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ก

บทคดัย่อ

เรือง สถานการณ์และความสัมพนัธ์ของภาวะนําหนักเกนิและโรคอ้วน กบัโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงและไขมนัในเลอืดสูง ในกาํลงัพลกองทพับก จังหวดัลพบุรี
ลกัษณะวชิา สังคมจิตวทิยา
ผู้วจิัย พล.ต.นิมติร์ สะโมทาน หลกัสูตร วปอ. รุ่นที ๕๙

การศึกษาภาคตดัขวางเพือศึกษาสถานการณ์และความสมัพนัธ์ของภาวะ
นาํหนกัเกินและโรคอว้น กบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ในกาํลงัพล
กองทพับก จงัหวดัลพบุรี ดาํเนินการระหวา่งเดือนมกราคม-ธนัวาคม พ.ศ.๒๕๕๙ กาํลงัพลจาํนวน
๖,๔๗๑ นาย อายุ ๓๖-๖๐ ปี ไดรั้บการซกัประวติัสุขภาพทัวไป ประวติัการสูบบุหรี การดืมสุรา และ
พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ตรวจวดัความดนัโลหิต ชังนาํหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว เจาะเลือด
ตรวจระดบันาํตาลในเลือด ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์และระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล ผล
การศึกษาพบวา่กาํลงัพลในกองทพับกมีความชุกของภาวะนาํหนกัเกินร้อยละ ๒๕.๘๔ และโรค
อว้นร้อยละ ๔๖.๑๔ กาํลงัพลทีมีภาวะนาํหนกัเกินหรือโรคอว้นมีค่าเฉลียของอาย ุนาํหนกั ค่าดชันี
มวลกาย ความยาวรอบเอว ความดนัโลหิต ระดบันาํตาลในเลือด ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์และ
ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล สูงกวา่กลุ่ม ทีมีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ ๒๓ กิโลกรัม/เมตร๒ อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ การวเิคราะห์แบบถดถอยพบวา่โอกาส ทีจะเกิดภาวะนาํหนกัเกินมีความสัมพนัธ์
กบัอาย ุเพศชาย ความดนัโลหิต ระดบันาํตาลในเลือดสูง ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดสู์ง และระดบั
ไขมนัคลอเลสเตอรอลสูง การสูบบุหรีทาํให้โอกาสเกิดภาวะ นาํหนกัเกินและโรคอว้นลดลง การ
ออกกาํลงักาย > 3 ครัง/สัปดาห์ ทาํใหโ้อกาสเกิดโรคอว้นลดลง การวจิยันีทาํใหท้ราบขอ้มูลพืนฐาน
และความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นในกาํลงัพลกองทพับก พบวา่แนวโนม้ของโรคอว้น
ของกาํลงัพลเพิมสูงขึนจากการศึกษาในอดีต ซึงขอ้มูลดงักล่าวจะเป็นขอ้มูลสาํคญั ทีสนบัสนุนการ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพของกาํลงัพลตามนโยบายของกองทพับก และของรัฐบาลในอนาคตต่อไป
ไดเ้ป็นอยา่งดี



ข

คาํนํา

ภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นเป็นปัญหาสุขภาพทีสาํคญัและมีแนวโนม้สูงขึนอยา่ง
รวดเร็ว โดยมีความสาํพนัธ์โดยตรงกบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง
อนัจะส่งผลกระทบต่อครัวครอบ เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศอยา่งมหาศาล จึงทาํใหป้ระเทศ
ตอ้งมีนโยบายในการป้องกนัและรักษาโรคเหล่านี รวมถึงการลดพฤติกรรมเสียงในประชากรไทย

ขอขอบคุณบุคลากรจากกลุ่มต่างๆ ของโรงพยาบาลอานนัทมหิดลทีไดด้าํเนินงาน
รวบรวม เรียบเรียง และ วเิคราะห์ขอ้มูลต่างๆ ทีเกียวขอ้ง และขอขอบคุณผูที้มีส่วนเกียวขอ้งทุกท่าน
และหน่วยงานทีเกียวขอ้งทุกหน่วยงาน และหวงัวา่รายงานประจาํปีฉบบันีจะเกิดประโยชน์
กบัทุกท่าน และยนิดีนอ้มรับขอ้เสนอแนะต่างๆจากทุกท่าน เพือนาํมาปรับปรุงพฒันาการวจิยัอืนๆ
ในโอกาสต่อไป

(ลงชือ) พล.ต.……………………………………
( นิมิตร์ สะโมทาน )

นกัศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร
หลกัสูตร วปอ. รุ่นที ๕๙

ผูว้จิยั



ค

สารบญั
หน้า

บทคดัย่อ ก
คาํนํา ข
สารบัญ ค
สารบัญตาราง ง
บทที ๑ บทนํา ๑

ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา ๑
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ๕
ขอบเขตของการวจิยั ๕
วธีิดาํเนินการวจิยั ๖
ประโยชน์ทีไดรั้บจากการวจิยั ๖
คาํจาํกดัความ ๗

บทที ๒ ทบทวนวรรณกรรม ๘
ขอ้มูลพืนฐานของประชากรโลก ในเรืองนาํหนกัเกินและโรคอว้น ๘
ขอ้มูลพืนฐานของประชากรไทย และกาํลงัพลกองทพับกในเรืองโรคอว้น ๑๑
ทฤษฎีเกียวกบัภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น ๑๓
ทฤษฎีเกียวกบัโรคเบาหวาน ๑๙
ทฤษฎีเกียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ๓๕
ทฤษฎีเกียวกบั โรคไขมนัในเลือดสูง ๔๓
ทฤษฎีเกียวกบั โรคหวัใจและหลอดเลือด ๕๑
จดัการส่วนราชการของกองทพับก ๕๔
งานวจิยัทีเกียวขอ้ง ๕๘

บทที ๓ วธีิดําเนินการวจิัย ๖๑
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ๖๑
เครืองมือทีใชใ้นการวจิยั ๖๒
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ๖๒
การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ๖๒



ง

สารบญั (ต่อ)
หน้า

บทที ๔ ผลการวจิัย ๖๓
ผลวเิคราะห์ทางสถิติจากสมมติฐานของการวิจยั ๖๓
สรุป ๖๔

บทที ๕ สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ๖๘
สรุป ๖๘
อภิปรายผล ๖๘
ขอ้เสนอแนะ ๖๙

บรรณานุกรม ๗๑
ภาคผนวก ๗๔

ผนวก  ก แบบสอบถาม ๗๕
ประวตัิย่อผู้วจิัย ๗๖



จ

สารบญัตาราง
หน้า

ตารางที
๑ – ๑ ตารางแสดงค่าดชันีมวลกาย (BMI) ของประชากรเอเชีย ๑
๒ – ๑ ตารางการแบ่งระดบัโรคอว้น ๑๐
๒ – ๒ ตารางแสดงค่าดชันีมวลกาย (BMI) ของประชากรเอเชีย ๑๑
๒ – ๓ ตารางแสดงระดบัความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิต ๓๗
๔ – ๑ ตารางแสดงลกัษณะทางกายภาพ และผลเลือด ๖๕
๔ – ๒ ตารางแสดงความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น ๖๖
๔ – ๓ ตารางแสดงการวเิคราะห์แบบถดถอยแสดงปัจจยัสัมพนัธ์กบัโรคอว้น ๖๗



บทที ๑
บทนํา

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา

ดชันีมวลกาย (Body mass index = BMI) เป็นค่าดชันีความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนสูง
และนาํหนกัตวั โดยคาํนวณจากนาํหนกัตวั (กิโลกรัม) หารดว้ยความสูง (เมตรยกกาํลงัสอง) โดย
สาํหรับประชากรเอเชียตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกถา้ค่าดชันีมวลกาย มากกวา่หรือเท่ากบั
๒๓ กิโลกรัมต่อตารางเมตร แสดงวา่ เริมมีภาวะนาํหนกัเกิน (overweight) และค่าดชันีมวลกายที
๒๕ กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง อว้น (obesity)

