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บทความฟื้้�นวิชา

 ปััจจัยเสี่่�ยงและการจัดการกับภาวะก่อนเปั็นเบาหวานสี่ำหรับบุคลากร
ทางสีุ่ขภาพ 
อภิิญญา อินทรรัตน์1 อารีย์์ เสนีย์์2 องค์์อร ประจัันเขตต์3* พรนภิา เจัริญสันต์4  

อภิิชดา ชัย์วิิเศษ5 ทิพย์รัตน์ เกีีย์รติกีุลชัย์6 ศิริรัตน์ จัำนงค์์จัิตต์7 และ กีรรณิิกีาร์ พันธรักีษา8

1-4,7-8วิิทย์าลัย์พย์าบาลกีองทัพบกี  
5-6 หน่วิย์ตรวิจัโรค์ที� 11 กีองตรวิจัโรค์ผ ู้ป่วิย์นอกี โรงพย์าบาลพระมงกีุฎเกีล้า

บทคัดย่อ
 ภิาวิะก่ีอนเป็นเบาหวิานเป็นภิาวิะที�มีผลต่อกีารทำลาย์หลอดเลือดขนาดเล็กีและขนาดใหญ่เนื�องจัากีระดับ
น้ำตาลในเลือดที�สูงข้้น ซึ่้�งทำให้เกีิดภิาวิะแทรกีซึ่้อนหรือค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์ค์ล้าย์กีับโรค์เบาหวิานจัุดประสงค์์
หลักีในกีารดูแลผู้ที�มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานค์ือ กีารค์วิบค์ุมปัจัจััย์เสี�ย์ง กีารป้องกีันและชะลอกีารเกีิดโรค์เบาหวิาน 
รวิมถึ้งกีารป้องกีันโรค์หัวิใจัและภิาวิะแทรกีซึ่้อนต่าง ๆ  บทค์วิามนี้กีล่าวิถึ้ง ค์วิามหมาย์และค์วิามสำค์ัญของภิาวิะ
กี่อนเป็นเบาหวิาน  ค์วิามเสี�ย์งทางสุขภิาพที�เกีิดจัากีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน ปัจัจััย์เสี�ย์งที�นำไปสู่ภิาวิะกี่อนเป็น
เบาหวิาน และแนวิทางกีารจััดกีารผู้มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน เช่นกีารตรวิจัคั์ดกีรองและประเมินภิาวิะสุขภิาพ 
กีารปรับเปลี�ย์นวิิถีึชีวิิต กีารใช้ย์า กีารทำงานร่วิมกีันของบุค์ลากีรทางสุขภิาพ รวิมทั้ง กีลยุ์ทธ์สำหรับผู้ให้บริกีาร
ทางสุขภิาพ เพื�อกีารดำเนินงานตามแนวิทางกีารป้องกีันภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานให้ประสบค์วิามสำเร็จั
คำสำคัญ : • ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน • ป็ัจจัยเสี่่�ยง • ก่ารจัดก่าร
เวชสารแพทย์์ทหารบก 2567;77(4):369-82.

ได้รับต้้นฉบับ 27 ก่ันยายน 2567   แก่้ไขบทความ 13 ธัันวาคม 2567   รับลงต้่พิิมพิ์ 20 ธัันวาคม 2567
ต้้องก่ารสี่ำเนาต้้นฉบับต้ิดต้่อ อภิญญา อินทรรัต้น์ วิทยาลัยพิยาบาลก่องทัพิบก่ 317/6 ถนนราชวิถ่ แขวงท่่งพิญาไท เขต้ราชเทว่ ก่ร่งเทพิฯ 10400 E-mail: apinya_i@
rtanc.ac.th8 08 0464 9164



Apinya Indhraratana, et.al.370

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 77  No. 4  October-December 2024

Literature review

Risk Factors and Managing Pre-diabetes for Health Personnel
Apinya Indhraratana1 Aree Sanee2 Ong-on Prajankett3 Pornnapa Charoensan4

Apitchada Chaiwises5 Tippayarat Kiatikulchai6 Sirirat Chamnongchit7 and Kannika Pantaraksa8

1-4,7-8Royal Thai Army Nursing College
5-6 Primary Care Unit 11th, Outpatient Department, Phramongkutklao Hospital

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
 ค์วิามชุกีของโรค์เบาหวิานในประเทศไทย์มแีนวิโน้มเพิ�มข้้นอย่์างต่อเนื�อง กีารป้องกีนัไม่ให้เกิีดโรค์เบาหวิาน
ในอนาค์ตต้องอาศัย์กีารตรวิจัค์ัดกีรอง และวิินิจัฉััย์ให้ได้ตั้งแต่ในระย์ะเริ�มแรกี ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานเป็นภิาวิะที�มี
ระดับน้ำตาลสูงเกีินเกีณิฑ์์ปกีติแต่ย์ังต�ำกีวิ่าเกีณิฑ์์กีารวิินิจัฉััย์เบาหวิาน ซึ่้�งเป็นภิาวิะเสี�ย์งและมีโอกีาสสูงที�จัะกีลาย์
เป็นโรค์เบาหวิาน1  จัากีผลกีารสำรวิจัสุขภิาพประเทศไทย์ ปี 2563 โดย์ใช้เกีณิฑ์์ค์วิามบกีพร่องของน้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose: IFG ) ที�มีค์่าระหวิ่าง 100 125 มกี./ดล. ผลจัากีกีารสำรวิจั พบวิ่า 
ค์วิามชุกีของภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานซึ่้�งมีค์วิามบกีพร่องของน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ในประชากีรไทย์ที�มีอาย์ุ
มากีกีวิ่า 15 ปีข้้นไป เท่ากีับ ร้อย์ละ 10.7 ผู้ชาย์มีค์วิามชุกีสูงกีวิ่าผู้หญิงทุกีกีลุ่มอาย์ุ และค์วิามชุกีเพิ�มตามอาย์ุที�
เพิ�มข้้นทั้งในผู้ชาย์และผู้หญิง โดย์พบค์วิามชุกีสูงสุดในกีลุ่มอาย์ุ 80 ปีข้้นไป ถึ้งร้อย์ละ 202  ค์วิามชุกีของภิาวิะกี่อน
เป็นเบาหวิานจัะเพิ�มข้้นในผู้ที�มีภิาวิะเสี�ย์งเบาหวิาน จัากีกีารตรวิจัค์ัดกีรองในค์นไทย์ที�มีปัจัจััย์เสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์
เบาหวิาน ช่วิงอาย์ุ 35-65 ปี พบวิ่า ค์วิามชุกีของภิาวิะน้ำตาลบกีพร่องของน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ร้อย์ละ 
20.8 และค์วิามชุกีของภิาวิะทนทานต่อกีลูโค์สผิดปกีติ ร้อย์ละ 31.53  ผู้มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานมีค์วิามเสี�ย์ง
ในกีารเป็นโรค์เบาหวิานในอนาค์ตประมาณิ ร้อย์ละ 5.0-10.0 ต่อปี1  และภิาวิะนี้ย์ังมีค์วิามสัมพันธ์กีับกีารเพิ�มข้้น
ของภิาวิะหัวิใจัและหลอดเลือด กีารเสีย์ชีวิิตโดย์รวิม กีารเสีย์ชีวิิตจัากีโรค์หัวิใจัและหลอดเลือด และกีารเกิีดโรค์
หลอดเลือดสมองในอนาค์ต1 ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานเป็นสภิาวิะที�สามารถึเปลี�ย์นแปลงให้กีลับมาสู่ภิาวิะปกีติได้
ด้วิย์กีารปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรมและวิิถึีกีารดำเนินชีวิิต เพื�อป้องกีันหรือลดค์วิามเสี�ย์งในกีารเกีิดผลลัพธ์ทางสุขภิาพ
ที�ไม่พง้ประสงค์์4  แนวิทางในกีารป้องกีนัหรอืชะลอค์วิามเสี�ย์งกีารเกีดิโรค์เบาหวิานสำหรบัผูท้ี�มภีิาวิะก่ีอนเป็นเบาหวิาน
ได้แกี่ กีารค์วิบค์ุมระดับน้ำตาลในเลือด ให้อย์ู่ในระดับที�เหมาะสม และกีารปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรมสุขภิาพ จัากีกีาร
ศ้กีษาที�ผ่านมา พบวิ่า โปรแกีรมปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรมสุขภิาพสามารถึส่งผลให้เกีิดผลลัพธ์ทางสุขภิาพที�ดีกัีบผู้มี
ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน แต่ผู้ที�เข้าร่วิมโปรแกีรมนี้ส่วินหน้�งพบวิ่ากีารปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรมสุขภิาพและกีารธำรงไวิ้
ให้มีค์วิามย์ั�งย์ืนเป็นเรื�องที�ย์ากีลำบากี และมักีต้องใช้เวิลาที�ย์าวินาน5 รวิมทั้งต้องกีารค์ำปร้กีษา แรงจัูงใจั และ
แรงสนับสนุนทางสังค์ม เพื�อกีารปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรมได้อย์่างต่อเนื�องและย์ั�งย์ืน
 บทค์วิามนี้มีวิัตถึุประสงค์์เพื�ออธิบาย์เกีี�ย์วิกีับค์วิามหมาย์ของภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน และค์วิามสำค์ัญของ
กีารตรวิจัพบภิาวิะดังกีล่าวิในระย์ะเริ�มต้น ค์วิามเสี�ย์งทางสุขภิาพที�อาจัเกีิดข้้นจัากีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน ซึ่้�งอาจั
นำไปสู่กีารพัฒนาเป็นโรค์เบาหวิานชนิดที� 2 และปัญหาสุขภิาพที�เกีี�ย์วิข้อง รวิมทั้งปัจัจััย์เสี�ย์งที�ส่งผลให้เกีิดภิาวิะ
กี่อนเป็นเบาหวิาน เพื�อเสนอแนวิทางในกีารจััดกีารภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานสำหรับบุค์ลากีรทางสุขภิาพ
ความหมายของภาวะก่อนเปั็นเบาหวาน

 ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน (Prediabetes) ค์ือ สภิาวิะที�มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกีวิ่าปกีติ แต่ไม่ถึ้งเกีณิฑ์์กีาร

วิินิจัฉััย์โรค์เบาหวิาน1 กีารวิินิจัฉััย์ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานมีได้ 3 ลักีษณิะ ตามวิิธีกีารตรวิจัที�แตกีต่างกีันค์ือ 1) มี

ภิาวิะบกีพร่องหรือค์วิามผิดปกีติของระดับน้ำตาลในเลือดตอนเช้าขณิะอดอาหาร(Impaired fasting plasma glu-

cose, IFG) 2) มีค์วิามทนทานต่อน้ำตาลกีลูโค์สผิดปกีติ (impaired glucose tolerance, IGT) หรือ 3) มีค์วิามผิด

ปกีติของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (AIC defined prediabetes)3

 องค์์กีารอนามัย์โลกี (อ้างถึ้งใน Tabak & Herder1 ) กีล่าวิวิ่า ผู้ที�มีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเป็นเบาหวิาน มี 2 

ภิาวิะ ได้แกี่ 1) มีภิาวิะบกีพร่องหรือค์วิามผิดปกีติของระดับน้ำตาลในเลือดตอนเช้าขณิะอดอาหาร (Impaired fast-

ing plasma glucose, IFG) มีค์่าระหวิ่าง 6.1-6.9 mmol/L (110-125  มกี./ดล.) แต่ไม่มีค์วิามผิดปกีติของค์วิาม

ทนทานต่อกีลูโค์ส (impaired glucose tolerance, IGT) 2) มีค์วิามทนทานต่อน้ำตาลกีลูโค์สผิดปกีติ (impaired 

glucose tolerance, IGT) ค์ือมีค์วิามผิดปกีติของระดับน้ำตาลหลังรับประทานกีลูโค์สประมาณิ 75 กีรัม 2 ชั�วิโมง 
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(glucose tolerance test, OGTT) อย์ู่ที� 7.8 -11.0 mmol/L (140-199 มกี./ดล. หรือมีภิาวิะร่วิมกีันทั้ง 2 ภิาวิะ

ดังกีล่าวิ 

 American Diabetes Association (อ้างถึ้งใน Tabak & Herder1 และอ้างถึ้งใน วิีรชัย์ ศรีวิณิิชชากีร และ

เพชร รอดอารีย์์7) ให้นิย์ามภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานค์ล้าย์กีับนิย์ามขององค์์กีารอนามัย์โลกี แต่กีำหนดค์่าของ IFG 

แตกีต่างกีัน และเพิ�มค์วิามผิดปกีติของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (A1C defined prediabetes) ดังนี้  

 1) ภิาวิะ Impaired Fasting Glucose (IFG) โดย์ Fasting Plasma Glucose (FPG) อย์ู ่ระหวิ่าง 

100-125 มกี./ดล. (5.6- 6.9 mmol/L)

 2) ภิาวิะ Impaired Glucose Tolerance (IGT) ผลกีารทำ Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) 

อย์ู่ระหวิ่าง 140-199 มกี./ดล. (7.8 และ 11.0 mmol/L) 

 3) มีค์วิามผิดปกีติของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (AIC defined prediabetes) ระหวิ่าง 5.6-6.9 mmol/l

 สำหรับประเทศไทย์ ตามแนวิทางเวิชปฏิิบัติโรค์เบาหวิาน 25663 ข้อแนะนำของผู้เชี�ย์วิชาญในประเทศไทย์ 

สำหรับเกีณิฑ์์กีารวิินิจัฉััย์ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานในปัจัจัุบัน ได้แกี่ 1) มีภิาวิะบกีพร่องหรือค์วิามผิดปกีติของระดับ

นำ้ตาลในเลอืดตอนเช้าขณิะอดอาหาร (Impaired fasting plasma glucose, IFG) อย์ูร่ะหว่ิาง 100-125 มกี./ดล. 2) 

มีค์วิามทนทานต่อน้ำตาลกีลูโค์สผิดปกีติ (impaired glucose tolerance, IGT) เท่ากีับ 140-199 มกี./ดล. หรือ 3) 

มีค์วิามผิดปกีติของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (AIC defined prediabetes) เท่ากีับ 5.7-6.4 %

 โดย์สรุป ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน (Prediabetes) ค์ือ สภิาวิะที�ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกีวิ่าปกีติเล็กีน้อย์ 

แต่ย์ังไม่ถึ้งเกีณิฑ์์กีารวิินิจัฉััย์โรค์เบาหวิาน โดย์ผู้ที�มีภิาวิะนี้จัะมีค์วิามเสี�ย์งสูงข้้นในกีารพัฒนาไปเป็นโรค์เบาหวิาน

ประเภิทที� 2 ในอนาค์ต ปัจัจััย์เสี�ย์งที�ส่งผลให้เกีิดภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน ได้แกี่ พฤติกีรรมกีารบริโภิค์อาหารที�

มีน้ำตาลสูง กีารขาดกีารออกีกีำลังกีาย์ ภิาวิะอ้วินลงพุง ประวิัติค์รอบค์รัวิที�เป็นโรค์เบาหวิาน และอาย์ุที�เพิ�มข้้น 

เป็นต้น ปัจัจััย์เหล่านี้สามารถึทำให้ร่างกีาย์มีภิาวิะดื้ออินซึู่ลิน  (Insulin Resistance) ซึ่้�งเป็นสาเหตุสำค์ัญในกีาร

เกีิดภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน เมื�อมีปัจัจััย์เสี�ย์งเหล่านี้สะสมและไม่ได้รับกีารจััดกีารที�ดี อาจัทำให้ระดับน้ำตาลใน

เลือดเริ�มสูงข้้นจันเข้าสู่ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน และหากีไม่ปรับพฤติกีรรมกีารใช้ชีวิิตให้ดีข้้น อาจัจัะพัฒนาไปสู่โรค์

เบาหวิานประเภิทที� 2 ได้ ดังนั้น กีารตระหนักีถึ้งปัจัจััย์เสี�ย์งจั้งเป็นสิ�งสำค์ัญในกีารป้องกีันภิาวิะนี้และลดค์วิามเสี�ย์ง

ในกีารเกีิดโรค์เบาหวิานในอนาค์ต

ปััจจัยเสี่่�ยงท่�สี่่งผลให้เกิดภาวะก่อนเปั็นเบาหวาน

 ค์วิามเสี�ย์งที�ส่งผลให้เกีิดภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานมีด้วิย์กีันหลาย์ปัจัจััย์มีกีารศ้กีษาทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ จัากีกีารศ้กีษาของ รณิิดา เตชะสุวิรรณิา และค์ณิะ8 ซึ่้�งได้ทำกีารศ้กีษาปัจัจััย์เสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์

