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บทความฟื้้�นวิิชา

 ปััจจััยเสี่่�ยงและการจััดการกัับภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานสำหรัับบุุคลากร
ทางสุุขภาพ 
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บทคััดย่่อ
	ภ าวะก่่อนเป็็นเบาหวานเป็็นภาวะที่่�มีีผลต่่อการทำลายหลอดเลืือดขนาดเล็็กและขนาดใหญ่่เนื่่�องจากระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคคล้้ายกัับโรคเบาหวานจุุดประสงค์์
หลัักในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานคืือ การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง การป้้องกัันและชะลอการเกิิดโรคเบาหวาน 
รวมถึึงการป้้องกัันโรคหััวใจและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  บทความนี้้�กล่่าวถึึง ความหมายและความสำคััญของภาวะ
ก่่อนเป็็นเบาหวาน  ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�เกิิดจากภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�นำไปสู่่�ภาวะก่่อนเป็็น
เบาหวาน และแนวทางการจััดการผู้้�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน เช่่นการตรวจคัดกรองและประเมิินภาวะสุุขภาพ 
การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต การใช้้ยา การทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรทางสุุขภาพ รวมทั้้�ง กลยุุทธ์์สำหรัับผู้้�ให้้บริิการ
ทางสุุขภาพ เพื่่�อการดำเนิินงานตามแนวทางการป้้องกัันภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานให้้ประสบความสำเร็็จ
คำสำคััญ : • ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน • ปััจจััยเสี่่�ยง • การจััดการ
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Abstract
	 Pre-diabetes is a condition that leads to the destruction of small and large blood vessels 
due to elevated blood sugar levels, causing complications or risks of diseases similar to diabetes. 
The main purpose of caring for people with pre-diabetes is to control risk factors and prevent or 
delay the onset of diabetes, Including the prevention of heart disease and various complications. 
This article reviews the meaning and importance of pre-diabetes, the health risks associated with 
pre-diabetes, the risk factors leading to pre-diabetes, and guidelines for managing people with 
pre-diabetes such as health screening, health examination, lifestyles modification, and strategies 
for health care providers to successfully implement the guidelines for preventing pre-diabetes.
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บทนำ
	คว ามชุุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแีนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การป้้องกันัไม่่ให้้เกิิดโรคเบาหวาน
ในอนาคตต้้องอาศััยการตรวจคััดกรอง และวิินิิจฉััยให้้ได้้ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรก ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานเป็็นภาวะที่่�มีี
ระดัับน้้ำตาลสููงเกิินเกณฑ์์ปกติิแต่่ยัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นภาวะเสี่่�ยงและมีีโอกาสสููงที่่�จะกลาย
เป็็นโรคเบาหวาน1  จากผลการสำรวจสุุขภาพประเทศไทย ปีี 2563 โดยใช้้เกณฑ์์ความบกพร่่องของน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose: IFG ) ที่่�มีีค่่าระหว่่าง 100 125 มก./ดล. ผลจากการสำรวจ พบว่่า 
ความชุุกของภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานซึ่่�งมีีความบกพร่่องของน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ในประชากรไทยที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับ ร้้อยละ 10.7 ผู้้�ชายมีีความชุุกสููงกว่่าผู้้�หญิิงทุุกกลุ่่�มอายุุ และความชุุกเพิ่่�มตามอายุุที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในผู้้�ชายและผู้้�หญิิง โดยพบความชุุกสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ถึึงร้้อยละ 202  ความชุุกของภาวะก่่อน
เป็็นเบาหวานจะเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงเบาหวาน จากการตรวจคััดกรองในคนไทยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
เบาหวาน ช่่วงอายุุ 35-65 ปีี พบว่่า ความชุุกของภาวะน้้ำตาลบกพร่่องของน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ร้้อยละ 
20.8 และความชุุกของภาวะทนทานต่่อกลููโคสผิิดปกติิ ร้้อยละ 31.53  ผู้้�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมีีความเสี่่�ยง
ในการเป็็นโรคเบาหวานในอนาคตประมาณ ร้้อยละ 5.0-10.0 ต่่อปีี1  และภาวะนี้้�ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น
ของภาวะหััวใจและหลอดเลืือด การเสีียชีวิิตโดยรวม การเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด และการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองในอนาคต1 ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานเป็็นสภาวะที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงให้้กลับมาสู่่�ภาวะปกติิได้้
ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและวิิถีีการดำเนิินชีีวิิต เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงในการเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ
ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์4  แนวทางในการป้้องกันัหรือืชะลอความเสี่่�ยงการเกิดิโรคเบาหวานสำหรับัผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน
ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ จากการ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพสามารถส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีกัับผู้้�มี
ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน แต่่ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมนี้้�ส่่วนหนึ่่�งพบว่่าการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการธำรงไว้้
ให้้มีีความยั่่�งยืืนเป็็นเรื่่�องที่่�ยากลำบาก และมัักต้้องใช้้เวลาที่่�ยาวนาน5 รวมทั้้�งต้้องการคำปรึึกษา แรงจููงใจ และ
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายเกี่่�ยวกัับความหมายของภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน และความสำคััญของ
การตรวจพบภาวะดัังกล่่าวในระยะเริ่่�มต้้น ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ซึ่่�งอาจ
นำไปสู่่�การพััฒนาเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ
ก่่อนเป็็นเบาหวาน เพื่่�อเสนอแนวทางในการจััดการภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานสำหรัับบุุคลากรทางสุุขภาพ
ความหมายของภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน

