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*** สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 

บทคดัย่อ 	 การตรวจพบภาวะก่อนเป็นเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสงูเป็นขั้นตอนส�ำคัญต่อการด�ำเนินการเพ่ือป้องกนัและชะลอ

การเป็นเบาหวาน การคัดกรองด้วยวิธตีรวจน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG) พบภาวะ

บกพร่องของระดบัน�ำ้ตาล (Impaired fasting plasma glucose, IFG) แต่มโีอกาสพลาดการตรวจพบกลุ่มที่บกพร่อง

ความทนต่อกลูโคส (impaired glucose tolerance test, IGT) วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บั IFG, IGT 

และ combined IFG/IGT โดยการวิเคราะห์ข้อมูลโครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนด้วย FPG และ 

OGTT ในจังหวัดสมุทรสาคร 969 คน พบเป็น เบาหวานร้อยละ 11.9 และภาวะก่อนเบาหวานร้อยละ 28.7 แบ่งเป็น 

isolated IFG ร้อยละ 5.7, isolated IGT ร้อยละ 16.2 และ combined IFG/IGT ร้อยละ 6.8 การตรวจด้วย FPG 

หรือ OGTT วิธเีดยีวจะพลาดการพบภาวะบกพร่องของระดบัน�ำ้ตาลร้อยละ 56.5 และ 19.8 ตามล�ำดบั ในการ

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบัภาวะก่อนเบาหวานพบว่า ปัจจัยทีส่มัพันธก์บั isolated IFG คือ เพศชาย 

ความดนัโลหิตสงู ประวัตคิรอบครัวเป็นเบาหวาน isolated IGT สมัพันธก์บัดชันีมวลกายมากกว่า 27.5 กก./ตร.ม. 

โดยที่ combined IFG/IGT สมัพันธก์บัรอบเอวเกนิเกณฑ ์ ปัจจัยอื่นๆ ที่สมัพันธก์บั combined IFG/IGT ได้แก่ 

เพศชาย อายุมากกว่า 50 ปี ความดนัโลหิตสงู นอกจากน้ี ดชันีมวลกายมากกว่า 27.5 กก./ตร.ม. รอบเอวเกนิเกณฑ ์

ความดันโลหิตสงู เป็นปัจจัยที่สมัพันธก์บัภาวะบกพร่องรวมทุกประเภท ดังน้ัน การคัดกรองในผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือ 

อ้วนลงพุงหรือความดนัโลหิตสงูที่ตรวจพบ FPG ปกต ิควรพิจารณาตรวจซ�ำ้ด้วย OGTT เพ่ือเพ่ิมโอกาสการตรวจพบ 

ภาวะก่อนเบาหวาน 
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ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะบกพร่องของระดบัน�้ ำตาลในเลือดทีต่รวจดว้ยวิธีอดอาหารและวิธีทดสอบความทนกลูโคส

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 999

บทน�ำ
ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการส�ำรวจในประชาชนชาวไทย

ปี 2540, 2547 และ 2552 พบความชุกของโรคเบาหวาน

ร้อยละ 4.4, 6.9 และ 6.9 ตามล�ำดบั(1) โดยในปี 2557 

มจี�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานในคนไทยสงูถงึประมาณ 4 ล้าน

คน (ร้อยละ 8.9) และคาดการณว่์าในอกี 20 ปีข้างหน้า 

ประเทศไทยจะมผู้ีป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอกีประมาณ 1.1 

ล้านคน(2) 

โรคเบาหวานน�ำมาซ่ึงภาระโรคทัง้ต่อผู้ป่วย ครอบครัว 

และระบบสาธารณสขุของประเทศ โดยในช่วงปี 2555 ถงึ 

2558 พบอตัราการตายก่อนวัยอนัควรจากโรคเบาหวาน

เพ่ิมจาก 13.2 ต่อประชากร 100,000 คน เป็น 17.8 

ต่อประชากร 100,000 คน และจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจาก  

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจาก 12,621 คน ใน

ปี 2558 เป็น 16,588 คน ในปี 2562 นอกจากน้ี ในปี 

2551 พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียต่อราย

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเทา่กบั 1,172 บาทส�ำหรับผู้ป่วย

นอก และ 10,217 บาทส�ำหรับผู้ป่วยใน เมื่อประมาณ

การจ�ำนวนผู้ป่วย 3 ล้านคน จะมค่ีาใช้จ่ายในการรักษา-

พยาบาลทัง้สิ้น 47,596 ล้านบาท(3) ดงัน้ัน หากไม่สามารถ

ชะลอหรือลดการเกิดโรคเบาหวานจะส่งผลกระทบต่อ

ภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพและการสูญเสียทาง

เศรษฐกจิตามมาอย่างมหาศาล

จากการศึกษาติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานที่มี

ภาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลในเลือดของ Shaw และคณะ(4) 

ในประชากรมอริเชียส 3,717 คน พบระดบัน�ำ้ตาลปกติ

ร้อยละ 66.6 เป็นเบาหวานได้รับการรักษาร้อยละ 5.1 

ตรวจพบโรคเบาหวานคร้ังแรกร้อยละ 8.0 และภาวะ

บกพร่องของระดบัน�ำ้ตาลในเลือดร้อยละ 20.3 โดยเป็น

ภาวะบกพร่องจากการทดสอบความทนต่อกลูโคส      

(impaired glucose tolerance: IGT) ร้อยละ 16.3 ภาวะ-

บกพร่องของระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8-12 

ช่ัวโมง (impaired fasting glucose: IFG) ร้อยละ 7.2 

และภาวะบกพร่องร่วมกนั (combined IFG/IGT) ร้อย-

ละ 3.2 เมื่อตดิตามผลใน 5 ปีถดัมาพบโรคเบาหวานเพ่ิม

ขึ้นเป็นร้อยละ 16.0 โดยส่วนที่เพ่ิมขึ้นเทา่ตวัมาจากผู้ที่

เคยตรวจพบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดบกพร่อง IFG และ IGT 

