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Correlation of skinfold thickness and pre-diabetes status 
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บที่คัดย่อ
 การวิจััยเชิังวิเคราะห์์แบบตัดขวางครั�งนีิ�มีีวัตถุุประสงค์เพ่�อศึึกษาความีสัมีพันิธ์ีของค่าความีห์นิาของ            

ชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังกับภาวะก่อนิเบาห์วานิห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร กลุ่มีตัวอย่างค่อ             

ผิ้้ป่วยทีี่�มีีภาวะก่อนิเบาห์วานิห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร และผ้้ิป่วยทีี่�ยังไม่ีได้เป็นิ                       

โรคเบาห์วานิที่ี�มีารับการรักษาในิฝ่่ายเวชัศึาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจัุฬาลงกรณ์์ สภากาชัาดไที่ยจัำานิวนิที่ั�งสิ�นิ 

1,056 คนิ ดำาเนิินิการศึึกษาระห์ว่างเด่อนิมีีนิาคมี-สิงห์าคมี 2564 เก็บรวบรวมีข้อมี้ลโดยใช้ัแบบสอบถุามี                 

และเคร่�องมี่อวัดภาวะสุขภาพ ผิลการศึึกษาพบว่าความีห์นิาของชัั�นิไขมัีนิใต้ผิิวห์นัิงตำาแห์นิ่งด้านิห์ลังแขนิท่ี่อนิบนิ

และสะบกัห์ลงัมีีความีสัมีพนัิธีอ์ยา่งมีนีิยัสำาคญัที่างสถุติกิบัภาวะกอ่นิเบาห์วานิห์รอ่ภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเลอ่ด

ห์ลังอดอาห์ารในิเชัิงบวก ค่าสัมีประสิที่ธีิ�ถุดถุอยพห์ุเที่่ากับ 0.040 (p=0.018) และ 0.028 (p=0.024) ตามีลำาดับ

และพบว่าเม่ี�อค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังตำาแห์น่ิงด้านิห์ลังแขนิท่ี่อนิบนิและสะบักห์ลังเพิ�มีขึ�นิ 1 ห์น่ิวย

มีิลลิเมีตร (mm) จัะส่งผิลให์้มีีโอกาสของการเกิดภาวะก่อนิเบาห์วานิห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอด

อาห์าร เพิ�มีขึ�นิ 1.040 เที่่า odds ratio 1.040 (95% CI 1.007-1.074) และเพิ�มีขึ�นิ 1.028 เที่่า odds ratio 1.028 

(95% CI 1.004-1.054) ตามีลำาดับ ที่ั�งนิี�ไมี่พบความีแตกต่างของค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังตำาแห์นิ่ง 

ดา้นิห์น้ิาแขนิท่ี่อนิบนิและบริเวณ์เห์น่ิอกระด้กสะโพกจึังเห็์นิว่าการวัดความีห์นิาของชัั�นิไขมัีนิใต้ผิิวห์นัิงตำาแห์น่ิงดา้นิ

ห์ลังแขนิที่่อนิบนิ และสะบักห์ลังมีีประโยชันิ์ในิการคัดกรองและป้องกันิก่อนิการเกิดโรคเบาห์วานิได้ตั�งแต่ระยะเริ�มี

ต้นิ และยังสามีารถุเสริมีการตรวจัคัดกรองที่ี�ใชั้อย้่ในิปัจัจัุบันิได้
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Abstract
 The purpose of this cross-sectional analytical research was to study the relationship between skinfold 

thickness and prediabetes status. Patients with prediabetes status, also known as Impaired Fasting Glucose 

(IFG), and patients without diabetes (non-diabetic) receiving treatment in the Family Medicine Department, 
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ความสััมพัันธ์์ของค่าความหนาของชัั้�นไขมันใต้้ผิิวหนังกัับภาวะก่ัอนเบาหวาน

King Chulalongkorn Memorial Hospital. A total of 1,056 patients were included in this study. The study was 

conducted between March and August 2021. Data were collected using questionnaires and health measurement 

tools. According to the findings, the thickness of subcutaneous fat layer at the triceps and sub-scapular regions 

was found to be statistically significantly associated with prediabetes status and fasting IFG in a positive 

manner (logistic regression coefficient = 0.040 (p=0.018) and 0.028 (p=0.024), respectively). That means 

when the thickness of subcutaneous fat layer at the triceps and subscapular locations grows, there will be an 

increased risk of developing prediabetes status (odds ratio 1.040 (95%CI 1.007-1.074) and 1.028 (95%CI 

1.004-1.054), respectively). However, there was no significant difference in the likelihood of developing 

prediabetes condition based on the measurements of subcutaneous fat layer at the biceps and suprailiac region. 

As a result, it is recommended that screening for prediabetes condition be done by measuring the thickness 

of subcutaneous fat layer at the triceps and subscapular locations. The technique can be used to prevent pre-

diabetes condition from the start as well as to supplement the existing diabetes screening test.
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คำาสัำาคัญ  Keywords

ภาวะก่อนเบาหวาน,ความหนาของผิิวหนัง,  prediabetes, skinfold thickness,

เฮโมโกลบิน A1C, กลูโคสอดอาหารบกพร่อง,  hemoglobin A1C, impaired fasting glucose,

ไม่เป็็นเบาหวาน, เบาหวาน non-diabetic, diabetes mellitus

บที่นำา
  โรคเบาห์วานิเป็นิปัญห์าสาธีารณ์สุขที่ี�สำาคัญ

ระดับโลก ส่งผิลต่ออัตราการเสียชัีวิต ภาวะทุี่พพลภาพ 

และผิลกระที่บที่างเศึรษฐกจิัอยา่งมีาก สมีาพนัิธีเ์บาห์วานิ

นิานิาชัาติ (International Diabetes Federation: IDF) 