ตารางแสดงค่าดชันีมวลกาย (BMI) ของประชากรเอเชีย ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.เมตร)
กลุ่ม เกณฑส์าํหรับประชากรเอเชีย

นาํหนกันอ้ย
นาํหนกัปกติ
นาํหนกัเกิน
อว้นระดบั
อว้นระดบั

นอ้ยกวา่ ๑๘.๕
๑๘.๕ – ๒๒.๙๙
๒๓ – ๒๔.๙๙
๒๕ – ๒๙.๙๙
เท่ากบัหรือมากกวา่ ๓๐

ปัจจุบนัภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นเป็นปัญหาสุขภาพทีสาํคญัและมีแนวโนม้
สูงขึนอยา่งรวดเร็วจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) พบวา่ในปี
๒๐๑๔ มีประชาชนทีอายมุากกวา่ ๑๘ ปีมากกวา่ ๑.๙ พนัลา้นคนมีภาวะนาํหนกัเกิน และมากกวา่
๖๐๐ ลา้นคนเป็นโรคอว้น หรือเมือเทียบเป็นร้อยละกบัประชากรผูใ้หญ่ทงัหมดพบวา่มีภาวะ
นาํหนกัเกินร้อยละ ๓๙ และโรคอว้นร้อยละ ๑๓
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โรคอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome)

โรคอว้นลงพุง หรือ Metabolic syndrome หมายถึง กลุ่มโรคทีเกิดจากการเผาผลาญ
อาหารทีผดิปกติ ทาํใหค้นอว้นลงพุงจะมีการสะสมของไขมนับริเวณช่องเอว หรือช่องทอ้งปริมาณ
มากเกินไป ซึงไขมนัเหล่านีจะแตกตวัเป็นกรดไขมนัอิสระเขา้สู่ตบั มีผลใหอิ้นซูลินออกฤทธิ

ไดไ้ม่ดี เกิดภาวะดือต่ออินซูลิน เพิมความเสียงในการเกิดโรคเบาหวานนอกจากนี
ยงัส่งผลทาํใหเ้กิดโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ ความดนัโลหิตสูงในทีสุดจะเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด ทาํใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกายหลายระบบ

โรคอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) มีเกณฑ์ดังต่อไปนี

๑. ตอ้งพบวา่ ความยาวเส้นรอบเอว ≥ ๙๐ ซม. (หรือ ≥ ๓๖ นิว) ในชาย และ ≥ ๘๐ ซม.
(หรือ ≥ ๓๒ นิว ) ในหญิง

๒. ตอ้งพบปัจจยัเสียงต่อไปนีร่วมดว้ย อยา่งนอ้ย  ขอ้ คือ
๒.๑ ความโลหิตตงัแต่ ๑๘๐/๘๕ มิลลิเมตรปรอทขึนไปหรือ ผูที้ไดรั้บยารักษา

ความดนัโลหิตสูง
๒.๒ ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดมากกวา่ ๑๕๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผูที้

เป็นไขมนัสูงและไดย้าลดไขมนั
๒.๓ ระดบันาํตาลในเลือดมากกวา่ ๑๐๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ ผูที้ไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดที ๒
๒.๔ ระดบัคลอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดหรือ HDL-cholesterol นอ้ยกวา่ ๔๐

มิลลิกรัม/เดซิลิตรในชาย และนอ้ยกวา่ ๕๐ มิลลิลิตร/เดซิลิตรในหญิง หรือผูที้เป็นไขมนัสูง
และไดรั้บยาลดไขมนั

ปัจจัยทีทาํให้เกดิโรคอ้วน

๑. พฤติกรรมกาํรบริโภค การบริโภคอาหารมากเกินความจาํเป็น โดยเฉพาะอาหารหวาน
มนั เคม็ พฤติกรรมรับประทานอาหารพลงังานสูง อาหารหวาน/นําหวานในรูปต่างๆ เพิมขึน

๒. การไม่ออกกาํลงักาย
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๓. กรรมพนัธ์ุปัจจยัทางดา้นกรรมพนัธ์ุทีทาํใหเ้กิดโรคอว้นพบไดน้อ้ยมาก การทีมีสมาชิก
ในครอบครัวอว้นมกัเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานและรูปแบบการใชชี้วติทีคลา้ยกนัของ
สมาชิกในครอบครัวมากกวา่ อุปนิสัยคลา้ยหรือเหมือนกนั ของคนในครอบครัว ผูใ้กลชิ้ดไม่วา่จะ
ดา้นการออกกาํลงักาย พฤติกรรมการรับประทานทีคลา้ยๆ กนั

๔. ปัญหาสุขภาพ บางโรคทาํใหเ้กิดเป็นโรคอว้นไดง่้าย เช่นโรคของต่อมไทรอยด์
(Hypothyroidism) หรือรังไข่ (Polycystic Ovarian Syndrome)

๕. ยาบางชนิด ซึงจะมีผลต่อนาํหนกั เช่น ยากนัชกั ยาทาํใหไ้ม่ซึมเศร้า
๖. อาย ุอายทีุมากขึน จะส่งผลใหก้ารเผาผลาญพลงังานของร่างกายจะชา้ลงจึงเป็นสาเหตุ

หนึงของโรคอว้น โดยเฉพาะในหญิงวยัทอง
๗. การนอนไม่เพียงพอฮอร์โมนบางตวัจะถูกปล่อยออกมาเฉพาะขณะทีกาํลงัหลบั เช่น

อินซูลิน ทีควบคุมระดบันาํตาล คนทีนอนไม่พอจะมีระดบัของอินซูลินตาํ

โรคอ้วนลงพุงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพอย่างไร

นอกจากจะอว้นอึดอดั อุย้อา้ย ไม่สบายตวั และใส่เสือผา้ ไม่สวยแลว้โรคอว้นยงัอนัตราย
ต่อสุขภาพดงันี

๑. ทาํใหห้ลอดเลือดแดงทีไปเลียงหวัใจตีบ เกิดโรคหวัใจไดง่้าย
๒. ไตจะขบัเกลือออกไดน้อ้ยลง ทาํใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง
๓. ไขมนัไตรกลีเซอร์ไรดที์สูงเป็นปัจจยัเสียงของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ
๔. เลือดจะแขง็ตวัไดง่้าย ทาํใหอุ้ดหลอดเลือดทีไปเลียงสมองหรือหวัใจ
๕. เป็นโรคเบาหวานไดง่้าย
๖. หวัใจวาย ไตวาย
๗. ระบบหายใจ หายใจไม่เต็มอิม ไม่เตม็ปอด เสียงต่อภาวะ หยดุหายใจขณะนอนหลบั
๘. โรคมะเร็ง
๙. โรคขอ้เสือม ความเสียงต่อโรคขอ้อกัเสบ ปวดหลงั ปวดเข่า
๑๐. ง่วงซึม
๑๑. ผลกระทบดา้นอารมณ์ ขาดความมันใจ นบัถือตนเองลดลง
๑๒. มีโอกาสเป็นอมัพาตหรือเสียชีวติได้
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ในอดีตทีผา่นมาปัญหาภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นพบในประเทศพฒันาแลว้
เป็นส่วนใหญ่แต่ในปัจจุบนัปัญหานีกาํลงัเติบโตอยา่งรวดเร็วในกลุ่มประเทศกาํลงัพฒันาทงัในทวปี
แอฟริกาและเอเชีย การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายทัวประเทศล่าสุดในปี
๒๕๕๒ พบคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึนไปมากกวา่ ๑ ใน ๓ มีภาวะนาํหนกัเกินและอว้น (ดชันีมวลกาย
หรือ BMI ตงัแต่ ๒๕กก./เมตร๒ขึนไป) ซึงเพิมขึนกวา่ ๒ เท่า (จากร้อยละ ๑๗.๒ เป็นร้อยละ
๓๔.๗) และภาวะอว้นเพิมขึนเกือบ ๓ เท่า (จากร้อยละ ๓.๒ เป็นร้อยละ ๙.๑) เมือเทียบกบัผล
สาํรวจรอบแรก ในปี ๒๕๓๔ (ขอ้มูลต่างๆ ชีใหเ้ห็นชดัเจนวา่ คนไทย ไม่วา่ชายหรือหญิง เด็ก วยั
ทาํงานหรือสูงอาย ุฐานะรํารวย ปานกลางหรือยากจนอาศยัในเขตชนบทหรือในเขตเมืองกาํลงั
“อว้น” มากขึนอยา่งต่อเนืองเทียบกบั ๑๐ ประเทศอาเซียน) โรคอว้นในชายไทยปัจจุบนัมีความชุก
สูงเป็นอนัดบัที ๔ ขณะทีหญิงไทยอยูใ่นอนัดบัที ๒ เป็นรองจากหญิงมาเลเซีย เท่านนั

