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บทคัดย่อ
	 สถติกิารป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดทีส่องมีจ�ำนวนเพิม่ข้ึนทุกปี มกีารประมาณว่า มจี�ำนวนคนป่วยเบาหวาน

ชนิดที่สองเพิ่มขึ้นทั่วโลกจาก 108 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2523 เป็น 422 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2557 เบาหวานเป็น

สาเหตุของภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง ทัง้ผลต่อหวัใจ เส้นเลอืด ตา ไตและเส้นประสาท การศกึษาน้ีจึงมีวัตถปุระสงค์

เพื่อประเมินอิทธิพลของปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรมที่ปรับเปล่ียนได้ ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่สอง และปัจจัย

เสี่ยงทางด้านสังคมประชากร และด้านสรีรวิทยา การศึกษาน้ีเป็นการศึกษารูปแบบ case-control study (1:1)              

จากจ�ำนวนประชากรคนไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป จาก 5 ภูมิภาคทั่วประเทศไทย โดยมีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน  

922 คน และกลุ่มควบคุม 997 คน โดยการตอบแบบสอบถามที่ท�ำการพัฒนาขึ้นมาจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

ต่าง ๆ และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เป็นสถิติเชิงพรรณนาดูความถ่ีและเปอร์เซ็นต์ รวมถึงวิเคราะห์โดยการถดถอย                

โลจิสติค (logistic regression) ดูความสัมพันธ์ของตัวแปร odds ratio ผลการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงในการเกิด            

เบาหวาน ได้แก่ การแต่งงาน การศึกษาน้อย มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยเบาหวาน มีอายุมาก น�ำ้หนักเกิน 

ความดันซสิโตลกิสงู มีไขมันในเลอืดประเภท HDL ต�ำ่ ไขมนัไตรกลเีซอไรด์สงู กจิกรรมทางกาย (metabolic equivalent 
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of task หรือ MET) ไม่เพียงพอ ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานที่พบนั้น มีทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น  

อายุมาก และปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การท�ำกิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึ้น และการศึกษา 

Abstract
	 The number of people with type 2 diabetes mellitus has been increasing every year. It was estimated 

that the number had increased from 108 million in 1980 to 422 million in 2014. Diabetes mellitus causes 

various complications on many organs including heart, vessels, eyes, kidneys, and nerves. This study aimed 

to evaluate behavioral, social, and physical risk factors of type 2 diabetes mellitus, which are considered 

modifiable. This was a case-control study (1:1) in which 922 case and 997 control Thai subjects aged 35 

years and older from 5 regions of Thailand were enrolled. Questionnaires jointly developed by a panel of 

specialists were used and the data was analyzed as a descriptive study describing the data in frequency and 

percentage, and as an inferential study using logistic regression and describing as odds ratio. Based on the 

results of this study, risk factors associated with diabetes mellitus included marriage, low education, having 

a history of diabetes mellitus among family members, elderly persons, overweight, high systolic blood        

pressure, low HDL, high triglyceride, and insufficient metabolic equivalent of task (MET). These risk factors 

could be classified into two main types, i.e. unmodifiable ones such as being elderly persons, and modifiable 

ones such as insufficient MET and level of education.   

ค�ำส�ำคัญ																										                          Keywords

เบาหวาน, ปัจจัยเสี่ยง, คนไทย		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 diabetes mellitus, risk factor, Thais 

บทน�ำ
	 สถติกิารป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 มจี�ำนวน 

เพิ่มข้ึนทุกปี มีการรายงานจากองค์การอนามัยโลกว่า 

จ�ำนวนคนป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั่วโลกเพิ่มข้ึน                   

จาก 108 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2523 เป็น 422 ล้านคน 

ในปี พ.ศ.2557(1) จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย

โดยการตรวจร่างกายพบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็น ร้อยละ 8.8 ในปี 

พ.ศ. 2557(2) และในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมี          

ผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก 

จีน อินเดีย ญ่ีปุ่น(3) ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน มีความผิดปกติ      

ในการน�ำน�้ำตาลในกระแสเลือดเข้าเซลล์ร่างกายเพื่อใช้

เป็นพลังงาน ส่งผลให้มีน�้ำตาลสูงในกระแสเลือด โดย 

เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลิน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของ        

โรคเบาหวานที่เกิดข้ึนทั่วโลก(4) ผู้ป่วยมักได้รับการ

วินิจฉัยล่าช้าหลังเกิดโรคนานหลายปี เนื่องจากบ่อยครั้ง

ทีอ่าการแสดงไม่ชดัเจน ก่อให้เกดิผลแทรกซ้อนข้างเคยีง

ได้หลายระบบ เน่ืองจากข้อมูลการศึกษาปัจจัยเสี่ยง          

ทางด้านสังคมประชากร สรีระวิทยา และพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานชนิดที ่2 ของประชากรชาวไทยทัง้ 5 ภมูภิาค 

