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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค 

ตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ  

(impaired fasting glucose) และโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 (Diabetes mellitus type 2) การเกบ็ข้อมลูจาก 

ผู้ ป่วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD clinic) 

ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 กรกฎาคม 2567 

รวบรวมข้อมลูท่ัวไป ปัจจัยเส่ียง และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ น�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน และ independent T-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วย จ�ำนวน 115 คน

พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับน�ำ้ตาลในเลือดขณะ

อดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน 3 ปัจจัย 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกายและรอบเอว และเม่ือ

ท�ำการเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีมภีาวะระดบัน�ำ้ตาลใน
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เลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวานกับ 

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดปกติ พบว่า  

ผู้ ป่ วย ท่ีมีภาวะระดับน�้ำตาลในเ ลือดขณะ 

อดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน มีอาย ุ 

63.00±10.74 ปี และผู้ป่วยท่ีมภีาวะระดับน�ำ้ตาล
ในเลือดปกติ อาย ุ 57.67±11.66 ปี (p = 0.034) 
ดัชนีมวลกายในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน 

27.44±4.72 กิโลกรัม/เมตร2 มากกว่าผู้ ป่วยท่ี
มีภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดปกติ 25.02±3.73 
กิโลกรัม/เมตร2 (p = 0.006) รอบเอวในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ

และโรคเบาหวาน 39.56±4.47 นิว้ มากกว่าผู้ป่วยท่ี
มภีาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดปกติ 35.01±3.93 นิว้ 
ซ่ึงท้ังอาย ุดชันีมวลกาย และรอบเอวมคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

กันระหว่างผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวานกับผู้ป่วย

ท่ีมภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดปกติ (p < 0.050) สรุปว่า 



บทความวิจัยต้นฉบับ

96 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

อาย ุดัชนีมวลกาย และรอบเอวท่ีต่างกัน ซ่ึงเป็น

ปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลีย่นได้ ก่อให้เกิด การเกิด

ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ

และโรคเบาหวานต่างกัน

ค�ำส�ำคญั : ปัจจยัเส่ียง; ภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกติ; โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

Abstract

	 This was a descriptive cross-sectional study 

with the aim to study the factors affecting impaired 

fasting glucose (IFG) and diabetes mellitus type 

2. Data was collected from patients and medical 

records of patients at NCD clinic at Suranaree 

University of Technology Hospital (SUTH) from 

November 1, 2023 to July 31, 2024. General data, 

risk factors, and laboratory test results were col-

lected. The data were analyzed using descriptive 

statistics, including percentage, mean ± standard 
deviation, and independent T-test. 

	 A study of 115 patients who came for ex-

amination or treatment for diabetes found that 

three factors that influenced abnormal fasting 

blood sugar levels and diabetes were age, body 

mass index, and waist circumference. When 

comparing patients with abnormal fasting blood 

sugar levels and diabetes with normal blood sugar 

levels, they were found that patients with IFG 

and diabetes were 63.00±10.74 years old, and 
patients with normal blood glucose levels were 

57.67±11.66 years old (p = 0.034). The body mass 
index (BMI) in patients with IFG and diabetes 

was 27.44±4.72 kg/m2. More than patients with 

normal blood glucose level 25.02+3.73 kg/m2 

(p = 0.006). Waist circumference (WC) in patients 

with IFG and diabetes 39.56±4.47 inches more 
than patients with normal blood glucose level 

35.01±3.93 inches. Both age, BMI and WC were 
significantly different when comparing patients 

with IFG and diabetes with patients with normal 

blood glucose level (p < 0.050). In conclusion, 

differences in age, BMI and WC, which are the 

modifiable factors, difference causes of IFG and 

diabetes. 

Keywords : Risk Factors; Impaired Fasting Glu-

cose (IFG); Diabetes

บทน�ำ

	 โดยสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกใน 

ปี 2564 มีผูป่้วยจ�ำนวน 537 ลา้นคน และคาดวา่ 

ในปี 2573 จะมีผู ้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น  

643 ลา้นคน โรคเบาหวานมีส่วนท�ำให้เสียชีวิต  

สูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวติ 1 ราย ในทุก ๆ  5 วนิาที 

จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทย พบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน 

มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่

เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวาน

อยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563  

การควบคุมเบาหวานสมาคมวชิาชีพต่าง ๆ  ทั้งโรค

เบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA) กลุ่มนโยบายโรค

เบาหวานแห่งยุโรป และสมาคมโรคเบาหวาน

แคนาดา (CDA) ไดแ้นะน�ำระดบั HbA1c เป้าหมาย

ท่ีต�่ำกวา่ 6.0% – 7.0% ส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จากขอ้มูลสถิติพบวา่ประชากรไทยท่ีเป็น

โรคเบาหวานท่ีไดรั้บ การวินิจฉยัและดูแลรักษา
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มีเพียงร้อยละ 35.6 บรรลุเป้าหมายในการรักษา 

มีผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน 

(อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใชจ่้าย

ดา้นสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉล่ีย

สูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคญั

ในการดูแลรักษา ป้องกนั การเกิดภาวะแทรกซอ้น 

ท�ำใหเ้กิดการเสียชีวติและพิการอวยัวะต่าง ๆ  ดงันั้น 

การดูแลปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด�ำเนินการของโรค

จึงเป็นส่ิงท่ีส�ำคญัในการวางแผนการดูแลทั้งใน

ระดบับุคคลและในเชิงนโยบายทางสาธารณสุข

	 กลไกการเกิดโรคเบาหวาน เกิดจากเซลล์

ร่างกายมีความผดิปกติในขบวนการเปล่ียนน�้ำตาล

ในเลือดใหเ้ป็นพลงังาน โดยขบวนการน้ีเก่ียวขอ้ง

กบัอินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อน

เพ่ือใชค้วบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด เม่ือน�้ำตาลไม่

