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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความเส่ียงต่อ

การเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ของประชาชนอายรุะหวา่ง 15-34 ปี ในพื้นท่ีน าร่องการใชเ้ทคโนโลยี

ดิจิทลัสมาร์ท อสม. จงัหวดัพิจิตร กลุ่มตวัอย่างจ านวน 138 คน เคร่ืองท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 

แบบประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 เก็บข้อมูลโดยแอปพลิเคชัน สมาร์ท  

อสม. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ต ่าสุด-สูงสุด และ

วิเคราะหก์ารถดถอยพหุโลจิสติก ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% CI ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.005  

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ อยูใ่น

ระดบัเส่ียงสูง (𝒙̅ =15.20,S.D.=14.82) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็น

โรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ไดแ้ก่ เพศ (Adj. OR= 4.79, 95%CI: 1.92-11.91, p-value=0.001) ค่าดชันีมวล

กาย (Adj.OR= 46.31, 95%CI: 12.47-172.04, p-value<0.001) และมีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 

(Adj.OR= 18.33, 95%CI: 6.30-53.32, p-value <0.001) ขอ้เสนอแนะ ควรเนน้การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในประชาชนในช่วงอายุ 15-34 ปี ท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและหรือมีประวัติญาติสายตรงเป็น

โรคเบาหวาน เพื่อสร้างความรู้ ความตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียงและให้สามารถป้องกนัตนเองไม่ให้พฒันาเป็น

ผูป่้วยโรคเบาหวานในอนาคตต่อไป 

ค าส าคัญ: กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน, ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปี, แอปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. 
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The next 12-year Risk Assessment of Diabetes for People Aged between 15-34 years in 
The pilot area used smart village health volunteers from Phichit province. 

 
Siripak Makkhawan, B.N.S. 1 

Watchara Chankrachang, M.P.H.2 

Office of Disease Prevention and Control Region 3 Nakhonsawan, Department of Disease Control.  

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to assess the risk of developing diabetes over 

the next 12 years among individuals aged 15-34 years in a pilot area of digital technology implementation 
through smart village health volunteers in Phichit Province. The study included 138 participants. The 
research instrument was a type 2 diabetes risk assessment form, with data collected through a smart village 
health volunteer application. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, minimum-maximum values, and multiple logistic regression analysis 
with 95% confidence interval (CI) at a statistical significance level of 0.005. The results showed that the 
sample group had a high risk of developing diabetes over the next 12 years (mean = 15.20, SD = 14.82). 

Factors significantly associated with a high or very high risk of developing diabetes in the 
next 12 years were sex (Adj. OR = 4.79, 95% CI: 1.92-11.91, p-value = 0.001), body mass index (BMI) 
(Adj. OR = 46.31, 95% CI: 12.47-172.04, p-value < 0.001), and family history of diabetes in first-degree 
relatives (Adj. OR = 18.33, 95% CI: 6.30-53.32, p-value < 0.001). Recommendations emphasize health 
literacy enhancement among the population aged 15-34 years who are overweight and/or have a family 
history of diabetes in first-degree relatives. This would build knowledge and awareness of risk factors and 
enable them to prevent themselves from developing diabetes in the future. 
Keywords: Diabetes Risk Group, 12-Year Diabetes Risk Assessment, Smart Village Health Volunteer 
Application 
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บทน า  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก ซ่ึงในปัจจุบนัความชุก

ของโรคเบาหวานทัว่โลกยงัคงเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2564 มีผูป่้วยจ านวน 
537 ลา้นคน คาดว่าในปี 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และโรคเบาหวานมีส่วนท าให้
เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุข 
HDC (Health Data Center) ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 
3.3 ล้านคน นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตวายเร้ือรัง ฯลฯ(1)  