ร้อยละ 26.0 และร้อยละ 35.0(4) ตามล�ำดบั นอกจากน้ี       

งานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) พบว่า ภาวะก่อนเบาหวาน (IFG, IGT และ 

combined IFG/IGT) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรค- 

เบาหวาน โดยเฉพาะ combined IFG/IGT(5) นอกจากน้ี 

ทัง้ IFG และ IGT มคีวามสมัพันธก์บัโรคหัวใจและหลอด-

เลือด (cardiovascular disease, CVD) โดยมอีตัราเสี่ยง 

(hazard ratio) ประมาณ 1.1–1.4 เทา่เมื่อเทยีบกบักลุ่ม

ที่มรีะดบัน�ำ้ตาลปกต ิโดยที่ IGT เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สงูกว่า

เล็กน้อย(6) ซ่ึงกลุ่มที่มีแนวโน้มสูงที่เกิดโรคเบาหวาน 

ได้แก่ ผู้ป่วยสงูอายุ ผู้ที่มนี�ำ้หนักเกนิ และผู้ที่มคีวามเสี่ยง

ต่อเบาหวานอื่นๆ เป็นต้น(6,7) ส�ำหรับในประเทศไทยพบ

ว่าความชุกของ IFG ระหว่างปี 2552(1) และปี 2557(8) 

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.7 เป็นร้อยละ 15.6(1,8) 

พยาธสิภาพของภาวะก่อนเป็นเบาหวานมคีวามแตก-

ต่างกันระหว่างประเภทของความผิดปกติของระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด โดยในผู้ที่มคีวามบกพร่องของน�ำ้ตาลใน

เลือดต่อการทดสอบความทนกลูโคสเพียงอย่างเดียว 

(isolated IGT) พบว่า ตบัมคีวามไวต่ออนิซลิูน (hepatic 

insulin sensitivity) ลดลงเพียงเลก็น้อยหรือเป็นปกต ิแต่

มีภาวะกล้ามเน้ือดื้อต่ออนิซลิูนระดับปานกลางถงึรนุแรง 

(moderate to severe muscle insulin resistance)(6,9) ส่วนใน

ผู้ที่มีภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

8-12 ช่ัวโมงเพียงอย่างเดยีว (isolated IFG) พบว่าตบั

มีความไวต่ออินซูลินลดลงชัดเจน แต่กล้ามเน้ือไวต่อ

อนิซลิูนเป็นปกต ิ(normal muscle insulin sensitivity) 

ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือดทั้งสอง

แบบ (combined IFG/IGT) พบว่า มกีารดื้อต่ออนิซลิูน

ทั้งที่กล้ามเน้ือและตับ(6) ดังน้ันการตรวจทั้งสองวิธีมี

ประโยชน์ในการค้นหาผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มี

พยาธสิภาพการเกดิโรคต่างกนั 

การคัดกรองโรคเบาหวานเป็นบริการจากชุดสิทธิ-
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ประโยชน์ในระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของไทย 

โดยมีการรณรงค์ในกลุ่มประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่อายุ 

15 ปีขึ้นไป ใช้เคร่ืองมอื ได้แก่ แบบคัดกรองความเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานด้วยวาจา (verbal screening) ซ่ีงประกอบ

ด้วยปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อายุ 

เพศ ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต ประวัติ

ครอบครัวเป็นเบาหวาน (บดิา มารดา พ่ี น้องร่วมอทุร) 

เป็นต้น(9-11) และการตรวจระดบัน�ำ้ตาลจากเลือดปลายน้ิว 

(fasting capillary glucose: FCG) ซ่ึงหากพบว่าเข้าเกณฑ์

เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานจะท�ำการตรวจยืนยันวินิจฉัยโดย

วิธีการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8-12 

ช่ัวโมง (fasting plasma glucose: FPG) โดยแนวทางการ

ด�ำเนินการในปัจจุบันไม่ได้ระบุให้ตรวจด้วยวิธีทดสอบ

ความทนกลูโคส (oral glucose tolerance test: OGTT) 

แม้ว่าวิธีน้ีจะมีความไวมากกว่า ส่วนหน่ึงเน่ืองจากการ

ตรวจ OGTT มข้ีอจ�ำกดั ได้แก่ การจัดการยุ่งยาก อาจให้

ผลบวกลวง ไม่แนะน�ำให้ใช้วินิจฉัยในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น 

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะเร้ือรังหรือเฉียบพลัน 

การแปลผลไม่แน่นอนในผู้สงูอายุ และมีประโยชน์น้อย

ส�ำหรับการตรวจในผู้ที่มี FPG เป็นปกติและไม่มีโรค-   

อ้วน(12) อย่างไรกต็ามการตรวจด้วยวิธ ีFPG วิธเีดยีวอาจ

ท�ำให้พลาดการวินิจฉัยในกลุ่มเสี่ยงที่ยังมผีล FPG อยู่ใน

เกณฑป์กต ิ

ในปัจจุบันยังมีการศึกษาจ�ำนวนน้อยเกี่ยวกับการ

ตรวจภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในประชากรไทย การ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อโรคเบา-

หวานแต่ละประเภท (IFG, IGT และ combined IFG/

IGT) ในประชากรไทยจะเป็นประโยชน์ต่อการเลือกวิธี

การคัดกรองที่เหมาะสมเพ่ือให้การตรวจพบครอบคลุม

ย่ิงขึ้น น�ำไปสู่การชะลอและป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน 

ตลอดจนภาวะแทรกซ้อน ภาวะทุพพลภาพ และการเสยี

ชีวิตก่อนวัยอนัควรจากโรคเบาหวาน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงทาง

โรคหัวใจและหลอดเลือดทีส่มัพันธก์บัภาวะก่อนเป็นเบา-

หวานประเภท isolated IFG, isolated IGT และ combined 

IFG/IGT ของประชากรไทยที่มีความเสี่ยงต่อเบาหวาน

ในจังหวัดสมุทรสาคร 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้ข้อมูลจากโครงการโปรแกรมการป้องกนั