ไดถู้กใช ้จึงท�ำใหร้ะดบัน�้ำตาลในเลือดสูงข้ึนกวา่

ระดบัปกติ โดยการวินิจฉัยเบาหวาน ท�ำไดโ้ดย

วธีิใดวธีิหน่ึงใน 4 วธีิ ดงัต่อไปน้ี คือ 1. มีอาการ

โรคเบาหวานชดัเจน ไดแ้ก่ หิวน�้ ำบ่อย ปัสสาวะ

บ่อยและปริมาณมาก น�้ ำหนกัตวัลดลงโดยไม่มี

สาเหตุ ร่วมกบัตรวจระดบัน�้ ำตาลในเลือดเวลา

ใดก็ได ้ ไม่จ�ำเป็นตอ้งอดอาหาร ถา้มีค่ามากกว่า

หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. 2. ระดบัน�้ำตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร (อย่างน้อย 8 ชัว่โมง) มากกว่า

หรือเท่ากบั 126 มก./ดล. 3. การตรวจความทน

ต่อกลูโคส (Glucose Tolerance Test) โดยใหรั้บ

ประทานกลูโคส 75 กรัม แลว้ตรวจระดบัน�้ำตาล

ในเลือดท่ี 2 ชัว่โมง ถา้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั  

200 มก./ดล. 4. การตรวจระดบัน�้ ำตาลสะสม 

(Hemoglobin A1C; HbA1C) มากกว่าหรือ

เท่ากบั 6.5% ตามแนวทางเวชปฏิบติัของสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2566 กล่าว

ว่าการวินิจฉยัโรคเบาหวานตามขอ้ท่ี 2-4 ตอ้งมี  

การตรวจยนืยนัอีกคร้ังเพ่ือใหก้ารวินิจฉยัโรคเบา

หวาน เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเบาหวานควรได้

รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายหลกัเพ่ือ

ลดภาวะแทรกซอ้นระยะยาวจากเบาหวาน ท�ำได้

โดยการควบคุมระดบัน�้ำตาล เบาหวาน มกัจะพบ

ในคนท่ีอว้น มีญาติหรือบรรพบุรุษเป็นเบาหวาน

มกัจะมีความดนัโลหิตสูง และมีไขมนัในเลือด 

ท่ีผิดปกติร่วมดว้ย สองโรคหลงัน้ีจะมีส่วนช่วย

เร่งให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ไดเ้ร็วข้ึน รวมทั้งปัจจยัดา้นระดบัเลือดต่าง ๆ  

ท่ีมีผลต่อการด�ำเนินโรคเบาหวาน การศึกษา

พบว่ากรดยูริก มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนในผูป่้วย 

เบาหวานประเภทท่ี 2 ความดนัโลหิตสูง และกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก[1-2] สมมติฐานท่ีช้ีให้เห็นถึง

ผลการกระตุน้ของกรดยูริกต่อเคร่ืองหมายท่ีก่อ

ใหเ้กิดการอกัเสบ เช่น อินเตอร์ลิวคิน-6 (IL-6),  

เน้ืองอกเนโครซิสแฟกเตอร์-  (TNF- ), นิวเคลียร์

แฟกเตอร์คปัปา  (NFK ) ซ่ึงส่งผลใหก้ารส่ง

สัญญาณอินซูลินบกพร่อง (Insulin resistance; 

IR)ระดับกรดยูริกในซีร่ัมท่ีสูงเกินไปจะลด 

การผลิตไนตริกออกไซด ์(NO) ส่งผลใหเ้กิดความ 

ผดิปกติของผนงัหลอดเลือดและการดูดซึมกลูโคส 

ในเน้ือเยือ่รอบนอก เช่น กลา้มเน้ือโครงร่างและ

เซลลไ์ขมนัไดไ้ม่ดี[ 3-4] และพบวา่การศึกษากลุ่ม

ตวัอย่างบางกรณีไม่พบความเก่ียวขอ้งท่ีส�ำคญั

ระหวา่งกรดยริูกในซีร่ัมและการด้ือต่ออินซูลิน[5-6] 

บทบาทของกรดยริูกในซีร่ัมในการพฒันาโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ยงัคงไม่ชดัเจนนกั แคลเซียมเป็นแร่ธาตุ

อีกชนิดหน่ึงท่ีมีบทบาทท่ีชดัเจนใน การพฒันา

ภาวะด้ือต่ออินซูลินและเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงได้

รับความสนใจในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา มีการคน้
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พบท่ีบ่งช้ีวา่ภาวะสมดุลของแคลเซียมบกพร่องซ่ึง 

ส่งผลต่อการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและ การหลัง่

อินซูลิน[7] ช่องแคลเซียมท่ีควบคุมแรงดนัไฟฟ้าใน

เบตาเซลลข์องตบัอ่อนภายใตส้ภาวะทางสรีรวทิยา

ปกติท�ำให้เกิดการขบัอินซูลินออก แต่การศึกษา

บางกรณีพบว่าการลดระดบัของช่องแคลเซียม

มีความเก่ียวข้องกับเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 

การควบคุมมากเกินไปซ่ึงส่งผลใหเ้บตาเซลลต์ายไป 

	 ปัจจัยเส่ียงโรคเบาหวานเกิดจากการมี

ประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะอว้น 

น�้ ำหนกัเกิน รอบเอวเกิน โรคความดนัโลหิตสูง 

ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มีกิจกรรมทาง

กายไม่เพียงพอ สูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์ ซ่ึงหากตรวจพบตั้งแต่เร่ิมแรกและ

รักษาไดเ้ร็วจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนท่ี ร้ายแรงและอาจถึงแก่ชีวิตได ้

การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดท่ีดีข้ึนสัมพนัธ์

กบัความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีลดลง 

HbA1c ลดลง 1 % ลดความเส่ียงของอตัราการ 

เสียชีวติ จากโรคเบาหวานร้อยละ 21 ลดความเส่ียง

ตอการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดร้อยละ 

14 ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ

หลอดเลือดขนาดเลก็ร้อยละ 37 การศึกษาท่ีผา่น

มาพบว่าส่วนใหญ่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือด คือ อาย ุระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหาร ระยะเวลาการเกิดโรค การมีโรคความ

ดนัโลหิตสูง หรือการรับประทานอาหาร

	 ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อ

การเกิดโรคเบาหวานระยะเร่ิมต้น เช่น ภาวะ

ระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ หรือ

เม่ือเกิดโรคเบาหวานแลว้ จะหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

การควบคุมระดบัน�้ำตาลใหดี้ เพื่อวางแผนพฒันา

ระบบป้องกนัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น

ของโรค เบาหวานท่ีเกิดข้ึนทั้งหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ และหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น โรคหัวใจ 

ภาวะ แทรกซอ้นทางไต ตา ปลายประสาท และเทา้ 

เป็นตน้ ซ่ึงมีผลกระทบทางสงัคมอนัเน่ืองมาจาก

อตัราการเสียชีวิต และทุพพลภาพของประชากร

เพ่ิมข้ึน และผลกระทบทางเศรษฐกิจซ่ึงเกิดจาก

ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนตามมา

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะระดับ

น�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรค 

เบาหวาน

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยั

ท่ีมีผลต่อระดบัน�้ ำตาลในเลือดระหว่างผูป่้วยท่ีมี

ภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ

และโรคเบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลใน

เลือดปกติ

ขอบเขตการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดั

ขวาง (descriptive cross-sectional study)

	 1. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

ประชากร คือ ผูป่้วยรักษาท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมีค่าน�้ำตาลในเลือด

อยูใ่นกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกติ และผูป่้วยท่ีวนิิจฉยัวา่เป็น

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารักษาและติดตามท่ีคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และมีการติดตามต่อเน่ืองอยา่ง

นอ้ย 1 ปี จ�ำนวน 115 คน
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	 2.	 ขอบเขตดา้นพื้นท่ีศึกษา

	 เกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมารับการตรวจคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี แบบ Cross-sectional study

	 3.	 ขอบเขตดา้นระยะเวลา

	 ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 กรกฎาคม 

2567 

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 ผูป่้วยท่ีมีค่าน�้ำตาลในเลือดอยูใ่นกลุ่มเส่ียง 

ไดแ้ก่ ภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

ผดิปกติ และผูป่้วยท่ีวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน ชนิด

ท่ี 2 ท่ีมารักษาและติดตามท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง และมีการติดตามต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 1 ปี 

โดยการสุ่มแบบเจาะจง ตามเกณฑค์ดัเขา้และคดั

ออก จ�ำนวน 115 ราย

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ 

	 1.	 อายมุากกวา่ 35 ปี

	 2.	 การติดตามการรักษาสม�ำ่เสมอ อยา่งนอ้ย 1 ปี 

	 3.	 มีผลการตรวจเลือดระดบัน�้ำตาล ไขมนั

ในเลือด อยา่งนอ้ย 1 ปี

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 ทฤษฎีการเกิดโรค คือ ปัจจยัเส่ียง --> โรค

ปัจจยั

ข้อมูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ โรคประจ�ำตวั

การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น�้ำหนกั ส่วนสูง ความดนัโลหิต 

รอบเอว รอบสะโพก

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ไดแ้ก่ FBS, HbA1C, 

Lipid profile uric acid และ calcium

พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่ส่ียงทีป่ฏิบัตเิป็นประจ�ำ ไดแ้ก่ 

พฤติกรรมการกิน การออกก�ำลงักาย การควบคุมน�้ำหนกั

พฤตกิรรมก่อนมาพบแพทย์ ไม่เกนิ 1 สัปดาห์ ย้อนหลงั

พฤติกรรมการกินอาหาร รสหวาน การด่ืมแอลกอฮอล์

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกตแิละ

โรคเบาหวาน

	 เกณฑก์ารคดัออก 

	 1. อายมุากกวา่ 80 ปี 

	 1.	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือด

สูงเกินระดบัออสโมลาร์ หรือ ภาวะน�้ำตาลในเลือด

สูงเกินและเกิดคีโตซิส 

	 2.	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีอยูร่ะหวา่งการตั้งครรภ ์

	 3.	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทาง

หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ โรคไตวายท่ี

ตอ้งท�ำการฟอกไต 

	 4.	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมท่ีเป็นมะเร็ง

ภาวะสุดทา้ย หรือนอนติดเตียง 

	 5.	 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
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	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวิจัยน้ีเก็บข้อมูลของผูป่้วยท่ีคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 

31 กรกฎาคม 2567 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ

	 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ โรคประจ�ำ

ตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดหวัใจ หรือหลอดเลือดสมอง การรับประทาน

อาการ การออกก�ำลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

	 2.	 ขอ้มูลการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น�้ ำหนกั 

ส่วนสูง ความดนัโลหิต รอบเอว รอบสะโพก 

	 3.	 ขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 

FBS, HbA1C, Lipid profile, uric acid และ calcium

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั

	 1.	 ทีมผูว้ิจัยเขียนโครงร่างวิจัย และยื่น

ขอรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

	 2.	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอความ

อ นุ เ ค ร า ะ ห์ จ า ก ผู ้อ �ำ น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีเพื่อขอเกบ็ขอ้มูล 

	 3.	 หลงัจากผูว้จิยัไดรั้บอนุญาตจากผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

ให้เข้าเก็บข้อมูลวิจัยได้ ทีมผูว้ิจัยจะขอความ

ยนิยอม และเกบ็ขอ้มูลของของผูป่้วยรักษาคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลย ี