รายงานิว่าที่ั�วโลกมีผ้้ีิเสียชีัวติด้วยโรคเบาห์วานิกวา่ 4 ลา้นิ

คนิต่อปี(1) โดยในิปี 2562 มีีผิ้้ป่วยด้วยโรคเบาห์วานิที่ั�ว

โลกรวมีกันิกว่า 463 ล้านิคนิ และคาดการณ์์ว่าความีชัุก

ของโรคเบาห์วานิจัะเพิ�มีขึ�นิเร่�อยๆ อย่างต่อเนิ่�อง ซึ่ึ�ง              

ในิปี 2588 จัะมีีจัำานิวนิผ้้ิป่วยด้วยโรคเบาห์วานิที่ั�วโลก

เพิ�มีขึ�นิกว่า 700 ล้านิคนิ(2) โรคเบาห์วานิเป็นิโรคที่าง       

เมีตาบอลิซึ่ึมีที่ี�ฮอร์โมีนิอินิซึ่้ลินิที่ำางานิผิิดปกติ ที่ำาให์้

ระดับนิำ�าตาลในิเล่อดส้ง และห์ากไมี่สามีารถุควบคุมี

ระดับนิำ�าตาลในิเล่อดให์้เห์มีาะสมีจัะที่ำาให์้เกิดภาวะ

แที่รกซึ่้อนิต่อระบบอวัยวะต่างๆ เชั่นิ โรคปลายประสาที่

ตา-จัอประสาที่ตาเส่�อมี โรคระบบห์ัวใจัและห์ลอดเล่อด 

โรคไต และแผิลที่ี�เที่้า เป็นิต้นิ(3) สำาห์รับประเที่ศึไที่ย 

ข้อมี้ลภาระโรคจัากสำานิักนิโยบายและยุที่ธีศึาสตร์ 

กระที่รวงสาธีารณ์สุข ปี 2556 พบว่า โรคเบาห์วานิเป็นิ

ภาระโรคลำาดับที่ี� 7 ในิผิ้้ชัายที่ำาให์้ส้ญเสียปีสุขภาวะ 

236,000 ปี (ร้อยละ 3.9 ของ DALYs loss) ส่วนิในิ             

ผิ้้ห์ญิงเป็นิภาระโรคอันิดับที่ี� 2 ที่ำาให์้ส้ญเสียปีสุขภาวะ 

355,000 ปี (ร้อยละ 7.9 ของ DALYs loss)(4) จัากการ

สำารวจัสขุภาพประชัาชันิไที่ยโดยการตรวจัรา่งกาย (Thai 

National Health Examination Survey:NHES) ครั�งที่ี� 6 

(ครั�งล่าสุด) ในิปี 2562-2563 พบว่าความีชุักของ          

โรคเบาห์วานิในิประชัาชันิอายุ 15 ปีขึ�นิไป เพิ�มีขึ�นิจัาก

ร้อยละ 8.9 ในิปี 2557 เป็นิร้อยละ 9.5 ในิปี 2563 โดย

ความีชักุในิผ้้ิชัายเพิ�มีขึ�นิจัากร้อยละ 7.8 ในิป ี2557 เปน็ิ

ร้อยละ 8.6 ในิปี 2563 ส่วนิในิผิ้้ห์ญิงความีชัุกเพิ�มีขึ�นิ

จัากร้อยละ 9.8 เป็นิร้อยละ 10.3 ตามีลำาดับโดยความี

ชัุกของโรคเบาห์วานิในิประชัาชันิอายุ 15 ปีขึ�นิไปที่ี�          



 Dis Control J   Vol 48 No. 4 Oct - Dec 2022

864

Correlation of skinfold thickness and pre-diabetes status 

วัดโดย fasting plasma glucose (FPG) เป็นิร้อยละ 9.5 

โดยผิ้้ห์ญิงมีีความีชัุกส้งกว่าผ้้ิชัาย (ร้อยละ 10.3 และ 

8.6 ตามีลำาดับ) และเม่ี�อวัดโดย hemoglobin A1C 

(HbA1c) เป็นิร้อยละ 11.0 ซึ่ึ�งผิ้้ห์ญิงมีีความีชัุกส้งกว่า

ผิ้้ชัาย (ร้อยละ 12.5 และ 9.5 ตามีลำาดับ) โดยความีชัุก

โรคเบาห์วานิเมี่�อพิจัารณ์าจัากค่า FPG และค่า HbA1c 

ห์รอ่ประวตัไิดร้บัการวนิิิจัฉัยัและรบัยาอยา่งใดอย่างห์นึิ�ง 

พบวา่มีคีวามีชักุคดิเปน็ิร้อยละ 12.4 (ผิ้ช้ัายรอ้ยละ 11.2 

และผิ้้ห์ญิงร้อยละ 13.6)(5) ทัี่�งนีิ�ภาวะก่อนิเบาห์วานิ 

(prediabetes) ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อด 

ห์ลังอดอาห์าร (impaired fasting glucose: IFG)              

ห์มีายถึุง ผิ้ท้ี่ี�มีีค่าระดับนิำ�าตาลสะสมีในิเลอ่ด (hemoglo-

bin A1C) ที่ี�มีีค่าระห์ว่าง >5.7 และ <6.5 mg% ห์ร่อ      

ผิลตรวจันิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร (FPG) ที่ี�มีีค่า

ระห์ว่าง >100 และ <126 mg/dl และไมี่ได้กินิยารักษา

เบาห์วานิอย้่ ภาวะนีิ�บ่งชัี�ว่าเป็นิผ้้ิที่ี�มีีความีเสี�ยงต่อ           

การเป็นิโรคเบาห์วานิในิอนิาคต ห์ากไมี่ได้มีีการปรับ

เปลี�ยนิพฤติกรรมี ได้แก่ ควบคุมีนิำ�าห์นิัก ออกกำาลังกาย

ที่ี�เห์มีาะสมี เป็นิต้นิ ในิปัจัจุับันิการเจัาะเล่อดเพ่�อ            

วดัระดบันิำ�าตาลในิเลอ่ดห์ลงัอดอาห์าร (FPG) ควบค้ก่บั

การตรวจัวัดค่าระดับนิำ�าตาลสะสมีในิเลอ่ด เป็นิมีาตรฐานิ

การควบคุมีระดับนิำ�าตาลในิเล่อดในิการด้แลผิ้้ป่วย             

เบาห์วานิ แบ่งเป็นิ 3 ระดับการควบคุมี ค่อ 1) ควบคุมี

เข้มีงวดมีาก hemoglobin A1C <6.5 mg% 2) ควบคุมี

เข้มีงวด hemoglobin A1C <7.0 mg% และ 3) ควบคุมี

ไมี่เข้มีงวด hemoglobin A1C ระห์ว่าง 7.0-8.0 mg% 

แต่การวินิิจัฉััยภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่อง

ของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์ารนิั�นิ ยังไมี่แนิะนิำาให์้ใชั้

การเจัาะเลอ่ดเพ่�อวดัระดบันิำ�าตาลในิเลอ่ดห์ลงัอดอาห์าร 

ควบค่้กับการตรวจัวัดค่าระดับนิำ�าตาลสะสมีในิเล่อด

สำาห์รับคัดกรองประชัากรที่ั�วไปทีุ่กๆ คนิ เนิ่�องจัากค่าใชั้

จั่ายส้ง และจัำาเป็นิต้องใชั้ห์้องปฏิิบัติการที่ี�ได้มีาตรฐานิ

ซึ่ึ�งได้รับการรับรองโดย National Glycohemoglobin 

Standardization Program (NGSP) และเที่ียบมีาตรฐานิ

อา้งองิกับวธิีวัีดของ Diabetes Control and Complications 

Trial reference assay (DCCT)(6-7) ห์ากแตย่งัคงมีีผิ้ป้ว่ย

จัำานิวนิมีากแม้ีไมีมี่ีโรคอ้วนิห์รอ่ภาวะนิำ�าห์นัิกเกินิ แต่เม่ี�อ

วดัคา่ความีห์นิาของชัั�นิไขมีนัิใต้ผิวิห์นิงั (skinfold thick-

ness) พบว่าส้งกว่ามีาตรฐานิและมีีความีสัมีพันิธ์ีต่อ         

การเกิดโรคเบาห์วานิในิอนิาคต ดังการศึึกษาของ 

Ruiz-Alejos A และคณ์ะ(8) พบว่าความีสัมีพันิธี์ระห์ว่าง

คา่ความีห์นิาของชัั�นิไขมีนัิใตผิ้ิวห์นิงับรเิวณ์ดา้นิห์นิา้แขนิ

ที่อ่นิบนิ (biceps) และสะบกัห์ลงั (sub scapular) มีีความี

สัมีพันิธี์กับการเพิ�มีอุบัติการณ์์ต่อการเกิดโรคเบาห์วานิ

ชันิดิที่ี� 2 odds ratio 2.8 เท่ี่า (95%CI 1.39-5.41) และ 

6.4 เที่่า (95%CI 2.52-16.23) ตามีลำาดับ อย่างมีีนิัย

สำาคัญที่างสถุิติ 

  การวัดค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นัิง 

เป็นิการวัดปริมีาณ์ไขมีันิในิชัั�นิผิิวห์นิัง และชัั�นิของ

เนิ่�อเย่�อโดยเคร่�องวัดไขมัีนิใต้ชัั�นิผิิวห์นิัง (skinfold            

caliper) ซึ่ึ�งเป็นิองค์ประกอบห์นึิ�งในิการวัดขนิาดของ

ร่างกาย (anthropometric measurement) รวมีถุึงส่วนิส้ง 

นิำ�าห์นิัก เส้นิรอบสะโพก และเส้นิรอบเอว เป็นิต้นิ                     

การวัดความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นัิงเป็นิการวัดเพ่�อ

ใชั้ในิการติดตามีการเพิ�มีห์ร่อลดของการสะสมีไขมีันิใต้

ผิิวห์นิัง (body fat) มีีความีสำาคัญในิการวินิิจัฉััยโรคอ้วนิ 

โรคห์ลอดเล่อดห์ัวใจั โรคความีดันิโลห์ิตส้ง และโรค          

เบาห์วานิ โดยตำาแห์นิ่งที่ี�ที่ำาการวัด ได้แก่ 1) ด้านิห์นิ้า

แขนิท่ี่อนิบนิ 2) ด้านิห์ลังแขนิท่ี่อนิบนิ 3) สะบักห์ลัง 

และ 4) บริเวณ์เห์นิ่อกระด้กสะโพก (supra iliac)(9)            

ซึ่ึ�งสามีารถุที่ำาได้ง่าย ประห์ยัดค่าใชั้จั่าย และไม่ีเป็นิ

อันิตรายเพ่�อใชั้ในิการตรวจัคัดกรอง (screening test)             

ผิ้้ที่ี�มีีภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาล

ในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร และผิ้้ ป่วยทีี่�ยังไมี่ได้ เป็นิ                        

โรคเบาห์วานิ (non-diabetic) ทีี่�มีีความีเสี�ยงส้งต่อการ

เป็นิโรคเบาห์วานิในิอนิาคต การวิจััยนีิ�มีีวัตถุุประสงค์  

เพ่�อศึึกษาความีสัมีพันิธี์ของค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิ             

ใต้ผิิวห์นัิง กับภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่อง    

ของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร เพ่�อประโยชัน์ิในิ           

การคัดกรอง วนิิิจัฉัยั และให้์การรักษาตั�งแต่ระยะเริ�มีแรก

ปอ้งกนัิไมีใ่ห์เ้กดิโรคแที่รกซึ่อ้นิจัากโรคเบาห์วานิในิระยะ

ยาวในิกลุ่มีคนิทีี่�ตรวจัพบว่ามีีความีเสี�ยงส้งต่อการเป็นิ



วารสารควบคุมโรค ปีีที่่� 48 ฉบับที่่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565                      

