อการรักษา
ภาวะก่อนเบาหวาน (4 ข้อ )  พบว่า  มีคะแนนเฉลี่ย 
2.93±1.07 คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนโดยรวมความรู้
เกีย่วกบัภาวะก่อนเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่ 6.28±2.37 จาก
คะแนนเตม็ 13 คะแนน (ตารางที ่2)  
  การวดัความรู้ในหวัข้อสาเหตุของการเกิดภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วนมีค าถามจ านวน 4 ข้อพบว่า มี
คะแนนเฉลีย่ 1.72±0.77 คะแนน หวัขอ้วธิกีารลดน ้าหนักที่
เกีย่วกบัทางเลอืกในการลดน ้าหนัก มีค าถามจ านวน 5 ขอ้
พบว่า มคีะแนนเฉลีย่ 0.89±0.61 คะแนน และหวัขอ้วธิกีาร
ลดน ้ าหนักที่เกี่ยวกับควบคุมน ้ าหนักที่ลดลงให้คงที่  มี

ค าถามจ านวน 1 ขอ้ พบว่า มคีะแนนเฉลีย่ 0.17±0.38 และ 
0.15±0.36 คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนโดยรวมความรู้
เกีย่วกบัภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 
2.77±1.28 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน แสดง
รายละเอยีดดงัตารางที ่3  
 
การอภิปรายผล 

ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า ผู้ที่เขา้รบับรกิารการ
ตรวจร่างกายที่คลินิกสุขภาพเชิงรุกประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 มคีวามชุกของผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวานคิดเป็น
รอ้ยละ 7.03 ซึง่เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ วรี
ยุทธ ชยัพรสุไพศาล และคณะ ซึ่งส ารวจความชุกของโรค 
เบาหวาน ภาวะก่อนเบาหวาน โรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ขอ้มูล
จากการส ารวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย พ.ศ. 
2547 การเกบ็ขอ้มลูใชก้ารสมัภาษณ์ การตรวจร่างกาย และ
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร พบว่า คนไทยอายุ 15 ปี ขึน้ 
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ตารางท่ี 2. จ านวนและรอ้ยละของตวัอย่างทีต่อบค าถามวดัความรูเ้กีย่วกบัภาวะก่อนเบาหวานถูกตอ้ง (N=53) 

   
ไปมภีาวะก่อนเบาหวานจากการวดัค่า FPG มรีอ้ยละ 12.6 
(95%CI; 11.1-14.3)  ( 16)  และข้อมูลส า รวจสุขภาพ
ประชากรไทยครัง้ที ่4 และครัง้ที ่5 พบว่าความชุกของภาวะ 
IFG เท่ากบัร้อยละ 10.7 และ 14.2 ตามล าดบั (2,3) และ
จากการศึกษาของอภิญญา บ้านกลางและคณะในกลุ่ม
ตวัอย่างทีเ่ป็นพนกังานราชการและรฐัวสิาหกจิโดยพจิารณา
การมภีาวะก่อนเบาหวานจากการมภีาวะ IGT พบความชุก
ของผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานเท่ากบัร้อยละ 9.08 (17) จะ
เหน็ว่าการศกึษาในอดตีมคีวามคล้ายคลงึในเรื่องตวัอย่าง
และความชุกที่พบในงานวจิยันี้ แต่มคีวามแตกต่างในเรื่อง
ของการวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวาน งานวิจยันี้ของผู้วจิยั
พิจารณาจากผู้ที่มีภาวะ IFG ว่ า เ ป็นผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน จากการศกึษาของวชิยั เอกพลากร และคณะ ใน
ผู้ที่มีอายุ 35-65 ปีจ านวน 6,884 คน ที่เข้าร่วมการศกึษา

โปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน (community-
based diabetes prevention program) แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร
ทดสอบหาภาวะก่อนเบาหวานจากภาวะ IFG และ IGT ผล
การศกึษาพบว่า การตรวจโดยใชค้่า FPG เพยีงอย่างเดยีว
อาจคน้หาผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวานไดไ้ม่ครบถ้วน จ านวนผู้
ทีม่ภีาวะก่อนเบาหวานทีพ่บจากวธินีี้อาจเป็นเพยีงครึง่หนึ่ง
ของจ านวนทัง้หมด ดงันัน้ อาจพจิารณาตรวจ OGTT เพิม่
ในบางกลุ่ม เช่น เพศหญงิทีม่อีายุน้อยกว่า 45 ปี และมโีรค
ความดนัโลหติสงูหรอืมปีระวตัคิรอบครวัทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ร่วมด้วย (18) เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยนี้  ซึ่งกลุ่ม
ตวัอย่างมอีายุเฉลี่ย 47.83 ± 7.87 ปี ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มที่มี
ปัญหาที่ต้องใชค้่า OGTT ร่วมด้วยในการค้นหาผู้ทีม่ภีาวะ
ก่อนเบาหวาน แต่อย่างไรกต็ามการศกึษานี้กย็งัอาจจะไมไ่ด ้
คน้หาผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวานไดค้รอบคลุมทัง้หมด  ซึง่ 