สุรนารี ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 กรกฎาคม 

2567 จ�ำนวน 115 คน บนัทึกขอ้มูลลงในแบบ

บนัทึกขอ้มูล

	 4. น�ำขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจยัมีการตรวจสอบความครบถว้นของ

ขอ้มูล น�ำขอ้มูลดงักล่าวมาลงรหสั พร้อมทั้งท�ำการ

ตรวจขอ้มูลซ�้ำเพ่ือป้องกนัความผดิพลาดในการลง

บนัทึก จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ดงัน้ี 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแ้ก่ (1) 

ขอ้มูลทัว่ไป (2) ปัจจยัเส่ียง 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัน�้ำตาล ดว้ย Odd ratio และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ระดบัน�้ำตาลในเลือดระหวา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบั

น�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรค 
เบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลในเลือดปกติ

ดว้ย Independent t-test 

	 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

	 การวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลเัทคโนโลยี

สุรนารี เลขท่ีใบรับรอง COA 108/2566 ตั้งแต่

วนัท่ี 11 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ผูว้ิจยัไดรั้บ 

การอนุญาตจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

เทคโนโลยสุีรนารีใหเ้ขา้เกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วย โดย

ขอ้มูลท่ีได ้ จะเกบ็เป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยช่ือ 

สกุล การน�ำเสนอขอ้มูลจะน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น

ผลการศึกษา

จากขอ้มูลของผูป่้วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 

1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 กรกฎาคม 2567 จ�ำนวน 

115 คน โรคประจ�ำตวั ไขมนัในเลือดสูง (70.2%) 

ความดนัโลหิตสูง (40.9%) พฤติกรรมเส่ียงของ 

โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารรสหวาน นาน ๆ   

คร้ัง การออกก�ำลงักาย นานๆคร้ัง ไม่สูบบุหร่ีและ

ไม่ด่ืมสุรา 
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ตาราง 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจหาหรือรักษาโรคเบาหวาน

ข้อมูลทัว่ไป ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อาย ุ(ปี) 58.97+11.62

น�้ำหนกั (กิโลกรัม) 69.13+19.42

ความสูง (เซนติเมตร) 159.71+17.68

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 25.61+4.10

รอบเอว (น้ิว) 36.12+4.14

รอบสะโพก (น้ิว) 39.43+3.69

ความดนัโลหิตซิสโตลิก (mmHg) 126.79+15.28

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg) 71.52+11.58

ชีพจร (คร้ัง/นาที) 78.70+11.89

ระดบัน�้ำตาลในเลือด (mg/dL) 106.43+18.59

ระดบัน�้ำตาลสะสม (mg%) 5.86+0.82

ระดบัไขมนัในเลือด

 คอเลสเตอรอล (mg/dL) 170.66+42.55

 ไตรกลีเซอไรด ์(mg/dL) 110.12+51.77

 เอชดีแอล (mg/dL) 51.39+13.64

 แอลดีแอล (mg/dL) 95.82+35.41

ค่าอตัราการกรองเลือดของไต 83.80+16.08

ระดบัแคลเซียมในเลือด (mg/dl) 9.82+0.46

ระดบักรดยริูกในเลือด (mg/dl) 5.69+1.12

	 พ บ ว่ า  อ า ยุ เ ฉ ล่ี ย ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ม า รั บ 

การตรวจหาหรือรักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 58.97+11.62 ปี 

ดชันีมวลกาย 25.61+4.10 กิโลกรัม/เมตร2 รอบ

เอว 36.12+4.14 น้ิว รอบสะโพก 39.43+3.69 

น้ิว ระดบัน�้ ำตาลในเลือด 106.43+18.59 mg/dL 

ระดบัน�้ำตาลสะสม 5.86+0.82 mg% ระดบัไขมนั

ในเลือด คอเลสเตอรอล 170.66+42.55 mg/dL 

ไตรกลีเซอไรด ์ 110.12+51.77 mg/dL เอชดีแอล 

51.39+13.64 mg/dL แอลดีแอล 83.80+16.08 mg/

dL ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 2	 ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน

ปัจจยัเส่ียง

ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ขณะอดอาหารผดิปกตแิละ

โรคเบาหวาน
(n = 26)

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ปกติ

(n = 89)
p-value

อาย ุ(ปี) 63.00+10.74 57.67+11.66 0.034*

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.44+4.72 25.02+3.73 0.006**

รอบเอว (น้ิว) 39.56+4.47 35.01+3.93 0.003**

ความดนัโลหิต 

ความดนัโลหิตซิสโตลิก (mmHg) 129.57+13.89 125.88+15.68 0.269

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg) 69.39+11.81 72.21+11.49 0.266
* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05	 **ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.01 

	 ตาราง 2 แสดงปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะ

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและ

โรคเบาหวาน พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน 

มีอาย ุ 63.00+10.74 ปี และผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบั

น�้ ำตาลในเลือดปกติ อายุ 57.67+11.66 ปี (p = 

0.034) ดัชนีมวลกายในผูป่้วยท่ีมีภาวะระดับ

น�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรค 

เบาหวาน 27.44+4.72 กิโลกรัม/เมตร2 มากกวา่ผูป่้วย 

ท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดปกติ 25.02+3.73 

กิโลกรัม/เมตร2 (p = 0.006) รอบเอวในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ

และโรคเบาหวาน 39.56+4.47 น้ิว มากกวา่ผูป่้วยท่ี

มีภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดปกติ 35.01+3.93 น้ิว 

ซ่ึงทั้ งอายุ ดัชนีมวลกาย และรอบเอวมีความ 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ 

กนัระหว่างผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวานกบัผูป่้วย 

ท่ีมีภาวะน�้ ำตาลในเลือดปกติ (p < 0.050) ความ

ดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก ไม่มี

ความแตกต่างกนั เม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่าง 

ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะระดับน�้ ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารผิดปกติและโรคเบาหวานกับผูป่้วยท่ีมี