ขอ้มูลสถานการณ์ความชุกของผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตสุขภาพท่ี 3 (ประกอบดว้ย 5 จงัหวดั
นครสวรรค ์ก าแพงเพชร ชยันาท พิจิตร และอุทยัธานี) พบวา่ ปี 2563 – 2565 อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานราย
ใหม่กลุ่มอาย ุ35 ปีขึ้นไป มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น 510.30 , 554.47 , 608.58 ต่อแสนประชากร และจงัหวดัพิจิตรมี
อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นมากกว่าอตัราผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวานของเขต 
คือ 517.14 , 646.62 , 704.39 ต่อแสนประชากร และพบผู ้ป่วยเบาหวานในกลุ่มอายุ 15-39 ปี ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 1.14 , 1.19 , 1.29 ตามล าดับ(2) เน่ืองจากแนวโน้มของการเป็น
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุนอ้ยก็คือกลุ่มอายุนอ้ยกว่า 35 ปีมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ในขณะท่ีการคดักรอง
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขนั้นมุ่งเนน้ให้ด าเนินการคดักรองในกลุ่มอาย ุ35 ปีขึ้นไป ปัจจุบนักลุ่ม
อายดุงักล่าวมีจ านวนมาก ท าใหก้ารคดักรองนั้นไม่ครอบคลุม อีกทั้งควรมีการคดักรองในกลุ่มท่ีมีอายุต ่ากว่า 
35 ปี เน่ืองจากเม่ือวินิจฉัยการเป็นโรคเบาหวานแลว้ ในกลุ่มอายุน้ีจะมีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน
เป็นระยะเวลานาน โอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้นจะสูงมากขึ้นเช่นกนั ดงันั้น การประเมินความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานในกลุ่มอายุ 15 - 34 ปี ด าเนินการประเมินความเส่ียงโดยใช้แอปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. 
ดว้ยแบบสอบถาม จ านวน 6 ขอ้ ตามแบบประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย เพื่อประเมินคะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต โดยไม่
ตอ้งเจาะเลือดตรวจ และสามารถท าไดใ้นระดบัชุมชน ผูศึ้กษาเห็นว่าวิธีการประเมินความเส่ียงดงักล่าวมี
ความส าคญั และคุม้ค่าต่อการด าเนินการในภาวะปัจจุบนัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นระดบัชุมชนได ้ซ่ึงมี
ขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ หากพบกว่าบุคคลท่ีถูกประเมินมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มเส่ียงจะ
ได้เข้าสู่กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานต่อไปได้อย่าง
ทนัเวลา(3)  
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหน้า ของประชาชนอายุระหว่าง  

15-34 ปี ในพื้นท่ีน าร่องการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัสมาร์ท อสม. จงัหวดัพิจิตร  
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า  
ของประชาชนอายรุะหวา่ง 15-34 ปี ในพื้นท่ีน าร่องการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัสมาร์ท อสม. จงัหวดัพิจิตร 

3. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

   ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบวิธีวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 
Study) ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจยัตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2566 ถึง เมษายน 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนอาย ุ15-34 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยู่ใน

พื้นท่ีต าบลวงัทรายพูน อ าเภอวงัทรายพูน จงัหวดัพิจิตร จ านวน 1,195 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการ
ใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน 
Estimating a finite population mean จากสูตรของ Wayne W.,D.(4) ค  านวนเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10% เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างหรือขอ้มูลท่ีมีการสูญหาย ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ทั้งหมด 138 คน 

  

- อาย ุ 

- เพศ 

- ค่าดชันีมวลกาย  

- เส้นรอบเอว 

- ความดนัโลหิต  

- ประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง  

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  

  1. กลุ่มประชาชนอาย ุ15-34 ปี อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีน าร่องการใชแ้อปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. 

ในการคดักรองสุขภาพและพฤติกรรมโรคไม่ติดต่อ  

  2. ไม่มีประวติัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 

และ ชนิดท่ี 2 

   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

  1. ไม่มีประวติัโรคประจ าตวัไดแ้ก่ โรคไต โรคหัวใจ เป็นตน้ 

2. ขอ้มูลท่ีบนัทึกไวไ้ม่ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้ง 

  การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 
กรณีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน Estimating a finite population mean(4) รายละเอียดดงัน้ี จากสูตร 