ค าถาม จ านวน รอ้ยละ 
1. คนที่มีค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงมีค่าเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/
เดซลิติร จดัว่ามภีาวะก่อนเบาหวาน 

19 35.85 

2. คนทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูมากกว่าค่าปกตแิต่ยงัไมถ่งึเกณฑเ์ป็นโรคเบาหวาน แสดงว่าก าลงัมี
ภาวะก่อนเบาหวาน 

43 81.13 

3. หากเกดิภาวะก่อนเบาหวานขึน้แลว้ตอ้งกลายไปเป็นโรคเบาหวาน 12 22.64 

4. ภาวะก่อนเบาหวานเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ 22 41.51 

5. คนทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิหรอืโรคอว้นอาจท าใหเ้กดิภาวะก่อนเบาหวานในเวลาต่อมา 31 58.49 

6. มารดาที่เป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ไม่มคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะก่อนเบาหวานหลงัจาก
คลอดบุตร 

13 24.53 

7. หากพ่อแม่เป็นโรคเบาหวาน ลกูจะไมม่คีวามเสีย่งในการเกดิภาวะก่อนเบาหวาน  6 11.32 

8. เชือ้ชาต ิเผ่าพนัธุม์ผีลกบัการเกดิภาวะก่อนเบาหวาน 18 33.96 
9. การรบัประทานยาบางชนิด เช่น ยาต้านโรคซมึเศรา้ ยากดภูมคิุม้กนั เป็นต้น อาจท าใหเ้กดิภาวะ
ก่อนเบาหวานได ้

14 26.42 

10. การเลอืกประเภทอาหารในการรบัประทาน เช่น การรบัประทานอาหารประเภท ผกัและโปรตนี
เพิม่ขึน้หรอืการไม่รบัประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เป็นทางเลอืกในการควบคุมอาหาร
อย่างเขม้งวด 

39 73.58 

11. ความเหมาะสมในการลดน ้าหนักเพื่อจดัการภาวะก่อนเบาหวานควรสอดคล้องกบัค่าดชันีมวล
กายของแต่ละคนดว้ย  

45 84.91 

12. ปัจจุบนัมยีารกัษาโรคเบาหวานที่ได้รบัอนุมตัิจากองค์การอาหารและยา (อย.) เพื่อใช้ในการ
รกัษาภาวะก่อนเบาหวาน 

25 47.17 

13. ถงึแมว้่าจะไม่มภีาวะก่อนเบาหวานแลว้ การควบคมุอาหารอย่างเขม้งวดและการออกก าลงักาย
ยงัคงจ าเป็นตอ้งท าต่อเนื่อง เหมอืนขณะมภีาวะก่อนเบาหวาน 

46 86.79 
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ตารางท่ี 3. จ านวนและรอ้ยละของตวัอย่างทีต่อบค าถามวดัความรูเ้กีย่วกบัภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น (N=53) 
ค าถาม จ านวน รอ้ยละ 

1. คนที่เคยน ้ าหนักเกินหรืออ้วนส่วนใหญ่เกิดจากกรมพันธุ์มากกว่าเกิดจากพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร 
 

35 66.04 

2. วธิทีีใ่ชใ้นการควบคุมน ้าหนกัทีพ่สิจูน์ว่าไดผ้ลในปัจจุบนั คอื การควบคุมอาหารและการออกก าลงั
กาย 
 

4 7.55 

3. อาหารขยะ คอื แฮมเบอรเ์กอรแ์ละน ้าอดัลม 
 

5 9.43 

4. ไขมนัทีส่ะสมในร่างกายเกดิจากการทีร่บัประทานอาหารเขา้ไปอย่างเดยีว 
 

34 64.15 

5. การกนิขา้วน้อยลงหรอืการกนิผกัผลไมม้ากขึน้ไม่ไดช้่วยลดน ้าหนกั 39 73.58 

6. การลดน ้าหนกัทีด่ ีคอื สามารถลดน ้าหนกัไดม้ากๆ ในเวลารวดเรว็ 4 7.55 

7. เมื่อลดน ้าหนกัไดต้ามตอ้งการแลว้กไ็ม่จ าเป็นตอ้งควบคุมอาหารและออกก าลงักายอกี 9 16.98 