ภาวะน�้ ำตาลในเลือดปกติ (p > 0.050) โดยพบ

ความดนัโลหิตซิสโตลิก 129.57+13.89 mmHg 

และ 125.88+15.68 mmHg ตามล�ำดบั และ ความ

ดนัโลหิตไดแอสโตลิก 69.39+11.81 mmHg และ 

72.21+11.49 mmHg ตามล�ำดบั 
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ตาราง 3	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ	

		  และโรคเบาหวาน

ปัจจยัเส่ียง ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ขณะอดอาหารผดิปกตแิละ

โรคเบาหวาน

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ปกติ

p-value

ระดบัไขมนัในเลือด

     คอเลสเตอรอล (mg/dL) 159.00+48.41 175.61+39.15 0.084

    ไตรกลีเซอไรด ์(mg/dL) 119.14+43.22 106.29+54.86 0.273

     เอชดีแอล (mg/dL) 47.52+12.58 52.97+13.83 0.080

     แอลดีแอล (mg/dL) 85.29+36.60 99.94+34.33 0.068

สดัส่วนไขมนัในเลือด

     คอเลสเตอรอลต่อเอชดีแอล 3.39+0.97 3.42+0.85 0.892

     แอลดีแอลต่อเอชดีแอล 1.86+0.76 1.96+0.71 0.562

* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05	 **ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.01 

	 ตาราง 3 แสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติั

การท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน พบวา่ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ

และโรคเบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลใน

เลือดปกติ มีระดบัไขมนัในเลือด คอเลสเตอรอล 

159.00+48.41 mg/dL และ 175.61+39.15 mg/

dL ไตรกลีเซอไรด์ 119.14+43.22 mg/dL และ 

106.29+54.86 mg/dL เอชดีแอล 47.52+12.58 

mg/dL และ 52.97+13.83 mg/dL แอลดีแอล 

85.29+36.60 mg/dL และ 99.94+34.33 mg/dL 

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ

เม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่างผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบั

น�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรค

เบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลในเลือดปกติ 

(p > 0.050) สดัส่วนไขมนัในเลือดผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและ

โรคเบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลในเลือด

ปกติ คอเลสเตอรอลต่อเอชดีแอล 3.39+0.97 และ 

3.42+0.85 และแอลดีแอลต่อเอชดีแอล 1.86+0.76 

และ 1.96+0.71 ตามล�ำดบั ซ่ึงไม่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกนั

ระหวา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวานกบัผูป่้วยท่ีมี

ภาวะน�้ำตาลในเลือดปกติ (p > 0.050)

อภปิรายผล

	 การศึกษาพบว่าผูป่้วยคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ท่ีมีทั้งกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรค

เบาหวานระยะตน้ หรือ impaired fasting glucose  

และกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวาน ท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี โดยผลระดับ
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น�้ำตาลในเลือด (FPG) 106.43+18.59 mg/dL และ

น�้ ำตาลสะสม HbA1C 5.86+0.82 mg% อยู่ใน

เกณฑท่ี์ควบคุมได ้ โดยเป้าหมายของการควบคุม

ระดบัน�้ ำตาล <110 mg/dL และน�้ ำตาลสะสม 

(Optimal HbA1C < 6.5 mg%) ผลการศึกษาพบ

ว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

อายุ ดชันีมวลกายและรอบเอว การศึกษาพบว่า

ส่วนใหญ่มีการควบคุมระดบัน�้ำตาลไดดี้เม่ือเทียบ

กบัการศึกษาจากผล การส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทย (NHES) จากกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทย พบวา่ร้อยละผูป่้วย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือดได้ดี 

(HbA1C < 7%) อยูท่ี่ค่าเฉล่ีย 40% และผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ (Blood 

pressure; BP < 140/90 mmHg) 2 คร้ังติดต่อกนั อยู่

ท่ีค่าเฉล่ีย 45-49 % เน่ืองจากใน การรักษาในคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมทั้งแนวทางการรักษา 

ของโรคเบาหวาน จะมีขั้นตอนของการให้ค �ำ

แนะน�ำในการปฏิบติัตวัเองของผูป่้วยเบาหวาน

หรือกลุ่มน�้ำตาลเร่ิมสูง ทั้งการรับประทานอาหาร 

การลดน�้ำหนกั และการออกก�ำลงักาย ลว้นมีผลใน

การควบคุมปัจจยัดา้นระดบัน�้ำตาลในเลือดทั้งส้ิน 

ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 

อายผุูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารผดิปกติและโรคเบาหวานมากกวา่ผูป่้วยท่ี

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดปกติ (p = 0.034) รอบเอว

ในผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารผดิปกติและโรคเบาหวานมากกวา่ผูป่้วยท่ี

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดปกติ (p = 0.003) และดชันี

มวลกายในผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวานมากกวา่

ผูป่้วยท่ีมีภาวะน�้ ำตาลในเลือดปกติ (p = 0.006)  

สอดคลอ้งไปกบัการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีมีน�้ ำหนักเกิน/เป็นโรคอ้วนอาจมีสาเหตุมา

จากการมีแอนติบอดีต่อเซลล์[8] หรือเน่ืองมาจาก 

ไขมนัในช่องทอ้งท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงส่งผลใหมี้การปล่อย

กรดไขมันอิสระในซีร่ัมออกมาซ่ึงไปรบกวน 

การเผาผลาญอินซูลิน[9]