ในประเทศไทย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขเรืองการวเิคราะห์ขอ้มูลและ
สรุปผลการดาํเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยงานทีเกียวขอ้ง
ระดบัประเทศ พ.ศ.๒๕๕๑ – ๒๕๕๕ พบวา่โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจขาด
เลือดเป็นปัญหาทีสาํคญัและมีความชุกอยูใ่นระดบัสูงไดแ้ก่
๑. โรคเบาหวาน พบวา่ พ.ศ. ๒๕๕๔ จงัหวดัขอนแก่นมีความรุนแรงสูงสุด (ร้อยละ ๑.๕๖)
๒. โรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ พ.ศ. ๒๕๕๔ จงัหวดัอุทยัธานีมีความรุนแรงสูงสุด (ร้อยละ๑.๘๔)
๓. โรคหวัใจขาดเลือด พบวา่ พ.ศ. ๒๕๕๔ จงัหวดัอ่างทองมีความรุนแรงสงสูงสุด (ร้อยละ๒.๒)

การศึกษาภาคตดัขวางเพือศึกษาความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นใน
กาํลงัพลกองทพับก ดาํเนินการระหวา่งเดือนมกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ กาํลงัพลจาํนวน
๔,๒๗๖ นาย อายุ ๒๐ – ๖๐ ปี ไดรั้บการซกัประวติัสุขภาพทัวไป ประวติัการสูบบุหรี การดืมสุรา
และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ตรวจวดัความดนัโลหิต ชังนาํหนกัวดัส่วนสูง วดัรอบเอว รอบ
สะโพก ผลการศึกษาพบวา่กาํลงัพลในกองทพับกมีความชุกของภาวะนําหนกัเกินร้อยละ ๒๗.๑
และโรคอว้นร้อยละ ๔.๙ กาํลงัพลทีมีภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นทงัชายและหญิงมีค่าเฉลียของ
อาย ุนาํหนกัค่าดชันีมวลกาย ความยาวรอบเอว ความยาวรอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบ
สะโพก ความดนัโลหิต สูงกวา่กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ ๒๕ กิโลกรัม/เมตร๒ อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ การวเิคราะห์แบบถดถอยพบวา่โอกาสทีจะเกิดภาวะนาํหนกัเกินมีความสัมพนัธ์
กบัอาย ุเพศชาย และอยูใ่นส่วนกาํลงัรบ การสูบบุหรีทาํใหโ้อกาสเกิดภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น
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ลดลง การออกกาํลงักายมากวา่ ๓ ครัง/สัปดาห์ ทาํใหโ้อกาสเกิดโรคอว้นลดลง ภาวะนําหนกัเกิน
และโรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง

อยา่งไรก็ตามการศึกษานีแมจ้ะทราบขอ้มูลพืนฐานและความชุกของภาวะนาํหนกั
เกินและโรคอว้นในกาํลงัพลกองทพับก แต่เป็นขอ้มูลทีเก่ามากกวา่ ๑๐ ปี และการวนิิจฉยันาํหนกั
เกินและโรคอว้นก็ไม่ไดใ้ชเ้กณฑเ์ฉพาะสาํหรับคนเอเชีย รวมถึงไม่ไดมี้การศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น กบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและระดบัไขมนัในเลือด
สูงแต่อยา่งใด

ดงันนัการวจิยันีเป็นการวิจยัเดียวทาํในกาํลงัพลกองทพับกซึงเป็นกาํลงัพลทีมี
ความสาํคญัทงัในการป้องกนัและพฒันาประเทศโดยใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยันาํหนกัเกินและโรคอว้น
ของคนเอเชียโดยเฉพาะ รวมถึงศึกษาความสัมพนัธ์ระภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น กบั
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและระดบัไขมนัในเลือดสูง ซึงจะเป็นประโยชน์อยา่งยิงในการ
วางแผนป้องกนัและรักษาภาวะนาํหนกัเกิน โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
ไขมนัในเลือดสูง ซึงเป็นปัจจยัเสียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด อนัจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ
เศรษฐกิจ สังคมของประเทศไทยโดยรวมต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
๑. ศึกษาความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น ในกาํลงัพลกองทพับก
๒. ศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นต่อปัจจยัเสียงต่อ

โรคหวัใจและหลอดเลือดในกาํลงัพลกองทพับก

ขอบเขตของการวจิยั

๑. ประชากร และ กลุ่มตัวอย่าง ขา้ราชการและลูกจา้งสังกดักองทพับก ในจงัหวดั
ลพบุรี อายุ ๓๖ – ๖๐ ปี

๒. ตัวแปรทีศึกษา ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย เพศ อาย ุสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก
ความดนัโลหิต ระดบันาํตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ประวติัการสูบบุหรี
และกลุ่มชนัยศ (นายทหารชนัสัญญาบตัร นายทหารชนัประทวน และลูกจา้ง)
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วธีิดาํเนินการวจิยั

การวจิยัครังนีจะเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีขนัตอนและ
วธีิดาํเนินการวจิยัดงันี

๑. ประชากร และกลุ่มตัวอย่างประชากรทีใช้ในการวจัิย ไดแ้ก่กาํลงัพลกองทพับกในจงัหวดั
ลพบุรีทงัหมด ซึงแบ่งออกเป็น ๓ ประเภทคือ นายทหารชนัสัญญาบตัร นายทหารชนั
ประทวน และลูกจา้ง ในช่วงอายุ ๓๖ – ๖๐ ปี ระหวา่งเดือนมกราคม – ธนัวาคม พ.ศ.
๒๕๕๙

๒. ตัวแปร และการวดัตัวแปร ตวัแปรทีใชใ้นการวจิยันีไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย เพศ อายุ
สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก ความดนัโลหิต ระดบันาํตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด
ประวติัการสูบบุหรี และกลุ่มชนัยศ (นายทหารชนัสัญญาบตัร นายทหารชนัประทวน และ
ลูกจา้ง)

๓. เครืองมือทีใช้ในการวจัิย เครืองมือทีใชใ้นการวจิยัเป็นฐานขอ้มูลกาํลงัพลกลาโหม จงัหวดั
ลพบุรี ซึงเก็บรวบรวมไวโ้ดยโรงพยาบาลอานนัทมหิดล

๔. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัจะเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง
๕. การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัจะวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป เพือหาค่าเฉลียต่างๆ

เช่นความถี ร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) วเิคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance)

ประโยชน์ทไีด้รับจากการวจิยั

๑. ทราบถึงขอ้มูลพืนฐานและความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นในกาํลงั
พลกองทพับก จงัหวดัลพบุรี