𝑛 =  

𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2

𝑑2 (𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2  

เม่ือ 

n = ขนาดตวัอยา่ง 

N = จ านวนประชากร เท่ากบั 1,195 คน 

p = 0.10(5) 

d = ความแม่นย  าของการประมาณค่า เท่ากบั 0.05  

    𝑧
1−

𝛼

2

2  = ค่ามาตรฐานท่ีช่วงเช่ือมัน่ 95 % (α=0.05) เท่ากบั 1.96 

 แทนค่า 

𝑛 =  
1195(0.10)(1 − 0.10)1.962

0.052 (1195 − 1) + 0.10(1 − 0.10)1.962
 

 

n = 125 
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ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยค านวนเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีก 10% เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอย่างหรือขอ้มูลท่ีมีการสูญหาย ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งหมด 138 คน หลงัจากนั้น
จึงท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างจากพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลวงัทรายพูน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นหนองยาง โดยก าหนดขนาดตวัอย่างตามสัดส่วนประชากรแต่ละหน่วยบริการ (6) เม่ือได้ขนาด
ตวัอย่างของแต่หน่วยบริการมาแลว้นั้น จะใชก้ารสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการน ารายช่ือ
ประชาชนท่ีไดรั้บการคดักรองมาเรียงล าดบัต่อเน่ือง และใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายช่ือ จน
ไดต้วัอยา่งครบทั้งส้ิน 138 คน  
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
  ตัวแปรต้น ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต และประวติั
โรคเบาหวานในญาติสายตรง  
  ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  ขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์ เป็นขอ้มูลทุติยภูมิท่ีไดจ้ากการคดักรองสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง
โรค  ไม่ติดต่อ ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง  
ประเทศไทย(7) โดยการคดักรองผ่านแอปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เป็นคะแนนความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ซ่ึงมีการก าหนดค่าคะแนน ดงัตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 การค านวณ การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ (Thai Diabetes 

Score) 

ข้อ ค าถาม เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนนความ

เส่ียง 
1 อาย ุ อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 39 ปี  

40-44 ปี 
45-49 ปี 
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

0 
0 
1 
2 

2 เพศ หญิง 
ชาย 

0 
2 

3 ค่าดชันีมวลกาย ค่า BMI ต ่ากวา่ 23 กก./ม2  

ค่า BMI ระหวา่ง 23-27.5 กก./ม2 

ค่า BMI ตั้งแต่ 27.5 กก./ม2 ขึ้นไป 

0 
3 
5 
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ตารางท่ี 1 การค านวณ การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหน้า (Thai Diabetes 
Score) (ต่อ) 

ข้อ ค าถาม เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนนความ

เส่ียง 
4 เส้นรอบเอว เพศชายท่ีมีรอบเอวต ่ากว่า 90 ซม. หรือ เพศหญิงท่ีมี

รอบเอวต ่ากวา่ 80 ซม. 
เพศชายท่ีมีรอบเอวตั้งแต่ 90 ซม.ขึ้นไป หรือเพศ
หญิงท่ีมีรอบเอวตั้งแต่ 80 ซม.ขึ้นไป 

0 
 
 
2 

5 ความดนัโลหิต เกณฑป์กติ 
สูงหรือมีค่าความดนัมากกวา่ 140/90 มม.ปรอท 

0 
2 

6 ประวติั
โรคเบาหวานใน
ญาติสายตรง (พ่อ 
แม่ พี่ นอ้ง) 

ไม่มี 
มี 

0 
4 

 
 จากตารางท่ี 1 การแปลผลระดบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ตามแนวทาง

เวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (7) โดยพิจารณาจากคะแนน

ท่ีไดค้ิดเป็นร้อยละ แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 การแปรผลระดบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ (Thai Diabetes Score) 

ผลรวมคะแนน 
ความเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานใน 12 ปี

ข้างหน้า 
ระดับความเส่ียง โอกาสเกดิเบาหวาน 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 นอ้ยกวา่ร้อยละ 5 นอ้ย 1/20 
3-5 ร้อยละ 5-10 ปานกลาง 1/12 
6-8 ร้อยละ 11-20 สูง 1/7 

มากกวา่ 8 มากกวา่ร้อยละ 20 สูงมาก 13/14 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ (Thai Diabetes Score) ท่ี

พฒันาโดยวิชัย เอกพลากร และคณะ (8) เป็นแบบประเมินความเส่ียงในประชาชนทัว่ไป โดยอาศยัขอ้มูล

ประวติัจากแบบสอบถามและการวดัดชันีความอว้นท่ีเก็บไดจ้ากการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย โดยไม่ตอ้ง