865

ความสััมพัันธ์์ของค่าความหนาของชัั้�นไขมันใต้้ผิิวหนังกัับภาวะก่ัอนเบาหวาน

โรคเบาห์วานิในิอนิาคต สมีมีติฐานิการวิจััย ค่อ ค่าความี

ห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังกับภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อ

ภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเลอ่ดห์ลงัอดอาห์าร มีีความี

สัมีพันิธี์กันิในิที่ิศึที่างบวกอย่างมีีนิัยสำาคัญที่างสถุิติ

วัสัดุและวิธ์่การศึึกษา
  การศึกึษาครั�งนีิ�เปน็ิการวจัิัยเชังิวเิคราะห์แ์บบ

ตดัขวาง (cross-sectional analytical research) ซึ่ึ�งไดร้บั

การรบัรองจัากคณ์ะกรรมีการพจิัารณ์าจัรยิธีรรมีการวจัิัย

ในิมีนุิษยข์องคณ์ะแพที่ยศึาสตร ์จัฬุาลงกรณ์ม์ีห์าวิที่ยาลยั

ห์มีายเลข IRB No. 273/2021 เมี่�อวนัิที่ี� 19 กมุีภาพนัิธี์ 

2564

  การวิจััยนิี� ประชัากร ค่อ ผิ้้ป่วยที่ี�มีีภาวะก่อนิ

เบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลัง          

อดอาห์าร อ้างอิงตามีแนิวที่างเวชัปฏิิบัติสำาห์รับ                 

โรคเบาห์วานิ 2560 (Clinical Practice Guideline for 

Diabetes 2017)(6) ซึ่ึ�งมีีค่าระดับนิำ�าตาลสะสมีในิเล่อด

ระห์ว่าง >5.7 และ <6.5 mg% ห์ร่อผิลตรวจันิำ�าตาล               

ในิเล่อดห์ลังอดอาห์ารระห์ว่าง >100 และ <126 mg/dl 

และผิ้้ป่วยที่ี�ยังไมี่ได้เป็นิโรคเบาห์วานิ ซึ่ึ�งมีีค่าระดับ

นิำ�าตาลสะสมีในิเล่อด นิ้อยกว่า 5.7 mg% ห์ร่อผิลตรวจั

นิำ�าตาลในิเลอ่ดห์ลงัอดอาห์าร นิอ้ยกวา่ 100 mg/dl อายุ

ระห์ว่าง 30-80 ปี ที่ี�มีารับการรักษาในิฝ่่ายเวชัศึาสตร์

ครอบครัว โรงพยาบาลจัุฬาลงกรณ์์ สภากาชัาดไที่ย            

ส่วนิกลุ่มีตัวอย่างมีีคุณ์สมีบัติเช่ันิเดียวกับประชัากร              

แบ่งเป็นิ 2 กลุ่มี ค่อ กลุ่มีศึึกษา และกลุ่มีเปรียบเที่ียบ 

โดยกลุ่มีศึึกษา ค่อ ผิ้้ป่วยทีี่�มีีภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อ

ภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร จัำานิวนิ 

344 คนิ และกลุ่มีเปรียบเที่ียบ ค่อ ผิ้้ป่วยที่ี�ยังไมี่ได้เป็นิ

โรคเบาห์วานิจัำานิวนิ 712 คนิ ดำาเนิินิการศึึกษาระห์ว่าง

เด่อนิมีีนิาคมี-สิงห์าคมี 2564 โดยมีีเกณ์ฑ์์การคัดเข้า 

(inclusions criteria) ประกอบด้วย 1) เชั่�อชัาติไที่ย                 

2) อายุ 30-80 ปี 3) ไม่ีได้รับการวินิิจัฉััยว่าเป็นิ             

โรคเบาห์วานิชันิิดที่ี� 2 4) ได้รับการตรวจัเล่อดเพ่�อ

วินิิจัฉััยและติดตามีผิลการรักษา 5) อ่านิห์นิังส่อภาษา

ไที่ยได้ และ 6) มีีความีสมีัครใจัและยินิยอมีเข้าร่วมีงานิ

วิจััย โดยที่ั�งสองกลุ่มีมีีเกณ์ฑ์์คัดเข้าเห์ม่ีอนิกันิ ยกเว้นิ

กลุ่มีศึึกษาต้องมีีค่าระดับนิำ�าตาลสะสมีในิเล่อดทีี่�มีีค่า

ระห์ว่าง >5.7 และ <6.5 mg% ห์ร่อผิลตรวจันิำ�าตาลในิ

เล่อดห์ลังอดอาห์ารทีี่�มีีค่าระห์ว่าง >100 และ <126 mg/dl 

ส่วนิกลุ่มีเปรียบเทีี่ยบ ต้องมีีค่าระดับนิำ�าตาลสะสมีในิ

เล่อด นิ้อยกว่า 5.7 mg% ห์ร่อผิลตรวจันิำ�าตาลในิเล่อด

ห์ลังอดอาห์าร นิ้อยกว่า 100 mg/dl โดยใช้ัผิลการ           

ส่งตรวจัครั�งล่าสุดตามีแผินิการรักษาเดิมีในิวันิทีี่�เข้ามีา             

รบับริการตรวจัรักษาโรคทีี่�โรงพยาบาล และเกณ์ฑ์ก์ารคดั

ออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย 1) มีีโรคร่วมี              

ที่ี�อาจัที่ำาให์้ผิลการตรวจัระดับนิำ�าตาลสะสมีในิเล่อด และ

นิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์ารคลาดเคล่�อนิ เชั่นิ โรคที่าง

ระบบภ้มีิคุ้มีกันิ (autoimmune disease) และโรคไต         

บางชันิิด 2) มีีการใชั้ยาที่ี�อาจัที่ำาให์้ผิลการตรวจั ระดับ

นิำ�าตาลสะสมีในิเล่อด คลาดเคล่�อนิ เชั่นิ ยารักษา               

โรคไที่รอยด์ 3) มีีโรคที่างสมีองที่ี�ที่ำาให์้เกิด cognitive 

impairment ชััดเจันิ เชั่นิ มีีภาวะสมีองเส่�อมี (dementia) 

และ 4) มีีประวัติเป็นิโรคที่างจิัตเวชั เช่ันิ โรคซึ่ึมีเศึร้า 

(major depressive disorder) โรคไบโพลาร์ (bipolar 

disorder) ห์ร่อโรคจัิตเภที่ (schizophrenia)

  ขนิาดตัวอย่าง คำานิวณ์จัากสต้ร Hulley SB(10) 

ที่ี�ระดับความีเชั่�อมีั�นิ 95% อำานิาจัที่ดสอบ 90% โดย

อ้างอิงค่าสัมีประสิที่ธีิ�สห์สัมีพันิธี์จัากงานิวิจััยของ             

จัตุภ้มีิ นิีละศึรี(3) ได้ขนิาดตัวอย่างที่ั�งห์มีด 1,056 ราย

  เคร่�องมีอ่ที่ี�ใชัใ้นิการวจิัยัครั�งนิี� ประกอบดว้ย 

2 ส่วนิ ค่อ แบบสอบถุามีในิการเก็บรวบรวมีข้อมี้ล และ

เคร่�องมี่อวัดภาวะสุขภาพ มีีรายละเอียดดังนิี�

  1. แบบสอบถุามีในิการเก็บรวบรวมีข้อมี้ลที่ี�

สร้างโดยผิ้้วิจััยประกอบด้วยแบบสอบถุามีที่ั�งห์มีด 2 ชัุด 

ค่อ

    1.1 แบบสอบถุามีขอ้ม้ีลทัี่�วไป จัำานิวนิ 10 

ข้อ ได้แก่ เพศึ อายุ สถุานิภาพสมีรส ระดับการศึึกษา

ส้งสุด อาชัีพปัจัจัุบันิ รายได้ต่อเด่อนิ โรคประจัำาตัว การ

ด่�มีห์ร่อไม่ีด่�มีแอลกอฮอล์ การส้บห์ร่อไมี่ส้บบุห์รี� และ

จัำานิวนิครั�งในิการออกกำาลังกายต่อห์นิึ�งสัปดาห์์
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Correlation of skinfold thickness and pre-diabetes status 

    1.2 แบบบันิที่ึกข้อม้ีลปัจัจััยเสี�ยงร่วมี          

ในิผิ้้ป่วยที่ี�มีีภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อมีีภาวะบกพร่อง           

ของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร และผิ้้ป่วยที่ี�ยังไมี่ได้