เบาหวิานในประชากีรทุกีภิูมิภิาค์ในประเทศไทย์ พบปัจัจััย์เสี�ย์งในด้านต่างๆ แบ่งออกีเป็น 3 ปัจัจััย์หลักี ดังนี้

 1) ปัจัจัยั์ทางสงัค์มประชากีร ได้แก่ี  กีารแต่งงาน  กีารศก้ีษาน้อย์ มปีระวิติัค์นในค์รอบค์รัวิป่วิย์ด้วิย์เบาหวิาน

 - กีารแต่งงาน พบวิ่า ค์นแต่งงานแล้วิเสี�ย์งต่อกีารเป็นเบาหวิานมากีกีวิ่าค์นโสดหรือหย์่าซึ่้�งอาจัจัะเกีิด

จัากีค์ุณิภิาพชีวิิตหลังแต่งงานที�ไม่ดีนักี กี่อให้เกีิดค์วิามเค์รีย์ด 

 - กีารศ้กีษาต�ำ พบวิ่า ผู้ที�มีกีารศ้กีษาต�ำกีวิ่าระดับอุดมศ้กีษาหรือขาดกีารศ้กีษาจัะมีโอกีาสเสี�ย์งต่อกีาร

เกีิดเบาหวิานได้9

 - มีประวัิติค์นในค์รอบค์รัวิป่วิย์ด้วิย์เบาหวิาน เหตุผลเนื�องด้วิย์จัากีพันธุกีรรม และย์ังพบวิ่าพฤติกีรรม

กีารดูแลบุตรส่งผลต่อกีารเกีิดเบาหวิานชนิดที� 2
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  2) ปัจัจััย์ด้านสรีระวิิทย์า ได้แกี่ 

 -  อาย์ุที�เพิ�มข้้น สอดค์ล้องกีันกีับงานวิิจััย์ที�ผ่านมา ซึ่้�งพบวิ่าเบาหวิานประเภิทที� 2 นั้นมักีพบในวิัย์ผู้ใหญ่ 

และพบมากีข้้นตามอาย์ุ

 - ภิาวิะดื้ออินซึู่ลิน (Insulin Resistance) เป็นสาเหตุสําค์ัญอย์่างหน้�งของโรค์เบาหวิาน ค์นที�มีภิาวิะ

ดื้ออินซึู่ลินแต่อาจัจัะยั์งไม่เกีิดเบาหวิาน เนื�องจัากีวิ่าตับอ่อนจัะหลั�งอินซึู่ลินออกีมามากีข้้น ส่งผลให้ระดับอินซึู่ลิน

ในเลือดสูง (hyperinsulinemia) ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดย์ังสามารถึถูึกีค์วิบค์ุมให้อย์ู่ในเกีณิฑ์์เท่าค์นปกีติ

ด้วิย์ระดับอินซึู่ลินที�สูง ซึ่้�งค์นกีลุ่มน้ีมีภิาวิะดื้ออินซึู่ลินแล้วิ แต่ย์ังไม่เกีิดโรค์เบาหวิาน เช่น ในค์นที�มีน้ำหนักีตัวิเกิีน

ผลเลือดย์ังไม่ผิดปกีติ ย์ังไม่พบวิ่าเป็นโรค์เบาหวิาน เนื�องจัากีภิาวิะนี้ตับอ่อนต้องทํางานหนักีเพื�อหลั�งอินซึู่ลินเพิ�มข้้น

ให้เพีย์งพอ ถึ้าติดตามค์นกีลุ่มนี้ไปหลาย์ ๆ ปี จัะพบวิ่า กีารหลั�งอินซึู่ลินจัะค์่อย์ ๆ ลดลงและไม่เพีย์งพอ ทําให้

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้้นและเกีิดโรค์เบาหวิานในที�สุด ดังนั้น ภิาวิะดื้ออินซึู่ลินจั้งเป็นปัจัจััย์เสี�ย์งสำค์ัญอย์่างหน้�ง

ที�จัะทำให้เกีิดโรค์เบาหวิานในอนาค์ต10

 -  ภิาวิะนำ้หนกัีเกีนิ เมื�อนำ้หนกัีตวัิมากีและดชันมีวิลกีาย์สงู  จัะเพิ�มค์วิามเสี�ย์งในกีารป่วิย์เป็นโรค์เบาหวิาน

ชนิดที� 2 ซ้ึ่�งกีารลดน้ำหนักีร้อย์ละ 5-10 ของน้ำหนักีตัวิ นอกีเหนือจัากีกีารออกีกีำลังกีาย์เป็นประจัำ จัะช่วิย์ลด

ค์วิามเสี�ย์งในกีารเป็นโรค์เบาหวิานได้อย์่างมากี11

 - ค์วิามดันซึ่ิสโตลิกีสูง กีารเพิ�มข้้นของค์วิามดันโลหิตทุกี 1 มิลลิเมตรปรอทจัะเพิ�มค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเป็น

โรค์เบาหวิาน อย์ู่ที�ร้อย์ละ 1.00-4.00

 - มีไขมันประเภิท High Density Lipoprotein (HDL) ในกีระแสเลือดต�ำ <35 มกี./ดล. (0.90mmol/L)

และมีไขมันไตรกีลีเซึ่อไรด์สูง >250 มกี./ดล. (2.82 mmol/L)

 3) ปัจัจััย์ด้านพฤติกีรรมเสี�ย์ง ได้แกี่

 - กีารใช้พลังงานในกีารทำกีิจักีรรมทางกีาย์ เปรีย์บเทีย์บกีับกีารใช้พลังงานขณิะนั�งพักี (Metabolic 

Equivalent: MET) ไม่เพีย์งพอ กี่อให้เกีิดค์วิามเสี�ย์งเบาหวิานเพิ�มข้้นถึ้ง 1.37 เท่า ในขณิะที�กีารทำกีิจักีรรมที�มีค์่า 

MET มากีกีวิ่า 11.25 ชม.ต่อสัปดาห์ สามารถึลดปัจัจััย์เสี�ย์งต่อกีารเกีิดเบาหวิานประเภิทที� 2 ได้ร้อย์ละ 26.00 

(เทีย์บเท่ากีับกีารมีกีิจักีรรมทางกีาย์ปานกีลางเท่ากีับ 150 นาที ต่อสัปดาห์) และถึ้า MET เพิ�มข้้นเป็น 2 เท่า สามารถึ

ลดค์วิามเสี�ย์งได้มากีถึ้งร้อย์ละ 36.00 กีารออกีกีำลังกีาย์อย์่างสม�ำเสมอช่วิย์ลดภิาวิะดื้อต่ออินซึู่ลิน กีารเดินเร็วิเพีย์ง 

30 นาทีอย์่างน้อย์ 5 วิันต่อสัปดาห์ กี็ช่วิย์ลดค์วิามเสี�ย์งต่อโรค์เบาหวิานและโรค์หัวิใจัได้ กีิจักีรรมแอโรบิกีที�มี

ค์วิามเข้มข้น ปานกีลางอย์่างน้อย์ 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือออกีกีำลังกีาย์แบบแอโรบิกีที�มีค์วิามเข้มข้นสูง 75 นาที

ต่อสัปดาห์ (หรือทั้งสองอย์่างรวิมกีัน) และเสริมสร้างกีล้ามเนื้ออย์่างน้อย์ 2 วิันต่อสัปดาห์11

 - พฤติกีรรมรับประทานอาหารที�มีรสหวิานบ่อย์ พบวิ่า มีค์วิามเสี�ย์งต่อเบาหวิาน 1.22 เท่า จัะเห็นได้วิ่า

ปัจัจััย์เสี�ย์งที�ส่งผลให้เกีิดภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานที�สามารถึปรับเปลี�ย์นได้มาจัากีปัจัจััย์ด้านสรีระวิิทย์าและปัจัจััย์

ด้านพฤติกีรรมเสี�ย์ง เป็นสำค์ัญ โดย์เฉัพาะภิาวิะน้ำหนักีเกีิน พฤติกีรรมรับประทานอาหารที�มีรสหวิาน และกีิจักีรรม

ทางกีาย์ไม่เพีย์งพอ11,12 กีารปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรม จั้งเป็นกีลย์ุทธ์ที�มีประสิทธิผลมากีที�สุดในกีารป้องกีันหรือชะลอ

กีารเกีิดโรค์เบาหวิานได้มากีกีวิ่ากีารใช้ย์า13

 ธัตรชัย์ ธารณิ์ชัย์เดชาวุิฒิ14 อ้างถ้ึงสมาค์มค์ลินิกีต่อมไร้ท่อแห่งอเมริกีา (American Association of 

