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บทคัดย่อ

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อน 

เบาหวานและการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 รายใหม ่ตามขัน้ตอนของการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ  

การสืบค้นโดยใช้คำ�สำ�คัญคือภาวะก่อนเบาหวาน และ การป้องกัน จากฐานข้อมูลในปี 2000-2024 สืบค้นได้ทั้งหมด 

19 เรื่องแต่เข้าได้กับเกณฑ์ 15 เรื่อง 

	 ผลการศึกษาพบประเด็น 2 ประเด็นสำ�คัญดังนี้  1) ความชุกของภาวะก่อนเป็นเบาหวานในคนทั่วไปและกลุ่ม

เฉพาะอยู่ระหว่างร้อยละ 13.6-27.3  2) การป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงหรือผู้มีภาวะ

ก่อนเบาหวานมีท้ังแบบใช้ยา โดยการให้วิตามินดีเสริม ≥ 6 เดือนขึ้นไปพบว่าวิตามินดีสามารถช่วยลดความเสี่ยงใน 

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ โดยมี risk ratio (RR) 0.89 (95%CI 0.80-0.99) และการป้องกันแบบไม่ใช้ยาโดย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีท้ังการประยุกต์จาก Diabetes Prevention 

Program (DPP) และแนวคิด 3 อ 2 ส ซึ่งลักษณะของโปรแกรม ส่วนใหญ่ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

เพื่อสร้างความตระหนักและการสอน สาธิตการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียดและลด 

ละ เลิกแอลกอฮอล์ และสารเสพติด นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์กิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเสี่ยง ระยะ

เวลาของโปรแกรมอยู่ระหว่าง 4 - 24  สัปดาห์ โปรแกรมที่ดำ�เนินการ ≥ 12 เดือนจะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ไดด้กีว่าโปรแกรมท่ีใช้เวลา <12 เดอืน การตดิตามโดยใชร้ะบบพีเ่ลีย้ง หรือเพือ่นในการตดิตามท้ังการ

โทรศพัทต์ดิตามและการเยีย่มบา้น การประเมนิผลโปรแกรมส่วนใหญจ่ะวดัความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ รอบเอว นํา้หนกัตวั  

ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือดและนํ้าตาลสะสม แต่ยังขาดการติดตามการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในระยะยาวที่

ชัดเจน 
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ภาวะก่อนเบาหวานและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

บทนำ�

	 ภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) หมายถึง 

ภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ระดับปกติ 
แต่ไม่ถึงเกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวานภาวะนี้จะมีโอกาส

การดำ�เนนิโรคไปเป็นผูป่้วยเบาหวานในอนาคตประมาณ

รอ้ยละ 5-20 ตอ่ปี(1) ท้ังน้ีข้ึนกบัเกณฑ์ในการวินิจฉยั จาก

การสำ�รวจภาวะสุขภาพประเทศไทยปี 2563 พบว่าใน

ประชากรไทยช่วงอายุ มากกว่า 15 ปีขึ้นไป พบความชุก

ของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารผิดปกติ

ร้อยละ 10.7 และจากการตรวจคัดกรองในคนไทยช่วง

อายุ 35-65 ปี ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

โดยการตรวจนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง  

(fasting plasma glucose : FPG) และการตรวจ

ความทนน้ําตาลกลูโคส พบความชุกของภาวะก่อน 

เบาหวานสงูถงึรอ้ยละ 38.8 ซึง่สงูกว่าการตรวจดว้ย FPG  

เพียงอย่างเดียวและสูงกว่าประเทศอื่นๆ ในภูมิภาค

เดียวกัน(1) นอกจากนี้ภาวะก่อนเบาหวานยังนำ�ไปสู่

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอด

เลือดสมองที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ง่าย ดังนั้น

การป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จึงมีความ

สำ�คัญและมีการศึกษาวิจัยเพื่อป้องกันการเกิดผู้ป่วย

เบาหวานรายใหมท่ัง้การศกึษาในประเทศและการศกึษา 

ต่างประเทศ แต่ยังขาดการสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อนำ�

สู่การปฏิบัติที่ชัดเจนจึงได้ทำ�การศึกษาในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 เพื่อทบทวนงานวิจัยและสังเคราะห์องค์ความรู้

เกีย่วกับความชกุของภาวะกอ่นเบาหวานและการปอ้งกนั

การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ 

วิธีดำ�เนินการ  เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน(2) ดังนี้ 

	 ข้ันท่ี 1 การกำ�หนดปัญหา คือ ความชุกของ

ภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-Diabetes/Pre-DM) และ 

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่ดี

เป็นอย่างไร 

	 ข้ันท่ี 2 การรวบรวมข้อมลูจากงานวจัิยท่ีเกีย่วขอ้ง 

โดยการกำ�หนดคำ�สำ�คัญที่ใช้ในการสืบค้นได้แก่ ภาวะ

ก่อนเบาหวาน (Pre-Diabetes/Pre-DM) ความชุก 

(Prevalence) และการปอ้งกนั (Prevention) สบืค้นจาก

ฐานขอ้มลู CINAHL และ THAIJO ระหวา่งป ี2000 -2024  

เกณฑใ์นการคดัเลอืกงานเขา้ในการศกึษาคอืตอ้งเปน็งาน

วิจัยหรือรายงานผู้ป่วยท่ีเก่ียวกับภาวะก่อนเบาหวานใน

ประเดน็ทีเ่กีย่วกบัความชกุและการปอ้งกนัการเกดิผูป้ว่ย

เบาหวานรายใหมท่ัง้งานวจิยัเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ 

หรือรายงานการศึกษาผู้ป่วยที่มีรายงานวิจัยฉบับเต็มตี

พิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ หรือภาษาไทย 

	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินคุณภาพของวรรณกรรม

การตรวจสอบคณุภาพงานวจิยัโดยใชเ้กณฑป์ระเมินตาม

แนวทาง The Basic Research Review Check list  

(BRR) (3) ประกอบด้วยแนวคำ�ถาม 6 หมวด คือ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา การระบุปัญหาในการวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรม ระเบยีบวธิวีจัิย ผลการวจิยั และ