โรคเบาหวานในชุมชนระหว่างปี 2556-2558 (Com-

munity-based Diabetes Prevention Program)(13) ซ่ึงมี

การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดย

การตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือดทั้งสองวิธี (FPG และ 

OGTT) ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดสมุทรสาคร

โครงการโปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน

ด�ำเนินการคัดกรองโรคเบาหวานในช่วงเดือนมีนาคม 

2556 ถงึพฤษภาคม 2557 ในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบของ

โรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ประจ�ำต�ำบล 13 แห่ง ผู้เข้าร่วมโครงการประกอบด้วย

ประชาชนทั่วไปในหมู่บ้านและโรงงาน/บริษัท 11 แห่ง 

โดยการประสานงานผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้าน 

ตวัแทนเจ้าหน้าที่โรงงาน/บริษัท เพ่ือประชาสมัพันธเ์ชิญ

ชวนอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

ผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  ในพ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง จังหวัด

สมุทรสาคร ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

และมปัีจจัยเสี่ยงอย่างน้อยหน่ึงข้อ ดงัต่อไปน้ี 

1) 	เคยตรวจพบน�ำ้ตาลในเลือดจากปลายน้ิว มากกว่า 

90 มก./ดล. 

2) 	เคยได้รับการวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสงู 

3)	มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 25 กก./

ตร.ม. 

4) 	รอบเอวเกนิมาตรฐาน (ชายมากกว่า 90 ซม. หญิง 

มากกว่า 80 ซม.) 

5)	มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน ทั้งน้ีต้องไม่ได้

อยู่ในระหว่างตั้งครรภแ์ละไม่มโีรคประจ�ำตวัอื่นๆ 

เช่น ไทรอยด์ มะเรง็ 

จากการด�ำเนินงานมผู้ีเข้ารับการคัดกรองที่เข้าเกณฑ์

และได้รับการตรวจเลือดทั้งสิ้น 969 คน โดยทุกรายได้

รับการช้ีแจงข้อมูลและลงนามในแบบยินยอมเพ่ือด�ำเนิน
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การตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือด เข้ารับการสมัภาษณโ์ดย

ใช้แบบสอบถาม ช่ังน�ำ้หนัก วัดส่วนสงู และวัดระดบัความ-

ดนัโลหิต โดยอาสาสมคัรได้รับการเจาะเลือดจากหลอด-

เลือดด�ำที่ข้อพับคนละ 2 ตัวอย่างเพ่ือตรวจ FPG ใน   

ตอนเช้า จากน้ันให้ดื่มสารละลายกลูโคสแต่งรสน�ำ้มะนาว 

(ดื่มให้หมดภายใน 5 นาท)ี และที่เวลา 2 ช่ัวโมงหลังดื่ม

จะได้รับการตรวจ OGTT จากน้ันตวัอย่างเลือดจะถูกน�ำ

ส่งมาที่ห้องตรวจปฏบิตักิารโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพ่ือ

วิเคราะห์หาระดับน�ำ้ตาลในเลือดโดยใช้วิธเีฮกโซไคเนส 

(hexokinase) หลังเกบ็สิ่งส่งตรวจน�ำส่งถึงห้องตรวจ-

ปฏบิัติการภายใน 6 ช่ัวโมง จากน้ันตรวจและทราบผล

ภายในวันเดยีวกนั โดยเกณฑค่์าระดบัน�ำ้ตาลในเลือดแบ่ง

เป็นภาวะปกต ิและภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes)(14) 

ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association: ADA)(14) โดยที่ภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานหมายถึงการตรวจพบระดับน�ำ้ตาล    

ในเลือดสงูกว่าปกต ิและเข้าได้กบัภาวะ IFG และ/หรือ 

IGT แต่ยังไม่เข้าเกณฑวิ์นิจฉัยเบาหวาน

นยิามศพัท์

- 	ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดเป็นปกต ิ(Normal glucose 

tolerance, NGT)(6) หมายถึงภาวะระดับ FPG 

น้อยกว่า 100 มก./ดล. ร่วมกบัระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด 2 ช่ัวโมง หลังจากได้รับการทดสอบกลูโคส 

75 กรัม (OGTT) น้อยกว่า 140 มก./ดล.

- 	ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (prediabetes) ได้แก่ 

ภาวะต่อไปน้ี

- 	ภาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

Impaired fasting glucose (IFG)(6) หมายถงึภาวะ

ระดบั FPG ในช่วง 100-126 มก./ดล. โดยที่

ระดบั OGTT ไม่สงูกว่า 200 มก./ดล.

- 	ภาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลในเลือดต่อการทดสอบ

ความทนกลูโคส (impaired glucose tolerance, 

IGT)(6) หมายถงึผลการทดสอบ OGTT มรีะดบั

น�ำ้ตาล FPG ในช่วง 140-200 มก./ดล. โดยที่

ระดบั FPG ไม่สงูกว่า 126 มก./ดล.

- 	ภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือดเฉพาะการ

ทดสอบหลังอดอาหาร (Isolated, IFG)(6) หมาย-

ถงึภาวะระดบั FPG ในช่วง 100-125 มก./ดล. 

โดยที่ระดบั OGTT ไม่สงูกว่า 140 มก./ดล.

- 	ภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือดเฉพาะการ

ทดสอบความทนกลูโคส (Isolated, IGT)(6) หมาย-

ถงึผลการทดสอบ OGTT ระดบัน�ำ้ตาลอยู่ในช่วง 

140-200 มก./ดล. โดยที่ระดบั FPG ไม่สงูกว่า 

100 มก./ดล.

- 	ภาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลในเลือดร่วมทั้ง 2 เกณฑ ์

(Combined IFG/IGT)(6) หมายถึงภาวะระดับ 

FPG ในช่วง 100-125 มก./ดล. ร่วมกับผล 

OGTT ระดบัน�ำ้ตาลในช่วง 140-199 มก./ดล.