อาศยัการตรวจเลือด ซ่ึงดชันีความเส่ียง ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปี

ขา้งหนา้ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว โรคความดนัโลหิตสูงหรือมีความดนัโลหิต > 

140/90 มม.ปรอท หรือรักษาความดนัโลหิตสูงอยู่ การมีประวติัการป่วยเป็น โรคเบาหวานของพ่อแม่ พี่นอ้ง 

ให้คะแนนความเส่ียงของแต่ละปัจจยั ตามขนาดของสัมประสิทธ์ิของแต่ละปัจจยัในสมการการวิเคราะห์

ถดถอยเชิงพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ค านวณคะแนนความเส่ียงรวมไดจ้ากการรวมคะแนน

ของแต่ละปัจจยั ผลรวมของคะแนนความเส่ียงของแต่ละรายอยู่ระหว่าง 0 - 17 คะแนน ท่ีคะแนนรวมเท่ากบั 

6 จะมีค่าความไวในการท านายความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า ร้อยละ 77 และ มี

ความจ าเพาะในการท านายความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ร้อยละ 60 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

  1. ท าหนังสือถึงโรงพยาบาลวงัทรายพูน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองยาง ต.วงั

ทรายพูน อ.วงัทรายพูน จ.พิจิตร ขออนุญาตใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มูลการคดักรองสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่

ติดต่อจากแอปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. เพื่อใชใ้นการวิจยั 

 2. เสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร 

เม่ือผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ จึงด าเนินการวิจยั 

 3. เม่ือไดข้อ้มูลจากฐานขอ้มูลการคดักรองสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อจากแอปพลิเคชนั 

สมาร์ท อสม. ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น และความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนน าไปวิเคราะห์ตาม

วิธีการทางสถิติต่อไป 

  การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ค่า
ต ่าสุด ค่าสูงสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ของ
ประชาชนอายรุะหวา่ง 15-34 ปี โดยใชส้ถิติ Binary Logistic Regression ท่ี 95% CI (Confidential Interval of 
Odds Ratio) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจยัในน้ี ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร วนัท่ี 9 มกราคม 2567 เอกสารรับรองเลขท่ี 
36/2566ปฏิบติัโดยมีการปกปิดขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น 

5. ผลการวิจัย  

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.9 มีอายเุฉล่ีย 24.44 ปี 
(𝒙̅ =24.44, S.D.=6.08, Min = 15, Max = 35) มีค่าดชันีมวลกายต ่ากว่า 23 กก./ม2 ร้อยละ 54.3 ค่าดชันีมวล
กายเฉล่ีย 23.49 กก./ม2 ( 𝒙̅ = 23.49, S.D. = 8.80) ผูช้ายมีรอบเอวนอ้ยกว่า 90 ซม.และผูห้ญิงมีรอบเอวน้อย
กวา่ 80 ซม. ร้อยละ 61.6 รอบเอวเฉล่ีย 81.43 ซม. (𝒙̅ = 81.43, S.D. = 13.60) ส่วนใหญ่มีความดนัโลหิตน้อย
กว่า 140/90 มม.ปรอท ร้อยละ 61.6 ความดนัโลหิตเฉล่ีย 118.42/78.67 มม.ปรอท (ความดนัโลหิตตวับน 
 𝒙̅ = 118.42, S.D. = 10.55, ความดนัโลหิตตวัล่าง 𝒙̅ = 78.67, S.D. = 9.54) และไม่มีประวติัญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 70.3 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของคุณลกัษณะและปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประชาชนอาย ุ 
                 15-34 ปี (n=138) 

คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 65 47.1 
 ชาย  73 52.9 
อายุ   
 15-24 ปี 70 50.7 
 25-34 ปี 68 49.3 
( 𝒙̅ = 24.44, S.D. = 6.08, Min = 15, Max = 34)   
ดัชนีมวลกาย   
 ต ่ากวา่ 23 กก./ม2 75 54.4 
 23 กก./ม2 ถึงนอ้ยกวา่ 27 กก./ม2  30 21.7 
 ตั้งแต่ 27 กก./ม2 ขึ้นไป  33 23.9 
( 𝒙̅ = 23.49, S.D. = 8.80, Min = 14.53, Max = 50.31) 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของคุณลกัษณะและปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประชาชนอาย ุ 
                15-34 ปี (n=138) (ต่อ) 

คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

รอบเอว   
 ผูช้ายนอ้ยกวา่ 90 ซม. หรือผูห้ญิงนอ้ยกวา่ 80 ซม. 85 61.6 
 ผูช้ายตั้งแต่ 90 ซม.ขึ้นไป หรือผูห้ญิงตั้งแต่ 80 ซม.ขึ้นไป 53 38.4 
 (𝒙̅ = 81.43, S.D. = 13.60, Min = 52, Max = 120) 
ความดันโลหิต   
 นอ้ยกวา่ 140/90 มม.ปรอท 128 92.8 
 ตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอท ขึ้นไป 10 7.2 
(ความดนัโลหิตตวับน 𝒙̅ = 118.42, S.D. = 10.55, Min = 92, Max = 149 
ความดนัโลหิตตวัล่าง 𝒙̅ = 78.67, S.D. = 9.54, Min = 53, Max = 125) 
ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่หรือน้อง)   
 ไม่มี 97 70.3 
 มี 41 29.7 

 

2. การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหน้า ในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 138 คน 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัความเส่ียงอยู่ในระดบัปานกลาง มากท่ีสุด จ านวน 50 คน ร้อยละ 36.2 รองลงมา
คือมีความเส่ียงระดบัเส่ียงสูงมาก จ านวน 32 คน ร้อยละ 23.2 มีความเส่ียงอยูใ่นระดบัสูง จ านวน 31 คน ร้อย
ละ 22.5และมีความเส่ียงอยู่ในระดบัน้อย จ านวน 25 คน ร้อยละ 18.1 ตามล าดบั ระดบัความเส่ียงในภาพ
รวมอยูใ่นระดบัเส่ียงสูง (𝒙̅=15.20, S.D.=14.82) รายละเอียดดงัตางรางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละระดบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ของประชาชนอายุ 
15-34 ปี (n=138) 

ความเส่ียงการเกดิโรคเบาหวานใน 12 ปี  จ านวน (ร้อยละ) 
 ระดบัความเส่ียงนอ้ย (นอ้ยกวา่ร้อยละ 5)  25 (18.1) 
 ระดบัความเส่ียงปานกลาง (ร้อยละ 5-10)  50 (36.2) 
 ระดบัความเส่ียงสูง (ร้อยละ 11-20)  31 (22.5) 
 ระดบัความเส่ียงสูงมาก (มากกวา่ร้อยละ 20)  32 (23.2) 
(𝒙̅=15.20, S. D=14.82, Min=2.71, Max=69.38  
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 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ จากผลการ

วิเคราะหค์วามสัมพนัธ์อยา่งหยาบระหวา่งตวัแปรเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงสูงและสูงมากต่อการ

เป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า เพศชายจะมีโอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงสูงและสูงมาก

ต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปี มากกวา่เพศหญิง 2.83 เท่า (OR= 2.83, 95%CI: 1.41-5.69, p-value=0.003) 

ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กก./ม2. ขึ้นไป จะมีโอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ใน 12 ปี มากกวา่ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่ 23 กก./ม2. 22.31 เท่า (OR= 22.31, 95%CI: 9.24-53.85, p-

value<0.001) และผูท่ี้มีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงสูงและสูงมากต่อการ

เกิดโรคเบาหวานใน 12 ปี มากกวา่ผูท่ี้ผูไ้ม่มีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 14.37 เท่า (OR= 14.37, 

95%CI: 5.44-37.95, p-value<0.001) ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเดียวกับระดับความเส่ียงสูงและสูงมากต่อการ เป็น

โรคเบาหวาน ใน 12 ปีขา้งหนา้ ของประชาชนอาย ุ15-34 ปี (n=138) 

ปัจจัย จ านวน 

ความเส่ียง
ระดับสูง 
และสูงมาก 

Crude OR 
(95%CI) 

P-value 

จ านวน (%) 

เพศ 
 หญิง 
 ชาย  

 
65 
73 

 
21 (29.7) 
42 (33.3) 

 
1 

2.83 (1.41-5.69) 

0.003* 

อายุ 
 15-24 
 25-34 

 
70 
68 

 
28 (32.0) 
35 (31.0) 

 
1 

1.5 (0.81-3.12) 