เป็นิโรคเบาห์วานิ เพ่�อบันิทึี่กประวัตค่ิาผิลการตรวจัเลอ่ด

ที่างห้์องปฏิิบัติการ โดยใช้ัผิลการส่งตรวจัครั�งล่าสุด           

ตามีแผินิการรักษาเดิมีในิวันิที่ี�เข้ามีารับบริการตรวจั   

รักษาโรคทีี่�โรงพยาบาล ไมี่ได้มีีการเจัาะเล่อดตรวจั              

เพิ�มีเติมี

  2.  เคร่�องมี่อวัดภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย

    2.1 สายวัดรอบเอวใช้ัในิการประเมิีนิเส้นิ

รอบวงของเอว (waist circumference) และเส้นิรอบวง

ของสะโพก (hip circumference)

    2.2 เคร่�องวัดองค์ประกอบในิร่างกาย 

(body composition) รุ่นิ BC-582 ใชั้ในิการประเมีินินิำ�า

ห์นิกัตวั เปอรเ์ซึ่น็ิตไ์ขมีนัิในิรา่งกาย เปอรเ์ซึ่น็ิตก์ลา้มีเน่ิ�อ

ในิร่างกาย ตามีลำาดับ

    2.3 เคร่�องวัดไขมัีนิใต้ผิิวห์นิัง (digital 

LCD body fat caliper skin fold measurement thickness 

50 mm. range, accuracy 0.2 mm.) ใช้ัในิการวัด           

ความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิัง 4 ตำาแห์น่ิง ได้แก่                        

1) ด้านิห์น้ิาแขนิท่ี่อนิบนิ 2) ด้านิห์ลังแขนิท่ี่อนิบนิ               

3) สะบักห์ลัง และ 4) บริเวณ์เห์น่ิอกระด้กสะโพก      

ดำาเนิินิการโดยผ้้ิเชัี�ยวชัาญในิการใช้ัอุปกรณ์์ ซึึ่�งมีี             

การตรวจัสอบคุณ์ภาพความีเทีี่�ยงตรงของเคร่�องม่ีอ           

ก่อนิการใชั้งานิทีุ่กครั�ง (quality control) โดยผิ้้วัดใชั้            

นิิ�วห์ัวแมี่มี่อกับนิิ�วชัี�จัับไขมีันิใต้ผิิวห์นิังตรงบริเวณ์

ตำาแห์น่ิงทีี่�ต้องการวัด แล้วใช้ัเคร่�องวัดความีห์นิาไขมีันิ

ใต้ผิิวห์นัิงห์นิีบลงไปบนิผิิวห์นัิงเพ่�อวัดระยะห่์างของ

ความีห์นิาของไขมัีนิใตผิ้ิวห์นัิง อา่นิคา่ความีห์นิาห์ลังจัาก

ห์นิีบไว้ประมีาณ์ 2 วินิาที่ี 

  การวิเคราะห์ข้์อม้ีล นิำาขอ้ม้ีลมีาวิเคราะห์โ์ดย

ใชั้โปรแกรมีคอมีพิวเตอร์สำาเร็จัร้ป SPSS version 26 

ด้วยค่าสถุิติพรรณ์นิา (descriptive statistics) ในิการ

วิเคราะห์์ลักษณ์ะที่ั�วไปของกลุ่มีตัวอย่าง ได้แก่ เพศึ อายุ 

ระดับการศึึกษา อาชัีพปัจัจัุบันิ รายได้ต่อเด่อนิ การด่�มี

แอลกอฮอล ์การสบ้บหุ์รี� การออกกำาลงักาย ระดบันิำ�าตาล

ในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร ระดับนิำ�าตาลในิเล่อดสะสมี                

ดัชันิีมีวลกาย (body mass index: BMI) อัตราส่วนิของ

รอบเอวต่อรอบสะโพก (waist-hip-ratio) เปอร์เซึ่็นิต์ 

ไขมีันิ มีวลกล้ามีเนิ่�อ ความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิัง

บริเวณ์ด้านิห์น้ิาแขนิที่่อนิบนิ ด้านิห์ลังแขนิท่ี่อนิบนิ 

สะบักห์ลัง และเห์น่ิอกระด้กสะโพก และใช้ัสถิุติ                         

เชัิงอนิุมีานิ (inferential statistics) ค่อ การวิเคราะห์์

ถุดถุอยเชิังเส้นิ (linear regression) และการวิเคราะห์ ์            

ถุดถุอยโลจัิสติค (binary logistic regression) มีาอธีิบาย

ความีสัมีพันิธี์ระห์ว่างความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิัง

กับภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาล             

ในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร

ผิลการศึึกษา
  ในิการศึึกษาครั�งนิี�กลุ่มีศึึกษา ค่อ ผิ้้ป่วยที่ี�มีี

ภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อมีีภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิ

เล่อดห์ลังอดอาห์าร จัำานิวนิ 344 คนิ และกลุ่มีเปรียบ

เทีี่ยบ ค่อ ผ้้ิป่วยทีี่�ยังไม่ีได้เป็นิโรคเบาห์วานิ จัำานิวนิ 712 

คนิ พบว่ากลุ่มีศึึกษามีีอายุนิ้อยกว่า 65 ปี (p=0.534)          

คิดเป็นิร้อยละ 62.79 สถุานิภาพสมีรส (p=0.719)           

คิดเป็นิร้อยละ 78.49 ระดับการศึึกษาส้งกว่าการศึึกษา

พ่�นิฐานิภาคบังคับ (p=0.051) คิดเป็นิร้อยละ 78.49 

ประกอบอาชีัพรับราชัการ (p=0.107) คิดเป็นิร้อยละ 

27.91 มีีรายได้เฉัลี�ยต่อเด่อนิมีากกว่า 20,000 บาที่ 

(p=0.773) คิดเป็นิร้อยละ 46.22 ไมี่ด่�มีแอลกอฮอล์ 

(p=0.885) คิดเป็นิร้อยละ 92.73 และไม่ีส้บบุห์รี� 

(p=0.842) คิดเป็นิร้อยละ97.67 โดยที่ั�งสองกลุ่มีนัิ�นิ  

ไมี่แตกต่างกันิ ยกเว้นิ เพศึ (p=0.004) โดยส่วนิให์ญ่

เป็นิเพศึห์ญิง คิดเป็นิร้อยละ 73.26 และการออกกำาลังกาย 

(p=0.029) โดยส่วนิให์ญ่ไมี่ออกกำาลังกายคิดเป็นิร้อย

ละ 59.30 ดังตารางที่ี� 1
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ต้ารางที่่� 1 จัำานิวนิและร้อยละกลุ่มีตัวอย่างจัำาแนิกตามีข้อมี้ลที่ั�วไปส่วนิบุคคล (n=1,056)

ข้อม้ลที่ั�วไป่

เพัศึ

 ชัาย

 ห์ญิง

อายุ

 นิ้อยกว่า 65 ปี

 มีากกว่าห์ร่อเที่่ากับ 65 ปี

สัถานภาพั

     โสด

     สมีรส

     ห์ย่าร้าง/ห์มี้าย

ระดับการศึึกษา

     ตำ�ากว่าการศึึกษาพ่�นิฐานิภาคบังคับ ป.6 

     ส้งกว่าการศึึกษาพ่�นิฐานิภาคบังคับ

อาชั้่พัป่ัจุจุุบัน

 ไมี่ได้ประกอบอาชัีพ

     รับราชัการ

     เกษตรกรรมี

     ค้าขาย

     รับจั้าง

     เกษียณ์อายุราชัการ มีีบำานิาญ

รายได้ต้่อเดือน

     ไมี่มีี

     ตำ�ากว่า 5,000 บาที่

     5,000-10,000 บาที่

     10,001-20,000 บาที่

     มีากกว่า 20,000 บาที่

การดื�มแอลกอฮอล์

     ไมี่ด่�มีเลย

     ด่�มี

การสั้บบุหร่�

     ไมี่ส้บ

     ส้บ

การออกกำาลังกาย

     ไมี่ออกกำาลังกาย

     นิ้อยกว่าสัปดาห์์ละ 3 ครั�ง

     สัปดาห์์ละ 3 ครั�งห์ร่อมีากกว่า

กลุ่มศึึกษา

(n=344) (ร้อยละ)

92 (26.74)

252 (73.26)

216 (62.79)

128 (37.21)

64 (18.6)

270 (78.49)

10 (2.91)

74 (21.51)

270 (78.49)

81 (23.55)

96 (27.91)

0 (0.00)

23 (6.69)

53 (15.41)

91(26.45)

81 (23.55)

1 (0.29)

12 (3.49)

91 (26.45)

159 (46.22)

319 (92.73)

25 (7.27)

336 (97.67)

8 (2.33)

204 (59.30)

36 (10.47)

104 (30.23)

กลุ่มเป่ร่ยบเที่่ยบ 

(n=712) (ร้อยละ)