8. พลงังานที่ได้รบัจากการกนิอาหารในมือ้เลก็ๆ 4-5 มื้อต่อวนันัน้ มปีรมิาณน้อยกว่าพลงังานจาก
การกินอาหารมื้อใหญ่ แต่น้อยมื้อ ซึ่งมีผลท าให้วิธกีารกินมื้อเล็กๆ แต่กินบ่อยๆ นัน้สามารถลด
น ้าหนกัได ้

23 43.40 

9. โรคอว้นมผีลมาจากสภาวะทางดา้นจติใจ เช่น การรบัประทานอาหารทีม่ากขึน้เมื่อมภีาวะเครยีด 
 

17 32.08 
10. การอดอาหารเป็นวธิลีดน ้าหนกัทีด่ทีีส่ดุ 6 11.32 

หากใชค้่า OGTT รว่มดว้ยอาจพบผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวาน
มากกว่านี้ 

ส าหรบัความชุกของภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น
ในผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวานพีพ่บในงานวจิยันี้คดิเป็นรอ้ยละ 
28.13 และ 51.56 ตามล าดบั จะเหน็ว่า ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของตัวอย่างทัง้หมดมโีรคอ้วนร่วมด้วย และหนึ่งในสี่ของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะก่อนเบาหวานมีภาวะน ้าหนักเกิน 
จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้าไม่พบการศกึษาทีห่า
ความชุกภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน แต่มีการศึกษาถึงความสมัพันธ์ระหว่างภาวะ
น ้ าหนักเกินและโรคอ้วนกับภาวะก่อนเบาหวาน เช่น 
การศึกษาในประเทศอินเดีย ของ Balagopal  และคณะ 
พบว่ามีความสมัพนัธ์กนัอย่างมนีัยส าคญัระหว่างค่าดชันี
มวลกายทีส่งูขึน้กบัภาวะ IFG (19)   

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับภาวะก่อน
เบาหวานน้อยกว่าครึง่หนึ่งของคะแนนเตม็ แสดงใหเ้หน็ว่า 
ภาวะก่อนเบาหวานเป็นภาวะที่คนทัว่ไปน่าจะรู้จ ักน้อย 
เนื่องจากภาวะนี้ไม่ไดถู้กจ ากดัความว่าเป็นโรค ไม่มอีาการ
แสดงและไม่จ าเป็นต้องรกัษาด้วยยา  เมื่อผู้วิจยัทบทวน
ระบบการท างานของคลนิิกสุขภาพเชงิรุก พบว่า ระบบการ
รายงานผลการตรวจสุขภาพเชงิรุกใหผู้้เขา้รบับรกิารทราบ

ผลการตรวจสุขภาพ แพทยแ์ละ/หรอืพยาบาลจะรายงานผล
ระดบัน ้าตาลในเลอืด (ค่า FPG) ใหผู้เ้ขา้รบับรกิารรบัทราบ 
หากผู้เข้ารบับริการมีระดบัน ้าตาลตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค
เบาหวาน กจ็ะแจง้ใหผู้เ้ขา้รบับรกิารทราบและนดัเขา้ท าการ
รกัษากบัแพทยอ์ายุกรรมต่อไป แต่หากผูเ้ขา้รบับรกิารไม่ได้
ถูกวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานกจ็ะถอืว่ามภีาวะปกติ ดงัที่
ทราบว่าภาวะก่อนเบาหวานไม่ไดจ้ดัเป็นโรค ดงันัน้กลุ่มคน
เหล่าน้ีจะไม่ไดรู้ว้่าตนเองมภีาวะก่อนเบาหวาน เพราะไม่ได้
รับการชี้แจงหรือค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ 
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจากงานวิจยันี้ส่วนใหญ่มกีารศกึษา
ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า ซึ่งมีศกัยภาพสูงที่จะสืบค้น
ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคที่ตนสนใจได้ แต่ถ้าคนกลุ่มนี้ไม่ได้รับ
ข้อมูลว่า ตนเองมีภาวะก่อนเบาหวาน ก็อาจจะไม่ได้ไป
สืบค้นเกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน และจัดการลดปัจจยั
เสีย่งทีต่นเองเป็น เพื่อน ามาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  