	ภ าวะก่่อนเป็็นเบาหวาน (Prediabetes) คืือ สภาวะที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิ แต่่ไม่่ถึึงเกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยโรคเบาหวาน1 การวิินิิจฉััยภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมีีได้้ 3 ลัักษณะ ตามวิิธีีการตรวจที่่�แตกต่่างกัันคืือ 1) มีี

ภาวะบกพร่่องหรืือความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอนเช้้าขณะอดอาหาร(Impaired fasting plasma glu-

cose, IFG) 2) มีีความทนทานต่่อน้้ำตาลกลููโคสผิิดปกติิ (impaired glucose tolerance, IGT) หรืือ 3) มีีความผิิด

ปกติิของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (AIC defined prediabetes)3

	 องค์์การอนามััยโลก (อ้้างถึึงใน Tabak & Herder1 ) กล่่าวว่่า ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน มีี 2 

ภาวะ ได้้แก่่ 1) มีีภาวะบกพร่่องหรืือความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอนเช้้าขณะอดอาหาร (Impaired fast-

ing plasma glucose, IFG) มีีค่่าระหว่่าง 6.1-6.9 mmol/L (110-125  มก./ดล.) แต่่ไม่่มีีความผิิดปกติิของความ

ทนทานต่่อกลููโคส (impaired glucose tolerance, IGT) 2) มีีความทนทานต่่อน้้ำตาลกลููโคสผิิดปกติิ (impaired 

glucose tolerance, IGT) คืือมีีความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลหลัังรัับประทานกลููโคสประมาณ 75 กรััม 2 ชั่่�วโมง 
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(glucose tolerance test, OGTT) อยู่่�ที่่� 7.8 -11.0 mmol/L (140-199 มก./ดล. หรืือมีีภาวะร่่วมกัันทั้้�ง 2 ภาวะ

ดัังกล่่าว 

	 American Diabetes Association (อ้้างถึึงใน Tabak & Herder1 และอ้้างถึึงใน วีีรชััย ศรีีวณิิชชากร และ

เพชร รอดอารีีย์์7) ให้้นิิยามภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานคล้้ายกัับนิิยามขององค์์การอนามััยโลก แต่่กำหนดค่่าของ IFG 

แตกต่่างกััน และเพิ่่�มความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (A1C defined prediabetes) ดัังนี้้�  

	 1) ภาวะ Impaired Fasting Glucose (IFG) โดย Fasting Plasma Glucose (FPG) อยู่่� ระหว่่าง 

100-125 มก./ดล. (5.6- 6.9 mmol/L)

	 2) ภาวะ Impaired Glucose Tolerance (IGT) ผลการทำ Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) 

อยู่่�ระหว่่าง 140-199 มก./ดล. (7.8 และ 11.0 mmol/L) 

	 3) มีีความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (AIC defined prediabetes) ระหว่่าง 5.6-6.9 mmol/l

	 สำหรัับประเทศไทย ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคเบาหวาน 25663 ข้้อแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญในประเทศไทย 

สำหรัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานในปััจจุุบััน ได้้แก่่ 1) มีีภาวะบกพร่่องหรืือความผิิดปกติิของระดัับ

น้ำ้ตาลในเลือืดตอนเช้้าขณะอดอาหาร (Impaired fasting plasma glucose, IFG) อยู่่�ระหว่่าง 100-125 มก./ดล. 2) 

มีีความทนทานต่่อน้้ำตาลกลููโคสผิิดปกติิ (impaired glucose tolerance, IGT) เท่่ากัับ 140-199 มก./ดล. หรืือ 3) 

มีีความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (AIC defined prediabetes) เท่่ากัับ 5.7-6.4 %

	 โดยสรุุป ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน (Prediabetes) คืือ สภาวะที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิเล็็กน้้อย 

แต่่ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน โดยผู้้�ที่่�มีีภาวะนี้้�จะมีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นในการพััฒนาไปเป็็นโรคเบาหวาน

ประเภทที่่� 2 ในอนาคต ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�

มีีน้้ำตาลสููง การขาดการออกกำลัังกาย ภาวะอ้้วนลงพุุง ประวััติิครอบครััวที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็นต้้น ปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถทำให้้ร่่างกายมีีภาวะดื้้�ออิินซููลิิน  (Insulin Resistance) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญในการ

เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน เมื่่�อมีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�สะสมและไม่่ได้้รัับการจััดการที่่�ดีี อาจทำให้้ระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดเริ่่�มสููงขึ้้�นจนเข้้าสู่่�ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน และหากไม่่ปรัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น อาจจะพััฒนาไปสู่่�โรค

เบาหวานประเภทที่่� 2 ได้้ ดัังนั้้�น การตระหนัักถึึงปััจจััยเสี่่�ยงจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการป้้องกัันภาวะนี้้�และลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคเบาหวานในอนาคต

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน

	คว ามเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมีีด้้วยกัันหลายปัจจััยมีการศึึกษาทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศ จากการศึึกษาของ รณิิดา เตชะสุุวรรณา และคณะ8 ซึ่่�งได้้ทำการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

เบาหวานในประชากรทุุกภููมิิภาคในประเทศไทย พบปััจจััยเสี่่�ยงในด้้านต่่างๆ แบ่่งออกเป็็น 3 ปััจจััยหลััก ดัังนี้้�

	 1) ปััจจัยัทางสังัคมประชากร ได้้แก่่  การแต่่งงาน  การศึึกษาน้้อย มีปีระวัติัิคนในครอบครัวป่วยด้วยเบาหวาน

	 - การแต่่งงาน พบว่่า คนแต่่งงานแล้้วเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานมากกว่่าคนโสดหรืือหย่่าซึ่่�งอาจจะเกิิด