0.177 

ค่าดัชนีมวลกาย 
 ต ่ากวา่ 23 กก./ม2.  
 ตั้งแต่ 23 กก./ม2. ขึ้นไป  

 
75 
63 

 
12 (34.2) 
51 (28.8) 

 
1 

22.31 (9.24-53.85) 

<0.001* 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเดียวกับระดับความเส่ียงสูงและสูงมากต่อการ เป็น

โรคเบาหวาน ใน 12 ปีขา้งหนา้ ของประชาชนอาย ุ15-34 ปี (n=138) (ต่อ) 

ปัจจัย จ านวน 

ความเส่ียง
ระดับสูง 
และสูงมาก 

Crude OR 
(95%CI) 

P-value 

จ านวน (%) 

รอบเอว 
 เพศชายท่ีมีรอบเอวต ่ากวา่ 
90 ซม. หรือเพศหญิงท่ีมี
รอบเอวต ่ากวา่ 80 ซม. 
 เพศชายท่ีมีรอบเอวตั้งแต่ 
90 ซม.หรือเพศหญิงท่ีมี
รอบเอวตั้งแต่ 80 ซม. ขึ้น
ไป  

 
85 

 
 

53 
 

 
39 (38.8) 

 
 

24 (24.2) 

 
1 

1.02 (0.51-2.04) 

0.945 

ความดันโลหิต 
 ปกติ 
 สูงกวา่เกณฑ ์

 
128 
10 

 
58 (58.4) 
5 (4.6) 

 
1 

1.20 (0.33-4.37) 

0.775 

ประวัติโรคเบาหวานใน
ญาติสายตรง 
 ไม่มี 
 มี 

 
 
97 
41 

 
 

28 (44.3) 
35 (18.7) 

 
 
1 

14.37 (5.44-37.95) 

<0.001* 

*p-value < 0.05, Crude OR = Crude Odds Retio, 95% CI = ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงระดบัสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 
12 ปีขา้งหน้า โดยคดัเลือกตวัแปรท่ีวิเคราะห์แบบทีละปัจจยัท่ีพบว่ามีค่า p-value < 0.25 จ านวน 4 ตวัแปร 
น าไปวิเคราะห์แบบหลายปัจจยัโดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ความเส่ียงระดบัสูงและสูงมาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ เพศชายจะมี
โอกาสเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ มากกว่าเพศหญิง 4.79 เท่า (Adj. OR= 
4.79, 95%CI: 1.92-11.91, p-value=0.001) ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กก./ม2. ขึ้นไป จะมีโอกาสเส่ียงสูง
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และสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ มากกว่าผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายต ่ากว่า 23 กก./ม2. 46.31 
เท่า (Adj.OR= 46.31, 95%CI: 12.47-172.04, p-value<0.001) และผูท่ี้มีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน
จะมีโอกาสเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหน้า มากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัญาติสาย
ตรงเป็นโรคเบาหวาน 18.33 เท่า (Adj.OR= 18.33, 95%CI: 6.30-53.32, p-value<0.001) ดงัตารางท่ี 5  

ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัพหุกบัระดบัความเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ใน 12 ปีขา้งหนา้ของประชาชนอาย ุ15-34 ปี (n=138) 

ปัจจัย จ านวน 
ความเส่ียงระดับสูงและ 

สูงมาก 
Adj.OR 
(95%CI) 

P-value 
จ านวน (%) 

เพศ 
 หญิง 
 ชาย  

 
65 
73 

 
21 (29.7) 
42 (33.3) 

 
1 

4.79 (1.92-11.91) 

0.001* 

อายุ  
 15-24 ปี 
 25-34 ปี 

 
78 
68 

 
28 (32.0) 
35 (31.0) 

 
1 

1.70 (0.73-3.95) 

0.216 

ค่าดัชนีมวลกาย 
 ต ่ากวา่ 23 กก./ม2.  
 ตั้งแต่ 23 กก./ม2.  
 ขึ้นไป  

 
75 
63 

 
12 (34.2) 
51 (28.8) 

 
1 

46.31 (12.47-172.04) 

<0.001* 

ประวัติโรคเบาหวานใน
ญาติสายตรง 
 ไม่มี 
 มี 

 
 
97 
41 

 
 