Clinical Endocrinology [AACE]) 15 แนะนำให้ผู้ที�มีปัจัจััย์เสี�ย์งต่อกีารเกีิดภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานดังกีล่าวิข้างต้น 
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ค์วิรได้รับกีารตรวิจัค์ัดกีรอง ซ้ึ่�งสอดค์ล้องกีับปัจัจััย์ที�เกีี�ย์วิข้องอันเป็นค์วิามเสี�ย์งที�กีล่าวิข้างต้น รวิมทั้งมีกีารศ้กีษา

ที�กีล่าวิถึ้งปัจัจััย์สี�ย์งอื�นๆ เช่น ผู้มีประวิัติเป็นโรค์หลอดเลือดหัวิใจั มีพฤติกีรรมเนือย์นิ�ง (sedentary lifestyle) 

สำหรับเชื้อชาติที�มีค์วิามเสี�ย์ง ได้แกี่ ค์นเอเชีย์ (Asian) ค์นแอฟริกีัน อเมริกีัน (African American) ฮิิสแปนิกี 

(Hispanic) ค์นอเมริกีันโดย์กีำเนิด (Native American) ชาวิเกีาะแปซึ่ิฟิกี (Pacific Islander)  ผู้ที�มีภิาวิะถึุงน้ำรังไข่

หลาย์ใบ (polycystic ovary syndrome: PCOS) โรค์ผิวิหนังacanthosis nigricans หรือ ภิาวิะไขมันสะสมในตับ

ที�ไม่ได้เกิีดจัากีกีารดื�มแอลกีอฮิอล์ (nonalcoholic fatty liver disease: NAFLD) ผู้ที�มีประวิัติเป็นเบาหวิาน

ขณิะตั้งค์รรภิ์ (gestational diabetes) หรือค์ลอดบุตรที�มีน้ำหนักีมากีกีวิ่า 4 กีิโลกีรัม ผู้ที�มีประวิัติเข้ารับกีารรักีษา

ทางจัิตด้วิย์โรค์จัิตเภิท และโรค์อารมณิ์แปรปรวินสองขั้วิชนิดรุนแรง ผู้ที�ได้รับย์ากีลุ่ม glucocorticoid เป็นระย์ะ

เวิลานาน ผู้ที�มีภิาวิะนอนหลับผิดปกีติร่วิมกีับภิาวิะบกีพร่องของระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (A1C> 5.7%, 

IGT หรือ IFG) รวิมไปถึ้งภิาวิะหย์ุดหาย์ใจัขณิะนอนหลับ (Obstructive Sleep  Apnea) ผู้ที�นอนหลับไม่เพีย์งพอ

เรื้อรัง และผู้ที�ทำงานเวิลากีลางค์ืน

 สำหรบัประเทศไทย์ แนวิทางเวิชปฏิบิตัสิำหรบัโรค์เบาหวิาน   2566   โดย์สมาค์มโรค์เบาหวิานแห่งประเทศไทย์

ในพระราชูปถึัมภิ์สมเด็จัพระเทพรัตนสุดา สย์ามบรมราชกุีมารี และสมาค์มต่อมไร้ท่อ3 เสนอแนวิปฏิิบัติในกีาร

ประเมินค์วิามเสี�ย์งและค์ัดกีรองโรค์เบาหวิาน รวิมทั้งภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน สำหรับประชากีรวิัย์ผู้ใหญ่และผู้ที�มี

ค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดเบาหวิาน โดย์ใช้ 1) ค์ะแนนค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์เบาหวิาน ( Thai Diabetes Score: TDS )

จัะใช้ข้อมูล อาย์ุ เพศ ดัชนีมวิลกีาย์ เส้นรอบเอวิต่อค์วิามสูง  โรค์ค์วิามดันโลหิตสูง และประวิัติโรค์เบาหวิานในญาติ

สาย์ตรง ร่วิมกีับผลกีารตรวิจัน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร นำมาค์ำนวิณิค์ะแนน “ร้อย์ละของค์วิามเสี�ย์งกีารเป็น

โรค์เบาหวิานใน 10 ปี ข้างหน้า” โดย์มีระดับค์ะแนน 0-23 ค์ะแนน แปลผล เป็น 5 ระดับ ค์ือ เสี�ย์งน้อย์ เสี�ย์ง

น้อย์-ปานกีลาง เสี�ย์งปานกีลาง-สูง  เสี�ย์งสูง เสี�ย์งสูงมากี 2) กีารประเมินผู้ที�มีปัจัจััย์เสี�ย์งหรือมีภิาวิะหรือโรค์ที�เสี�ย์ง

ต่อโรค์เบาหวิาน โดย์หากีพบมีข้อใดข้อหน้�งต่อไปนี้ ถึือวิ่ามีปัจัจััย์เสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์เบาหวิาน ให้รับกีารตรวิจัระดับ

น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ได้แกี่ อาย์ุ 35 ปี ข้้นไป อ้วิน (ดัชนีมวิลกีาย์ > 25 กีกี./ตรม และ/หรือเส้นรอบเอวิ > 

90 ซึ่ม. ในผู้ชาย์ หรือ > 80 ซึ่ม.ในผู้หญิง) และมีพ่อ แม่ พี�หรือน้องเป็นโรค์เบาหวิาน เป็นโรค์ค์วิามดันโลหิตสูงและ

กีำลังรับประทานย์าค์วิามดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกีติ (ระดับไตรกีลีเซึ่อไรด์ > 250 มกี/ดล. และเอชดี

แอล ค์อลเลสเตอรอล < 35 มกี.ดล. มีประวิัติเป็นโรค์เบาหวิานขณิะตั้งค์รรภิ์หรือเค์ย์ค์ลอดบุตรที�น้ำหนักีตัวิเกีิน 4 

กีิโลกีรัม เค์ย์ได้รับกีารตรวิจัเป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired fasting glucose (IFG)  มีโรค์

หัวิใจัและหลอดเลือด มีอากีารถึุงน้ำในรังไข่หลาย์ใบ ผู้ที�มีค์วิามผิดปกีติที�เกีี�ย์วิข้องกีับภิาวิะดื้ออินซึู่ลิน ผู้ที�เป็น HIV/

AIDS ประวิัติโรค์กีล้ามเนื้อหัวิใจัขาดเลือด และโรค์หลอดเลือดสมอง  กีารนำผลกีารประเมินด้วิย์ค์ะแนนค์วิามเสี�ย์ง

หรือมีปัจัจััย์เสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์เบาหวิานนี้ไปใช้ สำหรับประชาชนทั�วิไปหรือสำหรับกีารตรวิจัค์ัดกีรอง มีค์ำแนะนำ

ให้ ผู้ที�มีค์ะแนนค์วิามเสี�ย์งน้อย์กีวิ่า 8 ค์ะแนน และไม่มีปัจัจััย์เสี�ย์งใดๆ ถึือวิ่ามีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์เบาหวิานต�ำ 

ให้ทำแบบประเมินค์วิามเสี�ย์งซึ่้ำทุกีปี   ส่วินผู้ที�มีค์ะแนนค์วิามเสี�ย์งเท่ากีับหรือมากีกีวิ่า 8 ค์ะแนน หรือมีปัจัจััย์เสี�ย์ง

ต่อกีารเกีิดโรค์เบาหวิานข้อใดข้อหน้�ง ให้เข้าสู่ขั้นตอนกีารประเมินด้วิย์กีารตรวิจัเลือด ถึ้าผลกีารตรวิจัเลือดปกีติ 

ถึือวิ่ามีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกิีดโรค์ปานกีลางให้ทำแบบประเมินด้วิย์ตนเองทุกี 3 ปี ในผู้ที�ผลกีารตรวิจัระดับน้ำตาล

ในเลือด หลังอดอาหาร (FPG) มีค์่า 100-125 มกี./ดล. ให้วิินิจัฉััย์วิ่ามีภิาวิะระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร

ผิดปกีติ (Impaired Fasting Glucose: IFG) มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน (prediabetes) ถึือวิ่ามีค์วิามเสี�ย์งต่อกีาร

เกีิดโรค์เบาหวิาน มีค์ำแนะนำ ถึ้า FPG เท่ากีับ 100-109 มกี./ดล. ให้เข้ากีระบวินกีารปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรม ถึ้า FPG 
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เท่ากัีบ 110-125 มกี./ดล.ให้ตรวิจัโดย์กีารตรวิจัค์วิามทนต่อกีลูโค์ส (Oral Glucose Tolerance Test : OGTT) 