ภาพรวมของการศกึษา ประกอบด้วยท้ังหมด 24 ขอ้ยอ่ย 

โดยเร่ืองที่ผ่านการประเมินจะต้องได้คะแนนมากกว่า

รอ้ยละ 80 และประเมนิคณุคา่ของหลกัฐานโดยใชเ้กณฑ ์

Joanna Briggs Institute 2013(4) 

	 ขั้นตอนที่ 4 การสังเคราะห์ผล 

	 ขั้นตอนที่ 5 การสรุปผล 

จรยิธรรมการวจิยั การศกึษานีเ้ปน็ส่วนหนึง่ของการวจิยั

เรื่อง ผลลัพธ์การป้องกันผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานด้วยโปรแกรมบันได 7 ขั้นเพื่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 10 หมายเลข

การรบัรองจรยิธรรมการวจัิยเลขที ่S.S.J. UB 2565-165
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ผลการศึกษา

แผนภาพที่ 1 แสดง PRISMA Flow การคัดเลือกผลงานวิจัยในการทบทวน

	 ข้อมูลผลการสืบค้นพบว่าสืบค้นได้ทั้งหมด 19 เรื่อง เข้าได้กับเกณฑ์การศึกษาจำ�นวน 15 เรื่อง เรื่องที่ไม่เข้ากับ

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) จำ�นวน 4 เรื่อง เนื่องจากเป็นการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน 2 เร่ือง และยัง

ไม่มีผลการศึกษา 2 เรื่อง เรื่องที่เข้าได้กับเกณฑ์ทั้งหมดจำ�นวน 14 เรื่องเป็นงานวิจัยชนิดการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ (systematic review) จำ�นวน 4 เรื่อง และเป็นการวิจัยนิพนธ์ต้นฉบับจำ�นวน 11 เรื่องรูปแบบงานวิจัยส่วนใหญ่

เป็นการศกึษาวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi experiment) ระดับความนา่เชือ่ถอืของงานวจัิยเปน็งานวจัิยระดับ Level Ib 

จำ�นวน 2 เรื่อง Level Ic จำ�นวน 1 เรื่อง Level IIc จำ�นวน 5 เรื่อง Level IId จำ�นวน 4 เรื่อง Level IVb จำ�นวน 1  

เรื่อง ไม่ระบุรูปแบบงานวิจัยที่ชัดเจนจำ�นวน 2 เร่ือง และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ป่วย

เบาหวานสถานที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในชุมชน มีการศึกษาความชุกภาวะก่อนเบาหวานทั้งในกลุ่มประชากร

ท่ัวไปและศึกษาในกลุ่มเฉพาะมี 2 การศึกษาโดยศึกษาภาวะก่อนเบาหวานในผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือ HIV จำ�นวน 1  

การศกึษาและศกึษาภาวะกอ่นเบาหวานในผูห้ญงิจำ�นวน 1 การศกึษา การศกึษาในต่างประเทศจำ�นวน 7 การศกึษา เปน็

งานวิจัยชนิดทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) 3 การศึกษา โดยศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศ

อังกฤษและประเทศจีน และเป็นการวิจัยประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ 4 การศึกษาโดยศึกษาในประเทศออสเตรเลีย ประเทศ

นิวซีแลนด์ ประเทศอิหร่าน และประเทศกานา อย่างละ 1 การศึกษา ส่วนการศึกษาในประเทศไทยมี 8 การศึกษา 

ศึกษาในจังหวัดเชียงราย จังหวัดชัยนาท จังหวัดสกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด 2 การศึกษา ขอนแก่น อุบลราชธานี เพชรบุรี 

และภาคใต้ของประเทศไทย 

	 ผลการศึกษาพบประเด็นสำ�คัญ 2 ประเด็น ได้แก่ 

	 1) ความชุกของการเกิดภาวะก่อนเบาหวาน

	 2) รปูแบบและวธิกีารป้องกนัโรคเบาหวานรายใหมใ่นกลุ่มเสีย่งหรอืผูม้ภีาวะกอ่นเบาหวานโดยพบวา่รปูแบบการ
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ภาวะก่อนเบาหวานและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงหรือ 

ผู้มีภาวะก่อนเบาหวาน ที่สำ�คัญ มี 2 วิธีการคือ   

1) วิธีการแบบ invasive โดยการใช้วิตามินดี และ   

2) วธิกีารพฒันาโปรแกรมเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.  ความชกุของภาวะกอ่นเบาหวาน (Pre-Diabetes/

Pre-DM)  การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของการเกิดภาวะ

ก่อนเบาหวาน มี 3 การศึกษา เป็นการศึกษาในต่าง

ประเทศ 2 การศึกษา(5,6) และการศึกษาในประเทศไทย 

1 การศึกษา(7) การศึกษาในต่างประเทศเป็นการศึกษา

ในประเทศอิหร่านโดย Mirzaei M.(5) ในประชาชน 

อายุ 20-69 ปี จำ�นวน 10,000 คน โดยใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัยภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Pre-diabetes)  

หมายถึงผู้ที่มีผลระดับ FPG ตํ่ากว่า 126 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร โดยมีระดับ FPG อยู่ระหว่าง 100 – 125.9  

มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบว่าความชุกของการเป็นเบาหวาน

ร้อยละ 14.1 (95%CI 13.4-14.7) โดยพบในผู้หญิง

มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 15.6 และ ร้อยละ 12.4) และ 

มคีวามสมัพนัธ์กบัอายุท่ีมากข้ึนอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิ

และการศึกษาของ Sarfo FS.(6) โดยศึกษาความชุกของ

การเกิดเบาหวาน และภาวะก่อนเบาหวานในผู้ป่วย HIV 

ที่ได้รับยา ART (PLWH c ART) และไม่ได้รับยา ART 

ผลการศึกษาพบว่าในผู้ป่วย HIV ที่รับยา ART พบความ

ชุกภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) ร้อยละ 13.6 

หลังติดตาม 12 เดือน พบกลุ่มที่มีภาวะก่อนเบาหวาน  

(Pre-diabetes) กลายเปน็ผูป้ว่ยเบาหวานรายใหม ่รอ้ยละ  

17.6 ยงัคงเปน็กลุม่ทีม่ภีาวะกอ่นเบาหวาน รอ้ยละ 44.1 

สว่นกลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัรบัยา ART พบความชกุของภาวะกอ่น

เปน็เบาหวาน รอ้ยละ 27.4 ซึง่สงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัยา ART 

หลงัตดิตาม 12 เดอืน พบวา่กลุม่ทีม่ภีาวะกอ่นเบาหวาน 

ไม่มีใครกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่   

	 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยโดย นพชัย ขบวนแก้ว(7) 

ซึ่งศึกษาภาวะก่อนเบาหวาน และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานในประชากรวัยทำ�งาน อายุ 35–59 ปี  

ที่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษา 

พบว่ามีภาวะก่อนเบาหวาน ร้อยละ 24.63 (95%  

CI= 20.30-29.53) และพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะก่อนเบาหวาน ของประชากรวัยทำ�งานที่มีญาติ

สายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

โดยพบว่า บุคคลที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี  

มโีอกาสเส่ียงเป็น โรคเบาหวานเปน็ 4.39 เท่า ของบคุคล

ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี (Adjusted OR=4.39; 95%  

CI: 2.11-9.10; p-value <0.001) 

	 2.	 การปอ้งกนัการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่ พบ

การศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานราย

ใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานหรือผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน

จำ�นวน 11 การศึกษา มีทั้งงานวิจัยที่เป็นการทบทวน

งานวจัิยอยา่งเปน็ระบบจำ�นวน 3 การศกึษา และงานวจัิย

นิพนธ์ต้นฉบับ 8 การศึกษา ระดับคุณค่าความน่าเชื่อถือ

ของงานวจัิยมทีัง้ระดับ Level Ib 2 การศกึษา  Level Ic 

1 การศกึษา  Level IIc จำ�นวน 5 การศกึษา และ Level 

IId 4 การศึกษา โดยการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ม

เสีย่งหรือผู้ทีม่ภีาวะก่อนเบาหวาน โดยใชแ้นวคดิ ทฤษฎี

การจัดการตนเอง (self management) ของ Kenfer 

แนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (motivation 

interview) แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (health 

literacy) และแนวคิด 3 อ 2 ส และแนวคิด 4 อ 2 ส 

ของกรมอนามัย ซึ่งโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีทั้ง

การประยุกต์จากโปรแกรมของ Diabetes Prevention 

Program (DPP) และการประยกุตใ์หเ้หมาะสมสอดคลอ้ง

กับบริบทของกลุ่มเสี่ยงและวัฒนธรรมชุมชน

	 ลักษณะของโปรแกรมที่ ใช้ ในการป้องกัน 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ส่วนใหญ่จะเป็นการให้ความรู้  

เพ่ือสร้างความตระหนักแก่กลุ่มเสี่ยงและชุมชนและการ

สง่เสรมิสขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเสีย่ง ประกอบ
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ด้วยกิจกรรม การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และ

การฝกึอบรมใหค้วามรู ้การสอนสาธติ และการฝึกทกัษะ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ตามหลัก 3 อ 

2 ส ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออก

กำ�ลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ซึ่งมีการศึกษา 3 การศึกษา ที่มีการประยุกต์การใช้รำ�วง

มาตรฐาน และการเดินใน 6 นาที (6 Minute Walk 

Test :6 MWT) การเล่นฮูลาฮูปมาปรับใช้เพื่อให้เหมาะสม 

กับบริบทของกลุ่มเสี่ยง การจัดการความเครียด  

การจัดการตนเอง และการลด ละเลกิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

และสารเสพติด รวมทั้งการควบคุมติดตามประเมินผล

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการติดตามตรวจระดับ 

นํ้าตาลในเลือดโดยพี่เลี้ยงซึ่งมีท้ัง อสม. ผู้นำ�ชุมชน 

พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำ�บัด และนักศึกษา

กายภาพบำ�บัด โดยโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นการติดตาม

ประเมินผลในระยะสั้น ประมาณ 4, 8, 12 และ 24 

สัปดาห์ 

	 ส่วนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเพื่อ

ศึกษาระยะเวลาท่ีเหมาะสมของโปรแกรมระหว่าง

โปรแกรมที่มีระยะเวลา ≥ 12 เดือนและ ≤ 12 เดือน 

และการศึกษาวิจัยโดยการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis)  

โดยใช้วิตามินดีในการป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวาน 

รายใหม่ ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน จากการทบทวน

งานวจิยัดงักลา่วสามารถสรปุแนวทางการปอ้งกนัการเกดิ

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ได้ 2 วิธี ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 2.1	การป้องกันผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในผู้มี

ภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) โดยใช้ยา  

	 2.1.1	 การใชว้ติามนิดใีนการปอ้งกนัการเกดิโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 

	 	 	 งานวิจัยเกี่ยวกับการให้วิตามินดีเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีภาวะ

ก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) มีเพียง 1 การศึกษา

โดย Zhang Y. 2020(8) ซึ่งเป็นการวิจัยแบบการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน  

(meta analysis) โดยคัดเลือกจากงานวิจัยที่เป็นการ

ศึกษาในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes)  