254 (35.67)

458 (64.33)

461 (64.75)

251 (35.25)

147 (20.65)

543 (76.26)

22 (3.09)

118 (16.57)

594 (83.43)

185 (25.98)

228 (32.02)

1 (0.15)

44 (6.18)

120 (16.85)

134 (18.82)

184 (25.84)

3 (0.42)

18 (2.53)

173 (24.30)

334 (46.91)

662 (92.98)

50 (7.02)

694 (97.47)

18 (2.53)

347 (48.74)

82 (11.51)

283 (39.75)

p-value

0.004

0.534

0.719

0.051

0.107

0.773

0.885

0.842

0.029
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  ผิลการศึกึษา พบวา่กลุม่ีศึกึษามีคีา่นิำ�าตาลในิ

เลอ่ดห์ลงัอดอาห์ารเฉัลี�ย (mean=104.54, SD=10.23) 

ระดับนิำ�าตาลในิเล่อดสะสมีในิเล่อดเฉัลี�ย (mean=5.9, 

SD=0.22) ดัชันิีมีวลกายเฉัลี�ย (mean=26.85, 

SD=4.56) อตัราส่วนิความียาวรอบเอว และสะโพกเฉัลี�ย 

(mean=0.91, SD=0.06) เปอร์เซ็ึ่นิต์ไขมัีนิในิร่างกาย

เฉัลี�ย (mean=34.60, SD =7.96) มีวลกล้ามีเนิ่�อเฉัลี�ย 

(mean=41.22, SD=8.45) ความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้

ผิิวห์นิงัจัำาแนิกตามีตำาแห์นิง่ ไดแ้ก ่ดา้นิห์นิา้แขนิที่อ่นิบนิ

เฉัลี�ย (mean=15.65, SD=7.46) ดา้นิห์ลังแขนิที่อ่นิบนิ

เฉัลี�ย (mean=22.16, SD=8.12) สะบักห์ลังเฉัลี�ย 

(mean=28.18, SD=8.26)และบริเวณ์เห์น่ิอกระด้ก

สะโพกเฉัลี�ย (mean=26.39, SD=8.17) โดยที่ั�ง 2 กลุม่ี

แตกต่างกันิอย่างมีีนิัยสำาคัญที่างสถุิติ (p<0.05) ยกเว้นิ 

มีวลกล้ามีเนิ่�อที่ี�ไมี่พบความีแตกต่าง ดังตารางที่ี� 2

ต้ารางที่่� 2 ค่าเฉัลี�ย และส่วนิเบี�ยงเบนิมีาตรฐานิกลุ่มีตัวอย่าง จัำาแนิกตามีข้อมี้ลที่ั�วไปส่วนิบุคคล (n=1,056)

ข้อม้ลที่ั�วไป่

FPG (mg/dl)

Hemoglobin A1C (%)

BMI (kg/m2)

Waist Hip ratio

Percent Fat (%)

Muscle Mass (kg)

Bicep Skinfold (mm)

Tricep Skinfold (mm)

Subscapular Skinfold (mm)

Suprailiac Skinfold (mm)

กลุ่มศึึกษา

(n=344) (x±SD)

104.54±10.23

5.92±0.22

26.85±4.56

0.91±0.06

34.60±7.96

41.22±8.45

15.65±7.46

22.16±8.12

28.18±8.26

26.39±8.17

กลุ่มเป่ร่ยบเที่่ยบ

(n=712) (x±SD)

95.79±8.25

5.29±0.28

24.35±3.82

0.88±0.07

29.75±8.09

41.25±8.76

12.69±6.68

18.00±8.02

23.55±8.51

22.05±8.43

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.957

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

  ผิลการวเิคราะห์ค์วามีสมัีพนัิธีถ์ุดถุอยเชังิเสน้ิ

อย่างง่าย (simple linear regression analysis) ระห์ว่าง

ความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังกับระดับนิำ�าตาลสะสมี

ในิเลอ่ด เปรยีบเทีี่ยบระห์ว่างกลุม่ีที่ี�มีีภาวะกอ่นิเบาห์วานิ

ห์รอ่ภาวะบกพรอ่งของนิำ�าตาลในิเลอ่ดห์ลังอดอาห์าร และ

กลุ่มีเปรียบเที่ียบ พบว่า ในิกลุ่มีที่ี�มีีภาวะก่อนิเบาห์วานิ

ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร 

(IFG) ค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังมีีความี

สัมีพันิธี์กับระดับนิำ�าตาลสะสมีในิเล่อด อย่างมีีนิัยสำาคัญ

ที่างสถุติทิี่ี� 0.01 โดยมีีคา่สมัีประสทิี่ธีิ� (coefficient) มีาก

ทีี่�สุดบริเวณ์ตำาแห์น่ิงสะบักห์ลัง เท่ี่ากับ 0.256 (p<0.001) 

รองลงมีา ค่อ ตำาแห์น่ิงด้านิห์น้ิาแขนิท่ี่อนิบนิ ด้านิห์ลัง

แขนิที่่อนิบนิ และบริเวณ์เห์น่ิอกระด้กสะโพก เที่่ากับ 

0.168 (p=0.002), 0.166 (p=0.002) และ 0.162 

(p=0.003) ตามีลำาดับดังภาพที่ี� 1-8
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ภาพัที่่� 2 ความีสัมีพันิธี์ของ Biceps skinfold

กับระดับนิำ�าตาลสะสมีในิเล่อด HbA1C ในิกลุ่มีเปรียบเที่ียบ

Coefficient 0.053 (p=0.160)

ภาพัที่่� 1 ความีสัมีพันิธี์ของ Biceps skinfold กับระดับนิำ�าตาล

สะสมีในิเล่อด HbA1C ในิกลุ่มีผิ้้มีีภาวะก่อนิเบาห์วานิ

Coefficient 0.168 (p=0.002)

ภาพัที่่� 3 ความีสัมีพันิธี์ของ Triceps skinfold กับระดับนิำ�าตาล

สะสมีในิเล่อด HbA1C ในิกลุ่มีผิ้้มีีภาวะก่อนิเบาห์วานิ

Coefficient 0.166 (p=0.002)

 ภาพัที่่� 4 ความีสัมีพันิธี์ของ Triceps skinfold กับ

ระดับนิำ�าตาลสะสมีในิเล่อด HbA1C ในิกลุ่มีเปรียบเที่ียบ 

Coefficient 0.086 (p=0.022)

ภาพัที่่� 5 ความีสัมีพันิธี์ของ Subscapular skinfold กับระดับ

นิำ�าตาลสะสมีในิเล่อด HbA1C ในิกลุ่มีผิ้้มีีภาวะก่อนิเบาห์วานิ

Coefficient 0.256 (p<0.001)

ภาพัที่่� 6 ความีสัมีพันิธี์ของ Subscapular skinfold กับระดับ

นิำ�าตาลสะสมีในิเล่อด HbA1C ในิกลุ่มีเปรียบเที่ียบ

Coefficient 0.078 (p=0.039)
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 จัากการตรวจัสอบความีสัมีพันิธี์ พบว่าในิกลุ่มี

ที่ี�มีีภาวะกอ่นิเบาห์วานิ (prediabetes) ห์ร่อภาวะบกพรอ่ง

ของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร (IFG) มีีค่าความี

สัมีพันิธ์ี (correlation) ในิเชิังบวก ส่วนิในิกลุ่มีเปรียบ

เที่ยีบมีีความีสมัีพนัิธีเ์ปน็ิเชังิบวกเชัน่ิเดยีวกนัิแตน่ิอ้ยกวา่

 ในิการศึึกษานีิ� ใช้ัการวิเคราะห์์ความีถุดถุอย         

โลจัิสติก (binary logistic regression) มีาอธีิบายความี

สัมีพันิธี์ระห์ว่างความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังกับ

ภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อด 

ห์ลังอดอาห์าร โดยยังไมี่ได้ควบคุมีอิที่ธีิพลของตัวแปร

อิสระอ่�นิๆ พบว่า ความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิัง

ตำาแห์น่ิงสะบักห์ลัง มีีความีสัมีพันิธี์กับภาวะก่อนิเบา

ห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอด

อาห์าร อย่างมีีนิัยสำาคัญที่างสถุิติโดยมีีค่าสัมีประสิที่ธีิ�

ถุดถุอย (logistic regression coefficient) เพิ�มีขึ�นิมีาก

ที่ี�สุดเที่่ากับ 0.038 (p=0.001) รองลงมีาค่อ ความีห์นิา

ของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังตำาแห์นิ่งด้านิห์ลังแขนิที่่อนิบนิ มีี