เมื่อพิจารณาค าถามรายข้อพบว่า ข้อที่ตอบ
ถูกต้องน้อยเป็นค าถามในหัวข้อความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะก่อนเบาหวานซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างไม่
ทราบปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะก่อนเบาหวาน เช่น 
พนัธุกรรมหรือการรบัประทานยาบางอย่าง ส่วนในหวัขอ้
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะก่อนเบาหวาน หากเกดิภาวะก่อน
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เบาหวานแลว้กจ็ะมโีอกาสเกดิโรคเบาหวานไดใ้นอนาคต ก็
มผีูต้อบถูกน้อย 

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มกีารศกึษาที่
วดัความรู้เกี่ยวกบัภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่มตวัอย่างที่มี
ภาวะนี้ แต่พบการศกึษาในต่างประเทศทีว่ดัความรูเ้กีย่วกบั
ภาวะก่อนเบาหวานในบุคลากรทางการแพทย์และพบ
การศกึษาในประเทศไทยที่คล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่างของ
งานวิจยันี้ แต่เป็นการวดัความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานใน
กลุ่มประชากรวยักลางคนที่มปัีจจยัเสีย่งเป็นโรคเบาหวาน 
Tamkeen Khan และคณะ ท าการศกึษาแบบภาคตดัขวาง
ในนกัศกึษาแพทยจ์ านวน 197 คน (ชัน้ปีที ่1-2 จ านวน 156 
คน และชัน้ปีที่ 3-4 จ านวน 41 คน) โดยใช้แบบสอบถาม
ประเมินความรู้ภาวะก่อนเบาหวานและการป้องกัน
โรคเบาหวานจ านวนทัง้หมด 6 ข้อ ประกอบด้วยความรู้
ระดับ preclinic จ านวน 3 ข้อและความรู้ระดับ clinical 
management จ านวน 3 ข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า
ครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม (20) ซึ่งสอดคล้องกบัผลการวจิยั
ครั ้งนี้ ที่ ตัวอย่ า งตอบได้ถูกต้อง น้อย เมื่ อพิจ ารณา
เปรียบเทียบแบบสอบถามของทัง้สองการศึกษาพบว่า มี
ค าถาม 1 ขอ้ทีค่ลา้ยคลงึกนัเป็นค าถามเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง
ของการเกดิภาวะก่อนเบาหวาน แต่อย่างไรกต็าม รูปแบบ
ของแบบสอบถามของทัง้สองการศกึษามคีวามแตกต่างกนั 
โดยการศึกษาของกลุ่มนักเรียนแพทย์แบบสอบถามเป็น
แบบเลอืกตอบ แต่การวจิยันี้เป็นแบบตรวจสอบรายการ (ใช่ 
ไม่ใช่ หรอืไม่ทราบ) นอกจากนี้แบบสอบถามทีใ่ชถ้ามกลุ่ม
เรยีนแพทยจ์ะมกีารใชศ้พัทท์างการแพทยแ์ละมขีอ้ค าถามที่
มเีนื้อหาเฉพาะ ในการศกึษา Khan และคณะ 3 ใน 4 ของ
ตวัอย่างเป็นนักเรยีนแพทยช์ัน้ปี 1-2 นักวจิยัอธบิายว่า ใน
หลกัสูตรการเรยีนของนักเรยีนแพทย์ไม่มเีรื่องการจดัการ
ภาวะก่อนเบาหวานและการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
อีกทัง้กลุ่มนักเรียนแพทย์ชัน้ปีที่  1-2 ส่วนใหญ่ยังไม่มี
ความรู้ทางการแพทย์มากนัก (20)  ดงันัน้ผู้วจิยัคดิเหน็ว่า 
กลุ่มนักเรยีนแพทย์ชัน้ปี 1-2 นี้ไม่ได้แตกต่างจากกลุ่มคน
ทัว่ไปมาก เนื่องจากยงัไม่มคีวามรู้ทางการแพทย์มากนัก 
ซึ่งส่งผลให้คะแนนเกี่ยวกบัภาวะก่อนเบาหวานเป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกบังานวจิยันี้ 

ตัวอย่างผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานมคีะแนนเฉลี่ย
เรื่องภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของ
คะแนนเต็ม เมื่อเปรียบเทียบกบัการศึกษาของวิระพล ภิ
มาลย ์และคณะ (14) ในผูท้ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและโรคอว้น