ทีม่อีาย ุ≥ 18 ป ีโดยมกีารใหวิ้ตามนิดี ระยะเวลา ≥ 6 เดอืน

ขึ้นไปพบว่า มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ จำ�นวน 8 เรื่อง โดย

ศึกษาในปี 2013-2019 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 4,896 ราย  

อายเุฉลีย่ 46.6 – 60 ป ีดชันมีวลกาย (BMI) เฉลีย่ 25.5- 32.5  

ระยะเวลาการให้วิตามินดีอยู่ระหว่าง 6 เดือน – 5 ปี 

ผลการศึกษาพบว่า วิตามินดีช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดเบาหวานรายใหม่ได้ โดยมี risk ratio (RR) 0.89 

(95%CI 0.80-0.99) และพบว่าระดับน้ําตาลสามารถ

กลับคืนสู่ภาวะปกติได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับวิตามินดี  

ร้อยละ 21.2 และร้อยละ 14.1 ตามลำ�ดับและ 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งกลไกการ

ออกฤทธิ์ของวิตามินดีที่ช่วยในการป้องกันการเกิด 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ วิตามินดีจะไปช่วยกระตุ้น 

การหลัง่ insulin และชว่ยลดการเกดิ insulin resistance

	 2.1.2	 การป้องกันแบบไม่ใช้ยาโดยการพัฒนา 

โปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคเบาหวาน 

	 	 	 มีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจำ�นวน 11 การศึกษาโดยศึกษา

ในต่างประเทศ จำ�นวน 4 การศึกษา เป็นการศึกษาแบบ

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 2 การศึกษาและนิพนธ์

ต้นฉบับ 2 การศึกษา และการศึกษาในประเทศไทย 7 

การศึกษา เป็นการศึกษาแบบทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ 1 การศึกษา และนิพนธ์ต้นฉบับ 6 การศึกษา  

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental) ที่มีกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่

เปน็การพฒันาโปรแกรมทีใ่ช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ โดยการให้ความรู้ ทั้งรูปแบบของการบรรยาย 
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ภาวะก่อนเบาหวานและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เช่น การใช้ you tube และ  

line application และการสาธิตทักษะท่ีสำ�คัญท้ัง 

ดา้นการรบัประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย การลด ละ 

เลิก แอลกอฮอล์และสารเสพติดตามหลัก 3 อ 2 ส และ

การเสริมพลังกลุ่มเสี่ยงและเน้นการมีส่วนร่วมในชุมชน  

การใชพ้ีเ่ล้ียง การใชโ้ทรศพัท์ รวมทัง้การใชเ้พือ่นเพ่ือชว่ย

ในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง แนวคิด

ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาส่วนใหญ่ใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเอง (self management) การสัมภาษณ์เพื่อเสริม

แรงจูงใจ (motivation interview) แนวคิดความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ (Health literacy) แนวคิดความเชื่อทาง 

ดา้นสขุภาพ  (Health Believe Model: HBM)  แนวคดิ 3 อ 2 ส 

และแนวคดิ 4 อ 3 ส ระยะเวลาของโปรแกรม 4 สปัดาห ์,  

12 สัปดาห์ และ24 สัปดาห์ การศึกษาในประเทศไทย

ส่วนใหญ่ระยะเวลาของโปรแกรม 12 สัปดาห์ สูงสุด

มีการติดตาม 8 ปี จำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง  

26 – 4,548 ราย การศกึษาสว่นใหญจ่ะมกีารประเมนิผล 

โปรแกรมโดยวดัความรู ้พฤตกิรรมสุขภาพ ความรอบรู้ทาง 

ด้านสุขภาพ ความเช่ือทางสุขภาพ และภาวะสุขภาพ  

ประกอบด้วยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ

นํ้าตาลในเลือด ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1C)  ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

			   2.1.2.1 	 การศกึษาเกีย่วกบัระยะเวลาที่

เหมาะสมของโปรแกรม ม ี2 การศกึษาคอื การศกึษาของ 

Corgatelli C. et al 2022(9) เพ่ือศกึษาระยะเวลาทีเ่หมาะสม 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคเบาหวานโดยการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ (systematic review) เกี่ยวกับระยะเวลาของ 

โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องอาหารเพื่อป้องกันการเกิด 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป

จากงานวจัิยจำ�นวน 13 เรือ่ง โดยมงีานวิจยัท่ีมรีะยะเวลา

ของโปรแกรมมากกวา่ 12 เดอืนขึน้ไปจำ�นวน 5 เรือ่งและ 

งานวิจัยที่มีระยะเวลาโปรแกรมน้อยกว่า 12 เดือน

จำ�นวน 8 เร่ือง ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมท่ีมีระยะ

เวลามากกว่า 12 เดือนข้ึนไป จะสามารถลดนํ้าหนักตัว  

ลดดัชนีมวลกาย (BMI) และลดระดับนํ้าตาลสะสม 

(HbA1c) ไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิมากกว่าโปรแกรม

ที่มีระยะเวลาน้อยกว่า 12 เดือน โดยมีการติดตามสูงสุด

คือ 8 ปี  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีนํ้าหนักตัวลดลงมากกว่า

ร้อยละ10 และการศึกษาที่มีการติดตาม 4 ปี พบว่ากลุ่ม

ทดลอง มีนํ้าหนักตัวลดลงและลดการเกิดโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 (T2DM) ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมการศึกษา  