ยังมีอยู่น้อย การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

อิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี และยังสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ต่อยอดในด้านเพิ่มการคัดกรองเบาหวาน              

ในกลุม่ประชาชนทีม่คีวามเสีย่งเบาหวานมากให้ครอบคลมุ 

ยิ่งขึ้น
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วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 ใช้การศกึษาแบบสองกลุม่ เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม case-control study (1:1) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 

(inclusion criteria) คือ เป็นคนไทยจาก 5 ภูมิภาค อายุ

ต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป ยินดเีข้าร่วมวิจยั และผู้บริหารโรงพยาบาล 

ยินยอมให้ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล โดยคัดเลือกอาสาสมัคร

จากผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เกณฑ์การคัดเลอืกอาสาสมคัร

ออกจากโครงการ คือ ผู้ทีไ่ม่เข้าใจภาษาไทย ผู้ป่วยท่ีอยู่ใน        

ข้ันวิกฤตไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคเบาหวานชนิดทีส่องก่อนเข้าร่วมโครงการ ในการ

เกบ็ข้อมูล มีการสุม่ตัวอย่างเป็นแบบ stratified sampling 

โดยแบ่งประชากรทั้งประเทศออกเป็น 5 ภูมิภาค จาก

จงัหวัดพษิณโุลก ล�ำปาง สรุนิทร์ อดุรธาน ีระยอง อยธุยา 

ปทุมธานี ราชบรุ ีกาญจนบรีุ นครศรีธรรมราช และสงขลา 

งานวิจัยน้ีมีการผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในแต่ละ         

โรงพยาบาลและอาสาสมัครทุกคนเซ็นใบยินยอม                

(inform consent) ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย

	 ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ 2-sided 

case-control study P และค่าความเสีย่งที ่1.5 ได้จ�ำนวน

อย่างน้อย 1,506 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ        

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 753 คน โดยมีประชาชนสมัครใจ

เข้าร่วมการศึกษาท่ีเข้าเกณฑ์การวิจัยทั้งสิ้น 1,919 คน 

โดยแพทย์วินิจฉัยเบาหวานในอาสาสมัคร ตามเกณฑ์          

การวินิจฉัยเบาหวานขององค์การอนามัยโลกโดยใช้              

ผลตรวจเลือดเดิมของอาสาสมัคร 

การรวบรวมข้อมูล

	 มกีารเกบ็ข้อมูลต้ังแต่มถินุายน 2558 - มถินุายน 

2560 โดยใช้แบบสอบถามท่ีท�ำการพัฒนาข้ึนมาจาก 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางด้านต่างๆ รวมถึงแบบสอบถาม        

ที่จัดท�ำและพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก(อ้างอิง)            

ท่ีถูกปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย และมีการตรวจสอบ

แบบสอบถาม โดยการทดสอบแบบประเมินในกลุ ่ม              

ผู้ป่วยเบาหวาน 50 ราย และกลุ่มควบคุม 50 ราย               

ในโรงพยาบาลน�ำร่องในจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อการ

วิเคราะห์ความเท่ียงและปัญหาในการใช้แบบสอบถาม 

โดยผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง                       

ในแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป แบบสมัภาษณ์ 

เพือ่ประเมนิปัจจัยทางด้านพฤตกิรรม 4 ด้าน (พฤตกิรรม

การดื่ม ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ และพฤติกรรม            

การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  

โดยมีการวิเคราะห์เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูล

ด้านลักษณะทั่วไปของประชากรของกลุ่มตัวอย่างและ

กลุม่ควบคุม โดยใช้สถติจิ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่ามธัยฐาน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด มีระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 และช่วงเชื่อมั่นที่                   

ร้อยละ 95 และวิเคราะห์โดยการถดถอยโลจิสติค               

แบบตัวแปรเชิงเด่ียว (univariate logistic regression) 

และวิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบตัวแปร           

เชิงพหุ (multiple logistic regression) ใช้ช่วงความ           

เช่ือมัน่อยูท่ี ่95% (95% confidence interval) พร้อมทัง้

หาความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วย odds ratio 

ผลการศึกษา
	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคม

ประชากรกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตารางที่ 1)

			   1.1 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเด่ียว 

ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอย ปัจจัยที่มีผลต่อ               

การเป็นเบาหวาน ได้แก่ การแต่งงาน การศึกษาน้อย             

รายได้น้อย แต่เมื่อท�ำการควบคุมตัวแปรอื่นๆ เพื่อหา 

ความสัมพันธ์ (adjusted odds ratio) แล้ว พบว่าตัวแปร

ที่แตกต่างจากเดิมคือรายได้น้อย ไม่มีผลต่อการเกิด              

เบาหวาน

			   1.2 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุ            

ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอย พบว่า ปัจจยัด้านสงัคม

ประชากรทุกตัวมีอิทธิพล และสามารถท�ำนายโอกาส        
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ของการเป็นโรคเบาหวานได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยพบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายโอกาสของการเป็น        