๒. ทราบถึงความสัมพนัธ์ของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น ต่อปัจจยัเสียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือดในกาํลงัพลกองทพับก จงัหวดัลพบุรี ไดแ้ก่โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสูง ซึงสามารถใชเ้พือ
ติดตามแนวโนม้ของโรคอว้นของกาํลงัพล ใชว้างแผนในการป้องกนั รักษา
เฝ้าระวงั และวางแผนส่งเสริมสุขภาพต่อไป
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คาํจาํกดัความ
ภาวะนาํหนกัเกิน หมายถึง ผูที้มีมีดชันีมวลกาย ๒๕ – ๒๙.๙
โรคอว้น หมายถึง ผูที้มีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั ๓๐
ดชันีมวลกาย หมายถึง ค่าทีคาํนวณจากนาํหนกั(ก.ก.) หารดว้ยส่วนสูงยกกาํลงัสอง(ม.๒)
ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผูที้มีความดนัมากกวา่หรือเท่ากบั ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท
โรคเบาหวาน หมายถึง ผูที้มีระดบันาํตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั ๑๒๖ มก./ดล.
ไขมนัในเลือดสูง หมายถึง ผูที้มีระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอลมากกวา่ ๒๐๐ มก./ดล.



บทที ๒
การทบทวนวรรณกรรมทีเกียวข้อง

ในการวจิยัครังนีจะทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวจิยัทีเกียวขอ้งดงันี

๑. ขอ้มูลพืนฐานของประชากรโลก ในเรืองนาํหนกัเกินและโรคอว้น
๒. ขอ้มูลพืนฐานของประชากรไทย และกาํลงัพลกองทพับกในเรืองโรคอว้น
๓. ทฤษฎีเกียวกบัภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น
๔. ทฤษฎีเกียวกบัโรคเบาหวาน โรคความดนัสูง โรคไขมนัสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด
๕. การจดัการส่วนราชการของกองทพับก จงัหวดัลพบุรี
๖. งานวจิยัทีเกียวขอ้ง

ข้อมูลพืนฐานของประชากรโลก ในเรืองนําหนักเกนิและโรคอ้วน

โรคอว้นเป็นสภาวะทีร่างกายมีนาํหนกัตวัเกินกวา่ปกติ และมีการสะสมของไขมนั
ใตผ้วิหนงัมากเกินไปเมือเทียบกบัมวลกลา้มเนือ กระดูกและของเหลวในร่างกาย ซึงปัญหาความ
อว้นนนัส่วนใหญ่มกัเกิดจากความไม่สมดุลระหวา่งพลงังานทีไดรั้บจากการรับประทานอาหาร กบั
พลงังานทีร่างกายใชไ้ปในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนั เมือมีพลงังานเหลือร่างกายจะ
เก็บสะสมพลงังานดงักล่าวไวต้ามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายในรูป “ไขมนั“ เพือนาํไปใชใ้นยาม
จาํเป็น แต่ถา้ร่างกายไม่มีการนาํไขมนัออกไปใช ้ไขมนัทีถูกสะสมไวจ้ะเพิมมากขึนเรือย ๆ จนทาํ
ใหเ้กิดภาวะนาํหนกัเกิน แลว้นาํไปสู่ความอว้นและโรคอว้นในทีสุดซึงโรคอว้นนบัวนัจะเป็นปัญหา
ทางสังคมและเป็นปัญหาสาธารณสุขทียิงวนัจะทวคีวามรุนแรงเพิมมากขึน เนืองจากประชากรทัว
โลกมีอตัราการเพิมของจาํนวนผูที้เป็นโรคอว้นอยา่งรวดเร็วในทุกกลุ่มวยั

สถานการณ์โรคอ้วน
ปัจจุบนัโรคอว้นเป็นปัญหาทุพโภชนาการทีพบมากทีสุดในโลก และมีแนวโนม้

สูงขึนอยา่งรวดเร็ว จากการศึกษาความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระหวา่งปี ค.ศ. ๑๙๙๙ – ๒๐๐๖พบวา่ ประมาณ ๒ ใน ๓ ของผูใ้หญ่ในสหรัฐอเมริกา
และเด็ก ๑ ใน ๕ ของเด็กในสหรัฐอเมริกา เป็นโรคอว้น (Cynthia L. Ogden,et al. )
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จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) พบวา่ในปี
๒๐๑๔ มีประชาชนทีอายมุากกวา่ ๑๘ ปีมากกวา่ ๑.๙ พนัลา้นคนมีภาวะนาํหนกัเกิน และมากกวา่
๖๐๐ ลา้นคนเป็นโรคอว้น หรือเมือเทียบเป็นร้อยละกบัประชากรผูใ้หญ่ทงัหมดพบวา่มีภาวะ
นาํหนกัเกินร้อยละ ๓๙ และโรคอว้นร้อยละ ๑๓

ขอ้มูลองคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบวา่ ทัวโลกมีผูใ้หญ่ทีมีนาํหนกัตวั
เกิน (ค่าดชันีมวลกาย ≥ ๒๕ กก./ตร.ม.) ประมาณ ๑.๙ พนัลา้นรายและเป็นโรคอว้น(ค่าดชันีมวล
กาย ≥ ๓๐ กก./ตร.ม.) อยา่งนอ้ย ๖๐๐ ลา้นราย หรือ กล่าวคือ ร้อยละ ๓๙ ของผูใ้หญ่ในโลกนีมี
นาํหนกัเกินหรือเป็นโรคอว้น(๑)

จากการศึกษาทีตีพิมพใ์นปี พ.ศ. ๒๕๕๒(๒) ศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลจาก ๕๗
การศึกษารวมผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเกือบ ๙ แสนรายซึงส่วนมากเป็นผูใ้หญ่วยักลางคนทีอาศยัในยโุรป
และอเมริกาเหนือพบวา่ คนอว้นมีอายขุยัสันกวา่คนทีไม่อว้น ผูที้มีดชันีมวลกายในช่วง ๓๐ -๓๕
กก./ตร.ม. จะมีอายขุยัเฉลียสันลง ๒-๔ ปี และ ผูที้มีดชันีมวลกายในช่วง ๔๐-๕๐ กก./ตร.ม. จะมี
อายขุยัเฉลียสันลง ๘-๑๐ ปีอตัราการตายจากทุกสาเหตุตาํสุดในกลุ่มคือผูที้มีค่าดชันีมวลกายในช่วง
๒๒.๕-๒๕ กก./ตร.ม

โรคอว้นและภาวะนาํหนกัเกินเพิมความเสียงในการเกิดโรคของระบบต่างๆ มาก
มาก (obesity-related comorbidity) ระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง
ภาวะหวัใจลม้เหลว ความดนัโลหิตสูง ระบบทางเดินหายใจเช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั ระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น นิวในถุงนาํดี โรคกรดไหลยอ้น ไขมนัเกาะตบั ระบบต่อมไร้ท่อและนรีเวช เช่น
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ประเดือนไม่สมาํเสมอ ระบบขอ้และกลา้มเนือ เช่น ขอ้เสือม เก๊าท ์เพิม
ความเสียงโรคมะเร็ง เช่น เตา้นม มดลูก/ปากมดลูก ลาํไส้ใหญ่ หลอดอาหาร ตบัอ่อน ไต ต่อม
ลูกหมากรวมไปถึงผลสุขภาพจิตเช่น รู้สึกเสียความมันใจในการเขา้สังคม ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้