ในประเทศไทยของมุกดา งามวงศ์ และคณะ(10) โดยการ

ทบทวนงานวจัิย จำ�นวน 8 เรือ่ง พบวา่โปรแกรมจะตอ้งมี

ความตอ่เนือ่งและใชเ้วลาตัง้แต ่6 เดอืนถงึ 1 ป ีหรอื 2-4 ป ี 

นอกจากนี้ยังพบว่าโปรแกรมที่ใช้ระยะเวลา 8 เดือนขึ้นไป

และ 12-24 เดือนจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันใน

ร่างกายและระดับนํ้าตาลในเลือดได้

			   2.1.2.2 	 การศกึษาโดยใชแ้นวคดิทฤษฎี

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

			   1) 	การศกึษาโดยใชแ้นวคดิการเสรมิพลงั 

การเสรมิสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเส่ียง 

การศึกษาในต่างประเทศ ประกอบด้วยการศึกษาของ 

Young W., 2016(11) โดยการทบทวนงานวิจัยจำ�นวน 

5 เรื่องพบว่าโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อสนับสนุนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มท่ีมีภาวะก่อน 

เบาหวานที่ดีจะต้องมีการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม โดยการมีพ่ีเลี้ยงท่ีปรึกษาหรือการใช้

เพื่อนหรือผู้ช่วยเหลือช่วยกระตุ้นติดตามอย่างต่อเนื่อง

ในชุมชนเพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง 

เบาหวานและโปรแกรมควรมีความเหมาะสมสอดคล้อง

กับเพศและสังคมวัฒนธรรมของชุมชน และการศึกษา

ของ Higgs C. 2016(12) โดยศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 

โปรแกรมประกอบด้วย การสอนให้ความรู้เรื่องการออก

กำ�ลังกาย การจัดการตนเอง โดยนักกายภาพในชุมชน มี
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ผู้นิเทศ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ แรกเข้ามี 36 คน หลังเข้าร่วม

โครงการครบ 3 เดือนพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมกีารเดนิ 6 นาท ี

(6MWT) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้ 87 เมตร (95%CI 

65-109) รอบเอวลดลง พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

เพิ่มขึ้นจากเดิมเฉลี่ย 53 นาทีต่อสัปดาห์ เป็น 71 นาที 

ต่อสัปดาห์ 

	 	 	 2) การศึกษาโดยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเอง (self-management) ของ Kanfer & Gaelik, 

1988  มี 1 การศึกษาคือการศึกษาของภาวินี ชุ่มเฉียง

และคณะ(13) กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ได้

รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 

สง่เสริมสุขภาพ จำ�นวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 24 ราย  

กลุ่มควบคุม 24 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร์ 

(kanfer & gaelick ,1988 ประกอบด้วย การสร้างแรง

จูงใจและการสนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดการ

ตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานทั้งการติดตามตนเองการ

ประเมินตนเอง และการเสรมิแรงตนเอง การตดิตามและ

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยโปรแกรมใช้ระยะเวลา 8 

สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p <.001) และมีค่าดัชนีมวลกายหลังการทดลอง 

ลดลง อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p <.001) และมีค่าเฉล่ีย 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ p <.001) และมีค่าเฉลี่ยมวลกายตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001)

			   3)	 การศึกษาโดยใช้แนวคิด 4 อ 3 ส 

และ 3 อ 2 ส มี 2 การศึกษาคือการศึกษาของเพชรรัตน์  

ศริสุิวรรณ(14)  โดยศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานจำ�นวน 39 คน โดยโปรแกรมประกอบด้วย 5 

กจิกรรมไดแ้ก ่ 1) การคดักรองกลุม่เสีย่ง  2) การให้ความรู ้ 

การเข้าฐานสาธิตการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4 อ 3 ส  

3) การวัดความรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยงและพฤติกรรม

การป้องกันตนเอง  4) การออกกำ�ลังกายสัปดาห์ละ 3 

ครั้งๆ ละ 30 นาที  5) การบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด  

คา่รอบเอว และดชันมีวลกาย ระยะเวลาของโปรแกรม 4 

สปัดาห ์ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่เสีย่งมค่ีาคะแนนความรู ้

และพฤติกรรมป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญและ 

มคีา่ระดับนํา้ตาลในเลอืด คา่รอบเอวและคา่ดัชนมีวลกาย

ลดลงอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ และการศกึษาของเยาวดี  

ศรีสถาน(15) ศึกษาในกลุ่มเส่ียงเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงโดยใช้แนวคิด 3 อ 2 ส จัดการเรื่องอาหาร 

อารมณ ์ออกกำ�ลังกายและการลดละเลิกการสูบบหุรีแ่ละ 

สารเสพติด จำ�นวน 2 วัน และการใช้แบบบันทึกการ

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายครั้งละ 30 นาที 

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ โดยมีพ่ีเล้ียงประเมินและ

ติดตามผลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมดีขึ้น

โดยเฉพาะเรื่อง การลด ละเลิกการสูบบุหรี่ การออก

กำ�ลังกายการรับประทานอาหาร และภาวะสุขภาพดีขึ้น 

โดยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากที่สุด รองลงมาคือ 

เส้นรอบเอว และระดับไขมันในช่องท้อง 

		  4)	 การศกึษาโดยใชแ้นวคดิการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพของ Diabetes Prevention Program 

Research Group (DPP) และการสอนแนะของ Haas 

1992  มี 1 การศึกษาคือการศึกษาของจินต์ทิพา ศิริกุล

วิวัฒน์และคณะ 2562(16) โดยศึกษาในผู้ท่ีมีภาวะก่อน 

เบาหวาน จำ�นวน 60 คน กลุม่ทดลอง 30 คน กลุม่ควบคมุ 

30 คน โปรแกรมพัฒนาจากแนวคิดการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของ Diabetes Prevention Program 

Research Group (DPP) และการสอนแนะของ Haas 

1992 4 ขั้นตอนประกอบด้วย  1) การประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน  2) การวางแผนปฏิบัติร่วมกัน   

3) การปฏิบัติตามแผน  4) การประเมินผล ผสานกับ

กิจกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย  

การจัดการความเครียดการสอนใหค้วามรู้เร่ืองเบาหวาน
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ภาวะก่อนเบาหวานและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