หรือกีารตรวิจั A1C
 ปัจัจััย์เสี�ย์งสำค์ัญ ที�ส่งผลให้เกีิดภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน ได้แกี่ ปัจัจััย์ทางสังค์มประชากีร เช่น กีารแต่งงาน 
กีารศ้กีษาน้อย์ และประวิัติค์รอบค์รัวิป่วิย์ด้วิย์เบาหวิาน  ปัจัจััย์ด้านสรีระวิิทย์า เช่น อาย์ุที�เพิ�มข้้น ภิาวิะดื้ออินซึู่ลิน 
น้ำหนักีเกิีน ค์วิามดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือดผิดปกีติ เช่น ไตรกีลีเซึ่อไรด์สูง HDL ต�ำ และปัจัจััย์ด้าน
พฤติกีรรมเสี�ย์ง เช่น กีารขาดกีารออกีกีำลังกีาย์และกีารรับประทานอาหารที�มีน้ำตาลสูง  โดย์เฉัพาะในผู้ที�มีภิาวิะ
น้ำหนักีเกิีน ค์วิามเสี�ย์งจัากีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานไม่เพีย์งแต่เกีี�ย์วิข้องกัีบกีารพัฒนาไปเป็นโรค์เบาหวิานเท่านั้น 

ย์ังมีค์วิามเสี�ย์งที�จัะเกีิดโรค์ต่างๆ เพิ�มข้้น เช่น โรค์หัวิใจัและหลอดเลือด โรค์ค์วิามดันโลหิตสูง โรค์ไต และโรค์เส้นเลือด
สมอง  โดย์เฉัพาะในผูที้�มปัีจัจัยั์เสี�ย์งร่วิมกีนัหลาย์อย่์าง  หากีไม่ได้รบักีารดแูลอย่์างเหมาะสม  กีารพฒันาไปสูโ่รค์เหล่านี้
อาจัเกีิดข้้นได้อย์่างรวิดเร็วิ
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดโรคต่่างๆ จากภาวะก่อนเปั็นเบาหวาน

 ภิาวิะก่ีอนเป็นเบาหวิานมีผลต่อกีารทำลาย์หลอดเลือดขนาดเล็กีและขนาดใหญ่เนื�องจัากีระดับน้ำตาลใน

เลือดที�สูงข้้น16 ซึ่้�งทำให้เกีิดภิาวิะแทรกีซึ่้อนหรือค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์ค์ล้าย์กีับโรค์เบาหวิาน สรุปได้ ดังนี้

 1) มีค์วิามเสี�ย์งในกีารเป็นโรค์เบาหวิานโดย์เฉัพาะโรค์เบาหวิานชนิดที� 27,5,17,18 โดย์พบวิ่ามีอุบัติกีารณิ์

ในกีารเกีิดโรค์เบาหวิานชนิดที� 2 ประมาณิร้อย์ละ 5.0-10 ต่อปี  โดย์อัตรากีารเกีิดโรค์เบาหวิานข้้นอย์ู่กีับลักีษณิะของ

ประชากีรและเกีณิฑ์์ที�ใช้ในกีารกีำหนดภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน7,19 จัากีกีารศ้กีษาของ Barthow, Pullon, McKinly 

และ Krebs5  ในประเทศนิวิซึ่ีแลนด์ พบวิ่า ผู้ใหญ่ที�มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน เกีิดโรค์เบาหวิานชนิดที� 2 (T
2
DM) 

ภิาย์ใน 3 ปี ถึ้งร้อย์ละ 5 (95% CI : 4.53-5.42) และพบวิ่าในเพศชาย์ ค์นที�มีอาย์ุน้อย์  มีระดับน้ำตาลสะสมสูง 

(HbA1c) และดัชนีมวิลกีาย์ที�เพิ�มข้้น มีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์เบาหวิานมากีข้้น โดย์เฉัพาะในผู้มีภิาวิะกี่อนเป็น

เบาหวิานที�อาย์ุ 35 - 44 ปี จัะเกีิดโรค์เบาหวิานมากีเป็น 3 เท่า ของผู้ที�มีอาย์ุมากีกีวิ่า 65 ปี  ซึ่้�งกีารค์วิบค์ุมปัจัจััย์

เสี�ย์ง เช่น กีารรับประทานอาหาร กีารออกีกีำลังกีาย์ กีารค์วิบค์ุมน้ำหนักีจัะช่วิย์ลดค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์

เบาหวิานชนิดที� 2 ได้20

 2) มีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์หัวิใจัและหลอดเลือด โดย์พบวิ่า มักีมีลักีษณิะทางค์ลินิกี และปัจัจััย์เสี�ย์งของ

โรค์หัวิใจัและหลอดเลือดร่วิมด้วิย์ เช่น อาย์ุ ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ดัชนีมวิลกีาย์ กีารสะสมของไขมันในร่างกีาย์ 

รอบเอวิเกีิน ภิาวิะเมตาบอลิกี ไขมันในเลือดสูง ค์วิามดันโลหิตสูง และภิาวิะดื้ออินซึู่ลิน ซึ่้�งทั้งหมดนี้ส่งผลให้เกีิด

กีารอักีเสบและค์วิามเสีย์หาย์ต่อหลอดเลือดจั้งทำให้มีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์โรค์หัวิใจัและหลอดเลือดมากีกีวิ่าผู้

ที�มีระดับน้ำตาลปกีติ7, 21,6 นอกีจัากีนี้ย์ังพบวิ่าภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานส่งผลต่อกีารทำงานของหัวิใจัผิดปกีติ ทำให้

อัตรากีารเต้นของหัวิใจัลดลง19  โดย์จัากีกีารศ้กีษาของ Wallace, Rooney, Fang, Echouffo-Tcheugui, Grams, 

& Selvin 22 พบวิ่ากีารติดตามผลลัพธ์ทางค์ลินิกีในระย์ะย์าวิของกีลุ่มตัวิอย์่างอาย์ุ 48-68 ปีที�มีภิาวิะกี่อนเป็นเบา

หวิานมีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์หัวิใจัและหลอดเลือด (atherosclerotic cardiovascular disease: ASCVD) เพิ�ม

ข้้น 1.87 เท่า (95% CI 1.65-2.11) โรค์หัวิใจัล้มเหลวิ (heart failure: HF) เพิ�มข้้น 1.75 เท่า (95% CI 1.54-1.98) 