นิยามของโรคอ้วน และการแบ่งระดับของโรคอ้วน

โรคอว้น คือโรคทีเกิดจากพลงังานทีร่างกายไดรั้บมากเกินกวา่พลงังานทีใชไ้ป ทาํ
ใหร่้างกายมีการสะสมปริมาณไขมนัมากกวา่ปกติ โดยจะใชค้่าร้อยละไขมนัในร่างกาย > ๒๐ ใน
ชาย หรือ > ๓๐ ในหญิงอยา่งไรก็ตามวธีิการวดัปริมาณไขมนัในร่างกาย เช่น การชังนาํหนกัใตน้าํ
การวดัไขมนัใตผ้วิหนงั การใช้ DEXA scan ค่อนขา้งยุง่ยากในทางปฏิบติั เนืองจากดชันีมวลกายมี
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ความสัมพนัธ์เกียวโยงดีกบัปริมาณไขมนัในร่างกาย และสามารถหาไดง่้ายกวา่การวดัปริมาณไขมนั
ในร่างกายจึงนิยมใชค้่าดชันีมวลกายมาประเมินและแบ่งระดบัโรคอว้น โดย

ดชันีมวลกาย = นาํหนกั (กิโลกรัม) / [ส่วนสูง (เมตร)]๒

นอกจากปริมาณไขมนัทงัหมดในร่างกาย ไขมนัในช่องทอ้ง (abdominal fat) ยงั
เป็นปัจจยัสาํคญัในการประเมินความเสียง เนืองจากไขมนัในช่องทอ้งทีสูงขึนเป็นส่วนสาํคญัของ
กลุ่มอาการเมตะบอลิก (metabolic syndrome) ซึงเพิมความเสียงในการเกิดโรคร่วมโดยเฉพาะโรค
หลอดเลือดหวัใจและสมองขึนไปอีก ในทางปฏิบติั เรานิยมใชเ้ส้นรอบเอว (waist circumference)
ซึงมีค่าแตกต่างกนัตามเชือชาติในการประเมินไขมนัในช่องทอ้ง

การแบ่งระดับโรคอ้วน โดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และการเกดิโรคร่วม(๓, ๔)
ระดบั ค่าดชันีมวลกาย

(นานาชาติ)
กิโลกรัม/เมตร2

ความเสียงต่อการเกิดโรค*
เมือเส้นรอบเอวปกติ

ความเสียงต่อการเกิดโรค*
เมือเส้นรอบเอวสูงกวา่ปกติ**

หนา้หนกัตวัตาํ
นาํหนกัตวัปกติ
นาํหนกัเกิน
อว้นระดบั ๑
อว้นระดบั ๒
อว้นระดบั ๓

< ๑๘.๕
๑๘.๕ -๒๔.๙
๒๕.๐-๒๙.๙
๓๐.๐-๓๔.๙
๓๕.๐-๓๙.๙
≥๔๐.๐

ความเสียงเพิมขึน
ความเสียงสูง
ความเสียงรุนแรง
ความเสียงรุนแรงมาก

ความเสียงสูง
ความเสียงรุนแรง
ความเสียงรุนแรง
ความเสียงรุนแรงมาก

*โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง
** ประชากรในทวปีอเมริกาใชค้่าเส้นรอบเอว > ๑๐๒ ซม. ในชาย และ > ๘๘ ซม. ในหญิง
** ประชากรในทวปียโุรปใชค้่า > ๙๔ ซม. ในชาย และ > ๘๐ ซม. ในหญิง
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ข้อมูลพืนฐานของประชากรไทย และกาํลงักองทัพบกในเรืองโรคอ้วน

สาํหรับประชากรเอเชียตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกถา้ค่าดชันีมวลกาย
มากกวา่หรือเท่ากบั ๒๓ กิโลกรัมต่อตารางเมตร แสดงวา่ เริมมีภาวะนาํหนกัเกิน (overweight) และ
ค่าดชันีมวลกายที ๒๕ กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง อว้น (obesity)

ตารางแสดงค่าดชันีมวลกาย (BMI) ของประชากรเอเชีย ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.เมตร)
กลุ่ม เกณฑส์าํหรับประชากรเอเชีย

นาํหนกันอ้ย
นาํหนกัปกติ
นาํหนกัเกิน
อว้นระดบั ๑
อว้นระดบั ๒

นอ้ยกวา่ ๑๘.๕
๑๘.๕ – ๒๒.๙๙
๒๓ – ๒๔.๙๙
๒๕ – ๒๙.๙๙
เท่ากบัหรือมากกวา่ ๓๐

ในอดีตทีผา่นมาปัญหาภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นพบในประเทศพฒันาแลว้
เป็นส่วนใหญ่แต่ในปัจจุบนัปัญหานีกาํลงัเติบโตอยา่งรวดเร็วในกลุ่มประเทศกาํลงัพฒันาทงัในทวปี
แอฟริกาและเอเชีย การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายทัวประเทศล่าสุดในปี
๒๕๕๒ พบคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึนไปมากกวา่ ๑ ใน ๓ มีภาวะนาํหนกัเกินและอว้น (ดชันีมวลกาย
หรือ BMI ตงัแต่ ๒๕กก./เมตร๒ขึนไป) ซึงเพิมขึนกวา่ ๒ เท่า (จากร้อยละ ๑๗.๒ เป็นร้อยละ
๓๔.๗) และภาวะอว้นเพิมขึนเกือบ ๓ เท่า (จากร้อยละ ๓.๒ เป็นร้อยละ ๙.๑) เมือเทียบกบัผล
สาํรวจรอบแรก ในปี ๒๕๓๔ (ขอ้มูลต่างๆ ชีใหเ้ห็นชดัเจนวา่ คนไทย ไม่วา่ชายหรือหญิง เด็ก วยั
ทาํงานหรือสูงอาย ุฐานะรํารวย ปานกลางหรือยากจนอาศยัในเขตชนบทหรือในเขตเมืองกาํลงั
“อว้น” มากขึนอยา่งต่อเนืองเทียบกบั ๑๐ ประเทศอาเซียน) โรคอว้นในชายไทยปัจจุบนัมีความชุก
สูงเป็นอนัดบัที ๔ ขณะทีหญิงไทยอยูใ่นอนัดบัที ๒ เป็นรองจากหญิงมาเลเซีย เท่านนั

สาํหรับประเทศไทยไดมี้การศึกษาอตัราชุกและปัจจยัเสียงของภาวะนาํหนกัเกิน
และโรคอว้นในคนไทย พบวา่ คนไทยช่วงอายุ๒๐ – ๕๙ ปี มีภาวะนาํหนกัเกิน (ดชันีมวลกาย ≥
๒๕ กก. /ม๒) ร้อยละ ๒๘.๓ และเป็นโรคอว้น (ดชันีมวลกาย ≥ ๓๐ กก./ม๒) ร้อยละ ๖.๘
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จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขเรืองการวิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการ
ดาํเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยงานทีเกียวขอ้งระดบัประเทศ พ.ศ.
๒๕๕๑ – ๒๕๕๕ พบวา่โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจขาดเลือดเป็นปัญหาที
สาํคญัและมีความชุกอยูใ่นระดบัสูงไดแ้ก่
๑. โรคเบาหวาน พบวา่ พ.ศ. ๒๕๕๔ จงัหวดัขอนแก่นมีความรุนแรงสูงสุด (ร้อยละ ๑.๕๖)
๒. โรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ พ.ศ. ๒๕๕๔ จงัหวดัอุทยัธานีมีความรุนแรงสูงสุด (ร้อยละ๑.๘๔)
๓. โรคหวัใจขาดเลือด พบวา่ พ.ศ. ๒๕๕๔ จงัหวดัอ่างทองมีความรุนแรงสงสูงสุด (ร้อยละ๒.๒)