แบบบันทึกพฤติกรรมโดยเน้นให้กลุ่มเสี่ยงมีส่วนร่วมใน

การออกแบบกจิกรรมทีเ่หมาะสม เชน่ การออกกำ�ลงักาย 

โดยใช้ฮูลาฮูป และมีพยาบาลเป็นพี่เลี้ยงช่วยเหลือ 

(Facilitator) ในการให้คำ�แนะนำ� ระยะเวลาโปรแกรม 

12 สัปดาห์ และมีการติดตามผลโดยโทรศัพท์ติดตาม 

3 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาล

สะสม (HbA1c)  ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ

			   5.	 การศึกษาโดยใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (health literacy) มี 1 การศึกษาคือ 
การศึกษาของศกัด์ิสทิธ์ิ คำ�เกาะ(17) โดยศกึษาในกลุม่เสีย่ง

เบาหวานอาย ุ35-59 ปี จำ�นวน 70 คน ในจงัหวัดสกลนคร 

โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มเสี่ยงคนละ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ กลุม่ละ 35 คน กลุม่ทดลอง

มีการให้ความรู้โดยการบรรยายประกอบสื่อและการใช้ 

you tube และการใช ้line application ในการใหค้วาม

รู้กลุ่มเสี่ยงในเรื่องอาหาร การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ  

การวางแผนร่วมกันในการลดระดับน้ําตาลในเลือด  

การสาธิตอาหารป้องกันโรคเบาหวานและประยุกต์

แนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้ านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

โรคเบาหวาน โดยใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 12 สัปดาห์ 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลแบบปกติพบว่ากลุ่ม

เสีย่งในกลุม่ทดลองมคีวามรู ้ความเขา้ใจ การเขา้ถงึขอ้มลู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสาร 

ทกัษะการตดัสนิใจ การจดัการตนเอง และพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคเบาหวานเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิแต่

การศึกษาดังกล่าวยังไม่ได้วัดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ชัดเจน

			   2.1.2.3	 การศึกษาที่มีการประยุกต์

กิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน              

	 	 	 1) การศึกษาของขนิษฐา พิศฉลาดและ

คณะ(18) โดยศึกษาการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ในกลุม่เสีย่งเบาหวานในชมุชน กลุม่ทดลอง 30 คน  

และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยโปรแกรมการป้องกัน

ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลักคือ  1) การคัดกรองค้นหา

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและการให้ความรู้  2) กิจกรรมการ

จัดการตนเองการออกกำ�ลังกายโดยประยุกต์การรำ�วง

มาตรฐานทุกวันนำ�โดยอสม.   3) การเยี่ยมบ้านและ 

การติดตามทางโทรศพัท ์โดยพยาบาลวชิาชพี และอสม. 
เปน็เวลา 3 เดอืน พบวา่กลุม่ทดลองมคีะแนนการจัดการ

ตนเองสูงขึ้น และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) หลังเข้า 

โครงการตํา่กว่าก่อนเขา้โครงการและตํา่กว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำ�คัญ  

	 	 2) การศึกษาของ Youngwanichsetha S 

และคณะ(19) โดยศึกษาการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

รายใหมใ่นผูห้ญงิทีม่ภีาวะกอ่นเบาหวานชว่งอาย ุ30-50 ป ี 

จำ�นวน 170 คน กลุม่ทดลองจำ�นวน 85 คน กลุม่ควบคมุ 

85 คน โดยกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเอง

ในเรื่องอาหารโดยการประยุกต์การใช้อาหารสุขภาพ

ของคนใต้แทนการรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง เช่น  

การใช้ข้าวกล้อง การใช้โปรตีนจากปลาแทนเนื้อสัตว์  

การใช้ผักผลไม้ในท้องถ่ินและการปรุงอาหารเป็นวิธีต้ม

หรือนึง่แทนการทอด เชน่ ขา้วยำ� สลัด แกงเลียง นํา้พรกิ 

เป็นต้น ร่วมกับการออกกำ�ลังกายโดยการเดินเร็วทุกวัน 

อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ระยะเวลาโปรแกรม 24  สปัดาห ์

กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมในโปรแกรม ครบ 12 สัปดาห์

พบว่า ระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) และระดับไขมัน 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและ 

เม่ือครบ 24 สัปดาห์ พบว่าน้ําหนักตัว (BW) ดัชนีมวล

กาย (BMI) รอบเอว ระดบัความดนัโลหติ ระดบันํา้ตาลใน

เลือด ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ยกเว้นระดับไขมันชนิดดี (HDL) ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 	 3) 	 การศึกษาของ ภทรพร บุตรวาปี และ

คณะ(20) เป็นการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำ�บล จำ�นวน 80 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 40 คน  

กลุ่มควบคุม 40 คน โดยการสร้างแกนนำ�ในชุมชนให้
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มีบทบาทในการทำ�กิจกรรม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันโรคเบาหวานมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.001) และ

ค่าระดับน้ําตาลในเลือดลดลง<100mg./dl มากกว่า

กลุ่มควบคุม

อภิปรายผล 

	 การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาครั้งนี้เพื่อ

สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานและ

การปอ้งกันการเกิดโรคเบาหวานชนดิที ่2 รายใหมใ่นกลุม่

เส่ียง หรอืผูม้ภีาวะก่อนเบาหวานโดยการทบทวนงานวจิยั

อย่างเป็นระบบผู้วิจัยขออภิปรายใน 3 ประเด็นดังนี้ 

	 1.	 คณุภาพของงานวิจยัโดยการประเมนิคณุภาพ

งานวจัิยทัง้ 15 เรือ่งพบวา่สว่นใหญเ่ป็นงานวิจยัท่ีมรีะดบั

ความน่าเชื่อถือสูงโดยเฉพาะงานวิจัยที่เป็นการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบ ซึ่งมีระดับความน่าเชื่อถือใน