โดยใช้แบบสอบถามเดยีวกบัการศกึษานี้  พบว่า คะแนน
เฉลีย่เรื่องความรูเ้กีย่วกบัภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นก่อน
ได้รบัค าปรึกษาของกลุ่มที่ได้รบัค าปรึกษาโดยเจ้าหน้าที่
บรกิารรกัษาปฐมภูม ิและกลุ่มที่ได้รบัค าปรกึษาโดยเภสชั
กรประจ าครอบครัว เท่ากับ 5.82±1.63 คะแนน และ 
6.42±1.94 คะแนน ตามล าดบั จะเหน็ว่า คะแนนความรูจ้าก
การศกึษาของวริะพล ภมิาลย ์และคณะ (14) สงูกว่าคะแนน
จากการวิจัยนี้ซึ่งใช้แบบสอบถามเดียวกัน ตัวอย่างจาก
การศกึษาของวริะพล ภมิาลย ์และคณะ (14) เป็นผูท้ีม่ภีาวะ
น ้ าหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศกึษาและมอีาชพีแม่บา้น  แต่ตวัอย่างของงานวจิยันี้
เป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานที่มีระดับการศึกษาตัง้แต่
ปรญิญาตรขีึน้ไป และมอีาชพีรบัขา้ราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ 
ผู้วิจ ัยคิดเห็นว่าอาจเกิดจากลักษณะของหน่วยบริการ
สาธารณสุข การศกึษาของวิระพล ภิมาลย์ และคณะ (14) 
ท าในตัวอย่างที่มารบับริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งมี
ระบบการท างานและการให้ค าปรึกษากบัผู้เข้ารบับริการ
แตกต่างจากโรงพยาบาล เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิ
เป็นหน่วยบรกิารทีใ่กลช้ดิกบัชุมชนมาก มรีะบบการท างาน
การบรกิารด้านสุขภาพและใหค้ าปรกึษาแก่ประชาชน การ
บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดบับุคคลจนถงึ
ครอบครวั มีความรู้ในการจดัการสุขภาพของตนเองและ
ครอบครวั จงึอาจท าใหผู้้เขา้รบับรกิารได้รบัค าปรกึษาและ
การพดูคุยมากกว่าทีโ่รงพยาบาล  

เมื่อพิจารณาค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้อง
น้อยเป็นค าถามในหัวข้อวิธีการลดน ้ าหนักที่เกี่ยวกับ
ทางเลือกในการลดน ้าหนัก ทัง้การควบคุมอาหาร วิธีการ
ออกก าลังกาย วิธีการลดน ้ าหนัก และการดูแลตนเอง
หลงัจากลดน ้าหนักไดแ้ลว้ แสดงใหเ้หน็ว่า กลุ่มตวัอย่างยงั
มีความรู้ในเรื่องนี้ค่อนขา้งน้อย ค าถามในแบบสอบถามนี้
ส่วนใหญ่ถามในหวัขอ้วธิกีารลดน ้าหนัก ส่งผลใหค้ะแนนที่
ไดไ้ม่ถงึครึง่ของคะแนนเตม็  

โรงพยาบาลสไุหงโก-ลกใชโ้ปรแกรม Hos-Xp เป็น
โปรแกรมหลกัในการบรหิารและบรกิารผูเ้ขา้มารบับรกิารที่
โรงพยาบาล ซึ่งระบบการท างานในปัจจุบนั เมื่อแพทย์จะ
พจิารณาค่า FPG ของผูร้บับรกิาร ระบบจะแสดงขอ้มูลแจง้
เตือนเมื่อค่า FPG มคี่าสูงกว่าหรอืเท่ากบั 126 mg/dl เป็น
ตน้ไป แต่ภาวะก่อนเบาหวานเป็นภาวะทีม่ ีFPG อยู่ระหวา่ง 
100-125 mg/dl ระบบไม่มีการแจ้งเตือนใด ๆ จึงท าให้
แพทย์ผูต้รวจรกัษาไม่ไดน้ึกถงึการชีแ้จงใหผู้เ้ขา้รบับรกิาร
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ทราบถึงภาวะก่อนเบาหวาน เมื่อพิจารณาถึงระบบการ
ให้บริการคลินิกสุขภาพเชิงรุกพบว่า กลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวานไม่ใช่เป้าหมายในการคัดกรองเพื่อค้นหา และ
ไม่ไดม้แีนวทางการจดัการดูแล รกัษา ใหค้ าแนะน ากลุ่มผูท้ี่
มภีาวะก่อนเบาหวานทีช่ดัเจนของโรงพยาบาล จงึเป็นผลให้
ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวาน ไม่ไดร้บัการสือ่สารเพื่อใหท้ราบวา่
ตนเองมภีาวะนี้ รวมถงึการไม่ไดร้บัความรู ้และค าแนะน าใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลอืด เช่น 
การลดน ้าหนักโดยการจ ากดัอาหาร หรอืการออกก าลงักาย 
เป็นต้น และไม่ได้รับการตรวจติดตามค่า  FPG อย่าง
ต่อเนื่อง  