28 (44.3) 
35 (18.7) 

 
 
1 

18.33 (6.30-53.32) 

<0.001* 

*p-value < 0.05, Adj. OR = Adjust Odds Retio, 95% CI = ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

6. การอภิปรายผล  

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ของประชาชนอายุระหวา่ง 15-34 ปี ในพื้นท่ี
น าร่องการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัสมาร์ท อสม. จงัหวดัพิจิตร 
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จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัความเส่ียงสูง และเม่ือจ าแนกตามระดบัความเส่ียงนั้น พบว่า มีระดบัความเส่ียงปาน
กลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 36.2 รองลงมาคือมีความเส่ียงระดับสูงมาก ร้อยละ 23.2 และมีความเส่ียงระดบั  
เส่ียงสูง ร้อยละ 22.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ ช่วงอายุ 15-39 ปี ในพื้นท่ีต าบลวงั
ทรายพูนปี 2563 พบร้อยละ 0.96 ปี 2564 พบร้อยละ 0.92 และปี 2565 พบร้อยละ 1.12  ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
แนวโนม้พบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ท่ีมีอายุนอ้ย เพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจกัรพงศ ์วารีรัตน์ และ
คณะ(9) ท่ีศึกษาสถานการณ์โรคเบาหวานและระบบบริการสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในมุมมองของ
ทีมสหวิชาชีพให้ขอ้มูลว่า ผูป่้วยมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นและจะพบในผูป่้วยอายนุอ้ยมากขึ้น เช่น บอกว่า “จะเป็น
ในกลุ่มอายนุอ้ยๆ และมากขึ้น ถามวา่รณรงคม์ั้ย เราก็รณรงคน์ะ แต่ก็ยงัเยอะอยูเ่พราะอาหารการกิน บริโภค
ต่างๆ เราก าหนดไม่ได้” ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยอดลกัษ์ สัยลงักา และคณะ (5) ท่ีได้ศึกษา
รูปแบบการคดักรองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคมจงัหวดัเลย พบว่า จากการคดักรอง
ประชาชนกลุ่มอาย ุ15-34 ปี พบกลุ่มเส่ียงเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.80 ทั้งยงัพบอีกวา่ช่วงกลุ่มอายุดงักล่าวมีค่าดชันี
มวลกายเฉล่ียเท่ากบั 24.73 (S.D.=5.15) ซ่ึงใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างในต าบลวงัทรายพูน ท่ีพบค่าดชันีมวล
กายเฉล่ียเท่ากบั 23.49 (S.D.=8.80) ซ่ึงเป็นอีกขอ้สังเกตของปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ
กลุ่มตวัอยา่ง  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงระดบัสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ 
จากการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยด้าน เพศ ค่าดัชนีมวลกาย และประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง  
มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงระดบัสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

เพศ พบว่า เพศชายจะมีโอกาสเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า 
มากกว่าเพศหญิง 4.79 เท่า เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างเพศชาย มีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียสูงกว่าเพศหญิง และ 
มีรอบเอวเฉล่ียสูงกว่าเพศหญิง ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยัดงักล่าวอาจส่งผลเพศชาย ช่วงอายุ 15-34 ปี ในต าบลวงัทราย
พูน มีโอกาสเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ มากกว่าเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์ทัว่โลก ท่ีพบว่า โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความชุกเพิ่มขึ้นทั้งสองเพศ ซ่ึงในกลุ่มประชากรท่ี
อายุน้อยและวยักลางคน เพศชายจะมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่าเพศหญิง(9) ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิรีวฒัน์ อายวุฒัน์ และคณะ(10) ท่ีพบวา่ ผลการคดักรองประชากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-25 ปี เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  