โรคเบาหวานสงูสดุ ได้แก่ การมปีระวัตขิองคนในครอบครวั 
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ได้แก่ ระดับความดันซิสโตลิกผิดปกติ (>160 mmHg) 

ตามมาด้วยความดัน 140-159 mmHg และระดับไขมัน 

HDL ผิดปกติ (<40 mm/dL)  

	 3. 	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรม
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			   3.2 	ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุ  
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รสหวานบ่อย จนถึงติดหวาน 
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Risk factors for diabetes mellitus 

วิจารณ์และสรุป
	 เบาหวานก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ

หลอดเลือด ท้ังหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือด

ขนาดใหญ่ เช่น เบาหวานข้ึนตา โรคไต ปลายประสาท

อักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น การศึกษาน้ีแสดง          

ให้เหน็ถงึปัจจัยเสีย่งต่อโรคเบาหวานในด้านต่างๆ ได้แก่

1. ปัจจัยทางสังคมประชากร ได้แก่ 

	 - การแต่งงาน การศึกษานี้พบว่า คนแต่งงาน

แล้วเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานมากกว่าคนโสดหรือหย่า 

ซึ่งอาจจะเกิดจากคุณภาพชีวิตหลังแต่งงานที่ไม่ดีนัก ก่อ

ให้เกิดความเครียด ซึ่งส่งผลต่อการเป็นเบาหวานได้(5) 

	 - การศึกษาน้อย ซึ่งตรงกันกับการศึกษาก่อน

หน้า(6-8)  

	 - รายได้น้อย การทบทวนวรรณกรรมสมัยก่อน

น้ันพบว่า ผลตรงกนัข้ามคอื พบความเสีย่งเบาหวานมาก

ในคนที่มีเศรษฐานะดีกว่า(9) โดยอาจเกิดจากในสมัยนั้น

ความรู ้เรื่องการเกิดเบาหวานยังไม่เป็นที่แพร่หลาย               

แต่ในระยะหลังพบผลคล้ายคลึงกันกับการศึกษาใน             

ครั้งนี้(8,10-11) อย่างไรก็ตาม ภายหลังจากปรับตัวแปร 

อื่นๆ แล้ว ไม่พบว่ารายได้น้อยเป็นความเส่ียงของ              

โรคเบาหวาน

	 - มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยเบาหวาน 

การศึกษาในเกาหลีพบว่า คนที่เป็นเบาหวานมีแนวโน้ม

ท่ีจะมีประวัติพบบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน                

เช่นกัน(12) และอีกหนึ่งการศึกษาพบว่า การมีพ่อแม่เป็น

เบาหวานก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

มากกว่าปกตถิงึ 3 เท่า(13) ถงึแม้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ 

จะมีประวัตคินในครอบครวัเป็นเบาหวานกต็าม แต่ไม่ได้

มหีลกัฐานยืนยนัชดัเจนว่า เบาหวานประเภท 2 น้ี ส่งผ่าน

ทางพันธุกรรม ในการศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศจีน            

พบว่า การเลี้ยงดูอาจจะมีผลต่อเบาหวานมากกว่า

พันธุกรรม(14)  

2. ปัจจัยด้านสรีระวิทยา ได้แก่ 

	 - อายุมาก สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน  

กบังานวิจัยก่อน ๆ  โดยเบาหวานประเภททีส่องน้ันมกัพบ

ในวัยผู ้ใหญ่ และพบเพิ่มข้ึนเมื่ออายุเพิ่มข้ึน(15-16)              

โดยจากงานวิจัยก่อนหน้านั้น พบคนที่อายุตั้งแต่ 65 ปี

ข้ึนไปเป็นเบาหวานประเภทสองทั้งสิ้นร้อยละ 19.60           

ในขณะที่กลุ่มคนอายุ 18-29 ปี เป็นเบาหวานประเภท

สองเพียงร้อยละ 0.66(12) 

	 - น�้ำหนักเกิน การศึกษานี้พบว่า เมื่อน�้ำหนัก

และดัชนีมวลกายมาก จะมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็น          

เบาหวานประเภทที่สองเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกันกับการ       

ศกึษาอืน่ๆ(17-18) โดยอุบติัการณ์ของเบาหวานเพิม่ข้ึนน้ัน

ด้วยอตัราส่วนแบบกราฟเส้นตรงเมือ่มีน�ำ้หนกัทีม่ากขึน้(18)