เมื่อพจิารณาในประเดน็ของความรู้เกี่ยวกบัภาวะ
น ้ าหนักเกินและโรคอ้วน จากการทบทวนระบบการให้
ค าปรึกษาในคลินิกสุขภาพเชิงรุกพบว่า เป้าหมายของ
คลนิิกสขุภาพเชงิรุกคอืการคดักรองคนทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิ
และโรคอ้วน ซึ่งแพทย์จะชี้แจงเกี่ยวกบัภาวะน ้าหนักเกนิ
และโรคอว้น โดยประเมนิจากสดัสว่นภายนอกดว้ยตาเปล่า 
และน ้าหนัก แลว้แจง้ใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบถงึภาวะน ้าหนัก
เกนิและโรคอ้วนที่ตนเองเป็น แต่จะไม่ไดใ้หค้วามรู้ในเรื่อง
ภาวะทีผู่ป่้วยเป็น หลงัจากนัน้พยาบาลหรอืเจา้หน้าทีป่ระจ า
คลนิิกสุขภาพเชงิรุกจะให้ค าแนะน าคร่าว ๆ เป็นภาพรวม 
เช่น การออกก าลงักายและควบคุมอาหาร โดยเป้าหมาย
เพื่อใหน้ ้าหนกัลดลง นอกจากนี้ยงัรวมกลุ่มผูท้ีม่นี ้าหนกัเกนิ
และโรคอ้วนให้เข้ากิจกรรมให้ค าปรึกษาร่วมกัน (group 
counseling) โดยมีการอธิบายโภชนาการในรูปแบบ
สารอาหารหลกั 5 หมู่ในหลกัหน่วยกรมั ซึ่งอาจท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างไม่เขา้ใจและไม่ไดร้บัความรูท้ีท่างเจา้หน้าทีส่ื่อสาร
ให้ ซึ่งกิจกรรมส่วนนี้จะท าในเฉพาะคนที่สมคัรใจเขา้ร่วม
กจิกรรม ไมไดบ้งัคบัในทุกคนทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและโรค
อ้วน การท ากิจกรรมดังกล่าวอาจยังไม่ได้ส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอย่างไดร้บัความรูแ้ละน าไปปรบัใชไ้ด ้ 

ดังนัน้ผู้วิจ ัยเสนอว่า คลินิกสุขภาพเชิงรุกควร
พจิารณากลุ่มเป้าหมายผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวานเป็นตวัชีว้ดั
อกีขอ้ในการคดักรองผู้เขา้รบับริการ  เนื่องจากเป้าหมาย
ของคลนิิกฯ คอื การท าใหป้ระชาชน มสีุขภาพทีด่ ีโดยผ่าน
กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. (อ.
ออกก าลงักาย อ.อาหาร อ.อารมณ์) 2ส. (ส.สบูบุหรี ่ส.สุรา) 
1ฟ. (ฟ.ดูแล สุขภาพฟัน) (21) จะเห็นว่ากระบวนการที่
คล้ายคลึงกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
สามารถลดปัจจัยเสี่ยงหรือลดการด าเนินของภาวะก่อน

เบาหวานไม่ให้กลายเป็นโรคเบาหวานเช่นกนั นอกจากนี้
การใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่มนัน้ อาจจ าเป็นตอ้งลดขนาดกลุ่ม
ใหเ้ลก็ลง หรอืเป็นการใหค้ าปรกึษาเป็นรายบุคคล เพื่อใหผู้้
ทีม่ภีาวะก่อนเบาหวานหรอืมภีาวะน ้าหนักเกนิและโรคอว้น
ร่วมไดร้บัความรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และนดัตดิตามผลการ
ใหค้ าปรกึษา ทัง้ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีล่ดลง หรอืน ้าหนักที่
ลดลงอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการกระตุ้นให้คนกลุ่มนี้เกิด
ความตระหนกัในภาวะทีเ่ป็นอยู่  