	 ปัจจยัด้านอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการด�ำเนินโรค 

ระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่มท่ีเป็นเบาหวานไม่

แตกต่างจากกลุ่มไม่เป็นเบาหวาน เป็นผลจาก 

การควบคุมดว้ยยาท่ีรักษาไขมนัในเลือดสูงร่วม

ดว้ย เน่ืองจากในการวจิยัพบโรคร่วมท่ีเป็นไขมนั

ในเลือดสูง ถึง 70% และไดรั้บการรักษาดว้ยยาลด

ไขมนัในเลือด พบว่ากลุ่มเบาหวานท่ีมีโรคร่วม

นั้นทั้งเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูงและความดนั

โลหิตสูงการควบคุมค่าเลือดท�ำไดดี้กว่า แต่เม่ือ 

เทียบกบักลุ่มท่ีไม่เป็นเบาหวาน ค่าเลือดระดบั 

ไขมนัในเลือดทั้ง 4 ค่า คอเลสเตอรอล (Cholesterol) 

ไตรกลีเซอไรด ์ (Triglyceride) เอชดีแอล (HDL) 

และ แอลดีแอล (LDL) และค่าความดนัโลหิต

ไม่แตกต่างกนัแบบมีนยัส�ำคญัทางสถิติ รวมทั้ง

ปัจจยัระดบั uric และ calcium ในเลือด ค่าอยูใ่น

ช่วงปกติและค่อนขา้งต�่ำ รวมทั้งการท�ำงานของ

ค่าไตอยูใ่นเกณฑป์กติ การศึกษาพบว่ากรดยริูก

ท่ีต�่ำในผูป่้วยโรคเบาหวานและผูท่ี้มีแนวโนม้จะ

เป็นเบาหวานอาจเกิดจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

ซ่ึงน�ำไปสู่ การดูดซึมกรดยริูกท่ีผดิปกติเน่ืองจาก

ทั้งกลูโคสและยเูรตจะถูกดูดซึมกลบัจากหลอดไต

ส่วนตน้[10-12] และเน่ืองจากปัจจยัทั้งสองนั้น การ

รับประทานอาหาร ส่วนประกอบของผกั ผลไม ้ 

มีผลต่อระดบัเลือดได ้เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ี
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เป็นการวจิยัท่ีไม่มีการควบคุมเพิม่เติม การติดตาม

ใหเ้ป็นตามกระบวนการปกติของการใชชี้วติของ

ผูป่้วยเบาหวาน รวมทั้ งการให้ค �ำแนะน�ำด้าน

การดูแลตนเองจากแพทย ์พยาบาล และเครือข่าย

สุขภาพ (diabetic self-management)

	 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเส่ียงของโรคเบาหวาน

ในการศึกษาดา้นต่างๆ ดา้นดี ไดแ้ก่ พฤติกรรม 

การกินรสหวานนาน ๆ คร้ัง ไม่สูบบุหร่ีและ 

ไม่ด่ืมสุรา แต่ปัจจยัดา้นไม่ดี ขาดการออกก�ำลงั

กายสม�่ำเสมอ นอกจากน้ียงัตอ้งควบคุมปัจจยัเส่ียง

ดา้นพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนได ้เช่น การสูบบุหร่ี 

อาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ การขาดการออกก�ำลงักาย 

และการใชแ้อลกอฮอลแ์บบอนัตราย ซ่ึงน�ำไปสู่ 

การเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิซึม/ทางสรีรวิทยา 

ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน น�้ ำหนักเกินและ 

โรคอ้วน ระดับน�้ ำตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน และ 
คอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
การใชชี้วติประจ�ำวนั การท�ำงานของผูป่้วยเบาหวาน 

การด้ือต่ออินซูลินท่ีพบในโรคเบาหวานเป็นปัจจยั

เส่ียงทางออ้มส�ำหรับการท�ำงานทางกายภาพและ

ความคล่องตวัท่ีบกพร่อง เน่ืองจากกลา้มเน้ือเป็น

แหล่งหลกัของการบริโภคกลูโคส มวลกลา้มเน้ือ 

ท่ีลดลงจะส่งผลใหเ้กิดการด้ือต่ออินซูลินมากข้ึน 

การสะสมของไขมนัภายในเน้ือเยื่อของกล้าม

เน้ือและการท�ำงานของไมโตคอนเดรียท่ีลดลง

เป็นปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีท�ำใหค้วามไวต่ออินซูลินลดลง  

(insulin sensitivities) รวมทั้ งกรณีท่ีเป็นเบา

หวานแล้วควบคุมระดับน�้ ำตาลไม่ดี จะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได ้ โรคเส้น

ประสาทส่วนปลายอกัเสบ และการลดลงของ

เซลลป์ระสาทสั่งการคืออีกสาเหตุหน่ึงของโรค

ซาร์โคพีเนียในโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเส้น

ประสาทส่วนปลายอกัเสบจะมีปริมาณเน้ือเยื่อ 

ไขมนัระหวา่งกลา้มเน้ือน่องสูง ซ่ึงพบวา่เก่ียวขอ้ง

กบัความแขง็แรงและการท�ำงานของกลา้มเน้ือท่ี

ไม่ดีเน่ืองจากโรคเบาหวานมีความเก่ียวขอ้งกบั

ความเส่ียง 3 เท่าของภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย ใน

ประเทศเกาหลี นกัวิจยัพบว่าความชุกของภาวะ

มวลกลา้มเน้ือนอ้ยในวยัรุ่นอาย ุ 20 ปีอยูท่ี่ 15% 

และเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยมีความดันโลหิตสูง 

ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มข้ึน โรคอว้น และเบาหวาน

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทั้ งหมดน้ีสามารถส่งผล 

กระทบอยา่งมีนยัส�ำคญัต่อคุณภาพชีวติ นอกเหนือ 

จากการเสียชีวติเร็วข้ึนจากตวัโรคเม่ือเทียบกบัคนท่ี 

ไม่เป็นเบาหวาน ปัจจยัท่ีส่งผลต่อหลอดเลือด

แดงแข็งตัวท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน เช่น 

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง อาจท�ำให้เกิดภาวะ 

ด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึงท�ำให้การเผาผลาญกลูโคส

บกพร่อง[13-14] นอกจากน้ีการด้ือต่ออินซูลินใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัเพิ่ม การอกัเสบและ