ค่าดชันีมวลกาย พบว่า ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กก./ม2. ขึ้นไป จะมีโอกาสเส่ียงสูงและสูงมาก
ต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า มากกว่าผูท่ี้มีค่าดัชนีมวลกายต ่ากว่า 23 กก./ม2. 46.31 เท่า  
ซ่ึงผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นมกัสอดคลอ้งกบัอายท่ีุเร่ิมเขา้สู่วยัรุ่นและภาวะอว้น การท่ีวยัรุ่นท่ีมีภาวะ
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อว้นท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยเป็นเบาหวานคร้ังแรกมีอายเุฉล่ียท่ี 21 ปี ซ่ึงพบคนท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากมาก
ท่ีสุด เท่ากบั 31.2 กก./ม2. โดยท่ีผูป่้วยหลายคนท่ีมีค่าดชันีมวลกายปกติขณะวินิจฉยันั้น ก่อนหนา้น้ีเป็นกลุ่ม
ท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินมาตรฐานมาก่อน ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน าวา่ควรใชค้่าดชันีมวลกาย มากกว่า
หรือเท่ากบั 23 กก./ม2. เพื่อก าหนดความเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเพิ่มขึ้น(11,12,13) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ปุญญพฒัน์ ไชยเมลแ์ละคณะ(14) ท่ีพบวา่ ประมาณ 1 ใน 2 ของผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเกิน 23 กก./ม2. เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลต่อการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และผลการวิจยัของมนญัญา ธรรมพณิชยแ์ละคณะ(15) พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน (BMI>23 กก./ม2.) มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 2.58 
เท่าของกลุ่มดชันีมวลกายปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adj.OR= 2.58, 95%CI: 1.33-5.00, p-value=0.005) 

ประวติัญาติสายตรงเป็นเบาหวาน พบว่า ผูท่ี้มีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาส
เส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหน้า มากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน 18.33 เท่า สอดคล้องกับงานวิจัยของส าเภา แก้วโบราณ (16) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานในวยัรุ่นท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ช่วงอายุ 18-21 ปี ในจังหวดั
สมุทรปราการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีแม่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 74.1 และจากการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ชนิดท่ี 2 ของวาสนา แสนมหาชยั พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 
38.5 มีประวติัมารดาป่วยด้วยโรคเบาหวาน รองลงมาคือมีพี่น้องร่วมบิดามารดาป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 21.5  

การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ของประชาชนช่วงอายุ 15-34 ปี 
ก่อนท่ีจะถึงช่วงอายุ 35 ปีขึ้นไปนั้น จะท าให้สามารถคน้หาผูมี้โอกาสเส่ียงท่ีจะป่วยด้วยโรคเบาหวานใน
อนาคต ซ่ึงจะช่วยให้หน่วยงานดา้นสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ สามารถวางแผนในการเฝ้าระวงัและป้องกนั
ไม่ให้เกิดผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ หรือลดอัตราป่วยของโรคเบาหวานในอนาคต นอกจากน้ียงัเป็นการ
ลดต้นทุนด้านการรักษาพยาบาลของผู ้ป่วยโรคเบาหวานได้อีกด้วย ดัง เ ช่นงานวิจัยของวิกฤต  
นรากรณ์ คงแดง(17) ท่ีไดว้ิเคราะห์ตน้ทุนการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน 
จากการศึกษาตน้ทุนการรักษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า ตน้ทุนการรักษารวมจะ
เพิ่มขึ้น ระหว่างช่วงอายุ 8-39 ปี จนถึงอายุ 60-69 ปี ในขณะท่ีตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา จะมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองตลอดช่วงอายท่ีุเพิ่มขึ้น  
 
7. สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนอายุระหว่าง 15-34 ปี ในพื้นท่ีน าร่องการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั
สมาร์ท อสม. จงัหวดัพิจิตร มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ อยูใ่นระดบัสูง และปัจจยั
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ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเส่ียงสูงและสูงมาก ไดแ้ก่ เพศ ค่าดชันีมวลกาย และประวติัโรคเบาหวานใน
ญาติสายตรง  
 
8. ข้อเสนอแนะ  

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั  
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรเน้นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประชาชนในช่วงอายุ 15-34 ปี ท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและหรือมีประวติัญาติสายตรงป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
เพื่อสร้างความรู้ ความตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียงและสามารถป้องกนัตนเองไม่ใหพ้ฒันาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในอนาคต 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป  
 ควรศึกษาบูรณาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบักลุ่มเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 

12 ปีขา้งหนา้ โดยออกแบบการศึกษาแบบก่ึงทดลอง หรือพฒันาเป็นรูปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อป้องกนัไม่ใหก้ลุ่มเส่ียงดงักล่าวพฒันาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานในอนาคต  
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