ผลลัพธ์จากการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่า การให้
ความรูเ้กีย่วกบัภาวะก่อนเบาหวานควรเน้นในประเดน็ของ
สาเหตุและปัจจยัที่ผลต่อการเกดิภาวะก่อนเบาหวาน และ
ความเสี่ยงที่อาจจะตามมา ส าหรบัการให้ความรู้เกี่ยวกบั
ภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นควรเน้นในประเดน็ของวธิกีาร
ลดน ้ าหนักที่ถูกต้อง ทัง้อาหารและการออกก าลังกาย 
เนื่ องจากข้อที่ตอบถูกต้องน้อยส่วนใหญ่เป็นข้อที่ถาม
เกีย่วกบัวธิกีารลดน ้าหนัก จากผลลพัธน์ี้สามารถท าให้การ
ใหค้วามรูม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ โดยสามารถเน้นการให้
ความรูไ้ปยงัเรื่องทีค่นเหล่านี้ยงัขาดความรู ้ในระยะเริม่ตน้น้ี
หากคลนิิกสุขภาพเชงิรุกสามารถลดจ านวนผูท้ีม่ภีาวะก่อน
เบาหวานได ้จะสามารถลดจ านวนผูป่้วยเบาหวานทีเ่กดิขึน้
ได้ ซึ่งเป็นการลดค่าใช้จ่ายในอนาคตที่ใช้ในการรักษา
โรคเบาหวานให้กบัโรงพยาบาล เป้าหมายการด าเนินงาน
ของคลินิ กฯ  อาจปรับ เปลี่ ยน เ ป็นยุทธศาส ตร์ของ
โ รงพยาบาลได้  โดย เ ป็นการ เ น้น ป้องกันการ เกิด
โรคเบาหวานเพิม่เติมจากการรกัษาโรคเบาหวาน ผลจาก
งานวิจัยนี้สามารถริเริ่มเป็นที่มาและความส าคัญในการ
พัฒนาแผนและโครงการต่าง ๆ ทัง้การพัฒนาระบบของ
คลนิิกและโครงการทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต เพื่อใหค้นกลุ่มทีม่ี
ภาวะก่อนเบาหวานมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนัก
เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน และสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอนัจะน าไปสู่การลดการเกิดการพฒันาไปเป็น
โรคเบาหวานในอนาคตได ้

ง านวิจัยการวัดความรู้ เ กี่ ยวกับภาวะก่อน
เบาหวานยังไม่เคยมีใครเคยศึกษามาก่อน และตัวอย่าง
ภาวะก่อนเบาหวานอาจเป็นกลุ่มตวัอย่างทีม่ผีู้สนใจศกึษา
น้อย ดงันัน้งานวจิยันี้เป็นจุดเริม่ต้นของการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างนี้ ผูว้จิยัพยายามลดอคตทิีอ่าจจะเกดิขึน้ในขัน้ตอน
ต่าง ๆ ตัง้แต่การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง การก าหนดเกณฑ์
คัดเข้า-คัดออก เพื่อให้ตัวอย่างสามารถเป็นตัวแทนได้ 
งานวจิยันี้ได้ศกึษาจากประชากรผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวาน
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ทัง้หมดของโรงพยาบาล จงึไม่มอีคตใินการเลอืกตวัอย่างที่
น ามาศึกษา และผู้วิจ ัยได้อธิบายอย่างชัดเจนกับกลุ่ม
ตวัอย่างตัง้แต่ขัน้ตอนการเชญิชวนให้เขา้ร่วมการศกึษา 

ว่า การเข้าร่วมในงานวิจยั ไม่มีผลใด ๆ กบัตัวผู้เข้าร่วม
งานวิจยัและไม่มีผลกบัข้อมูลสุขภาพที่บันทึกไว้ในระบบ
ของโรงพยาบาลและการรบับรกิารที่โรงพยาบาลสุไหงโก-
ลก เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามตรงกบัความเป็น
จริงมากที่สุด ส่งผลให้ผลการวิจยันี้มี information bias ที่
น้อย ส าหรับแบบสอบถามผู้วิจ ัยได้หาความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยค านวณจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 53 คนที่
ตอบแบบสอบถามและสง่กลบัมายงัผูว้จิยั Cronbach Alpha 
ของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวาน เท่ากับ 
0.76 และแบบวดัความรู้เกี่ยวกบัภาวะน ้าหนักเกนิและโรค
อ้วนเท่ากบั 0.70 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การแปลผลค่า
สมัประสทิธิค์รอนบาคตามเกณฑข์อง George และ Mallery 
พบว่าอยู่ในระดบัด ี(15)  