- 	ภาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลในเลือดทุกประเภท (All 

impaired glucose IFG และ/หรือ IGT)(6) หมาย-

ถงึมภีาวะ Isolated IFG หรือ Isolated IGT หรือ 

combined IGT/IFG 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชิงพรรณนา แสดงผลใน

รปูจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทยีบความถี่ของตวัแปรด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่อเน่ืองระหว่างกลุ่ม 

(มากกว่า 2 กลุ่ม) ใช้ one-way analysis of variance 

(one-way ANOVA) และการวิเคราะห์ความสมัพันธข์อง

ปัจจัยท�ำนายภาวะก่อนเบาหวานใช้สมการ multivariable 

logistic regression ระหว่างตวัแปรต้น ได้แก่ เพศ (ชาย 

หญิง) อายุ (<45, 45-49, >50 ปี) ดชันีมวลกาย (<23, 

23-27.5, >27.5 กก./ตร.ม.) รอบเอวเกนิเกณฑ ์(>90 

ซม. ในชาย และ >80 ซม. ในหญิง) โรคความดนัโลหิต-

สงู (ระดับความดันโลหิต >140/90 มิลลิเมตรปรอท) 

หรือรับประทานยารักษาความดันโลหิตสงู และมีประวัติ

ครอบครัวเป็นเบาหวาน ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดบกพร่อง 3 ประเภท ได้แก่ isolated IFG, 

isolated IGT และ combined IFG/IGT เทยีบกบัระดบั

น�ำ้ตาลปกติ (NGT) นอกจากน้ีได้วิเคราะห์เสริมโดยมี

ตวัแปรตามเพ่ิมเตมิ 3 ประเภทคือ IFG, IGT และ all 
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impaired glucose (IFG และ/หรือ IGT) เทยีบกบั NGT 

โดยวิเคราะห์แต่ละโมเดลส�ำหรับตัวแปรตามแต่ละตัว 

รายงานผลการวิเคราะห์ในรูปอตัราเสี่ยง (odds Ratio: 

OR) และช่วงความเช่ือมั่น (confidence interval: CI) ที่ 

95% และก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value) ที่ 

0.05

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย โรงพยาบาลสมุทรสาคร (เอกสารรับรองเลขที่ SKH 

REC 40/2564/V.1 ณ วันที่ 15 มถุินายน 2564)

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 969 คน พบ NGT จากการตรวจ

ทั้งสองวิธ ี 579 คน (ร้อยละ 59.8) เป็นโรคเบาหวาน 

115 คน (ร้อยละ 11.9) และมภีาวะบกพร่องของระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด 278 คน (ร้อยละ 28.7) ซ่ึงความชุกของ 

IGT (ร้อยละ 23.1) สงูกว่า IFG (ร้อยละ 17.2) โดย

จ�ำแนกเป็น isolated IFG , isolated IGT และ combined 

IFG/IGT ร้อยละ 5.7, 16.2 และ 6.8 ตามล�ำดบั นอกจาก

น้ีตรวจพบโรคเบาหวานจาก OGTT และ FPG ร้อยละ 

11.0 และร้อยละ 3.6 (ตารางที่ 1) 

การตรวจด้วยวิธ ี FPG เพียงอย่างเดยีวจะพลาดการ

ตรวจพบ IGT 157 ราย ในขณะที่การตรวจด้วยวิธ ีOGTT 

เพียงอย่างเดยีวจะพลาดการตรวจพบ IFG 55 ราย ซ่ึง

โดยรวมพบว่าจากการตรวจเพียงวิธเีดยีว มจี�ำนวนกลุ่ม-

เสี่ยงที่พลาดการตรวจพบภาวะบกพร่องของน�ำ้ตาลใน

เลือดจากการตรวจ FPG คิดเป็นสดัส่วนสงูกว่าเมื่อตรวจ

ด้วยวิธ ีOGTT  

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะปัจจัยเสี่ยง จ�ำแนกตามภาวะ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 4 กลุ่ม ได้แก่ NGT, isolated IFG, 

isolated IGT และ combined IFG/IGT  ซ่ึงพบว่า อายุเฉล่ียมี

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

(p=0.016) โดยกลุ่ม NGT มีอายุเฉล่ียน้อยที่สุด 

(48.5ปี) ตามด้วย isolated IGT (49.2 ปี) isolated IFG 

(50.7 ปี) และ combined IFG/IGT (51.2 ปี) ทุกกลุ่มมี

สดัส่วนของผู้ที่มอีายุอยู่ในช่วงตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปมากที่สดุ 

นอกจากน้ี กลุ่ม isolated IFG มสีดัส่วนของผู้ที่มปีระวัติ

ครอบครัวเป็นเบาหวานมากที่สดุ (ร้อยละ 50.9) ตาม

ด้วยกลุ่ม combined IFG/IGT (ร้อยละ 43.1) กลุ่ม iso-

lated IGT (ร้อยละ 40.1) และกลุ่ม NGT (ร้อยละ 38.2) 

ตามล�ำดับ อย่างไรกต็าม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี    

นัยส�ำคัญทางสถติริะหว่างกลุ่ม (p=0.287) 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (มากกว่าร้อยละ 

60.0) โดยกลุ่ม isolated IGT มสีดัส่วนมากที่สดุ (ร้อย-

ละ 81.5) ตามด้วยกลุ่ม NGT (ร้อยละ 76.5) ส่วนกลุ่ม 

isolated IFG และ combined IFG/IGT มสีดัส่วนเพศหญิง

ใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 63.6 และ 60.6 ตามล�ำดบั) 

ดชันีมวลกายของกลุ่ม isolated IGT มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ 

(27.4 กก./ตร.ม.) ตามด้วยกลุ่ม combined IFG/IGT 

(27.2 กก./ตร.ม.) isolated IFG (26.4 กก./ตร.ม.) 