ความีสัมีพันิธ์ีอย่างมีนัีิยสำาคญัที่างสถิุติ กบัภาวะก่อนิเบา

ห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอด

อาห์าร โดยมีีค่าสัมีประสิที่ธีิ�ถุดถุอยพห์ุเที่่ากับ 0.031 

(p=0.029) และห์ากพิจัารณ์าค่า Odds ratio พบว่า เมี่�อ

ค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมัีนิใต้ผิิวห์นัิงตำาแห์น่ิงสะบักห์ลัง 

และด้านิห์ลังแขนิที่่อนิบนิ เพิ�มีขึ�นิ 1 ห์นิ่วยมีิลลิเมีตร 

(mm) จัะส่งผิลให์้มีีโอกาสของการเกิดภาวะก่อนิเบา

ห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอด

อาห์าร เพิ�มีขึ�นิ 1.038 เที่า่ (Odds ratio 1.038 (95%CI 

1.015-1.062)) และเพิ�มีขึ�นิ 1.031 เที่่า (Odds ratio 

1.031 (95%CI 1.003-1.060)) ตามีลำาดบั สว่นิความี

ห์นิาของชัั�นิไขมัีนิใต้ผิิวห์นัิงตำาแห์น่ิงด้านิห์น้ิาแขนิ               

ที่่อนิบนิ และบริเวณ์เห์น่ิอกระด้กสะโพก ไมี่พบความี

สัมีพันิธี์กับภาวะก่อนิเบาห์วานิห์ร่อภาวะบกพร่อง              

ของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร ดังตารางที่ี� 3

ภาพัที่่� 7 ความีสัมีพันิธี์ของ Suprailiac skinfold กับระดับนิำ�าตาล

สะสมีในิเล่อด HbA1C ในิกลุ่มีผิ้้มีีภาวะก่อนิเบาห์วานิ

Coefficient 0.162 (p=0.003)

ภาพัที่่� 8 ความีสัมีพันิธี์ของ Suprailiac skinfold กับระดับนิำ�าตาล

สะสมีในิเล่อด HbA1C ในิกลุ่มีเปรียบเที่ียบ

Coefficient 0.130 (p=0.001)

ต้ารางที่่� 3 การวิเคราะห์์ค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิัง 4 ตำาแห์นิ่งของกลุ่มีตัวอย่าง

ต้ำาแหน่งความหนาของ

ชั้ั�นไขมันใต้้ผิิวหนัง

Bicep Skinfold

Triceps Skinfold*

Subscapular Skinfold**

Suprailiac Skinfold

Logistic Regression 

Coefficient

-0.011

0.031

0.038

0.022

Standard 

Error

0.015

0.014

0.011

0.012

Odds ratio (95%CI)

0.989 (0.960-1.019)

1.031 (1.003-1.060)

1.038 (1.015-1.062)

1.022 (0.998-1.047)

p-value

0.466

0.029

0.001

0.072

*ห์มีายถุึง มีีระดับนิัยสำาคัญที่างสถุิติที่ี� 0.05

**ห์มีายถุึง มีีระดับนิัยสำาคัญที่างสถุิติที่ี� 0.01
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 เน่ิ�องจัากตัวแปรอิสระ ไมี่ควรมีีความีสัมีพันิธี์

กันิเอง จัึงได้เพิ�มีการที่ดสอบภาวะร่วมีเส้นิตรงพหุ์    

(multicollinearity) โดยพิจัารณ์าค่า variance inflation 

factor (VIF) และค่า tolerance ของตัวแปรที่ี�ใชั้ในิงานิ

วิจััย ได้แก่ 1) เพศึ 2) อายุ 3) ระดับการศึึกษา 4) การ

ออกกำาลังกาย 5) BMI 6) waist-hip-ratio ค่าความี

ห์นิาของชัั�นิไขมัีนิใต้ผิิวห์นัิงตำาแห์นิ่ง 7) ด้านิห์นิ้าแขนิ

ที่่อนิบนิ (bicep) 8) ด้านิห์ลังแขนิท่ี่อนิบนิ (triceps)            

9) สะบักห์ลัง (sub scapular) และ 10) บริเวณ์เห์นิ่อ

กระด้กสะโพก (suprailiac) พบว่าตัวแปรอิสระดังกล่าว

มีีค่า VIF อย้่ระห์ว่าง 1.055-4.014 ซึ่ึ�งมีีค่านิ้อยกว่า 5 

และทีุ่กตัวมีีค่า tolerance มีากกว่า 0.2 แสดงว่า                

ตัวแปรอิสระต่างๆ ไม่ีก่อให้์เกิดภาวะร่วมีเส้นิตรงพหุ์ 

(multicollinearity) ในิการวิเคราะห์์ multiple logistic 

regression ดังนัิ�นิในิการวิเคราะห์์ความีสัมีพันิธี์จัึงไมี่

จัำาเป็นิต้องคัดเล่อกตัวแปรอิสระดังกล่าวออก

 เมี่�อควบคมุีอทิี่ธีพิลของตวัแปรอสิระไดแ้ก ่เพศึ 

อาย ุระดบัการศึกึษา การออกกำาลังกาย BMI และ waist-

hip-ratio พบความีสัมีพันิธี์ระห์ว่างความีห์นิาของชัั�นิไข

มีันิใต้ผิิวห์นิังกับภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่อง

ของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร เมี่�อได้ที่ำาการควบคุมี

อทิี่ธิีพลของตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) เพศึ 2) อายุ 3) ระดับ

การศึกึษา 4) การออกกำาลงักาย 5) BMI และ 6) waist-

hip-ratio พบว่า ความีห์นิาของชัั�นิไขมัีนิใต้ผิิวห์นัิง

ตำาแห์น่ิงด้านิห์ลังแขนิท่ี่อนิบนิ และสะบักห์ลัง มีีความี

สัมีพันิธี์กับภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของ

นิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร อย่างมีีนิัยสำาคัญที่างสถุิติ 

โดยมีีค่ าสัมีประสิที่ธีิ� ถุดถุอยพห์ุ เที่่ า กับ 0.040 

(p=0.018) และ 0.028 (p=0.024) ตามีลำาดับ ซึ่ึ�งถุ่อ

ได้ว่าความีสัมีพันิธี์ระห์ว่างความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิ             

ใต้ผิิวห์นิังตำาแห์นิ่งด้านิห์ลังแขนิที่่อนิบนิ และสะบักห์ลัง

กับภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาล           

ในิเล่อดห์ลังอดอาห์ารนัิ�นิ มีีระดับน้ิอยแต่ห์ากพิจัารณ์า 

ค่า Odds ratio จัะพบว่า เมี่�อค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิ

ใต้ผิิวห์นิังตำาแห์นิ่งด้านิห์ลังแขนิที่่อนิบนิและสะบักห์ลัง

เพิ�มีขึ�นิ 1 ห์นิ่วยมีิลลิเมีตร (mm) จัะส่งผิลให์้มีีโอกาส

ของการเกิดภาวะก่อนิเบาห์วานิห์ร่อภาวะบกพร่อง           

ของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร เพิ�มีขึ�นิ 1.040 เที่่า 

(Odds ratio 1.040 (95%CI 1.007-1.074)) และ 

เพิ�มีขึ�นิ 1.028 เท่ี่า (Odds ratio 1.028 (95%CI 

1.004-1.054)) ตามีลำาดับ ดังตารางที่ี� 4

ต้ารางที่่� 4 การวิเคราะห์์ค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิัง 4 ตำาแห์นิ่งของกลุ่มีตัวอย่าง โดยที่ำาการควบคุมีอิที่ธีิพลของตัวแปรอิสระ

ต้ำาแหน่งความหนาของ

ชั้ั�นไขมันใต้้ผิิวหนัง

Bicep Skinfold

Triceps Skinfold*

Subscapular Skinfold*

Suprailiac Skinfold

Logistic Regression 

Coefficient

-0.021

0.040

0.028

0.003

Standard 

Error

0.016

0.016

0.012

0.013

Odds ratio(95%CI)

0.979 (0.950-1.010)

1.040 (1.007-1.074)

1.028 (1.004-1.054)

1.004 (0.978-1.029)

p-value

0.182

0.018

0.024

0.784

*ห์มีายถุึง มีีระดับนิัยสำาคัญที่างสถุิติที่ี� 0.05

วิจุารณ์์และสัรุป่
 การวิจััยครั�งนิี� พบว่าความีห์นิาของชัั�นิไขมัีนิใต้

ผิิวห์นิังตำาแห์นิ่งด้านิห์ลังแขนิที่่อนิบนิ และสะบักห์ลัง มีี

ความีสัมีพันิธี์อย่างมีีนัิยสำาคัญที่างสถิุติกับภาวะก่อนิเบา

ห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลัง                  

อดอาห์าร ในิที่ศิึที่างบวกโดยมีคีา่สมัีประสทิี่ธีิ�ถุดถุอยพห์ุ

เที่่ากับ 0.040 (p=0.018) และ 0.028 (p=0.024) 