การศึกษาภาคตดัขวางเพือศึกษาความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นใน
กาํลงัพลกองทพับก ดาํเนินการระหวา่งเดือนมกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ กาํลงัพลจาํนวน
๔,๒๗๖ นาย อายุ ๒๐ – ๖๐ ปี ไดรั้บการซกัประวติัสุขภาพทัวไป ประวติัการสูบบุหรี การดืมสุรา
และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ตรวจวดัความดนัโลหิต ชังนาํหนกัวดัส่วนสูง วดัรอบเอว รอบ
สะโพก ผลการศึกษาพบวา่กาํลงัพลในกองทพับกมีความชุกของภาวะนําหนกัเกินร้อยละ ๒๗.๑
และโรคอว้นร้อยละ ๔.๙ กาํลงัพลทีมีภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นทงัชายและหญิงมีค่าเฉลียของ
อาย ุนาํหนกัค่าดชันีมวลกาย ความยาวรอบเอว ความยาวรอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบ
สะโพก ความดนัโลหิต สูงกวา่กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ ๒๕ กิโลกรัม/เมตร๒ อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ การวเิคราะห์แบบถดถอยพบวา่โอกาสทีจะเกิดภาวะนาํหนกัเกินมีความสัมพนัธ์
กบัอาย ุเพศชาย และอยูใ่นส่วนกาํลงัรบ การสูบบุหรีทาํใหโ้อกาสเกิดภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น
ลดลง การออกกาํลงักายมากวา่ ๓ ครัง/สัปดาห์ ทาํใหโ้อกาสเกิดโรคอว้นลดลง ภาวะนําหนกัเกิน
และโรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง
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ทฤษฎเีกียวกบัภาวะนําหนักเกนิและโรคอ้วน

โรคอ้วน (obesity)
นาํหนกัตวัทีอยูใ่นเกณฑ์ มาตรฐานเป็นสิงบ่งชีสุขภาพทีสาํคญัอยา่งหนึง ในผูใ้หญ่

โดยทัวไปสามารถใชค้่าดชันีมวล กาย (body mass index : BMI) สาํหรับประเมิน นาํหนกัตวัที
เหมาะสมได้

ดชันีมวลกาย คาํนวณจาก นาํหนกัตวัเป็น กิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตร
(ทศนิยม ๒ ตาํแหน่ง) ยกกาํลงัสอง ดงันนัดชันีมวลกายจึงมีหน่วยเป็น กิโลกรัม /เมตร๒ ดชันีมวล
กายทีเหมาะสมสาํหรับชาวเอเชีย และคนไทยคือ ๑๘.๕ - ๒๒.๙ กิโลกรัม/เมตร๒ ดชันีมวลกายมีค่า
ระหวา่ง ๒๓ - ๒๔.๙ กิโล- กรัม/เมตร๒ ถือวา่นาํหนกัตวัเกิน ดชันีมวลกาย มากกวา่หรือเท่ากบั
๒๕ กิโลกรัม/เมตร๒ ถือ วา่เป็น ภาวะอว้น ซึงทาํใหเ้สียงต่อการเกิดโรค เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง ไขมนัผดิปกติใน เลือด และโรคหวัใจและหลอดเลือด

อาจประเมินนาํหนกัตวัทีเหมาะสมคร่าวๆ โดยเทียบนาํหนกัตวักบัส่วนสูง มีวธีิคิด
คือ ผูช้าย นาํหนกัตวัทีเหมาะสม (กิโลกรัม) คือ ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร - ๑๐๐ ผูห้ญิง นาํหนกัตวัที
เหมาะสม (กิโลกรัม) คือ (ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร - ๑๐๐) x ๐.๙ ในเด็กและวยัรุ่น นาํหนกัตวัที
เหมาะสม ประเมินโดย การเทียบนาํหนกัตวักบัตารางหรือ กราฟนาํหนกัตวัมาตรฐานตามเพศและ
อาย ุหาก นาํหนกัตวัมากเกินกวา่ค่ามาตรฐานร้อยละ ๒๐ ถือวา่อว้น ผูที้นาํหนกัตวัเกินหรืออว้น
หากสามารถ ลดนาํหนกัลงไดร้้อยละ ๕ หรือมากกวา่ จะทาํให้ การทาํงานของอินซูลินดีขึน ระดบั
นาํตาลขณะอด อาหารลดลง ความดนัโลหิตลดลง และระดบั ไขมนัในเลือดเปลียนไปในทางทีดีขึน
คือ ระดบั ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดลดลง และอาจทาํให้ เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดเพิมขึน

อ้วนลงพุงหรือไขมันในช่องท้องมากเกนิ (intra-abdominal adiposity)
อว้นลงพุงเกิด จากการทีมีไขมนัสะสมในช่องทอ้งมากเกิน หรือ ทีเรียกกนัวา่

ไขมนัสะสมทีอวยัวะในช่องทอ้ง (visceral fat) มากเกิน ดชันีมวลกายของบางคน มีค่าใกลเ้คียง
เกณฑม์าตรฐาน หรือสูงกวา่เกณฑ์ มาตรฐานเพียงเล็กนอ้ย แต่มีหนา้ทอ้งใหญ่มาก นันคือ มีลกัษณะ
ทีเรียกวา่ อว้นลงพุง การวดั รอบพุงหรือรอบเอวสามารถใชเ้ป็นตวัชีวดัทาง ออ้มเพือบอกถึงปริมาณ
ไขมนัในช่องทอ้งหรือ ไขมนัสะสมทีอวยัวะในช่องทอ้งได ้มาตรฐาน รอบพุงหรือรอบเอวในแต่ละ
เชือชาติต่างกนั คน ไทยทีมีรอบพุงหรือรอบเอวเกินมาตรฐานหรือ มีภาวะอว้นลงพุง คือ ผูช้ายทีมี
เส้นรอบเอว ๙๐ เซนติเมตรขึนไป และผูห้ญิงทีมีเส้นรอบเอว ๘๐ เซนติเมตรขึนไป บุคคลกลุ่มนีมกั
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มีความผดิ ปกติอืนๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ระดบันาํตาลในเลือดสูง ไขมนัผดิปกติในเลือด ความดนัโลหิต
สูง ทาํให้ เสียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ คนทีอว้น มากจะอว้นลงพุงดว้ย แต่คนอว้นลงพุง
บางคน อาจดูไม่อว้น

โรคอ้วนลงพุงหรือกลุ่มอาการเมแทบอลกิ (metabolic syndrome)
เป็นกลุ่มอาการที พบความผดิปกติหลายอยา่งอยูร่่วมกนั ผูที้มีโรค อว้นลงพุงเป็นผู ้

ทีมีความเสียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น หลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดสมอง โรค เบาหวาน โดย
ความเสียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จะสูงกวา่โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือด สมอง
ตามลาํดบั สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) และกลุ่ม
ผูเ้ชียวชาญ ในประเทศต่างๆ รวมทงัประเทศไทย กาํหนดวา่ ผูที้เป็นโรคอว้นลงพุงหรือกลุ่มอาการ
เมแทบอลิก คือผูที้มีความผดิปกติ ๓ ใน ๕ อยา่ง ดงันี

๑. อว้นลงพุง โดยผูช้ายมีเส้นรอบพุงหรือ รอบเอว ๙๐ เซนติเมตรขึนไป และ
ผูห้ญิงมีเส้น รอบพุงหรือรอบเอว ๘๐ เซนติเมตรขึนไป

๒.ความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั ๑๓๐ /๘๕ มิลลิเมตรปรอท หรือไดรั้บยาลด
ความดนั โลหิตเป็นประจาํ

๓. ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงมากกวา่ หรือเท่ากบั ๑๕๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร
๔. ระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอลตาํ คือ ในผูช้ายมีระดบัตาํกวา่ ๔๐ มิลลิกรัม/

เดซิลิตร และ ในผูห้ญิงมีระดบัตาํกวา่ ๕๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร
๕. ระดบันาํตาลในเลือดขณะอดอาหาร มากกวา่หรือเท่ากบั ๑๐๐ มิลลิกรัม/

เดซิลิตร หรือ ไดรั้บยาควบคุมโรคเบาหวาน
หากนาํคะแนนของปัจจยัเสียงรวมกนัได้ สูงสุดเท่ากบั ๑๗ คะแนน ถือวา่มีความ