ตารางที ่1 การตรวจพบระดบัน�้ ำตาลทุกประเภทจากทั้ง 2 เกณฑ ์(จ�ำนวนรวม 969 คน) 

  ผลการตรวจ (มก/ดล) 	  Normal FPG (<100)   IFG (100-125)     DM (FPG>126)            รวม             p-value

                                       จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน     ร้อยละ    จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน     ร้อยละ

Normal OGT T (<140)	 579      	 59.8	 55      	5.7	 4      	 0.4	 638     	 65.8	 <0.001*

IGT (140-199 )	 157      	 16.2	 66      	6.8	 1      	 0.1	 224      	 23.1	

DM (BG>200 )	 31      	 3.2	 46      	4.7	 30      	 3.1	 107      	 11.0	

รวมทั้งสิ้น	 767      	 79.2	 167      	17.2	 35      	 3.6	 969      	 100	

*วิเคราะห์ด้วยทดสอบไคสแควร์ (Chi-square)
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ตารางที ่2  ปัจจยัเสีย่งในกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามประเภทของภาวะระดบัน�้ ำตาลในเลือด

     ปัจจัยเสี่ยง	                  Normal glucose          Isolated IFG      Isolated IGT      Combined IFG/IGT     p-value

                                            (579 คน)               (55 คน)         (157 คน)               (66 คน)

                                        จ�ำนวน     ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ   จ�ำนวน   ร้อยละ   จ�ำนวน      ร้อยละ

เพศ หญิง 	 443      	 76.5	 35      	63.6	 128      	81.5	 40      	60.6	 0.001*

อายุ (ปี) 

	 ค่าเฉล่ีย±SD	 48.5±8.0	 50.7±7.5	 49.2±7.7	 51.2±7.3	 0.016**

 	 พิสยั 	 25-78	 34-68	 32-71	 36-68	

 	 น้อยกว่า 45 	 184      	 31.8	 13      	23.6	 49      	31.2	 13      	19.7	 0.262*

 	 45-49 	 142      	 24.5	 11      	20.0	 41      	26.1	 17      	25.8	

 	 ตั้งแต่ 50 	 253      	 43.7	 31      	56.4	 67      	42.7	 36      	54.5	

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

	 ค่าเฉล่ีย±SD	 25.5±4.1	 26.4±4.7	 27.4±4.9	 27.2±4.0	 <0.001**

 	 พิสยั  (กก./ตร.ม.)	 15.4-39.4	 15.2-40.7	 15.6-59.0	 19.9-37.6	

 	 ไม่เกนิ 25 กก./ม2	 278      	 48.4	 26      	47.3	 48      	30.6	 19      	28.8	 <0.001*

 	 มากกว่า 25 กก./ม2	 296      	 51.9	 29      	52.7	 109      	69.4	 47      	71.2	

 	 น้อยกว่า 23 กก./ม2	 168      	 29.1	 11      	20.0	 21      	13.4	 12      	18.2	 <0.001*

 	 23-27.4 กก./ม2	 235      	 40.7	 26      	47.3	 63      	40.1	 28      	39.4	

 	 ตั้งแต่ 27.5 กก./ม2	 174      	 30.2	 18      	32.7	 73      	46.5	 28      	42.4	

รอบเอว (ซม.) 

	 ค่าเฉล่ีย±SD	 86.2±10.4	 89.5±9.6	 91.0±11.0	 91.7±12.4	 <0.001**

 	 พิสยั (ซม.)	 60.0-135.0	 73.0-112.0	 54.0-116.0	 46.0-119.0	

 	 รอบเอว ไม่เกนิเกณฑ	์ 190      	 33.2	 18      	32.7	 25      	15.9	 9      	13.6	 <0.001*

 	 รอบเอว เกนิเกณฑ	์ 382      	 66.8	 37      	67.3	 132      	84.1	 57      	86.4	

โรคความดนัโลหิตสงู 

	 ไม่มี 	 435      	 75.1	 32      	58.2	 101      	64.3	 36      	55.4	 <0.001*

 	 ม	ี 144      	 24.9	 23     	41.8	 56      	35.7	 29      	44.6	

ประวัตคิรอบครัวเป็นเบาหวาน 

	 ไม่ม	ี 358      	 61.8	 27      	49.1	 94      	59.9	 37      	56.9	 0.287*

 	 มี 	 221      	 38.2	 28      	50.9	 63      	40.1	 28      	43.1	

FPG (มก./ดล.) 

	 ค่าเฉล่ีย±SD 	 85.3±7.2	 105.1±4.1	 87.2±7.3	 108.0±7.2	 <0.001**

	 พิสยั	 56.0-99.0	 100.0 -116.0 	 65.0-99.0     	 100.0-125.0

OGTT (มก./ดล.)

	 ค่าเฉล่ีย±SD	 102.7±21.0	 108.8±20.5	 159.0±17.5	 163.7±18.7	 <0.001**

     	พิสยั 	 39.0-139.0	 55.0-139.0      	140.0 -199.0	 140.0-199.0

หมายเหต:ุ * วิเคราะห์ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) 	   ** วิเคราะห์ด้วยการทดสอบ one-way ANOVA
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และ กลุ่ม NGT (25.5 กก./ตร.ม.) โดยค่าดชันีมวลกาย

มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) 

รอบเอวเฉล่ียในกลุ่ม NGT มค่ีาต�่ำสดุ (82.2 ซม.) 

ตามด้วยกลุ่ม isolated IFG (89.5 ซม.) กลุ่ม isolated 

IGT (91.0 ซม.) และกลุ่ม combined IGT/IFG (91.7 

ซม.) โดยรอบเอวมคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

นอกจากน้ี พบว่าในกลุ่ม combined IFG/IGT มภีาวะ

ความดนัโลหิตสงูมากที่สดุ (ร้อยละ 44.6) ตามด้วยกลุ่ม 

isolated IFG (ร้อยละ 41.8) กลุ่ม isolated IGT (ร้อย-

ละ 35.7) และกลุ่ม NGT (ร้อยละ 24.9) โดย สดัส่วน

ของความดนัโลหิตสงูมคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัภาวะบกพร่องของระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง 

ได้แก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย รอบเอว ความดนัโลหิตสงู 

และประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน กับความบกพร่อง

ของระดบัน�ำ้ตาลในเลือดประเภท isolated IFG, isolated 

IGT และ combined IFG/IGT โดยปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกบัภาวะ isolated IFG ได้แก่ 