หลอดเลือดแดงแขง็อีกดว้ย[15-16] ไตรกลีเซอไรด์

ท่ีสูงส่งผลต่อการผลิตไซโตไคน์ท่ีก่อให้เกิด 

การอกัเสบ ไฟบริโนเจน และปัจจยั การแขง็ตวัของ

เลือด รวมถึงการบกพร่องของ การสลายไฟบริน 

ส่งผลให้กระบวนการสร้างหลอดเลือดแดงแข็ง

ตวัเร็วข้ึน[17-18] ท�ำใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ตามมา การศึกษาวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 สามารถชะลอหรือป้องกนัการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดโ้ดย การเปล่ียนแปลงวถีิ

ชีวติ รวมถึงการออกก�ำลงักาย และการรับประทาน

อาหารท่ีดีต่อสุขภาพใหเ้หมาะสม[19-20] 

	 การศึกษาน้ีมีการศึกษาในกลุ่มท่ีมีความ

เส่ียงในการเกิดเบาหวาน ภาวะระดบัน�้ ำตาลใน

เลือดขณะอดอาหารผิดปกติ เน่ืองจากกลุ่มน้ี มี
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ความเส่ียงต่อโรคเบาหวานประมาณ 5–10%  

ต่อปี[21] รวมทั้งกลุ่มท่ีเป็น ผูห้ญิงวยัหมดประจ�ำ

เดือนร้อยละ 25 ท่ีมีระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารผิดปกติ จะลุกลามเป็นโรคเบาหวาน

ประเภทท่ี 2 (T2DM) ภายใน 5 ปี[22] ดังนั้ น

การจัดการโรคเหล่าน้ีอย่างมีประสิทธิผลจึง

เป็นส่ิงส�ำคัญทั้ งยงัไม่เป็นเบาหวาน กลุ่มท่ีมี

ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน หรือโรค

เบาหวานระยะเร่ิมต้นเพ่ือลดผลกระทบต่อผู ้

ป่วยเบาหวาน การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพียง

อย่างเดียวช่วยลดความเส่ียงของโรคเบาหวาน

ได้ 40–70% นอกเหนือจากการป้องกันแล้ว 

การจัดการโรคไม่ติดต่อถือเป็นส่ิงส�ำคัญซ่ึง

รวมถึงการตรวจหา คัดกรอง และการรักษา

โรค ตลอดจนการดูแลแบบประคับประคอง

ส�ำหรับผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือ การเสียชีวิต

ก่อนวยัอันควร ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในประเทศ

ท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง ซ่ึงหลกัประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าหรือการเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพมกัถูกจ�ำกดั การพฒันาและส่งเสริมหลกั 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงมีความส�ำคัญใน 

การแกไ้ขปัญหาโรคไม่ติดต่อและการท�ำงานเพ่ือ

ลดจ�ำนวนการเสียชีวติทัว่โลกท่ีสามารถป้องกนัได้

	 ข้อจ�ำกดัของการวจิยั

	 ระยะเวลาในการศึกษาจ�ำกัด ท�ำให้ไม่

สามารถติดตามผลกระทบท่ีเป็นภาวะแทรกซอ้น

ในระบบหลอดเลือดในระยะยาว เช่น โรคหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต แต่จะติดตามได้

เฉพาะภาวะแทรกซ้อนในระยะสั้น เช่น ระดบั

น�้ ำตาลในเลือดสูง หรือต�่ำท่ีเกิดตามมาในผูป่้วย

ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานกบัผูท่ี้ 

ไม่มีความเส่ียงวา่แตกต่างกนัหรือไม่ รวมถึงปัจจยั

เส่ียงท่ีมี การเปล่ียนแปลงไดถ้า้มีการปรับเร่ือง

พฤติกรรม การกินการออกก�ำลงักายท่ีมีผลต่อ 

ดชันีมวลกาย และรอบเอว 

	

ข้อเสนอแนะ

	 1. น�ำปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดท่ีมีผลต่อภาวะ

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและ

โรคเบาหวาน มาสร้างเคร่ืองมือให้ความรู้และ

พฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงสูงเพ่ือ

ป้องกนัท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน 

	 2. เตรียมความพร้อมเร่ืองความรู้ความ

เขา้ใจการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียง

สูงเพ่ือป้องกันท่ีมีผลต่อภาวะระดับน�้ ำตาลใน

เลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรคเบาหวาน

แก่เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานทุกสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้ง เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การน�ำไปใช้

ในการปฏิบติั รวมถึงการติดตามประเมินผลทั้ง

ดา้นกระบวนการปฏิบติั และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วย เพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีความ

เส่ียงสูงเพ่ือป้องกนัท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ำตาลใน

เลือดขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวานใหมี้

ความสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัสถานการณ์ เกิด

การพฒันาต่อไปในระยะยาว

	 3. ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรู้  

และการปฏิบัติการดูแลผู ้ท่ี มีความเ ส่ียงสูง 

เพ่ือป้องกนัท่ีมีผลต่อภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผดิปกติและโรคเบาหวาน

กติตกิรรมประกาศ

	 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บเงินอุดหนุนการวิจยั

จากมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ส�ำนักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
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นวตักรรม และกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (รหัสโครงการ NRIIS 

179291) โครงการวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้จาก 

การส่งเสริมสนบัสนุนของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

เทคโนโลยีสุรนารี รวมถึงได้รับความร่วมมือ

ร่วมใจจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท�ำให้เกิด

ผลส�ำเร็จและน�ำไปใชป้ระโยชน์ส�ำหรับพฒันา

งานการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อภาวะระดับ

น�้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติและโรค

เบาหวานในโรงพยาบาลและเขตพ้ืนท่ีเครือข่าย

บริการต่อไป ทีมผูว้จิยัจึงขอขอบคุณมา ณ ท่ีน้ี

เอกสารอ้างองิ 

[1]	 Van der Schaft N, Brahimaj A, Wen KX,  

	 et al. The association between serum uric  

	 acid and the incidence of prediabetes and  

	 type 2 diabetes mellitus: The Rotterdam  

	 Study. PLoS One 2017;12(6) : e0179482. 