ขอ้จ ากดัของการวจิยันี้ คอื ขนาดตวัอย่างน้อยและ
เป็นเพียงกลุ่มคนที่เข้ารบับริการการตรวจสุขภาพเชิงรุก
เท่านัน้ ไม่ใช่ผูเ้ขา้รบับรกิารทัง้หมดทีโ่รงพยาบาลสุไหงโก-
ลก และส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 41-61 ปี ไม่ครอบคลุมทุก
ช่วงอายุ มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไปและท างานรบั
ราชการ จงึไม่สามารถสะทอ้นภาพรวมกบัประชากรกลุ่มอื่น
ได ้เครื่องมอืของงานวจิยันี้เป็นแบบสอบถาม ผูว้จิยัเลอืกใช้
แบบสอบถามแทนการใช้แบบสมัภาษณ์ เนื่องจากความ
สะดวกทัง้ดา้นเวลาและค่าใชจ้่าย  และการสมัภาษณ์อาจท า
ให้เกดิปัญหาความล าเอยีงของผู้วจิยั ผู้วจิยัจงึใชว้ธิกีารส่ง
แบบสอบถามไปยงัทีอ่ยู่ทีก่ลุ่มตวัอย่างสะดวก และช่วงเวลา
ทีเ่กบ็ขอ้มลูเป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 การสง่
แบบสอบถามจึงเป็นทางเลือกที่ผู้วิจยัเลือก แต่อย่างไรก็
ตาม หากกลุ่มตวัอย่างมปัีญหาหรอืขอ้สงสยัในค าถามอาจ
ไม่ไดส้อบถามกลบัมายงัผูว้จิยัและอาจมปัีจจยัแวดล้อมอื่น
เพิม่เตมิทีส่่งผลต่อการตอบแบสอบถามและผลลพัธค์ะแนน
ความรู ้เช่น การสอบถามขอ้มลูจากคนรอบขา้ง การคน้ควา้
ทางอนิเทอรเ์น็ต หรอืสภาวะแวดลอ้มทีไ่ม่เอือ้อ านวยต่อการ
ตอบแบบสอบถาม เป็นต้น ส าหรับแบบสอบถามความรู้
เ กี่ ย วกับภาวะก่ อน เบาหวาน เ ป็นแบบสอบถามที่
ผู้วจิยัพฒันาขึน้ โดยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืเพยีงการ
วดัความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒเิพยีง 2 ท่าน
และการหาความเที่ยงเท่านัน้ ซึ่งยังขาดการวัดหรือการ
ทดสอบความยากง่าย อ านาจจ าแนก และความตรง  

 การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่า โรงพยาบาลควร
พิจารณาการเพิ่มกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานเป็น
กลุ่มเป้าหมายในคลนิิกสุขภาพเชงิรุก เพื่อลดความเสีย่งใน
การเกิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนในอนาคต โดย
การลดระดบัน ้าตาลให้กลบัมาอยู่ในภาวะปกติ นอกจากนี้ 
ควรพจิารณาเพิม่การคดักรองในกลุ่มเป้าหมายผู้ที่มภีาวะ
ก่อนเบาหวาน เพื่อเพิม่ความสามารถในการรกัษา การให้
ค าแนะน า ตลอดจนการนดัตรวจตดิตามอย่างต่อเนื่อง ทัง้นี้
การชะลอการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวาน ส่งผลให้อตัราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยเบาหวาน
ลดลง ซึง่สง่ผลโดยตรงต่องบประมาณของโรงพยาบาล  
 งานวิจัยในอนาคตอาจน าแบบสอบถามจาก
งานวจิยันี้ไปพฒันาต่อ และทดสอบคุณภาพเครื่องมอืเพิม่ 
เช่น ความตรงเชิงโครงสร้างหรืออ านาจจ าแนก เป็นต้น 
เพื่อให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพและสามารถน าไปใช้กับ
งานวจิยัอื่นได ้งานวจิยันี้เป็นเพยีงจุดเริม่ต้นของการศกึษา
ความรู้เกี่ยวกบัภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะน ้าหนักเกนิและ
โรคอ้วนในผูท้ี่มภีาวะก่อนเบาหวาน ยงัคงต้องมกีารศกึษา
เพิ่มเติมในอนาคต เช่น การศึกษาทศันคติและพฤติกรรม
เกี่ยวกบัการชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มี
ภาวะก่อนเบาหวานและภาวะน ้าหนักเกนิหรอืโรคอว้น การ
วัดความรู้ ความสนใจเกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานใน
บุคลากรทางการแพทย ์และการศกึษาพฒันาแบบสอบถาม
ความรูเ้กีย่วกบัภาวะก่อนเบาหวานเพื่อใชท้ดสอบความรู ้
  
สรปุ  

ผู้เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเชิงรุกประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก มีผู้ที่มี
ภาวะก่อนเบาหวานรอ้ยละ 7.03 และประมาณสามในสีข่อง
จ านวนผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานนี้มีภาวะน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วนร่วมด้วย ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานตอบค าถาม
เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานและความรู้
เกี่ยวกบัภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนได้ถูกต้องน้อยกว่า
ครึง่หนึ่งของคะแนนเตม็  
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