เพศชาย (OR=1.98, 95%Cl 1.06-3.71) ภาวะความ-

ดันโลหิตสงู (OR=1.87, 95%Cl 1.04-3.36) และ

ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน (OR=1.83, 95%Cl 

1.03-3.24) ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติกิบัภาวะ isolated IGT ได้แก่ ดชันีมวลกายมากกว่า 

27.5 กก./ตร.ม. (OR=2.33, 95%Cl 1.21-4.47) และ

ภาวะความดันโลหิตสูง (OR=1.50, 95%Cl 1.02-

2.22) ส่วนปัจจัยที่มีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับภาวะ combined IFG /IGT ได้แก่ เพศชาย 

(OR=2.86, 95%Cl 1.60-5.13) อายุมากกว่า 50 ปี 

(OR=2.29, 95%Cl 1.14-4.63) รอบเอวเกนิเกณฑ ์

(OR=4.20, 95% CI 1.67-10.58) และภาวะความดนั-

ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะน�้ ำตาลบกพร่องประเภทต่างๆ 

       ปัจจัย	                     Isolated IFG 	                            Isolated IGT	                    Combined IFG/IGT

                                 OR	       95%Cl       p-value	     OR	     95%Cl       p-value        OR          95%Cl	      p-value

เพศ ชาย	 1.98	 1.06-3.71	 0.032	 0.80	 0.50-1.28	 0.341	 2.86	 1.60-5.13	 <0.001

อายุ (ปี)

 	 น้อยกว่า 45* 	 0.146	 0.967	 0.068

 	 45-49 ปี	 1.22	 0.52-2.86	 0.656	 1.05	 0.65-1.70	 0.851	 1.78	 0.81-3.91	 0.153

 	 ตั้งแต่ 50 ขึ้นไป	 1.93	 0.95-3.93	 0.069	 0.99	 0.64-1.52	 0.956	 2.29	 1.14-4.63	 0.021

ดชันีมวลกาย

 	 น้อยกว่า 23* 	 0.449	 0.027	 0.408

 	 23.0-27.5	 1.67	 0.70-4.0	 0.245	 1.58	 0.86-2.91	 0.140	 0.61	 0.26-1.42	 0.250

 	 มากกว่า 27.5	 1.87	 0.67-5.16	 0.230	 2.33	 1.21-4.47	 0.011	 0.82	 0.34-2.01	 0.670

รอบเอวเกนิเกณฑ	์ 0.83	 0.37-1.83	 0.637	 1.56	 0.87-2.78	 0.132	 4.20	 1.67-10.58	 0.002

มคีวามดนัโลหิตสงู	 1.87	 1.04-3.36	 0.037	 1.50	 1.02-2.22	 0.042	 1.90	 1.10-3.31	 0.022

มปีระวัตคิรอบครัว	 1.83	 1.03-3.24	 0.039	 1.06	 0.74-1.54	 0.741	 1.30	 0.76-2.22	 0.347

เป็นเบาหวาน

* กลุ่มอ้างองิในการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยโลจิสตกิพหุกลุ่ม



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะบกพร่องของระดบัน�้ ำตาลในเลือดทีต่รวจดว้ยวิธีอดอาหารและวิธีทดสอบความทนกลูโคส

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่6 1005

โลหิตสงู (OR=1.90, 95%Cl 1.10-3.31) 

จากการวิเคราะห์เพ่ิมเตมิเกี่ยวกบัปัจจัยที่สมัพันธก์บั 

IFG (isolated IFG และ combined IFG/IGT), IGT 

(isolated IGT และ combined IFG/IGT) และ all im-

paired glucose (IFG และ/หรือ IGT) ได้ผลดงัแสดงใน

ตารางที่ 4 โดยพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ IFG อย่างม ี    

นัยส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ เพศชาย (OR=2.42, 95%Cl 

1.54-3.81) อายุมากกว่า 50 ปี (OR=2.08, 95%Cl 

1.23-3.50) ภาวะความดนัโลหิตสงู (OR=1.89, 95%Cl 

1.24-2.90) และประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน 

(OR=1.53, 95%Cl 1.01-2.3) ปัจจัยเสี่ยงที่สมัพันธ์

กบั IGT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ รอบเอวเกนิ

มาตรฐาน (OR=2.07, 95%Cl 1.25-3.42) และภาวะ

ความดันโลหิตสงู (OR=1.61, 95%Cl 1.14-2.27) 

ส่วนปัจจัยที่สมัพันธก์บั all impaired glucose อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ คือ ดัชนีมวลกายมากกว่า 27.5 กก./

ตร.ม. (OR=1.69, 95% CI 1.02-2.82) รอบเอวเกนิ

มาตรฐาน (OR=1.69, 95% CI 1.08-2.65) และภาวะ

ความดนัโลหิตสงู (OR=1.66, 95% CI 1.21-2.28) 

วิจารณ์
ความชุกของภาวะก่อนเป็นเบาหวานที่พบในการ

ศึกษาน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ได้แก่ การ

ศกึษาของ Markus MRP และคณะ(15) ประเทศเยอรมนั 

การศกึษาของ Tran Quang Binh และคณะ(16) ประเทศ

เวียดนาม การศกึษาของ Thomas GN และคณะ(17) ใน

ฮ่องกง โดยพบว่า ระดับน�ำ้ตาลปกต ิ ร้อยละ 56.1(15), 

81.7(16), 70.017 เป็นเบาหวานร้อยละ 4.9(15), 3.7(16), 

9.5(17) ภาวะก่อนเบาหวานร้อยละ 28.7(15), 14.6(16), 

22.7(17) ซ่ึงจ�ำแนกเป็น isolated IFG ร้อยละ 5.7(15), 

8.7(16), 6.2(17), isolated IGT ร้อยละ 16.2(15), 4.3(16), 

10.2(17) และ combined IFG/IGT ร้อยละ 6.8(15), 

1.6(16), 4.1(17) ตามล�ำดบั สดัส่วนดงักล่าวมคีวามแตก-

ต่างกนับ้าง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างของการศกึษาเหล่าน้ีมี