ตามีลำาดับ ค่อ เมี่�อค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิัง

ตำาแห์นิ่งด้านิห์ลังแขนิที่่อนิบนิ และสะบักห์ลังมีากขึ�นิ

ภาวะก่อนิเบาห์วานิห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิ

เล่อดห์ลังอดอาห์ารก็จัะมีากขึ�นิตามีไปด้วย แต่เนิ่�องจัาก
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ความีสัมีพันิธี์ระห์ว่างความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิัง

ในิตำาแห์นิ่งด้านิห์ลังแขนิที่่อนิบนิ และสะบักห์ลัง               

กับภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาล           

ในิเล่อดห์ลังอดอาห์ารนัิ�นิมีีระดับนิ้อย อาจัเนิ่�องมีาจัาก

ห์นิ่วยวัดค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังที่ี�ใชั้ในิ          

งานิวิจััยชัิ�นินิี� กำาห์นิดเป็นิห์นิ่วยมีิลลิเมีตร (mm) ที่ำาให์้

การคำานิวณ์ค่าความีสัมีพันิธี์ระห์ว่างความีห์นิาของชัั�นิ        

ไขมัีนิใต้ผิิวห์นัิงกับภาวะก่อนิเบาห์วานิ ห์ร่อภาวะบกพร่อง 

ของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์ารนิั�นิมีีระดับนิ้อย ซึ่ึ�งในิ

ที่างปฏิบิตัหิ์ากที่ำาการตดิตามีนิดัผิ้ป้ว่ยที่ี�มีภีาวะบกพรอ่ง

ของนิำ�าตาลในิเลอ่ดห์ลงัอดอาห์ารที่ี� 3-6 เด่อนิ จัะพบวา่

ผิ้้ป่วยมีักมีีการเปลี�ยนิแปลงของความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิ

ใต้ผิิวห์นิังห์ลายมีิลลิเมีตร จันิถุึงระดับเกินิ 1 เซึ่นิตเิมีตร 

ที่ำาให์เ้ม่ี�อเกิดผิลรวมีของการเปลี�ยนิแปลงความีห์นิาของ

ชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังที่ี�มีากขึ�นิ ค่าความีเสี�ยงต่อการเกิด

ภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์ารก็จัะ         

เพิ�มีขึ�นิตามีไปด้วย ตัวอย่างเชั่นิ ถุ้าค่าความีห์นิาของ           

ชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิัง ในิตำาแห์นิ่งด้านิห์ลังแขนิท่ี่อนิบนิ 

เพิ�มีขึ�นิ 1 มีิลลิเมีตร จัะมีีความีเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ

บกพรอ่งของนิำ�าตาลในิเลอ่ดห์ลังอดอาห์ารเพิ�มีขึ�นิ 1.04 

เที่า่ ห์รอ่ 4% แต่ห์ากคา่ความีห์นิาของชัั�นิไขมีนัิใตผ้ิวิห์นิงั

ในิตำาแห์นิ่งด้านิห์ลังแขนิที่่อนิบนิเพิ�มีขึ�นิ 1 เซึ่นิติเมีตร 

จัะมีีความีเสี�ยงต่อการเกิดภาวะบกพร่องของนิำ�าตาล                 

ในิเล่อดห์ลังอดอาห์ารเพิ�มีขึ�นิถุึง 1.40 เที่่า ห์ร่อ 40% 

เลยที่เีดยีว ดงันัิ�นิห์ากใชัก้ารวดัคา่ความีห์นิาของชัั�นิไขมีนัิ

ใต้ผิิวห์นิังในิการติดตามีร่วมีกับวิธีีมีาตรฐานิ เชั่นิ การ          

ชัั�งนิำ�าห์นิัก การวัดเส้นิรอบเอว ก็จัะสามีารถุใชั้ในิการ

พยากรณ์ค์วามีเสี�ยงต่อการเกิดภาวะบกพร่องของนิำ�าตาล

ในิเล่อดห์ลังอดอาห์ารได้แมี่นิยำายิ�งขึ�นิ

 นิอกจัากนีิ�ยังพบว่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิ             

ใต้ผิิวห์นัิงตำาแห์น่ิงด้านิห์น้ิาแขนิท่ี่อนิบนิ และบริเวณ์

เห์น่ิอกระด้กสะโพก ไม่ีพบความีสัมีพันิธ์ีกับภาวะก่อนิ

เบาห์วานิห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลัง           

อดอาห์าร สอดคล้องกับการศึึกษาของ Negrete RJ และ

คณ์ะ(11) พบว่ากลุม่ีกล้ามีเน่ิ�อที่ี�ใชัใ้นิการดนัิ (push-ups) 

มีีความีแข็งแรงกว่ากล้ามีเน่ิ�อทีี่�ใช้ัในิการดึง (pull-ups) 

1.5-2.7 เที่่า จัึงอนิุมีานิได้ว่ากล้ามีเน่ิ�อทีี่�ที่ำาห์น้ิาทีี่�ในิ           

การดันิซึ่ึ�งอย้่ด้านิห์น้ิาร่างกาย ค่อ กล้ามีเน่ิ�อด้านิห์น้ิา    

แขนิที่่อนิบนิ และกล้ามีเน่ิ�อลำาตัวด้านิห์น้ิาทีี่�มีีส่วนิห์นึิ�ง

ของมีัดกล้ามีเน่ิ�ออย้่บริเวณ์เห์น่ิอกระด้กสะโพก มีีการ            

ใชั้งานิมีากกว่าและมีีความีแข็งแรงกว่ากลุ่มีกล้ามีเน่ิ�อ               

ที่ี�ใชัใ้นิการดึง ซึ่ึ�งสว่นิให์ญ่อย่้ดา้นิห์ลงัของร่างกาย ที่ำาให์้

มีีอัตราการเผิาผิลาญส้งกว่าจึังส่งผิลให้์มีีปริมีาณ์ไขมีันิ

สะสมีในิบริเวณ์ดังกล่าวนิ้อยกว่านิอกจัากนีิ�ยังพบว่า          

เมี่�อความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังในิตำาแห์น่ิง           

ด้านิห์ลังแขนิที่่อนิบนิ และสะบักห์ลังเพิ�มีขึ�นิ จัะที่ำาให์้มีี

โอกาสของการเกิดภาวะก่อนิเบาห์วานิห์รอ่ภาวะบกพร่อง

ของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์ารเพิ�มีขึ�นิตามีไปด้วย            

โดยสอดคล้องกับการศึึกษาของ Ruiz-Alejos A และ

คณ์ะ(8) พบว่าความีสัมีพันิธี์ระห์ว่างค่าความีห์นิาของ           

ชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังบริเวณ์ด้านิห์น้ิาแขนิที่่อนิบนิ และ

สะบักห์ลังมีีความีสัมีพันิธี์กับการเพิ�มีอุบัติการณ์์ต่อ            

การเกดิโรคเบาห์วานิชันิิดที่ี� 2 (odds ratio 2.8 เที่า่ (95% 

CI 1.39-5.41) และ 6.4 เที่่า (95% CI 2.52-16.23) 

อย่างมีีนิยัสำาคญัที่างสถุติ ิ(p<0.005) และสอดคลอ้งกบั

การศึกึษาของ Devulapally Y และคณ์ะ(12) ซึ่ึ�งพบว่า กลุม่ี

ผิ้้ป่วยที่ี�เป็นิโรคเบาห์วานิจัะมีีค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิ

ใตผิ้ิวห์นิงับรเิวณ์ดา้นิห์นิา้แขนิที่อ่นิบนิดา้นิห์ลงัแขนิที่อ่นิ

บนิ และบริเวณ์เห์น่ิอกระด้กสะโพกส้งกว่ากลุ่มีที่ี�ไมี่ได้

เป็นิโรคเบาห์วานิอย่างมีีนิัยสำาคัญที่างสถุิติ (p<0.005)

 ในิการนิำาเคร่�องวัดไขมีันิใต้ชัั�นิผิิวห์นิังมีาใช้ัในิ

งานิวิจััยนิี�นิั�นิ นิับเป็นิอีกที่างเล่อกห์นิึ�งที่ี�ได้มีาตรฐานิในิ

การวดัระดับการกระจัายของเนิ่�อเย่�อไขมัีนิใตผิ้ิวห์นัิงเพ่�อ

ใชั้ประกอบในิการพิจัารณ์าถึุงโอกาสของการเกิดภาวะ

กอ่นิเบาห์วานิห์รอ่ภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเลอ่ดห์ลัง