เสียงต่อ การเป็นโรคเบาหวาน แต่หากคะแนนรวมได้ มากกวา่หรือเท่ากบั ๖ คะแนน ในอนาคตมี
โอกาส ทีจะเป็นโรคเบาหวานสูง ควรแกไ้ขหรือลดปัจจยั เสียงทีมีอยู ่โดยการตรวจระดบันาํตาลใน
เลือด และพบทีมสุขภาพเป็นระยะๆ เพือช่วยลดหรือ ควบคุมปัจจยัเสียงอยา่งถูกตอ้งและไดผ้ล
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ปัจจัยทีทาํให้เกดิโรคอ้วน

๑. พฤติกรรมกาํรบริโภค การบริโภคอาหารมากเกินความจาํเป็น โดยเฉพาะอาหารหวาน
มนั เคม็ พฤติกรรมรับประทานอาหารพลงังานสูง อาหารหวาน/นําหวานในรูปต่างๆ เพิมขึน

๒. การไม่ออกกาํลงักาย
๓. กรรมพนัธ์ุปัจจยัทางดา้นกรรมพนัธ์ุทีทาํใหเ้กิดโรคอว้นพบไดน้อ้ยมาก การทีมีสมาชิก

ในครอบครัวอว้นมกัเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานและรูปแบบการใชชี้วติทีคลา้ยกนัของ
สมาชิกในครอบครัวมากกวา่ อุปนิสัยคลา้ยหรือเหมือนกนั ของคนในครอบครัว ผูใ้กลชิ้ดไม่วา่จะ
ดา้นการออกกาํลงักาย พฤติกรรมการรับประทานทีคลา้ยๆ กนั

๔. ปัญหาสุขภาพ บางโรคทาํใหเ้กิดเป็นโรคอว้นไดง่้าย เช่นโรคของต่อมไทรอยด์
(Hypothyroidism) หรือรังไข่ (Polycystic Ovarian Syndrome)

๕. ยาบางชนิด ซึงจะมีผลต่อนาํหนกั เช่น ยากนัชกั ยาทาํใหไ้ม่ซึมเศร้า
๖. อาย ุอายทีุมากขึน จะส่งผลใหก้ารเผาผลาญพลงังานของร่างกายจะชา้ลงจึงเป็นสาเหตุ

หนึงของโรคอว้น โดยเฉพาะในหญิงวยัทอง
๗. การนอนไม่เพียงพอฮอร์โมนบางตวัจะถูกปล่อยออกมาเฉพาะขณะทีกาํลงัหลบั เช่น

อินซูลิน ทีควบคุมระดบันาํตาล คนทีนอนไม่พอจะมีระดบัของอินซูลินตาํ

โรคอ้วนลงพุงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพอย่างไร

นอกจากจะอว้นอึดอดั อุย้อา้ย ไม่สบายตวั และใส่เสือผา้ ไม่สวยแลว้โรคอว้นยงัก่อ
อนัตรายต่อสุขภาพดงันี

๑. ทาํใหห้ลอดเลือดแดงทีไปเลียงหวัใจตีบ เกิดโรคหวัใจไดง่้าย
๒. ไตจะขบัเกลือออกไดน้อ้ยลง ทาํใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง
๓. ไขมนัไตรกลีเซอร์ไรดที์สูงเป็นปัจจยัเสียงของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ
๔. เลือดจะแขง็ตวัไดง่้าย ทาํใหอุ้ดหลอดเลือดทีไปเลียงสมองหรือหวัใจ
๕. เป็นโรคเบาหวานไดง่้าย
๖. หวัใจวาย ไตวาย
๗. ระบบหายใจ หายใจไม่เต็มอิม ไม่เตม็ปอด เสียงต่อภาวะ หยดุหายใจขณะนอนหลบั
๘. โรคมะเร็ง
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๙. โรคขอ้เสือม ความเสียงต่อโรคขอ้อกัเสบ ปวดหลงั ปวดเข่า
๑๐. ง่วงซึม
๑๑. ผลกระทบดา้นอารมณ์ ขาดความมันใจ นบัถือตนเองลดลง
๑๒. มีโอกาสเป็นอมัพาตหรือเสียชีวติได้

อยา่งไรก็ตามการศึกษานีแมจ้ะทราบขอ้มูลพืนฐานและความชุกของภาวะนาํหนกั
เกินและโรคอว้นในกาํลงัพลกองทพับก แต่เป็นขอ้มูลทีเก่ามากกวา่ ๑๐ ปี และการวนิิจฉยันาํหนกั
เกินและโรคอว้นก็ไม่ไดใ้ชเ้กณฑเ์ฉพาะสาํหรับคนเอเชีย รวมถึงไม่ไดมี้การศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น กบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและระดบัไขมนัในเลือด
สูงแต่อยา่งใด

ดงันนัการวจิยันีเป็นการวิจยัเดียวทาํในกาํลงัพลกองทพับกซึงเป็นกาํลงัพลทีมี
ความสาํคญัทงัในการป้องกนัและพฒันาประเทศโดยใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยันาํหนกัเกินและโรคอว้น
ของคนเอเชียโดยเฉพาะ รวมถึงศึกษาความสัมพนัธ์ระภาวะนําหนกัเกินและโรคอว้น กบั
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและระดบัไขมนัในเลือดสูง ซึงจะเป็นประโยชน์อยา่งยิงในการ
วางแผนป้องกนัและรักษาภาวะนาํหนกัเกิน โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
ไขมนัในเลือดสูง ซึงเป็นปัจจยัเสียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด อนัจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ
เศรษฐกิจ สังคมของประเทศไทยโดยรวมต่อไป

การลดนําหนัก
ปัจจุบนัมีหลกัฐานทางการแพทยส์นบัสนุน อยา่งชดัเจนวา่เบาหวานชนิดที ๒ เป็น

โรคที สามารถป้องกนัได ้ความเสียงต่อการเกิดโรค เบาหวานมีปัจจยัหลายประการ ซึงบางประการ
ไม่สามารถแกไ้ขได ้ไดแ้ก่ พนัธุกรรม เชือชาติ และอายทีุมากขึน อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัหลาย
ประการก็สามารถแกไ้ข หรือป้องกนัได ้เช่น การมีกิจกรรมทางกายนอ้ย หรือไม่มีกิจกรรม
เคลือนไหวร่างกาย การรับประทานอาหารทีไม่ ถูกหลกัโภชนาการ นาํหนกัตวัทีมากเกินไป หรือ
อว้น หรืออว้นลงพุง

หลกัสาํคญัในการลดนาํหนกัคือ ตอ้งลด ปริมาณอาหารลง เพือใหจ้าํนวนแคลอรีที
ไดรั้บ ต่อวนันอ้ยกวา่ทีร่างกายใช ้คือตอ้งรับประทาน แคลอรีนอ้ยลงวนัละ ๕๐๐ - ๑,๐๐๐ กิโล
แคลอรี ซึงจะทาํใหน้าํหนกัลดลงไดป้ระมาณ ๐.๔๕ - ๐.๙ กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ปริมาณอาหารทีควร
ลดใน เบืองตน้คือ อาหารจาํพวกแป้ง นาํตาล ไขมนั และควรออกกาํลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายที
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เหมาะสม เพียงพอ และสมาํเสมอ นอกจากนี อาหารทีรับประทานควรเป็นอาหารตามหลกั
โภชนาการ หรืออาหารสุขภาพ