และอัตรากีารตาย์เพิ�มข้้น 1.46 เท่า (95% CI 1.34-1.58)
 3) มีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์ไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) โดย์พบวิ่า กีารที�มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงจัะทำลาย์เส้นเลือดขนาดเล็กีในไตส่งผลให้กีารกีรองของไตลดลงโดย์เฉัพาะในกีลุ่มที�ภิาวิะ
ดื้ออินซึู่ลินจ้ังทำให้ไตเสื�อมเร็วิข้้น นอกีจัากีนี้ในผู้ที�มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานมักีมีค์วิามดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูง เป็นปัจัจััย์สำค์ัญที�ทำให้เกีิดกีารเสื�อมสภิาพของไตเร็วิข้้นนำไปสู่กีารเกีิดโรค์ไตเรื้อรัง (CKD)6,7,21,22
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 4) มีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดภิาวิะแทรกีซึ่้อนอื�นๆ เช่น  โรค์ Periodontitis พบวิ่า ผู้ที�มีระดับน้ำตาลในเลือด
สูงกีวิ่าปกีติจัะเพิ�มค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์ Peridontitis และหากีค์วิบคุ์มระดับน้ำตาลในเลือดไม่ดี จัะทำให้โรค์
มีค์วิามรุนแรงข้้นและโรค์ Peridontitis มีผลต่อกีารค์วิบค์ุมระดับน้ำตาลทำให้มีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดภิาวิะกี่อนเป็น
เบาหวิานและโรค์เบาหวิานชนิดที� 2 เพิ�มข้้น23,24 โรค์ Retinopathy พบวิ่า ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานมีค์วิามสัมพันธ์
กีับกีารเปลี�ย์นแปลงของจัอประสาทตาตั้งแต่ระย์ะเริ�มต้นจันถึ้งระย์ะที�มีผลต่อกีารมองเห็น โดย์มีค์วิามชุกีของโรค์ 
Retinopathy อย์ู่ระหวิ่างร้อย์ละ 0.3 - 20.920, 25 และภิาวิะ neuropathy พบวิ่า ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ส่งผล
ให้เกีดิกีารเปลี�ย์นแปลงของเส้นประสาทขนาดเลก็ีในด้านกีารรับรูอ้ากีารเจับ็ปวิด อณุิหภิมูแิละกีารตอบสนองที�ลดลง19 
เป็นต้น
 ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานเป็นสภิาวิะที�มีค์วิามเสี�ย์งสูงต่อกีารเกีิดโรค์ต่าง ๆ  ผู้ที�มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน
มีค์วิามเสี�ย์งสูงที�จัะเป็นโรค์เบาหวิานชนิดที� 2 ร้อย์ละ 5- 10 ต่อปี ข้้นอย์ู่กีับปัจัจััย์ต่าง ๆ  เช่น อาย์ุ และระดับน้ำตาล
สะสม (HbA1c)  ผู้ที�มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานมักีมีลักีษณิะทางค์ลินิกีที�เกีี�ย์วิข้องกีับโรค์หัวิใจั เช่น น้ำตาลในเลือดสูง 
ดัชนีมวิลกีาย์สูง ค์วิามดันโลหิตสูง และภิาวิะดื้ออินซึู่ลิน ซ้ึ่�งทั้งหมดนี้ส่งผลต่อหลอดเลือดและทำให้มีค์วิามเสี�ย์ง
เพิ�มข้้นต่อกีารเกีิดโรค์หัวิใจัและหลอดเลือด รวิมทั้งโรค์หัวิใจัล้มเหลวิและกีารตาย์จัากีโรค์หัวิใจั ระดับน้ำตาลในเลือด
ที�สูงสามารถึทำลาย์เส้นเลือดขนาดเล็กีในไต ส่งผลให้กีารกีรองของไตลดลง โดย์เฉัพาะในกีลุ่มที�มีภิาวิะดื้ออินซึู่ลิน
และมีค์วิามดันโลหิตสูง ซึ่้�งเป็นปัจัจััย์ที�ทำให้ไตเสื�อมเร็วิข้้น นอกีจัากีนี้ย์ังมีค์วิามเสี�ย์งที�จัะเกีิดโรค์ที�เกีี�ย์วิข้องกีับ
กีารค์วิบค์ุมระดับน้ำตาลไม่ดี เช่น โรค์เหงือกีอักีเสบ (Periodontitis), โรค์ตา (Retinopathy), และโรค์ประสาท 
(Neuropathy) ซึ่้�งกีารค์วิบค์ุมระดับน้ำตาลในเลือดอย์่างเหมาะสมสามารถึช่วิย์ลดค์วิามรุนแรงของภิาวิะแทรกีซึ่้อน
เหล่านี้ได้

แนวทางการจัดการผู้ม่ภาวะก่อนเปั็นเบาหวาน

 จัุดประสงค์์หลักีในกีารดูแลผู้ที�มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน ค์ือกีารป้องกีันและชะลอกีารเกีิดโรค์เบาหวิาน 

รวิมถึ้งกีารป้องกีันโรค์หัวิใจัและภิาวิะแทรกีซึ่้อนต่าง ๆ  จัากีกีารทบทวินวิรรณิกีรรมและงานวิิจััย์ที�เกีี�ย์วิข้องพบวิ่า

แนวิทางกีารป้องกัีนภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานที�มีประสิทธิภิาพนั้นต้องค์ำน้งถ้ึงผู้รับบริกีารเป็นสำคั์ญ (person-

centered care) โดย์มองวิ่าผู้รับบริกีารเปรีย์บเสมือนหุ้นส่วินที�ต้องมีส่วินร่วิมในกีารตัดสินใจักีับผู้ให้บริกีารสุขภิาพ 

รวิมไปถึง้กีารประเมนิค์วิามพร้อมและค์วิามต้องกีารของผูดู้แล  และสังค์มสิ�งแวิดล้อม  ในมติขิองกีารวิางแผนกีารดูแล

กีารปรับปรุงพัฒนาวิิธีกีารรักีษาพย์าบาล กีารประเมินผลลัพธ์ของกีารดูแล เพื�อให้มั�นใจัได้วิ่ากีารดูแลสุขภิาพนั้น

เป็นไปตามลักีษณิะและค์วิามต้องกีารของผู้รับบริกีารแต่ละค์น26,27 สำหรับแนวิทางกีารจััดกีารภิาวิะกี่อนเป็น

เบาหวิานที�ย์้ดหลักีผู้รับบริกีารเป็นสำคั์ญ จัากีกีารทบทวินวิรรณิกีรรมสามารถึได้เป็น 4 แนวิทางหลักี ได้แกี่ 1) 

กีารเข้ารับกีารตรวิจัค์ัดกีรองและประเมินภิาวิะสุขภิาพ  (Risk Assessment and Screening) 2) กีารปรับเปลี�ย์น

วิิถึีชีวิิตอย์่างจัริงจััง (Intensive Lifestyle Interventions) 3) กีารป้องกีันด้วิย์กีารใช้ย์า (Pharmacological 

Interventions) และ 4) กีารทำงานร่วิมกัีนของบุค์ลากีรทางสุขภิาพ (Healthcare Professional Involvement) 

ราย์ละเอีย์ดกีารปฏิิบัติของแต่ละแนวิทาง มีดังนี้

 1) กีารเข้ารับกีารตรวิจัค์ัดกีรองและประเมินภิาวิะสุขภิาพ (Risk Assessment and Screening) บุค์ค์ล

ค์วิรได้รับกีารตรวิจัค์ัดกีรองค์วิามเสี�ย์งในกีารเกีิดโรค์เบาหวิานเพื�อประเมินวิ่าตนเข้าสู่ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน

แล้วิหรือไม่ อย์่างไร โดย์เฉัพาะบุค์ค์ลที�มีอายุ์ 35 ปีข้้นไป และผู้หญิงที�วิางแผนตั้งค์รรภิ์ อย์ู่ในระย์ะต้ังค์รรภิ์ และ

เค์ย์ตั้งค์รรภิ์มาแล้วิ โดย์กีารเข้ารับกีารตรวิจัสุขภิาพประจัำปี กีารประเมินน้ำหนักีตัวิ ค์่าดัชนีมวิลกีาย์ รวิมไปถึ้ง

ค์่าดัชนีที�บ่งบอกีระดับน้ำตาลในเลือด ได้แกี่ กีารตรวิจั fasting plasma glucose (FPG), oral glucose 
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tolerance test (OGTT) และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c levels) นอกีจัากีนั้นค์วิรประเมินค์วิามดันโลหิต ระดับ

ไขมันในเลือดชนิดต่าง ๆ ร่วิมด้วิย์ สำหรับค์วิามถึี�ในกีารประเมิน ค์วิรเข้ารับกีารประเมินปีละ 1-2 ค์รั้ง5, 28 

  2) กีารปรับเปลี�ย์นวิิถึีชีวิิต (Intensive lifestyle modification) ผลกีารศ้กีษาพบวิ่า กีารปรับเปลี�ย์นวิิถึีชีวิิต

แบบเอาจัริงเอาจัังมีประสิทธิภิาพ ค์ุ้มค์่าและสามารถึป้องกีันกีารเกีิดภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานได้อย์่างย์ั�งย์ืน29 

ซึ่้�งผู้ให้บริกีารทางสุขภิาพสามารถึทำได้โดย์กีารให้ค์วิามรู้ในด้านโภิชนากีาร กีารดูแลกีารออกีกีำลังกีาย์ สำหรับ

แนวิทางกีารปฏิิบัติที�สำค์ัญ ได้แกี่ กีารปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรมกีารรับประทานอาหาร และกีารออกีกีำลังกีาย์ ซึ่้�งจัะ

นำไปสู่กีารพัฒนาค์วิามสามารถึในกีารจััดกีารตนเอง และผลลัพธ์สุขภิาพที�ดีข้้น ซึ่้�งมุ่งไปที�กีารลดน้ำหนักีให้ได้

ร้อย์ละ 5-10 ของน้ำหนักีตัวิเดิมภิาย์ในระย์ะเวิลา 1 ปี เช่น จัากีที�เค์ย์หนักี 80 กิีโลกีรัม ค์วิรลดน้ำหนักีให้ได้ 

8 กีิโลกีรัม (ร้อย์ละ 10) หรือค์วิบค์ุมดัชนีมวิลกีาย์ให้อย์ู่ในระดับ 18.5-22.9 kg/m2 ในค์นที�มีเชื้อสาย์จัีนและ