จากคุุณภาพชีีวิิตหลัังแต่่งงานที่่�ไม่่ดีีนััก ก่่อให้้เกิิดความเครีียด 

	 - การศึึกษาต่่ำ พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่าระดัับอุุดมศึึกษาหรืือขาดการศึึกษาจะมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดเบาหวานได้้9

	 - มีีประวััติิคนในครอบครััวป่่วยด้้วยเบาหวาน เหตุุผลเนื่่�องด้้วยจากพัันธุุกรรม และยัังพบว่่าพฤติิกรรม

การดููแลบุุตรส่่งผลต่่อการเกิิดเบาหวานชนิิดที่่� 2
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 	 2) ปััจจััยด้้านสรีีระวิิทยา ได้้แก่่ 

	 -  อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัันกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งพบว่่าเบาหวานประเภทที่่� 2 นั้้�นมัักพบในวััยผู้้�ใหญ่่ 

และพบมากขึ้้�นตามอายุุ

	 - ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน (Insulin Resistance) เป็็นสาเหตุุสํําคััญอย่่างหนึ่่�งของโรคเบาหวาน คนที่่�มีีภาวะ

ดื้้�ออิินซููลิินแต่่อาจจะยัังไม่่เกิิดเบาหวาน เนื่่�องจากว่่าตัับอ่่อนจะหลั่่�งอิินซููลิินออกมามากขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับอิินซููลิิน

ในเลืือดสููง (hyperinsulinemia) ทํําให้้ระดัับนํ้้�าตาลในเลืือดยัังสามารถถูกควบคุุมให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เท่่าคนปกติ

ด้้วยระดัับอิินซููลิินที่่�สููง ซึ่่�งคนกลุ่่�มนี้้�มีีภาวะดื้้�ออิินซููลิินแล้้ว แต่่ยัังไม่่เกิิดโรคเบาหวาน เช่่น ในคนที่่�มีีน้้ำหนัักตััวเกิิน

ผลเลืือดยัังไม่่ผิิดปกติิ ยัังไม่่พบว่่าเป็็นโรคเบาหวาน เนื่่�องจากภาวะนี้้�ตัับอ่่อนต้้องทํํางานหนัักเพื่่�อหลั่่�งอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น

ให้้เพีียงพอ ถ้้าติิดตามคนกลุ่่�มนี้้�ไปหลาย ๆ ปีี จะพบว่่า การหลั่่�งอิินซููลิินจะค่่อย ๆ ลดลงและไม่่เพีียงพอ ทํําให้้

ระดัับนํ้้�าตาลในเลืือดสููงขึ้้�นและเกิิดโรคเบาหวานในที่่�สุุด ดัังนั้้�น ภาวะดื้้�ออิินซููลิินจึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญอย่่างหนึ่่�ง

ที่่�จะทำให้้เกิิดโรคเบาหวานในอนาคต10

	 -  ภาวะน้ำ้หนักัเกินิ เมื่่�อน้ำ้หนักัตัวัมากและดัชันีมีวลกายสูงู  จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ซ่ึ่�งการลดน้้ำหนัักร้้อยละ 5-10 ของน้้ำหนัักตััว นอกเหนืือจากการออกกำลัังกายเป็็นประจำ จะช่่วยลด

ความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคเบาหวานได้้อย่่างมาก11

	 - ความดัันซิิสโตลิิกสููง การเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันโลหิิตทุุก 1 มิิลลิิเมตรปรอทจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคเบาหวาน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.00-4.00

	 - มีีไขมัันประเภท High Density Lipoprotein (HDL) ในกระแสเลืือดต่่ำ <35 มก./ดล. (0.90mmol/L)

และมีีไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููง >250 มก./ดล. (2.82 mmol/L)

	 3) ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้แก่่

	 - การใช้้พลัังงานในการทำกิิจกรรมทางกาย เปรีียบเทีียบกัับการใช้้พลัังงานขณะนั่่�งพััก (Metabolic 

Equivalent: MET) ไม่่เพีียงพอ ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 1.37 เท่่า ในขณะที่่�การทำกิิจกรรมที่่�มีีค่่า 

MET มากกว่่า 11.25 ชม.ต่่อสััปดาห์์ สามารถลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเบาหวานประเภทที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 26.00 

(เทีียบเท่่ากัับการมีีกิิจกรรมทางกายปานกลางเท่่ากัับ 150 นาทีี ต่่อสััปดาห์์) และถ้้า MET เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า สามารถ

ลดความเสี่่�ยงได้้มากถึึงร้้อยละ 36.00 การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอช่่วยลดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน การเดิินเร็็วเพีียง 

30 นาทีีอย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ ก็็ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและโรคหััวใจได้้ กิิจกรรมแอโรบิิกที่่�มีี

ความเข้้มข้้น ปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ หรืือออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง 75 นาทีี

ต่่อสััปดาห์์ (หรืือทั้้�งสองอย่่างรวมกััน) และเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�ออย่่างน้้อย 2 วัันต่่อสััปดาห์์11

	 - พฤติิกรรมรัับประทานอาหารที่่�มีีรสหวานบ่่อย พบว่่า มีีความเสี่่�ยงต่่อเบาหวาน 1.22 เท่่า จะเห็็นได้้ว่่า

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้มาจากปัจจััยด้านสรีีระวิิทยาและปััจจััย

ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง เป็็นสำคััญ โดยเฉพาะภาวะน้้ำหนัักเกิิน พฤติิกรรมรัับประทานอาหารที่่�มีีรสหวาน และกิิจกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ11,12 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จึึงเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิผลมากที่่�สุุดในการป้้องกัันหรืือชะลอ