ระดับ Level Ib และ Level Ic และงานวิจัยส่วนใหญ่

เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองท้ังชนิดที่มีกลุ่มควบคุมและ

ไม่มีกลุ่มควบคุม ซึ่งมีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ Level 

IIc c และ Level IId ทำ�ใหก้ารทบทวนงานวิจยัอยา่งเปน็

ระบบครั้งนี้มีความน่าเชื่อถือ 

	 2.	 ความชุกของภาวะก่อนเบาหวาน มีทั้งการ

ศึกษาในต่างประเทศและการศึกษาในประเทศไทย ซ่ึง

การศกึษาในต่างประเทศเป็นการศกึษาในกลุม่ประชาชน

ทัว่ไปและการศกึษาในผูท้ีต่ดิเชือ้ HIV ซึง่พบความชุกของ

ภาวะก่อนเบาหวานร้อยละ 13.6 – 27.4  โดยพบความ

ชุกภาวะก่อนเบาหวานตํ่าสุดร้อยละ 13.6 ในผู้ป่วย HIV 

ท่ีได้รับยา AZT ส่วนผู้ติดเชื้อ HIV ที่ไม่ได้รับยา AZT 

จะพบความชุกภาวะก่อนเบาหวานสูงถึง ร้อยละ 27.4 

สะทอ้นวา่ในผูป้ว่ย HIV ท่ีไดร้บัยา AZT จะพบภาวะก่อน

เบาหวานได้น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา ส่วนการศึกษาใน

กลุ่มประชาชนทั่วไปพบความชุกร้อยละ 14.1 ซึ่งพบได้

ตํา่กวา่การศกึษาในประเทศไทย ทัง้การศกึษาของนพชัย  

ขบวนแก้ว (7)  ที่พบความชุกได้สูงร้อยละ 24.63  

อาจจะเนือ่งมาจากการศึกษานีเ้ปน็การศกึษาในผูท่ี้มีญาติ

สายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการศึกษาของวีรชัย  

ศรวีณชิชากร(1) ทีพ่บความชกุถงึรอ้ยละ 38.8 ซึง่ความชกุ

ท่ีแตกต่างกันอาจจะเนื่องมาจากวิธีการตรวจและเกณฑ์

การวนิจิฉยัได ้อยา่งไรกต็ามพบวา่ภาวะชกุกอ่นเบาหวาน

ในสงัคมไทยพบได้ค่อนขา้งสงูจงึควรสร้างความตระหนกั

แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างเร่งด่วนเพื่อหาแนวทางป้องกันการ

เกิดโรคเบาหวานรายใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3)	 วิธีการป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวานราย

ใหม่ในกลุ่มเส่ียงหรือผู้มีภาวะก่อนเบาหวาน พบว่ามี

ทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา ซ่ึงวิธีการใช้ยาคือการให้

วิตามินดีเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ใน 

ผูม้ภีาวะกอ่นเบาหวาน โดยการใหว้ติามนิดใีนระยะเวลา 

≥ 6 เดือนข้ึนไปสามารถช่วยลดความเส่ียงในการเกิด

โรคเบาหวานได้ RR 0.89 และสามารถช่วยให้ผู้มีภาวะ

ก่อนเบาหวานมีระดับนํ้าตาลเข้าสู่ภาวะปกติได้มากกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามการศึกษาในประเด็นดังกล่าว

ยังไม่พบในประเทศไทยที่ชัดเจน ส่วนวิธีการป้องกัน

โดยไม่ใช้ยาส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาโปรแกรมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโดยการให้ความรู้เก่ียวกับ 

โรคเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ทั้งเรื่องอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

การจัดการความเครียดและการลด ละ เลิกเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์และสารเสพติด ตามหลัก 3 อ 2 ส ซึ่ง 

การศกึษาในประเทศไทยสว่นใหญจ่ะนำ�แนวคดิดังกลา่ว

มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมรว่มกบัการคดักรอง

กลุ่มเสี่ยง และการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง และการ

เสริมพลังอำ�นาจของกลุ่มเสี่ยงและ การประยุกต์จาก

โปรแกรมการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานของ Diabetes 

Prevention Program Research Group (DPP) นอกจาก
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ภาวะก่อนเบาหวานและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

นี้ยังพบว่ามีการประยุกต์การจัดกิจกรรมให้สอดคล้อง

กับวิถี ชีวิตและบริบทของชุมชนเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมี 

การปฏิบตัไิดอ้ยา่งสม่ําเสมอและตอ่เนือ่ง ไดแ้ก่ การออก

กำ�ลังกายโดยการรำ�วงมาตรฐาน  การเดินใน 6 นาที  

(6 minute walk test :6MWT) และการจัดการ

เรื่องอาหารในท้องถิ่นทดแทนอาหารที่ให้พลังงานสูง  

การจัดกิจกรรมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งนักโภชนาการ  

นักกายภาพบำ�บัด เป็นต้น การศึกษาส่วนใหญ่ใช้ระยะ

เวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่ในช่วง 4, 8, 12 

และ 24 สัปดาห์ และการวัดประสิทธิภาพของโปรแกรม

ส่วนใหญ่จะวัดความรู้ พฤติกรรมและระดับน้ําตาลใน

เลอืด รอบเอว นํา้หนกัตวัดชันีมวลกาย และนํา้ตาลสะสม  

ท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังเข้าร่วมในโปรแกรมแต่ยังขาดการ

ติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวท่ีชัดเจนคือการเป็นผู้ป่วย 