เอเชีย์ใต้29,30,31 สำหรับแนวิทางกีารปรับเปลี�ย์นวิิถึีชีวิิตด้านอาหาร และกีารออกีกีำลังกีาย์ เพื�อป้องกีันกีารเกีิดภิาวิะ

กี่อนเป็นเบาหวิาน มีราย์ละเอีย์ดดังนี้

 2.1) ด้านอาหาร วิัตถึุประสงค์์ของกีารจััดกีารด้านอาหาร ค์ือ เพื�อลดน้ำหนักีตัวิให้ได้อย์่างย์ั�งย์ืน ไปพร้อม

กีับกีารได้รับสารอาหารค์รบตามหลักีโภิชนากีารของแต่ละบุค์ค์ล  ซ้ึ่�งนักีโภิชนากีารจัะมีบทบาทสำคั์ญอย์่างมากี

ในเรื�องดังกีล่าวิ29,32 สำหรับประเภิทอาหารที�แนะนำได้แกี่ อาหารที�เน้นพืชผักีเป็นหลักี (plant-based) กีากีใย์สูง 

มีปริมาณิค์าร์โบไฮิเดรตและค์่าดัชนีน้ำตาลต�ำ (low glycemic index) อาทิ ข้าวิกีล้อง ดอกีกีะหล�ำ มันหวิานต้ม

ฝรั�ง ชมพู ่ สาลี� แกี้วิมังกีร สตรอเบอร์รี� เป็นต้น33 นอกีจัากีนี้ย์ังมีกีารศ้กีษาพบวิ่า อาหารเมดิเตอร์เรเนีย์น

(Mediterranean diet) ที�เน้นผักีผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสี น้ำมันมะกีอกี ถึั�วิเปลือกีแข็ง ถึั�วิเมล็ดแห้ง ปลา และปรุงอาหาร

โดย์ผ่านกีารแปรรูปน้อย์ที�สุด อาหารแบบ DASH diet ซ้ึ่�งเน้นกีารรับประทานอาหารที�มีปริมาณิโซึ่เดีย์มและไขมัน

อิ�มตัวิ และค์อเลสเตอรอลต�ำ และเพิ�มกีารบริโภิค์ใย์อาหาร แมกีนีเซึ่ีย์ม โพแทสเซึ่ีย์ม และแค์ลเซึ่ีย์มจัากีอาหาร เช่น 

ผักี ผลไม้ นมไขมันต�ำ และผลิตภิัณิฑ์์นม โย์เกีิร์ตไขมันต�ำ เพื�อค์วิบค์ุมค์วิามดันโลหิตและช่วิย์ป้องกีันค์วิามเสี�ย์งโรค์

หัวิใจั29,31,34 

 2.2) ด้านกีิจักีรรมทางกีาย์ กีารออกีกีำลังกีาย์ช่วิย์ให้ระดับน้ำตาลในกีระแสเลือดลดลง และนำไปสู่กีาร

ลดน้ำหนักี31,32 ปัจัจััย์สำค์ัญ ค์ือ ค์วิามต่อเนื�องสม�ำเสมอ อย์่างน้อย์ 150 ชั�วิโมง/สัปดาห์ ชนิดของกีารออกีกีำลังกีาย์

สามารถึทำได้หลากีหลาย์ เช่น กีารออกีกีำลังกีาย์แบบแอโรบิค์ด้วิย์ค์วิามหนักีระดับปานกีลาง(moderate-vigorous 

intensity aerobic exercise) ค์ือ กีารออกีกีำลังกีาย์ที�รู้ส้กีหัวิใจัเต้นเร็วิและแรงข้้น มีเหงื�อซึ่้ม และย์ังพอพูดประโย์ค์

ส้ัน ๆ ได้ขณิะออกีกีำลังกีาย์ และค์วิรปฏิิบัติอย์่างต่อเนื�องอย์่างน้อย์ค์รั้งละ 30 นาที เช่น กีารเดินเร็วิ วิิ�ง วิ่าย์น้ำ

ปั�นจัักีรย์าน  เป็นต้น  และกีารออกีกีำลังกีาย์แบบออกีแรงต้าน (weight resistance) เพื�อฝึกีค์วิามแข็งแรงของ

กีล้ามเนื้อ เช่น กีารย์กีดัมเบล กีารใช้ย์างย์ืด กีารซึ่ิทอัพกีารแพลงค์์ เป็นต้น โดย์ฝึกีอย์่างน้อย์ 2 วิัน/สัปดาห์27,29,33,34  

 3) กีารใช้ย์า (Pharmacological Interventions) จัากีกีารศ้กีษาพบวิ่า กีารใช้ย์า Metformin จัะเริ�มใช้ตาม

ดุลย์พินิจัของแพทย์์ โดย์เฉัพาะในผู้ที�ไม่สามารถึปลี�ย์นแปลงวิิถึีชีวิิตได้ หรือเปลี�ย์นแปลงได้แต่ย์ังไม่สามารถึ

ลดน้ำหนักี และลดระดับน้ำตาลในเลือดได้อย์่างมีประสิทธิภิาพ กีารให้ย์าแพทย์์จัะพิจัารณิาเริ�มที�ขนาดต�ำที�สุด

กี่อนค์ือ วิันละ 500 mg และติดตามกีารเปลี�ย์นแปลงทุกี 3-6 เดือน จัากีกีารศ้กีษาพบวิ่า กีารให้ย์า Metformin 

สามารถึลดอัตรากีารเกีิดโรค์เบาหวิาน และช่วิย์ลดค์่าใช้จั่าย์ด้านสุขภิาพได้อย์่างมีนัย์สำคั์ญ ส่วินกีารใช้ย์าเพื�อ

ลดระดับน้ำตาลในเลือดชนิดอื�นๆ ร่วิมกีับกีารปรับเปลี�ย์นวิิถึีชีวิิต มีประสิทธิภิาพในกีารป้องกีันกีารดำเนินไปสู่โรค์

เบาหวิานชนิดที� 227,35
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 4) กีารทำงานร่วิมกัีนของบุค์ลากีรทางสุขภิาพ (Healthcare Professional Involvement) บุค์ลากีร

ทางสขุภิาพมีค์วิามสำค์ญัอย่์างย์ิ�งในกีารดแูลผูท้ี�มภีิาวิะก่ีอนเป็นเบาหวิาน36 และเป็นกีารทำงานร่วิมกัีนแบบสหสาขา

วิิชาชีพ  อาทิ  แพทย์์  พย์าบาล  นักีโภิชนากีาร นักีวิิทย์าศาสตร์กีารกีีฬา  นักีวิิชากีารสาธารณิสุข  เป็นต้น  ดังนั้น

บุค์ลากีรทางสุขภิาพค์วิรได้รับกีารฝึกีอบรมให้มีค์วิามรู้  ค์วิามชำนาญในกีารให้ค์วิามรู้ด้านสุขภิาพแกี่ผู้ที�มีภิาวิะ

กี่อนเป็นเบาหวิาน หรือผู้ที�มีค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเกีิดโรค์เบาหวิาน เพราะบุค์ค์ลจัะสามารถึออกีแบบ วิางแผนกีารดูแล

สุขภิาพให้เหมาะสมกีับผู้รับบริกีารเป็นราย์บุค์ค์ล  จัากีกีารศ้กีษาพบวิ่ากีารสร้างแนวิปฏิิบัติร่วิมกีับกีารฝึกีอบรม

ให้แกี่บุค์ลากีรทางสุขภิาพเกีี�ย์วิกีับกีารดูแลที�มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน ช่วิย์ส่งเสริมกีารตรวิจัเจัอภิาวิะกี่อนเป็น

เบาหวิาน (prediabetes detection) และสามารถึจััดลำดับค์วิามสำค์ัญ (care precedence) ของกีารดูแลภิาวิะ

กี่อนเป็นเบาหวิานในบริกีารสุขภิาพระดับปฐมภิูมิได้อย์่างมีประสิทธิภิาพ27

 อย์่างไรกี็ตาม จัากีกีารศ้กีษาพบวิ่า กีารดำเนินมาตรกีารป้องกีันภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน ในประเทศที�มี

ราย์ได้ต�ำถ้ึงปานกีลางยั์งค์งเป็นเรื�องท้าทาย์ รวิมไปถึง้กีารให้กีารดแูลสุขภิาพของบุค์ลากีรทางกีารแพทย์์ที�สอดค์ล้อง