การเกิิดโรคเบาหวานได้้มากกว่่าการใช้้ยา13

	ธั ัตรชััย ธารณ์์ชััยเดชาวุุฒิิ14 อ้้างถึึงสมาคมคลินิิกต่่อมไร้้ท่่อแห่่งอเมริิกา (American Association of 

Clinical Endocrinology [AACE]) 15 แนะนำให้้ผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานดัังกล่่าวข้้างต้้น 
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ควรได้้รัับการตรวจคััดกรอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอัันเป็็นความเสี่่�ยงที่่�กล่่าวข้้างต้้น รวมทั้้�งมีีการศึึกษา

ที่่�กล่่าวถึึงปััจจััยสี่่�ยงอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�มีีประวััติิเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary lifestyle) 

สำหรัับเชื้้�อชาติิที่่�มีีความเสี่่�ยง ได้้แก่่ คนเอเชีีย (Asian) คนแอฟริิกััน อเมริิกััน (African American) ฮิิสแปนิิก 

(Hispanic) คนอเมริิกัันโดยกำเนิิด (Native American) ชาวเกาะแปซิิฟิิก (Pacific Islander)  ผู้้�ที่่�มีีภาวะถุุงน้้ำรัังไข่่

หลายใบ (polycystic ovary syndrome: PCOS) โรคผิิวหนัังacanthosis nigricans หรืือ ภาวะไขมัันสะสมในตัับ

ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (nonalcoholic fatty liver disease: NAFLD) ผู้้�ที่่�มีีประวััติิเป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes) หรืือคลอดบุุตรที่่�มีีน้้ำหนัักมากกว่่า 4 กิิโลกรััม ผู้้�ที่่�มีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษา

ทางจิิตด้้วยโรคจิิตเภท และโรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�วชนิิดรุุนแรง ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม glucocorticoid เป็็นระยะ

เวลานาน ผู้้�ที่่�มีีภาวะนอนหลัับผิิดปกติิร่่วมกัับภาวะบกพร่่องของระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (A1C> 5.7%, 

IGT หรืือ IFG) รวมไปถึึงภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ (Obstructive Sleep  Apnea) ผู้้�ที่่�นอนหลัับไม่่เพีียงพอ

เรื้้�อรััง และผู้้�ที่่�ทำงานเวลากลางคืืน

	 สำหรับัประเทศไทย แนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำหรับัโรคเบาหวาน   2566   โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย

ในพระราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระเทพรััตนสุุดา สยามบรมราชกุุมารีี และสมาคมต่่อมไร้้ท่่อ3 เสนอแนวปฏิิบััติิในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงและคััดกรองโรคเบาหวาน รวมทั้้�งภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน สำหรัับประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเบาหวาน โดยใช้้ 1) คะแนนความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน ( Thai Diabetes Score: TDS )

จะใช้้ข้้อมููล อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอวต่่อความสููง  โรคความดัันโลหิิตสููง และประวััติิโรคเบาหวานในญาติิ

สายตรง ร่่วมกัับผลการตรวจน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร นำมาคำนวณคะแนน “ร้้อยละของความเสี่่�ยงการเป็็น

โรคเบาหวานใน 10 ปีี ข้้างหน้้า” โดยมีีระดัับคะแนน 0-23 คะแนน แปลผล เป็็น 5 ระดัับ คืือ เสี่่�ยงน้้อย เสี่่�ยง

น้้อย-ปานกลาง เสี่่�ยงปานกลาง-สููง  เสี่่�ยงสููง เสี่่�ยงสููงมาก 2) การประเมิินผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงหรืือมีีภาวะหรืือโรคที่่�เสี่่�ยง

ต่่อโรคเบาหวาน โดยหากพบมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้� ถืือว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน ให้้รัับการตรวจระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ได้้แก่่ อายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไป อ้้วน (ดััชนีีมวลกาย > 25 กก./ตรม และ/หรืือเส้้นรอบเอว > 

90 ซม. ในผู้้�ชาย หรืือ > 80 ซม.ในผู้้�หญิิง) และมีีพ่่อ แม่่ พี่่�หรืือน้้องเป็็นโรคเบาหวาน เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ

กำลัังรัับประทานยาความดัันโลหิิตสููง ระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ > 250 มก/ดล. และเอชดีี

แอล คอลเลสเตอรอล < 35 มก.ดล. มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์หรืือเคยคลอดบุุตรที่่�น้้ำหนัักตััวเกิิน 4 

กิิโลกรััม เคยได้้รัับการตรวจเป็็น impaired glucose tolerance (IGT) หรืือ impaired fasting glucose (IFG)  มีีโรค

หััวใจและหลอดเลืือด มีีอาการถุุงน้้ำในรัังไข่่หลายใบ ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะดื้้�ออิินซููลิิน ผู้้�ที่่�เป็็น HIV/

AIDS ประวััติิโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง  การนำผลการประเมิินด้้วยคะแนนความเสี่่�ยง

หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานนี้้�ไปใช้้ สำหรัับประชาชนทั่่�วไปหรืือสำหรัับการตรวจคััดกรอง มีีคำแนะนำ

ให้้ ผู้้�ที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงน้้อยกว่่า 8 คะแนน และไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงใดๆ ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานต่่ำ 

ให้้ทำแบบประเมิินความเสี่่�ยงซ้้ำทุุกปีี   ส่่วนผู้้�ที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 8 คะแนน หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเบาหวานข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ให้้เข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการประเมิินด้้วยการตรวจเลืือด ถ้้าผลการตรวจเลืือดปกติิ 

ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคปานกลางให้้ทำแบบประเมิินด้้วยตนเองทุุก 3 ปีี ในผู้้�ที่่�ผลการตรวจระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด หลัังอดอาหาร (FPG) มีีค่่า 100-125 มก./ดล. ให้้วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร

ผิิดปกติิ (Impaired Fasting Glucose: IFG) มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน (prediabetes) ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวาน มีีคำแนะนำ ถ้้า FPG เท่่ากัับ 100-109 มก./ดล. ให้้เข้้ากระบวนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ถ้้า FPG 
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เท่่ากัับ 110-125 มก./ดล.ให้้ตรวจโดยการตรวจความทนต่่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test : OGTT) 

หรืือการตรวจ A1C
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ได้้แก่่ ปััจจััยทางสัังคมประชากร เช่่น การแต่่งงาน 
การศึึกษาน้้อย และประวััติิครอบครััวป่่วยด้้วยเบาหวาน  ปััจจััยด้้านสรีีระวิิทยา เช่่น อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน 
น้้ำหนัักเกิิน ความดัันโลหิิตสููง และระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ เช่่น ไตรกลีีเซอไรด์์สููง HDL ต่่ำ และปััจจััยด้้าน
พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การขาดการออกกำลัังกายและการรัับประทานอาหารที่่�มีีน้้ำตาลสููง  โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีภาวะ
น้้ำหนัักเกิิน ความเสี่่�ยงจากภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานไม่่เพีียงแต่่เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาไปเป็็นโรคเบาหวานเท่่านั้้�น 

ยัังมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคต่่างๆ เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไต และโรคเส้้นเลืือด
สมอง  โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีปัีัจจัยัเสี่่�ยงร่่วมกันัหลายอย่่าง  หากไม่่ได้้รับัการดูแูลอย่่างเหมาะสม  การพัฒันาไปสู่่�โรคเหล่่านี้้�
อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคต่่างๆ จากภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน

	ภ าวะก่่อนเป็็นเบาหวานมีีผลต่่อการทำลายหลอดเลืือดขนาดเล็็กและขนาดใหญ่่เนื่่�องจากระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดที่่�สููงขึ้้�น16 ซึ่่�งทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคคล้้ายกัับโรคเบาหวาน สรุุปได้้ ดัังนี้้�

	 1) มีีความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิิดที่่� 27,5,17,18 โดยพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์

ในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ประมาณร้้อยละ 5.0-10 ต่่อปีี  โดยอััตราการเกิิดโรคเบาหวานขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะของ

ประชากรและเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการกำหนดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน7,19 จากการศึึกษาของ Barthow, Pullon, McKinly 

และ Krebs5  ในประเทศนิิวซีีแลนด์์ พบว่่า ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน เกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (T
2
DM) 

ภายใน 3 ปีี ถึึงร้้อยละ 5 (95% CI : 4.53-5.42) และพบว่่าในเพศชาย คนที่่�มีีอายุุน้้อย  มีีระดัับน้้ำตาลสะสมสููง 

(HbA1c) และดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานมากขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�มีีภาวะก่่อนเป็็น

เบาหวานที่่�อายุุ 35 - 44 ปีี จะเกิิดโรคเบาหวานมากเป็็น 3 เท่่า ของผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี  ซึ่่�งการควบคุุมปััจจััย

เสี่่�ยง เช่่น การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การควบคุุมน้้ำหนัักจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้20

	 2) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยพบว่่า มัักมีีลัักษณะทางคลิินิิก และปััจจััยเสี่่�ยงของ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดร่่วมด้้วย เช่่น อายุุ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ดััชนีีมวลกาย การสะสมของไขมัันในร่่างกาย 

รอบเอวเกิิน ภาวะเมตาบอลิิก ไขมัันในเลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง และภาวะดื้้�ออิินซููลิิน ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลให้้เกิิด

การอัักเสบและความเสีียหายต่่อหลอดเลืือดจึึงทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าผู้้�

ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลปกติิ7, 21,6 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานส่่งผลต่่อการทำงานของหััวใจผิิดปกติิ ทำให้้

อััตราการเต้้นของหััวใจลดลง19  โดยจากการศึึกษาของ Wallace, Rooney, Fang, Echouffo-Tcheugui, Grams, 

& Selvin 22 พบว่่าการติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะยาวของกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 48-68 ปีีที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบา

หวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด (atherosclerotic cardiovascular disease: ASCVD) เพิ่่�ม

ขึ้้�น 1.87 เท่่า (95% CI 1.65-2.11) โรคหััวใจล้้มเหลว (heart failure: HF) เพิ่่�มขึ้้�น 1.75 เท่่า (95% CI 1.54-1.98) 