ตารางที ่4 ความสมัพนัธถ์ดถอยโลจิสติกแบบไบนารีระหว่างปัจจยัเสีย่งกบัภาวะบกพร่องของระดบัน�้ ำตาลในเลือด IFG, IGT 

และ all impaired glucose

   ตวัแปรตาม	                      All IFG                                    All IGT          	                    All impaired glucose

                            (Isolated IFG, Combined IFG/IGT) (Isolated IIGT, Combined IFG/IGT)

  ปัจจัยเสี่ยง                 OR	       95%Cl       p-value	     OR	     95%Cl       p-value        OR          95%Cl	      p-value

เพศ ชาย	 2.42	 1.54-3.81	 0.000	 1.19	 0.81-1.75	 0.383	 1.36	 0.95-1.93	 0.091

อายุ น้อยกว่า 45 ปี* 	 	 0.021	 	 	 0.598	 	 	 0.304

	 45-49 ปี	 1.50	 0.82-2.73	 0.191	 1.18	 0.77-1.82	 0.451	 1.17	 0.78-1.76	 0.450

 	 ตั้งแต่ 50 ขึ้นไป	 2.08	 1.23-3.50	 0.006	 1.21	 0.82-1.78	 0.329	 1.32	 0.93-1.89	 0.124

ดชันีมวลกาย

	 น้อยกว่า 23* 	 	 0.747	 	 	 0.090	 	 	 0.099

 	 23.0 - 27.5	 0.97	 0.52-1.84	 0.935	 1.22	 0.73-2.03	 0.454	 1.29	 0.81-2.04	 0.287

 	 มากกว่า 27.5	 1.17	 0.58-2.38	 0.661	 1.70	 0.98-2.96	 0.058	 1.69	 1.02-2.82	 0.043

รอบเอวเกนิเกณฑ	์ 1.86	 1.00-3.47	 0.050	 2.07	 1.25-3.42	 0.005	 1.69	 1.08-2.65	 0.022

มคีวามดนัโลหิตสงู	 1.89	 1.24-2.90	 0.003	 1.61	 1.14-2.27	 0.007	 1.66	 1.21-2.28	 0.002

มปีระวัตคิรอบครัว	 1.53	 1.01-2.31	 0.045	 1.13	 0.82-1.57	 0.460	 1.23	 0.91-1.67	 0.176

เป็นเบาหวาน

*กลุ่มอ้างองิในการทดสอบ
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รอบเอวเกนิ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะก่อนเบาหวาน

ประเภท combined IGT/IFG (OR=4.2), IGT (OR= 

2.1) และ all impaired glucose (OR=1.69) โดยที่การ

ศกึษาของ Thomas GN และคณะ(17) แสดงผล isolated 

IGT (OR=3.25, p<0.001) และ isolated IFG 

(OR=1.59, p=0.012) 

จากผลการศกึษาพบความชุกของ IGT มากกว่า IFG 

1.34 เทา่ (ร้อยละ 23.0 และ 17.2) สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Aekplakorn W และคณะ ซ่ึงพบความชุกของ 

IGT มากกว่า IFG 1.4 เทา่ (ร้อยละ 32.2 และ 22.3)(18) 

ในกลุ่ม isolated IGT ผู้ที่มปัีจจัย ได้แก่ เพศหญิง ดชันี

มวลกาย (ตั้งแต่ 27 กก./ตร.ม.) รอบเอวเกนิ ความดนั-

โลหิตสูง ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและค่าเฉล่ียรอบเอว มี

สดัส่วนมากกว่ากลุ่ม isolated IFG อย่างมนัียส�ำคัญทาง-

สถติ ิซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Novakovic T และ

คณะ(19) ที่ศกึษาเปรียบเทยีบปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด-

เลือดหัวใจใน isolated IGT 142 คน และ isolated IFG 

80 คน พบว่า ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ค่าเฉล่ียรอบเอว และ

ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต (DBP) ตลอดจน ค่า homeosta-

sis model assessment insulin resistance (HOMA-IR) 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัอนิซลิูน ในกลุ่ม isolated IGT 

มากกว่ากลุ่ม isolated IFG อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

โดยที่ค่าเฉล่ีย HOMA-IR(20) ของสองกลุ่ม คือ 5.78± 

2.68 และ 1.54±1.46 (p=0.001) ซ่ึงค่า HOMA-IR 

ที่สงูขึ้น(21) หมายถงึแนวโน้มดื้อต่ออนิซลิูนมากขึ้น

การศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นว่าพยาธิสภาพของภาวะ

ก่อนเบาหวานในประชากรเขตเมืองจังหวัดสมุทรสาคร 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม IGT จึงมีแนวโน้มที่จะมีภาวะดื้อต่อ

อินซูลินและมีโอกาสพลาดการตรวจพบภาวะก่อนเบา-

หวานจากการตรวจด้วย FPG เพียงวิธเีดยีว ซ่ึงพบสดัส่วน

ที่พลาดสงูในกลุ่มดังต่อไปน้ี ได้แก่ เพศหญิง อายุน้อย 

(18-44 ปี) ดชันีมวลกายสงู (>27.5 กก./ม2) รอบเอว

เกินมาตรฐาน ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีประวัติ

ครอบครัวเป็นเบาหวาน เป็นต้น

ประชากรในแต่ละพ้ืนทีอ่าจมปัีจจัยทีส่มัพันธก์บัภาวะ

กลุ่มอายุแตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอย่างที่มอีายุน้อยกว่า จะ

มีสัดส่วนของกลุ่มเสี่ยงน้อยกว่า นอกจากน้ันเกี่ยวข้อง

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงด้านพฤตกิรรมรวม

ทั้งพันธุกรรมของประชากรที่มคีวามแตกต่างกนั

ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อ Isolated IFG ได้แก่ เพศชาย 

ความดนัโลหิตสงู ประวัตคิรอบครัวเป็นเบาหวาน ส�ำหรับ

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธก์บั IFG (Isolated IFG, 

IFG/IGT) พบปัจจัยทีม่อีทิธพิลเพ่ิมมาอกี 1 ปัจจัย ได้แก่ 

อายุที่มากกว่า 50 ปี ส่วนในกลุ่ม isolated IGT ปัจจัย

อทิธพิลได้แก่ ดัชนีมวลกายมากกว่า 27.5 กก./ตร.ม. 