[2]	 Lv Q, Meng XF, He FF, et al. High serum  

	 uric acid and increased risk of type 2  

	 diabetes: A systemic review and meta- 

	 analysis of prospective cohort studies.  

	 PLoS ONE 2013; 8(2): e56864.

[3]	 El Ridi R, Tallima H. Physiological  

	 functions and pathogenic potential of  

	 uric acid: A review. J of Advanced Res  

	 2017; 8(5): 487 – 93.

[4]	 Jia L, Xing J, Ding Y, et al. Hyperuricemia  

	 causes pancreatic [5]  -cell death and  

	 dysfunction through NF-КB signaling  

	 pathway. PLoS One 2013; 8(10): e78284.

[5]	 Sluijs I, Holmes MV, van der Schouw  

	 YT, et al. A Mendelian randomization  

	 study of circulating uric acid and type 2  

	 diabetes. Diabetes 2015;64(8):3028 – 36.

[6]	 Volpe A, Ye C, Hanley AJ, et al. Changes  

	 over time in uric acid in relation to changes  

	 in insulin sensitivity, beta-cell function,  

	 and glycemia. J Clin Endocrinol Metab  

	 2020; 105(3): e651 – 59.

[7]	 Pittas AG, Lau J, Hu FB, et al. The role  

	 of vitamin D and calcium in type 2 diabetes.  

	 A systematic review and meta-analysis.  

	 J Clin Endocrinol Metab 2007;92(6): 2017-29. 

[8]	 Pilla SJ, Balasubramanyam A, Knowler  

	 WC, et al. Islet autoantibody positivity in  

	 overweight and obese adults with type 2  

	 diabetes. Autoimmunity 2018; 51: 408-16.

[9]	 Bellou V, Belbasis L, Tzoulaki I, et al.  

	 Risk factors for type 2 diabetes mellitus: an  

	 exposure-wide umbrella review of  

	 meta -ana lyses .  PLoS One  2018;  

	 13: e0194127.

[10]	 Haque T, Rahman S, Islam S, et al.  

	 Assessment of the relationship between  

	 serum uric acid and glucose levels in  

	 healthy, prediabetic and diabetic individuals.  

	 Diabetol Metab Syndr 2019;11 : 49.

[11]	 Causevic A, Semiz S, Macic Dzankovic  

	 A, et al. Relevance of uric acid in progression  

	 of type 2 diabetes mellitus. Bosn J Basic  

	 Med Sci 2010; 10(1): 54 – 9.

[12]	 Grover A, Mowar AB, Johri S. Prevalence  

	 of hyperuricemia in newly diagnosed type  



บทความวิจัยต้นฉบับ

108 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

	 2 diabetes mellitus patients. Int J Adv Med  

	 2019; 6 :276 – 8.

[13]	 Lee SB, Ahn CW, Lee BK, et al.  

	 Association between triglyceride glucose  

	 index and arterial stiffness in Korean adults.  

	 Cardiovasc Diabetol 2018;17 : 1 – 6.

[14]	 Robertson RP, Harmon J, Tran POT, et al.   

	  -Cell glucose toxicity, lipotoxicity, and  

	 chronic oxidative stress in type 2 diabetes.  

	 Diabetes 2004; 53: S119 – 24.

[15]	 Kahn AM, Allen JC, Seidel CL, et al.  

	 Insulin inhibits migration of vascular  

	 smooth muscle cells with inducible nitric  

	 oxide synthase. Hypertension 2000; 35 :  

	 303 – 6.

[16]	 Defronzo RA. From the triumvirate to the  

	 “ominous octet”: a new paradigm for the  

	 treatment of type 2 diabetes mellitus. Clin  

	 Diabetol 2009; 10: 101 – 28.

[17]	 Kim MK, Ahn CW, Kang S, et al.  

	 Relationship between the triglyceride  

	 glucose index and coronary artery  

	 calcification in Korean adults. Cardiovasc  

	 Diabetol 2017; 16 : 1 – 7.

[18]	 Zheng T, Ge B, Liu H, et al. Triglyceride- 

	 mediated influence of serum angiopoietin- 

	 like protein 8 on subclinical atherosclerosis  

	 in type 2 diabetic patients: results from  

	 the GDMD study in China. Cardiovasc  

	 Diabetol 2018;17:1-8.

[19]	 Lindstrom J, Ilanne-Parikka P, Peltonen M,  

	 et al. Sustained reduction in the incidence of  

	 type 2 diabetes by lifestyle intervention:  

	 follow-up of the Finnish diabetes prevention  

	 study. Lancet 2006; 368: 1673 – 9.

[20]	 Knowler WC, Fowler SE, Hamman RF, et al.  

	 10-year follow-up of diabetes incidence and  

	 weight loss in the diabetes prevention  

	 program outcomes study. Lancet 2009;  

	 374: 1677 – 86.

[21]	 Tabák AG, Herder C, Rathmann W, Brunner  

	 EJ, Kivimäki M. Prediabetes: a high-risk  

	 state for diabetes development. The Lancet  

	 2012; 379(9833): 2279 – 90.

[22]	 Larsson H, Lindgärde F, Berglund G,  

	 Ahren B. Prediction of diabetes using ADA  

	 or WHO criteria in post-menopausal  

	 women: a 10-year follow-up study.  

	 Diabetologia 2000;43(10): 1224 – 8.