และอััตราการตายเพิ่่�มขึ้้�น 1.46 เท่่า (95% CI 1.34-1.58)
	 3) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease: CKD) โดยพบว่่า การที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดสููงจะทำลายเส้้นเลืือดขนาดเล็็กในไตส่่งผลให้้การกรองของไตลดลงโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ภาวะ
ดื้้�ออิินซููลิินจึึงทำให้้ไตเสื่่�อมเร็็วขึ้�น นอกจากนี้้�ในผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมัักมีีความดัันโลหิิตสููงและไขมััน
ในเลืือดสููง เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการเสื่่�อมสภาพของไตเร็็วขึ้้�นนำไปสู่่�การเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง (CKD)6,7,21,22
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	 4) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น  โรค Periodontitis พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด
สููงกว่่าปกติิจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค Peridontitis และหากควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ดีี จะทำให้้โรค
มีีความรุุนแรงขึ้้�นและโรค Peridontitis มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะก่่อนเป็็น
เบาหวานและโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�น23,24 โรค Retinopathy พบว่่า ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์
กัับการเปลี่่�ยนแปลงของจอประสาทตาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นจนถึึงระยะที่่�มีีผลต่่อการมองเห็็น โดยมีีความชุุกของโรค 
Retinopathy อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 0.3 - 20.920, 25 และภาวะ neuropathy พบว่่า ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ส่่งผล
ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นประสาทขนาดเล็ก็ในด้้านการรัับรู้้�อาการเจ็บ็ปวด อุณุหภูมูิแิละการตอบสนองที่่�ลดลง19 
เป็็นต้้น
	ภ าวะก่่อนเป็็นเบาหวานเป็็นสภาวะที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ  ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน
มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 5- 10 ต่่อปีี ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยต่่าง ๆ  เช่่น อายุุ และระดัับน้้ำตาล
สะสม (HbA1c)  ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมัักมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหััวใจ เช่่น น้้ำตาลในเลืือดสููง 
ดััชนีีมวลกายสููง ความดัันโลหิิตสููง และภาวะดื้้�ออิินซููลิิน ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลต่่อหลอดเลืือดและทำให้้มีีความเสี่่�ยง
เพิ่่�มขึ้้�นต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมทั้้�งโรคหััวใจล้้มเหลวและการตายจากโรคหััวใจ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ที่่�สููงสามารถทำลายเส้้นเลืือดขนาดเล็็กในไต ส่่งผลให้้การกรองของไตลดลง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะดื้้�ออิินซููลิิน
และมีีความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ดีี เช่่น โรคเหงืือกอักเสบ (Periodontitis), โรคตา (Retinopathy), และโรคประสาท 
(Neuropathy) ซึ่่�งการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างเหมาะสมสามารถช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน
เหล่่านี้้�ได้้

แนวทางการจััดการผู้้�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน

	จุ ุดประสงค์์หลัักในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน คืือการป้้องกัันและชะลอการเกิิดโรคเบาหวาน 

รวมถึึงการป้้องกัันโรคหััวใจและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า

แนวทางการป้้องกัันภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานที่่�มีีประสิิทธิิภาพนั้้�นต้้องคำนึึงถึึงผู้้�รับบริิการเป็็นสำคััญ (person-

centered care) โดยมองว่่าผู้้�รัับบริิการเปรีียบเสมืือนหุ้้�นส่่วนที่่�ต้้องมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจกัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 

รวมไปถึงึการประเมินิความพร้้อมและความต้้องการของผู้้�ดูแล  และสัังคมสิ่่�งแวดล้้อม  ในมิติิขิองการวางแผนการดููแล

การปรัับปรุุงพััฒนาวิิธีีการรัักษาพยาบาล การประเมิินผลลััพธ์์ของการดููแล เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าการดููแลสุุขภาพนั้้�น

เป็็นไปตามลัักษณะและความต้้องการของผู้้�รับบริิการแต่่ละคน26,27 สำหรัับแนวทางการจััดการภาวะก่่อนเป็็น

เบาหวานที่่�ยึึดหลัักผู้้�รัับบริิการเป็็นสำคััญ จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถได้้เป็็น 4 แนวทางหลััก ได้้แก่่ 1) 

การเข้้ารัับการตรวจคััดกรองและประเมิินภาวะสุุขภาพ  (Risk Assessment and Screening) 2) การปรัับเปลี่่�ยน

วิิถีีชีีวิิตอย่่างจริิงจััง (Intensive Lifestyle Interventions) 3) การป้้องกัันด้้วยการใช้้ยา (Pharmacological 

Interventions) และ 4) การทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรทางสุุขภาพ (Healthcare Professional Involvement) 

รายละเอีียดการปฏิิบััติิของแต่่ละแนวทาง มีีดัังนี้้�

	 1) การเข้้ารัับการตรวจคััดกรองและประเมิินภาวะสุุขภาพ (Risk Assessment and Screening) บุุคคล

ควรได้้รัับการตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานเพื่่�อประเมิินว่่าตนเข้้าสู่่�ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน

แล้้วหรืือไม่่ อย่่างไร โดยเฉพาะบุุคคลที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�หญิิงที่่�วางแผนตั้้�งครรภ์์ อยู่่�ในระยะตั้้�งครรภ์์ และ

เคยตั้้�งครรภ์์มาแล้้ว โดยการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี การประเมิินน้้ำหนัักตััว ค่่าดััชนีีมวลกาย รวมไปถึึง

ค่่าดััชนีีที่่�บ่่งบอกระดัับน้้ำตาลในเลืือด ได้้แก่่ การตรวจ fasting plasma glucose (FPG), oral glucose 
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tolerance test (OGTT) และระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c levels) นอกจากนั้้�นควรประเมิินความดัันโลหิิต ระดัับ

ไขมัันในเลืือดชนิิดต่่าง ๆ ร่่วมด้้วย สำหรัับความถี่่�ในการประเมิิน ควรเข้้ารัับการประเมิินปีีละ 1-2 ครั้้�ง5, 28	

 	 2) การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต (Intensive lifestyle modification) ผลการศึึกษาพบว่่า การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต

แบบเอาจริิงเอาจัังมีีประสิิทธิิภาพ คุ้้�มค่่าและสามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานได้้อย่่างยั่่�งยืืน29 