กีับแนวิทางปฏิิบัติทางค์ลินิกีในกีารจััดกีารภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานย์ังค์งเป็นสิ�งสำค์ัญที�ค์วิรตระหนักีและปฏิิบัติ

ตามอย์่างเค์ร่งค์รัด33,36,37 ดังนั้น บุค์ลากีรทางสุขภิาพค์วิรมีกีลย์ุทธ์สำหรับกีารดำเนินงานตามแนวิทางกีารจััดกีาร

ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานให้ประสบค์วิามสำเร็จั7,35 ดังนี้ 

 1) ช่วิย์ให้ผู้รับบริกีารมีค์วิามรู้ ค์วิามเข้าใจัถึ้งผลที�ตามมาเกีี�ย์วิกีับภิาวิะสุขภิาพของตนเชิงบวิกี/เชิงลบ

ทั้งระย์ะสั้น ระย์ะกีลาง และระย์ะย์าวิ จัากีกีารปรับเปลี�ย์นหรือไม่ปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรมสุขภิาพ

 2) ทำให้ผูร้บับรกิีารมคี์วิามรูส้ก้ีเชงิบวิกีเกีี�ย์วิกัีบประโย์ชน์ของกีารปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรมสุขภิาพ และวิถิึชีวีิติ

 3) ส่งเสริมค์วิามรู้ส้กีมั�นใจั เชื�อในค์วิามสามารถึของตนที�จัะปรับเปลี�ย์นวิิถึีชีวิิตได้อย์่างย์ั�งย์ืน

 4) ตระหนักีวิ่าบริบททางสังค์มและค์วิามสัมพันธ์ทางสังค์มอาจัส่งผลต่อพฤติกีรรมของบุค์ค์ลอย์่างไร

 5) ช่วิย์วิางแผนกีารเปลี�ย์นแปลงพฤติกีรรมหรือวิิถึีชีวิิตแต่ละขั้นตอนในระย์ะกีารเปลี�ย์นแปลงวิิถึีชีวิิต

 6) ระบุและวิางแผนแกี้ไขรับมือกีับสำหรับสถึานกีารณิ์ที�อาจัเป็นอุปสรรค์ของค์วิามพย์าย์ามเปลี�ย์นแปลง

วิิถึีชีวิิต (รวิมถึ้งกีารวิางแผนกีลย์ุทธ์กีารรับมือ ‘ถึ้า-แล้วิ’ อย์่างชัดเจันเพื�อป้องกีันกีารเกีิดโรค์)

 7) กีระตุ้นให้ผู้รับบริกีารให้ค์ำมั�นสัญญากีับตนเอง หรือบุค์ค์ลอันเป็นที�รักี ในกีารปรับเปลี�ย์นพฤติกีรรม

สุขภิาพของตน โดย์อาจัให้เขีย์นบันท้กีเป้าหมาย์ทั้งระย์ะสั้น ระย์ะกีลาง และระย์ะย์าวิในบริบทของวิิถึีชีวิิต สังค์ม

และสิ�งแวิดล้อมรอบตัวิ

 8) ช่วิย์ให้บุค์ค์ลสามารถึกีำกีับตนเอง (self-regulation) ได้แกี่ กีารติดตามตรวิจัสอบกีารปฏิิบัติของตนเอง 

(self-monitoring) กีารทบทวินค์วิามค์ืบหน้าของกีารปฏิิบัติอย์ู่เสมอ (progress review) และกีารจััดกีารกัีบกีาร

กีลับไปมีพฤติกีรรมที�ไม่เหมาะสมและ กีารกีลับมาต้ังเป้าหมาย์ใหม่อีกีค์รั้ง (relapse management and goal 

revision) เพื�อส่งเสริมกีารเรีย์นรู้จัากีประสบกีารณิ์

 9) ส่งเสริมให้ผู้รับบริกีารได้รับกีารสนับสนุนทางสังค์มจัากีบุค์ค์ล หน่วิย์งาน ชุมชนเพื�อช่วิย์ให้พวิกีเขาบรรลุ

เป้าหมาย์ของกีารเปลี�ย์นแปลงพฤติกีรรม

 จัะเห็นได้วิ่ากีลย์ุทธ์สำหรับกีารจััดกีารเพื�อป้องกีันไม่ให้ผู้ที�มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานเป็นโรค์เบาหวิานนั้น

ผู้ให้บริกีารค์วิรย์้ดหลักีผู้รับบริกีารเป็นสำค์ัญ  ค์ำถึ้งค์วิามเป็นปัจัเจักีบุค์ค์ล  ไม่วิ่าจัะเป็นพื้นฐานค์วิามรู้ ค์วิามเข้าใจั

กีารรบัรูเ้กีี�ย์วิกัีบโรค์กีารดำเนนิของโรค์และผลที�ตามมาหากีกีลาย์เป็นโรค์เบาหวิาน  รวิมไปถึง้อาชพี  วิถิึชีวีิติประจัำวินั

โดย์เฉัพาะในเรื�องกีารรบัประทานอาหาร  และกีารออกีกีำลงักีาย์  และบรบิทของผูร้บับรกิีาร  เช่น  สมาชกิีค์รอบค์รวัิ
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สภิาพแวิดล้อม สังค์ม ชุมชน และแหล่งสนับสนุนทางสังค์มที�เกีี�ย์วิข้องสิ�งเหล่านี้จัะช่วิย์ให้ผู้รับบริกีารวิางแผน และ

ออกีแบบกีารดูแลรักีษาพย์าบาลแบบเฉัพาะบุค์ค์ล ได้อย์่างถูึกีต้องและเหมาะสม เกิีดผลลัพธ์ทางสุขภิาพตาม

เป้าหมาย์ที�ตั้งไวิ้

สี่รุปั 
 ภิาวิะก่ีอนเป็นเบาหวิานค์อืสภิาวิะที�ระดบัน้ำตาลในเลือดสูงกีว่ิาปกีติ แต่ยั์งไม่สูงพอที�จัะได้รับกีารวินิิจัฉัยั์ว่ิา
เป็นโรค์เบาหวิาน ผู ้ที�มีภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานจัะเพิ�มค์วิามเสี�ย์งต่อกีารเป็นโรค์เบาหวิานชนิดที� 2 โดย์มี
ค์วิามเสี�ย์งร้อย์ละ 5-10 ต่อปี เพิ�มค์วิามเสี�ย์งต่อโรค์หลอดเลือดหัวิใจั รวิมถึ้งโรค์หัวิใจัวิาย์ โรค์หลอดเลือดสมอง 
โรค์ไตเรื้อรัง เป้าหมาย์หลักีในกีารจััดกีารภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานค์ือกีารค์วิบค์ุมปัจัจััย์เสี�ย์ง ป้องกีันหรือชะลอกีาร
เกีิดโรค์เบาหวิาน  และป้องกีันโรค์หัวิใจัและภิาวิะแทรกีซึ่้อนอื�นๆ  กีารจััดกีารภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิาน  ได้แกี่ 
กีารประเมินค์วิามเสี�ย์งและกีารค์ัดกีรอง  กีารปรับเปลี�ย์นวิิถึีชีวิิต  ด้วิย์  กีารปรับเปลี�ย์นอาหาร  กีารออกีกีำลังกีาย์ 
กีารใช้ย์ารักีษา กีารให้ค์วิามรู้แกี่ผู้ป่วิย์เกีี�ย์วิกีับค์วิามเสี�ย์งและประโย์ชน์ของกีารเปลี�ย์นแปลงวิิถึีชีวิิต กีารเสริมสร้าง
ค์วิามมั�นใจัในตนเองของผู้ป่วิย์ ให้กีารสนับสนุน และช่วิย์ให้ผู้ป่วิย์พัฒนาทักีษะกีารค์วิบค์ุมตนเอง กีารจััดกีารภิาวิะ
กี่อนเป็นเบาหวิานอย์่างมีประสิทธิภิาพต้องใช้แนวิทางที�มุ่งเน้นผู้ป่วิย์เป็นศูนย์์กีลาง โดย์กีารพิจัารณิาค์วิามต้องกีาร
และสถึานกีารณิ์เฉัพาะของแต่ละบุค์ค์ล เป็นสิ�งสำค์ัญที�บุค์ลากีรทางสุขภิาพต้องนำแนวิทางป้องกีันและจััดกีาร
ภิาวิะกี่อนเป็นเบาหวิานมาใช้ให้เกีิดประสิทธิผล
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