เบาหวานรายใหม ่จงึควรมกีารศกึษาผลลพัธใ์นระยะยาว

ที่ชัดเจนเพิ่มเติมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการทบทวน

งานวจัิยอยา่งเปน็ระบบเกีย่วกบัการพฒันาโปรแกรมเพือ่

ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า โปรแกรมที่

จะได้ผลดีจะต้องมีการศึกษาท่ีใช้เวลานาน ≥ 12 เดือน

ขึ้นไปจึงจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาล

สะสม และระดบัไขมนัในรา่งกาย และจากการศกึษาของ 

Youngwanichsetha S และคณะ(19) ที่พบว่ากลุ่มเสี่ยง

ตอ้งเขา้รว่มในโปรแกรมเปน็ระยะเวลา 24 สปัดาหจึ์งจะ

พบการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว (BW) ดัชนีมวลกาย  

(BMI) รอบเอว ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน้ําตาลในเลอืด 

ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ยกเว้นระดับไขมันชนิดดี (HDL) ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คัญทางสถติสิะท้อนถงึการเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์

ทางคลนิกิของโปรแกรมอยา่งนอ้ยตอ้งใชเ้วลา 24 สปัดาห์

จึงจะพบการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ 

สรุป  

	 1. ความชุกของภาวะก่อนเบาหวาน จากการ

ศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 13.6 – 27.4 โดยพบความชกุภาวะก่อนเบาหวาน

ในประเทศไทยสูงกว่าการศึกษาในต่างประเทศ 

	 2. การป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

ในกลุ่มเสี่ยงหรือผู้มีภาวะก่อนเบาหวาน มี 2 วิธีการ  

ทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา ดังนี้

	 	 2.1 วิธีการใช้ยาโดยการให้วิตามินดีในระยะ

เวลา ≥ 6 เดือนข้ึนไป พบว่าวิตามินดีสามารถช่วย 
ลดความเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวานได้ โดยม ีrisk ratio 

(RR) 0.89 (95%CI 0.80-0.99) ขนาดของวิตามินดีใน 

การศึกษา มีท้ังขนาด 20,000 IU/week x5 ปี และ  

ขนาด 50,000 IU/week x1ปี, ขนาด 60,000 IU/

weekx8w then 60,000 IU/month x1ปี และ ขนาด 

4,000 IU /day x5 ปี

	 	 2.2 	วิธีไม่ใช้ยาเป็นการพัฒนาโปรแกรม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  
โดยประยกุตจ์ากโปรแกรมการปอ้งกนัการเกิดโรคเบาหวาน

ของ Diabetes Prevention Program Research 

Group (DPP) และการประยกุต์จากแนวคดิ 3 อ 2 ส, 4 อ  

3 ส และการปรับกิจกรรมให้เหมาะสมสอดคล้องกับวิถี

ชีวิตของชุมชน ซ่ึงระยะเวลาของโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 4-24 สัปดาห์ โดยโปรแกรมที่มีระยะเวลานาน  

≥ 12 เดือนจะสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ดีกว่าโปรแกรมที่มีระยะเวลา ≤ 12 เดือน  

ส่วนการวัดประสิทธิภาพของโปรแกรมส่วนใหญ่จะ

วัดความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ ระดับนํ้าตาล ระดับนํ้าตาลสะสม  

รอบเอว นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย โปรแกรมส่วนใหญ่ยัง

ขาดการติดตามการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในระยะ

ยาวที่ชัดเจน  
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ 

	 	 ผู้เกี่ยวข้องเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

	 	 รายใหม่อย่างเร่งด่วน

	 2.	 การปอ้งกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง 

	 	 หรือผู้มีภาวะก่อนเบาหวานโดยการปรับ 

	 	 เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงควรประยุกต์และ 

	 	 จัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท 

	 	 วิถีชีวิตของคนในชุมชนเพื่อความต่อเนื่อง 

	 	 สมํ่าเสมอและเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 3.	 ควรมีการส่งเสริมให้สหสาขาวิชาชีพมีส่วน 

	 	 ร่วมในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

	 	 รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง หรือผู้มีภาวะก่อน 

	 	 เบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

	 	 รายใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4.	 การส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมต่างๆ เพื่อ 

		  ช่วยสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

		  เสีย่งในกลุม่เสีย่งหรอืผูม้ภีาวะกอ่นเบาหวาน 

	 	 ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้มีภาวะก่อน 

	 	 เบาหวาน

	 5.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกใน 

	 	 ระยะยาวของกลุ่มเสี่ยงหรือผู้มีภาวะก่อน 

	 	 เบาหวานหลงัเข้ารว่มในโปรแกรมปรบัเปลีย่น 

	 	 พฤตกิรรมเสีย่งทีใ่ชร้ะยะเวลานาน≥ 12 เดือน

	 6.	 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการปอ้งกนัการเกดิ 
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Abstracts

	 The purpose of this systematic review was to synthesize knowledge of pre-diabetes and 

prevention of type 2 diabetes in pre-diabetes  by systematic review key word terms were used to 

search in database. 15 articles that met the criteria’s study.

	 The result of the study was found 2 themes. The first prevalence of pre-diabetes in the normal 

population and special groups is about 13.6%-27.3%. The second strategy for prevention of type 2 

diabetes had 2 methods  1) medical treatment by vitamin D supplementation significantly reduced 

the risk of T2DM risk ratio (RR) 0.89 (95%CI 0.80-0.99). The benefit was found in nonobese subjects  

RR 0.73 (95%CI 0.57-0.92) and  2) non-medical treatment by program for health behavior modification 

which modified from Diabetes Prevention Program (DPP) and 3 E 2S concept. The most of programs 

included sessions of education of risk factors of diabetes and self-management of food, exercise, 

stress, smoking and alcohol consumption. The duration of programs was 4-24 weeks, however lifestyle 

intervention program duration ≥12 months had significant and consistent result outcomes related to 

pre-diabetes than < 12 -month programs. Monitoring of the program was done through home visits, 

and telephone visit. The effectiveness of programmed was assessed by knowledge, behavior, health 

beliefs, body weight, body mass index, waist circumference, fasting plasma glucose and hemoglobin 

A1C however, lack of assessed incidence of T2DM in the long term of the programs. 
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