ซึ่่�งผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพสามารถทำได้้โดยการให้้ความรู้้�ในด้้านโภชนาการ การดููแลการออกกำลัังกาย สำหรัับ

แนวทางการปฏิิบััติิที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกาย ซึ่่�งจะ

นำไปสู่่�การพััฒนาความสามารถในการจััดการตนเอง และผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งมุ่่�งไปที่่�การลดน้้ำหนัักให้้ได้้

ร้้อยละ 5-10 ของน้้ำหนัักตััวเดิิมภายในระยะเวลา 1 ปีี เช่่น จากที่่�เคยหนััก 80 กิิโลกรััม ควรลดน้้ำหนัักให้้ได้้ 

8 กิิโลกรััม (ร้้อยละ 10) หรืือควบคุุมดััชนีีมวลกายให้้อยู่่�ในระดัับ 18.5-22.9 kg/m2 ในคนที่่�มีีเชื้้�อสายจีีนและ

เอเชีียใต้้29,30,31 สำหรัับแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตด้้านอาหาร และการออกกำลัังกาย เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ก่่อนเป็็นเบาหวาน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 2.1) ด้้านอาหาร วััตถุุประสงค์์ของการจััดการด้้านอาหาร คืือ เพื่่�อลดน้้ำหนัักตััวให้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืน ไปพร้้อม

กัับการได้้รัับสารอาหารครบตามหลัักโภชนาการของแต่่ละบุุคคล  ซ่ึ่�งนัักโภชนาการจะมีีบทบาทสำคััญอย่่างมาก

ในเรื่่�องดัังกล่่าว29,32 สำหรัับประเภทอาหารที่่�แนะนำได้้แก่่ อาหารที่่�เน้้นพืืชผัักเป็็นหลััก (plant-based) กากใยสููง 

มีีปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตและค่่าดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ (low glycemic index) อาทิิ ข้้าวกล้้อง ดอกกะหล่่ำ มัันหวานต้้ม

ฝรั่่�ง ชมพู่่�  สาลี่่� แก้้วมัังกร สตรอเบอร์์รี่่� เป็็นต้้น33 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่่า อาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียน

(Mediterranean diet) ที่่�เน้้นผัักผลไม้้ ธััญพืืชไม่่ขััดสีี น้้ำมัันมะกอก ถั่่�วเปลืือกแข็็ง ถั่่�วเมล็็ดแห้้ง ปลา และปรุุงอาหาร

โดยผ่่านการแปรรููปน้้อยที่่�สุุด อาหารแบบ DASH diet ซ่ึ่�งเน้้นการรัับประทานอาหารที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมและไขมััน

อิ่่�มตััว และคอเลสเตอรอลต่่ำ และเพิ่่�มการบริิโภคใยอาหาร แมกนีีเซีียม โพแทสเซีียม และแคลเซีียมจากอาหาร เช่่น 

ผััก ผลไม้้ นมไขมัันต่่ำ และผลิิตภััณฑ์์นม โยเกิิร์์ตไขมัันต่่ำ เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตและช่่วยป้้องกัันความเสี่่�ยงโรค

หััวใจ29,31,34 

	 2.2) ด้้านกิิจกรรมทางกาย การออกกำลัังกายช่่วยให้้ระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดลดลง และนำไปสู่่�การ

ลดน้้ำหนััก31,32 ปััจจััยสำคััญ คืือ ความต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ อย่่างน้้อย 150 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ ชนิิดของการออกกำลัังกาย

สามารถทำได้้หลากหลาย เช่่น การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิคด้้วยความหนัักระดัับปานกลาง(moderate-vigorous 

intensity aerobic exercise) คืือ การออกกำลัังกายที่่�รู้้�สึึกหััวใจเต้้นเร็็วและแรงขึ้้�น มีีเหงื่่�อซึึม และยัังพอพููดประโยค

สั้้�น ๆ ได้้ขณะออกกำลัังกาย และควรปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยครั้้�งละ 30 นาทีี เช่่น การเดิินเร็็ว วิ่่�ง ว่่ายน้้ำ

ปั่่�นจัักรยาน  เป็็นต้้น  และการออกกำลัังกายแบบออกแรงต้้าน (weight resistance) เพื่่�อฝึึกความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ เช่่น การยกดััมเบล การใช้้ยางยืืด การซิิทอััพการแพลงค์์ เป็็นต้้น โดยฝึึกอย่่างน้้อย 2 วััน/สััปดาห์์27,29,33,34  

	 3) การใช้้ยา (Pharmacological Interventions) จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้ยา Metformin จะเริ่่�มใช้้ตาม

ดุุลยพินิิจของแพทย์์ โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตได้้ หรืือเปลี่่�ยนแปลงได้้แต่่ยัังไม่่สามารถ

ลดน้้ำหนััก และลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การให้้ยาแพทย์์จะพิิจารณาเริ่่�มที่่�ขนาดต่่ำที่่�สุุด

ก่่อนคืือ วัันละ 500 mg และติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงทุุก 3-6 เดืือน จากการศึึกษาพบว่่า การให้้ยา Metformin 

สามารถลดอััตราการเกิิดโรคเบาหวาน และช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนการใช้้ยาเพื่่�อ

ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดชนิิดอื่่�นๆ ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการดำเนิินไปสู่่�โรค

เบาหวานชนิิดที่่� 227,35
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	 4) การทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรทางสุุขภาพ (Healthcare Professional Involvement) บุุคลากร

ทางสุขุภาพมีีความสำคัญัอย่่างยิ่่�งในการดูแูลผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน36 และเป็็นการทำงานร่่วมกัันแบบสหสาขา