อดอาห์ารที่ี�เพิ�มีขึ�นิได ้สอดคล้องกบัการศึกึษาของ Bac-

chi E และคณ์ะ(13) และ Durnin JV และWomersleyJ(14) 

ที่ี�พบวา่การประเมีินิการสะสมีไขมีันิ (body fat) ด้วยการ

วัดค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังโดยใชั้เคร่�องวัด

ไขมีันิใต้ชัั�นิผิิวห์นัิงไมี่มีีความีแตกต่างจัากการวัดด้วย

เคร่�อง Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA)   

ที่ี�มีีค่าใชั้จั่ายส้งในิการที่ำาการตรวจัประเมิีนิในิแต่ละครั�ง 
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ความสััมพัันธ์์ของค่าความหนาของชัั้�นไขมันใต้้ผิิวหนังกัับภาวะก่ัอนเบาหวาน

ดังนัิ�นิการใช้ัเคร่�องวัดไขมีันิใต้ชัั�นิผิิวห์นิังจัึงเป็นิอีกที่าง

เล่อกห์นึิ�งในิการวัดระดับการกระจัายของเน่ิ�อเย่�อไขมีันิ

ใตผิ้ิวห์นิงัไดเ้ป็นิอยา่งด ีและสอดคลอ้งกบัการศึกึษาของ 

Sellers EA และคณ์ะ(15) และ Selvi C และคณ์ะ(16) ซึ่ึ�ง

พบว่าคา่ความีห์นิาของชัั�นิไขมัีนิใตผิ้ิวห์นัิงเพิ�มีสง้ขึ�นิในิผ้้ิ

ป่วยกลุ่มีโรคเมีตาบอลิกซิึ่นิโดรมี อย่างมีีนัิยสำาคัญที่าง

สถุิติ (p<0.001)

 ดังนัิ�นิ ห์ากสามีารถุใช้ัการวัดความีห์นิา              

ของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิังตำาแห์นิ่งด้านิห์ลังแขนิท่ี่อนิบนิ 

และสะบักห์ลังซึ่ึ�งเป็นิการวัดที่ี�สามีารถุที่ำาได้ง่ายและ               

มีมีีาตรฐานิเพ่�อคดักรองห์าผ้้ิปว่ยที่ี�มีีโอกาสเกดิภาวะกอ่นิ

เบาห์วานิห์ร่อภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอด

อาห์าร ห์ร่อค้นิห์าผิ้้ที่ี�มีีโอกาสเป็นิโรคเบาห์วานิได้ส้ง           

ในิอนิาคตให์ไ้ดร้บัการตรวจัเพิ�มีเตมิีที่ี�เห์มีาะสมีเพ่�อการ

วินิิจัฉััย และให้์คำาแนิะนิำาในิการปฏิิบัติตัวเพ่�อป้องกันิ

ก่อนิจัะเกิดโรคเบาห์วานิตามีมีาได้ตั�งแต่ระยะเริ�มีแรก         

ต่อไป

ข้อจุำากัด

 1.  การวดัคา่ความีห์นิาของชัั�นิไขมีนัิใตผิ้ิวห์นิงั 

จัำาเป็นิต้องใชั้ผิ้้ที่ี�มีีที่ักษะในิการใชั้เคร่�องม่ีอวัดไขมัีนิใต้

ผิิวห์นัิง (digital LCD body fat caliper skin fold  

measurement) จัึงจัะวัดได้แมี่นิยำาและอ่านิค่าได้ถุ้กต้อง 

ดังนิั�นิ ห์ากจัะใชั้วิธีีการดังกล่าวในิการติดตามีผิ้้ป่วยเพ่�อ

ติดตามีความีเสี�ยงต่อการเกิดภาวะบกพร่องของนิำ�าตาล

ในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร ผิ้้ที่ี�จัะที่ำาการวัดค่าความีห์นิา             

ของชัั�นิไขมีันิใต้ผิิวห์นิัง ควรได้รับการฝ่ึกอบรมีที่ักษะ         

การใช้ัเคร่�องม่ีอ และวิธีีการอ่านิค่าทีี่�ถุ้กต้องก่อนิใชั้ 

เคร่�องมี่อดังกล่าวก่อนินิำามีาใชั้จัริง

 2.  ห์ า ก ใ ชั้ ค่ า ค ว า มี ห์ นิ า ข อ ง ชัั� นิ ไ ข มีั นิ                        

ใตผ้ิวิห์นิงั ในิการพยากรณ์ว์า่จัะเกดิความีเสี�ยงตอ่การเกดิ 

ภาวะบกพร่องของนิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร ผิ้้ป่วย

จัะต้องมีีการเปลี�ยนิแปลงค่าความีห์นิาของชัั�นิไขมีันิ          

ใต้ผิิวห์นิังเพิ�มีขึ�นิในิปริมีาณ์ค่อนิข้างส้ง จัึงจัะพบว่า              

มีีความีสัมีพันิธ์ีต่อการเกิดภาวะบกพร่องของนิำ�าตาล               

ในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร ที่ำาให์้พบความีสัมีพันิธ์ีนิ้อย            

ต่อการเกิดความีเสี�ยงต่อการเกิดภาวะบกพร่องของ

นิำ�าตาลในิเล่อดห์ลังอดอาห์าร ห์ากติดตามีในิระยะสั�นิ

ข้อเสันอแนะ

 1.  ผิลการศึึกษานีิ�จัะเป็นิประโยชัน์ิในิการช่ัวย

บอกตำาแห์นิ่งที่ี�เห์มีาะสมีในิการวัดความีห์นิาของชัั�นิ             

ไขมัีนิใต้ผิิวห์นิงัเพ่�อคัดกรองโรคและป้องกันิการเกิดโรค

ในิระยะเริ�มีต้นิแก่ผิ้้ที่ี�มีีความีเสี�ยงเป็นิโรคเบาห์วานิและ

ปอ้งกันิไม่ีให์เ้กดิโรคแที่รกซ้ึ่อนิเบาห์วานิในิระยะยาวอีก

ที่ั�งยังสามีารถุช่ัวยเสริมีการตรวจัคัดกรองทีี่�ใช้ัอย่้                    

ในิปจััจับุนัิค่อ การเจัาะเลอ่ดเพ่�อวดัระดบันิำ�าตาลในิเลอ่ด

ห์ลังอดอาห์าร ควบค้่กับการตรวจัวัดค่าระดับนิำ�าตาล

สะสมีในิเล่อดที่ี�มีีราคาแพงกว่าเพ่�อความีคุ้มีค่าที่าง

เศึรษฐศึาสตร์สาธีารณ์สุข (health economic)

 2. ศึึกษาวิจััยในิเชัิงกึ�งที่ดลอง โดยวัดผิลก่อนิ

และห์ลังเพิ�มีเติมี เพ่�อจัะได้นิำาผิลการศึึกษาไปวางแผินิ

ในิการป้องกันิการเกิดโรคเบาห์วานิในิร้ปแบบต่างๆ            

เชัน่ิ การพฒันิารป้แบบการปรบัเปลี�ยนิพฤตกิรรมีสขุภาพ

ที่ี�เห์มีาะสมีให์้กับผิ้้ที่ี�มีีความีเสี�ยงเป็นิโรคเบาห์วานิในิ

ด้านิต่างๆ เชั่นิ ออกแบบโปรแกรมีส่งเสริมีสุขภาพด้านิ

การรับประที่านิอาห์าร และส่งเสริมีพฤติกรรมีการออก

กำาลังกาย เป็นิต้นิ

 3. เน่ิ�องจัากเคร่�องวัดไขมัีนิใต้ชัั�นิผิิวห์นัิง            

เป็นิอุปกรณ์์ที่ี�ใชั้ได้ง่าย และเป็นิการตรวจัวัดที่ี�ไมี่เป็นิ

อันิตราย และไม่ีก่อให์้เกิดบาดแผิลกับร่างกายเห์มี่อนิ 

การเจัาะเล่อด จัึงเห์มีาะในิการนิำามีาใชั้เป็นิเคร่�องมี่อ             

ในิการคัดกรองอย่างง่ายให์้แก่บุคลากรที่างการแพที่ย์           

ในิระบบปฐมีภ้มีิ เช่ันิ พยาบาล ห์ร่อ อาสาสมีัคร

สาธีารณ์สุข (อสส.) ห์ร่อ อาสาสมีัครสาธีารณ์สุข                   

ประจัำาห์มี้่บ้านิ (อสมี.) ที่ี�ปฏิิบัติงานิเชัิงรุกอย่้ในิชุัมีชันิ 

เพ่�อใชั้ในิการคัดกรองผิ้้ป่วยทีี่�มีีความีเสียงต่อการเกิด   

โรคเบาห์วานิได้ในิอีกที่างห์นึิ�งนิอกเห์น่ิอจัากการ              

เจัาะเล่อด
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