และความดนัโลหิตสงู ส�ำหรับ IGT (isolated IGT, com-

bined IGT/IFG) ปัจจัยที่ยังคงมอีทิธพิล ได้แก่ ความ-

ดนัโลหิตสงู และมปัีจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นมา ได้แก่ รอบเอว

เกนิ ส่วน combined IGT/IFG ปัจจัยเสี่ยงที่พบ ได้แก่ 

เพศชาย อายุที่มากกว่า 50 ปี รอบเอว ความดนัโลหิตสงู 

และปัจจัยเสี่ยงทีส่มัพันธก์บัระดบัน�ำ้ตาลในเลือดบกพร่อง

ทั้งหมด (all impaired glucose) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย           

ที่มากกว่า 27.5 กก./ตร.ม. รอบเอวเกนิ และความดนั-

โลหิตสงู ตามตารางที่ 4

เมื่อเทยีบกบัภาวะน�ำ้ตาลในเลือดปกต ิความดนัโลหิต

สูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะก่อนเบาหวานทุกประเภท 

ได้แก่ isolated IFG (OR=1.87), isolated IGT (OR= 

1.50), combined IGT/IFG (OR=1.90), IFG (OR= 

1.89), IGT (OR=1.61) และ all impaired glucose 

(OR=1.66) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Thomas  GN 

และคณะ(17) ดงัน้ี isolated IFG (OR=2.69, p<0.001), 

isolated IGT (OR=2.58, p<0.001) และการศกึษาของ 

Gupta A และคณะ(16) ดงัน้ี isolated IFG (OR=1.66, 

p=0.001), IGT (OR=1.68, p=0.004) 

ดชันีมวลกายตั้งแต่ 27.5 กก./ตร.ม. เป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อ isolated IGT (OR=2.33) และ all impaired glucose 

(OR=1.69) ส�ำหรับภาวะก่อนเบาหวานอื่นๆ พบว่า ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ Thomas 

GN และคณะ(17) คือ isolated IGT (OR=2.71, p<0.001) 

และ isolated IFG (OR=1.94, p<0.001) 
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cut point ที่มากกว่า 110 มก./ดล. ส�ำหรับคนอนิเดยีและ

คนเอเชีย การประเมินโดยใช้ RCBG ร่วมกับเกณฑ ์  

ปัจจัยเสี่ยงต่อ IGT และส่งยืนยันผลโดยตรวจ OGTT 

เพ่ิมเติม โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายที่มีดัชนีมวลกาย

มากกว่า 27.5 กก./ตร.ม. มภีาวะความดนัโลหิตสงู และ

รอบเอวเกนิเกณฑ ์อาจช่วยเพ่ิมโอกาสการตรวจพบภาวะ

ก่อนเบาหวานได้ 

สรุป 

ในการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวาน การตรวจเลือด

ภาวะก่อนเบาหวานควรเร่ิมต้นด้วยการตรวจ FPG แต่มี

บางรายที่อาจพลาดการวินิจฉัยได้ ดังน้ัน บางรายอาจ

เสริมด้วยวิธกีารตรวจ OGTT โดยการศกึษาน้ีมข้ีอเสนอ

ว่าในผู้ที่มภีาวะอ้วน และ/หรืออ้วนลงพุง หรือความดนั

โลหิตสงูที่มีระดับ FPG ปกต ิ ควรพิจารณาการตรวจซ�ำ้

โดย OGTT เพ่ือเพ่ิมโอกาสการตรวจพบภาวะก่อนเบา

หวาน นอกจากน้ีควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการ

ตรวจ OGTT ด้วยการเจาะตรวจปลายน้ิวเพ่ือทดสอบ

ความเหมาะสมในการน�ำมาใช้ในการคัดกรองในชุมชน 
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Abstract: 	 Factors Associated with Impaired Fasting Glucose and Impaired Glucose Tolerance for Screening of 

Pre-Diabetes in Thai Adults in Samut Sakhon Province  

Pranee Luckanajantchote, M.Pharm., B.Pharm.*; Wichai Aekplakorn, M.D., Ph.D.**; Valla Tantayotai, 

RN., Ph.D.***

* Department of Pharmacy, Samutsakhon Hospital; ** Department of Community Medicine, Faculty of Med-

icine Ramathibodi Hospital, Mahidol University; *** Nursing and Midwifery Council, Thailand
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Identification of individuals with prediabetes is an important step in a  high-risk approach to 

prevent and delay diabetes incidence. Using fasting plasma glucose (FPG) for diabetes screening could 

identify individuals with impaired fasting glucose (IFG) but miss those with impaired glucose tolerance 

(IGT). This study aimed to examine factors associated with IFG, IGT and combined IFG/IGT. Data from 

a community screening program to identify individuals with high diabetes risk using both FPG and oral 

glucose tolerance test (OGTT) in Samuts Sakhon were analyzed. Of 969 individuals screened, there were 

11.9% for diabetes, and 28.7% for prediabetes. Among those with prediabetes, 5.7%, 16.2% and 6.8% 

were classified as isolated IFG, isolated IGT and combined IFG/IGT, respectively. The use of only FPG 

or OGTT missed 56.5% and 19.8% of prediabetes cases, respectively. Factors associated with isolated 

IFG include male gender, hypertension and family history of diabetes. Obesity defined as BMI >27 kg/m2 

and hypertension were independently associated with isolated IGT and abdominal obesity was associated 

combined IFG/IGT. Others associated factors of combined IFG/IGT were male gender, age of >50 and 

hypertension. Moreover, BMI of >27 kg/m2, abdominal obesity and hypertension were factors associated 

with all impaired glucose. Therefore, individuals with obesity or abdominal obesity or hypertension hav-

ing normal FPG may require OGTT to improve the detection of prediabetes.

Keywords: screening; risk factor; prediabetes; impaired glucose; oral glucose tolerance