วิิชาชีีพ  อาทิิ  แพทย์์  พยาบาล  นัักโภชนาการ นัักวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา  นัักวิิชาการสาธารณสุุข  เป็็นต้้น  ดัังนั้้�น

บุุคลากรทางสุุขภาพควรได้้รัับการฝึึกอบรมให้้มีีความรู้้�  ความชำนาญในการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ก่่อนเป็็นเบาหวาน หรืือผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน เพราะบุุคคลจะสามารถออกแบบ วางแผนการดููแล

สุุขภาพให้้เหมาะสมกัับผู้้�รัับบริิการเป็็นรายบุุคคล  จากการศึึกษาพบว่่าการสร้้างแนวปฏิิบััติิร่่วมกัับการฝึึกอบรม

ให้้แก่่บุุคลากรทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ช่่วยส่่งเสริิมการตรวจเจอภาวะก่่อนเป็็น

เบาหวาน (prediabetes detection) และสามารถจััดลำดัับความสำคััญ (care precedence) ของการดููแลภาวะ

ก่่อนเป็็นเบาหวานในบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ27

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาพบว่่า การดำเนิินมาตรการป้้องกัันภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ในประเทศที่่�มีี

รายได้้ต่่ำถึึงปานกลางยัังคงเป็็นเรื่่�องท้้าทาย รวมไปถึงึการให้้การดูแูลสุุขภาพของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�สอดคล้อง

กัับแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการจััดการภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานยัังคงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ควรตระหนัักและปฏิิบััติิ

ตามอย่่างเคร่่งครััด33,36,37 ดัังนั้้�น บุุคลากรทางสุุขภาพควรมีีกลยุุทธ์์สำหรัับการดำเนิินงานตามแนวทางการจััดการ

ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานให้้ประสบความสำเร็็จ7,35 ดัังนี้้� 

	 1) ช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความรู้้� ความเข้้าใจถึึงผลที่่�ตามมาเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของตนเชิิงบวก/เชิิงลบ

ทั้้�งระยะสั้้�น ระยะกลาง และระยะยาว จากการปรัับเปลี่่�ยนหรืือไม่่ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 2) ทำให้้ผู้้�รับับริกิารมีคีวามรู้้�สึึกเชิงิบวกเกี่่�ยวกับประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และวิถิีชีีวีิติ

	 3) ส่่งเสริิมความรู้้�สึึกมั่่�นใจ เชื่่�อในความสามารถของตนที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 4) ตระหนัักว่่าบริิบททางสัังคมและความสััมพัันธ์์ทางสัังคมอาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของบุุคคลอย่่างไร

	 5) ช่่วยวางแผนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมหรืือวิิถีีชีีวิิตแต่่ละขั้้�นตอนในระยะการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิต

	 6) ระบุุและวางแผนแก้้ไขรัับมืือกัับสำหรัับสถานการณ์์ที่่�อาจเป็็นอุุปสรรคของความพยายามเปลี่่�ยนแปลง

วิิถีีชีีวิิต (รวมถึึงการวางแผนกลยุุทธ์์การรัับมืือ ‘ถ้้า-แล้้ว’ อย่่างชััดเจนเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค)

	 7) กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับบริิการให้้คำมั่่�นสััญญากัับตนเอง หรืือบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของตน โดยอาจให้้เขีียนบัันทึึกเป้้าหมายทั้้�งระยะสั้้�น ระยะกลาง และระยะยาวในบริิบทของวิิถีีชีีวิิต สัังคม

และสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว

	 8) ช่่วยให้้บุุคคลสามารถกำกัับตนเอง (self-regulation) ได้้แก่่ การติิดตามตรวจสอบการปฏิิบััติิของตนเอง 

(self-monitoring) การทบทวนความคืืบหน้้าของการปฏิิบััติิอยู่่�เสมอ (progress review) และการจััดการกัับการ

กลัับไปมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมและ การกลัับมาตั้้�งเป้้าหมายใหม่่อีีกครั้้�ง (relapse management and goal 

revision) เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์

	 9) ส่่งเสริิมให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคล หน่่วยงาน ชุุมชนเพื่่�อช่่วยให้้พวกเขาบรรลุุ

เป้้าหมายของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

	จ ะเห็็นได้้ว่่ากลยุุทธ์์สำหรัับการจััดการเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานเป็็นโรคเบาหวานนั้้�น

ผู้้�ให้้บริิการควรยึึดหลัักผู้้�รัับบริิการเป็็นสำคััญ  คำถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล  ไม่่ว่่าจะเป็็นพื้้�นฐานความรู้้� ความเข้้าใจ

การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับโรคการดำเนินิของโรคและผลที่่�ตามมาหากกลายเป็็นโรคเบาหวาน  รวมไปถึงึอาชีพี  วิถิีชีีวีิติประจำวันั

โดยเฉพาะในเรื่่�องการรับัประทานอาหาร  และการออกกำลังักาย  และบริบิทของผู้้�รับับริกิาร  เช่่น  สมาชิกิครอบครัวั
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สภาพแวดล้้อม สัังคม ชุุมชน และแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องสิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการวางแผน และ

ออกแบบการดููแลรัักษาพยาบาลแบบเฉพาะบุุคคล ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพตาม

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

สรุุป 
	ภ าวะก่่อนเป็็นเบาหวานคือืสภาวะที่่�ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่าปกติ แต่่ยัังไม่่สููงพอที่่�จะได้้รัับการวินิิิจฉัยัว่า
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ก่่อนเป็็นเบาหวานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต้้องใช้้แนวทางที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยการพิิจารณาความต้้องการ
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