	 - ความดันซิสโตลิกสูง อาจเป็นการยาก               

ทีจ่ะบอกว่า ความดนัซสิโตลกิสงูเสีย่งเบาหวาน เน่ืองจาก          

บ่อยครั้งพบผู้ป่วยเบาหวานและมีโรคร่วมเป็นความ           

ดันโลหิตสูงและกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (metabolic syn-

drome)(19) อย่างไรก็ตาม การศึกษาก่อนๆ พบว่า คนที่

มีความดันซิสโตลิกสูง มีความเก่ียวข้องกับการเร่ิมต้น     

การเป็นเบาหวานประเภทสอง แต่ไม่พบสาเหตุท่ีชดัเจน(20) 

โดยการเพิม่ข้ึนของความดันโลหติทุก 1 มิลลเิมตรปรอท 

เพิ่มความเสี่ยงในการเป็นเบาหวานประมาณร้อยละ 

1.00-4.00(21-23) ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันกับการศึกษาในครั้งนี้

	 - มีไขมันในเลือดประเภท HDL ต�่ำ ไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์สูง พบว่า คนที่เป็นเบาหวาน มีปริมาณ

ของ HDL น้อยกว่าคนท่ีไม่เป็นเบาหวาน โดยทีย่งัไม่ทราบ 

สาเหตุที่ชัดเจน(9,24) สอดคล้องกับการศึกษาใน Fram-

ingham Heart Study พบว่า คนท่ีเป็นเบาหวานทัง้สองเพศ 

มีปริมาณไขมัน HDL ในเลือดต�่ำ และไตรกลีเซอไรด์           

ในเลอืดสงูกว่า กลุม่คนท่ีไม่เป็นเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ 

และไม่พบความแตกต่างน้ีในไขมนั คลอเลสเตอรอลและ 

LDL(25) 

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ 

	 - กิจกรรมทางกาย (MET) ไม่เพียงพอ ก่อให้

เกิดความเสี่ยงเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 1.37 เท่า ซึ่งผลเป็น

ไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาก่อนๆ ซึ่งพบว่า           

หาก MET มากกว่า 11.25 ชม.ต่อสปัดาห์ ลดความเสีย่ง

เบาหวานประเภท 2 ได้มากถึงร้อยละ 26.00 (เทียบเท่า 

กับการมีกิจกรรมทางกายปานกลางเท่ากับ 150 นาที           
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ต่อสัปดาห์) และถ้า MET เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า สามารถ

ลดความเสี่ยงได้มากถึงร้อยละ 36.00(26) ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และความเสี่ยง        

ต่อโรคเบาหวาน ส่วนผู้ที่มีพฤติกรรมรับประทานอาหาร

ที่มีรสหวานบ่อย พบว่ามีความเสี่ยงต่อเบาหวาน 1.22 

เท่า

	 ถึงแม้ว ่าจะเคยมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ          

โรคเบาหวานในคนไทยมาบ้างแล้ว แต่การศึกษายังมี

จ�ำนวนไม่มาก และส่วนใหญ่จ�ำกัดอยู่ในกลุ่มประชากร

จากพื้นท่ีเดียว การศึกษาน้ีได้ท�ำการศึกษาปัจจัยเสี่ยง        

ต่อโรคเบาหวานในประชากรทุกภูมิภาคเพื่อลดข้อจ�ำกัด

ทางด้านลกัษณะเฉพาะของประชากรบางกลุม่ และพบว่า

มปัีจจยัทีไ่ม่สามารถปรับเปลีย่นได้ เช่น อายมุาก ส�ำหรบั

ปัจจัยท่ีปรับเปลี่ยนได้หากมีความพยายาม เช่น การท�ำ

กิจกรรมทางกายท่ีเพิ่มข้ึน และการศึกษา โดยทางด้าน

การศึกษาน้ัน ถึงแม้ว่า เด็กไทยจะมีสิทธิการศึกษาฟรี           

อยู่แล้ว แต่ระบบการศึกษาเป็นส่ิงที่ต้องหวังผลใน                

ระยะยาว การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ให้ความรู้โดย 

สอดแทรกความสนุกสนานและสนัทนาการ รวมถงึการได้

รบัความร่วมมือจากประชาชนให้ช่วยเหลอืกนัเองเพิม่เตมิ 

ในหมู่บ้านหรือชุมชนน่าจะมีส่วนในการช่วยพัฒนาการ

เข้าถงึความรู้ทางด้านสขุภาพหลายด้าน รวมถงึเบาหวาน 

และอาจช่วยเพิม่การป้องกนัการเป็นเบาหวานในประชาชน 

ได้ดีข้ึน นอกจากน้ีจะเห็นได้ว่า การควบคุมพฤติกรรม

ต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน ย่อมมีส่วน                      

ปรับเปลี่ยนปัจจัยด้านสรีรวิทยาเพื่อลดความเสี่ยงต่อ           

การเกิดโรคเบาหวานด้วย 
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