การรับประทานอาหารนอกจากตอ้งจาํกดั ปริมาณหรือจาํนวนแลว้ ยงัตอ้งคาํนึงถึง
คุณภาพ ของอาหารดว้ย อาหารสุขภาพคือ อาหารประจาํ วนัทีมีหลากหลาย และมีสารอาหารครบ
ทุกหมู่ ซึงประกอบดว้ย อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั ผกั ผลไม ้และนํานม อยา่ง
ครบถว้นและไดส้ัดส่วน คือ มีคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ ๕๐ - ๖๐ โปรตีนร้อยละ ๑๕ (หรือร้อยละ ๑๒
- ๒๐) และไขมนัร้อยละ ๒๕ - ๓๕ รวมทงั จาํกดัการรับประทานนาํตาล เกลือ แอลกอฮอล์ และ
คาเฟอีนในแต่ละวนั หลงัการรับประทาน อาหาร ระดบันาํตาลในเลือดจะสูงขึนมากหรือ นอ้ย
เพียงใดขึนอยูก่บัปริมาณและชนิดของอาหาร คาร์โบไฮเดรตทีรับประทาน

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ประกอบดว้ย ขา้ว แป้ง ถัวต่างๆ และนาํตาล การ

เลือก รับประทานอาหารทีไม่หวานจดัและมีปริมาณ คาร์โบไฮเดรตพอควร มีแนวโนม้ทีจะป้องกนั
การเกิดโรคเบาหวานได ้และอาหารทีมีปริมาณ คาร์โบไฮเดรตตาํยงัเหมาะสาํหรับการลดนาํหนกั
ดว้ย ทีแนะนาํให้รับประทาน เช่น ขา้วซอ้มมือ ขา้วโอ๊ต วุน้เส้น เส้นหมี ก๋วยเตียว ขา้วโพด เผอืก
มะกะโรนี สปาเก็ตตี และควรหลีกเลียง ขา้วขาว ขา้วเหนียว ขนมปังขาว แครกเกอร์ มนัฝรัง มนั
สาํปะหลงั ฟักทอง เพราะทาํให้ ระดบันาํตาลในเลือดสูง ขึนมากกวา่อาหารกลุ่ม แรก สาํหรับขา้ว
ซอ้มมือ ขนมปังโฮลวีต ถัวต่างๆ มีใยอาหารอยูด่ว้ยจึงทาํ ใหร้ะดบันาํตาลในเลือด ไม่ขึนสูงมาก แต่
ถัวบาง ชนิดก็มีไขมนัมากหาก จะรับประทานตอ้งจาํกดั จาํนวน เช่น ถัวลิสง มะม่วงหิมพานต ์อลั-
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต มอนดแ์มคาเดเมีย

อาหารประเภทไขมัน
อาหารประเภทไขมนั ไดแ้ก่ กะทิ นาํมนั ทีใชป้ระกอบอาหารทุกชนิด ไขมนัสัตว์

ประเภท ต่างๆ และไขมนัทีอยูใ่นเนือสัตวที์ไม่ติดมนั ซึง มีความแตกต่างกนัในโครงสร้างของกรด
ไขมนัที ประกอบอยู ่และปริมาณคอเลสเตอรอล แม้ วา่นาํมนัและไขมนัจากพืช รวมทงักะทิจะไม่มี
คอเลสเตอรอลเป็นส่วนประกอบ แต่สามารถทาํ ใหร้ะดบัคอเลสเตอรอลในเลือดเพิมขึนไดห้าก
รับประทานมากเกินไป นาํมนัหรือไขมนัทุกชนิด จะมีกรดไขมนัเป็นส่วนประกอบในอตัราส่วน
แตกต่างกนัไป โดยแบ่งเป็น ๓ ประเภทใหญ่ คือ ๑. ไขมนัประเภทอิมตวั (saturated fat) คือ ไขมนัที
มีกรดไขมนัอิมตวัเป็นส่วนประกอบหลกั และกรดไขมนัชนิดอืนๆ เพียงเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ไขมนัจาก
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สัตวทุ์กชนิด นาํมนัพืชทีสกดัจาก ปาลม์ มะพร้าว และนาํกะทิ ไขมนัประเภทนี ถา้รับประทานมาก
ทาํใหร้ะดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึน และมีผลต่อการยอ่ยสลายกลูโคสใน กลา้มเนือลาย
เนืองจากเกิดภาวะดืออินซูลินใน ระยะยาวอาจทาํให้ระดบันาํตาลในเลือดเพิมขึน ๒. ไขมนัประเภท
ไม่อิมตวัหนึงตาํแหน่ง (mono-unsaturated fat) คือ ไขมนัทีมีกรดไขมนั ไม่อิมตวัหนึงตาํแหน่งเป็น
ส่วนประกอบหลกั ไดแ้ก่ ไขมนัทีสกดัจากมะกอกโอลีฟ ถัวลิสง รําขา้ว ไขมนัประเภทนีไม่มีผลต่อ
ระดบัคอเลส- เตอรอลในเลือด มีผลการวจิยับ่งชีวา่ นาํมนัจาก มะกอกโอลีฟทาํใหร้ะดบัแอลดี
แอลคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดลดลงได้ ๓. ไขมนัประเภทไม่อิมตวัหลายตาํแหน่ง
(polyunsaturated fat) คือ ไขมนัทีมีกรดไขมนั ไม่อิมตวัหลายตาํแหน่งเป็นส่วนประกอบหลกั ไดแ้ก่
นาํมนัขา้วโพด นาํมนัถัวเหลือง นาํมนั เมล็ดทานตะวนั นาํมนัดอกคาํฝอย นาํมนัทีได้ อาหารทีมี
กรดไขมนัประเภทอิมตวัมาก จากปลาทะเลชนิดต่างๆ อาหารทีมีกรดไขมนัประเภทไม่อิมตวัมาก

อาหารประเภทโปรตีน
อาหารประเภทโปรตีน คือ เนือสัตวช์นิด ต่างๆ รวมทงัเครืองใน ไข่ และนาํนม พืช

บาง ชนิดมีโปรตีนเช่นกนั เช่น ถัว เมล็ดธญัพืชต่างๆ แต่มีในปริมาณนอ้ย และมีกรดอะมิโนจาํเป็น
(essential amino acid) ไม่ครบถว้น แนะนาํให้ รับประทานเนือสัตวที์ไม่ติดหนงัและมีไขมนัตาํ เช่น
เนือปลา เนือไก่ วนัละ ๑๐๐ - ๒๐๐ กรัม ขึนอยูก่บัพลงังานต่อวนัทีควรไดรั้บ ร่วมกบัไข่ วนัละ ๑_
๒ - ๑ ฟอง และโปรตีนจากพืช จาํกดั การรับประทานอาหารทะเลยกเวน้ปลา หลีกเลียง หรืองด
เนือสัตวติ์ดมนัและเครืองในสัตว ์เนืองจาก ส่วนใหญ่มีปริมาณคอเลสเตอรอลและ/หรือไขมนั
อิมตวัสูง นอกจากนีในแต่ละวนัควรรับประทาน อาหารทีมีกากใยอาหาร (dietary fiber) ใหม้าก พอ
เพือเพิมกากอาหารในลาํไส้ ช่วยลดอาการ ทอ้งผกู ใยอาหารสามารถลดหรือชะลอการดูดซึม ไขมนั
และนาํตาลจากทางเดินอาหาร อาหารทีมี กากใยอาหารมาก ไดแ้ก่ ผกัต่างๆ ธญัพืชทีขดัสี นอ้ยหรือ
ขดัสีไม่หมด ถัวบางชนิด เช่น ถัวแดง ถัวเหลือง และผลไม ้เช่น ฝรัง แอปเปิล ควร หลีกเลียงหรือ
จาํกดัการรับประทานขนมหวาน และอาหารทีปรุงโดยทอดดว้ยนาํมนั

การออกกาํลงักาย (physical activity or exercise)
การออกกาํลงักายไม่วา่ในรูปแบบใด หรือ กิจกรรมออกแรงในการทาํงาน หรือทาํ

กิจวตัร ประจาํวนั เช่น การเดิน การขึนลงบนัได การ เช็ดขดัถู การขดุดินทาํสวน ทีทาํอยา่งต่อเนือง
และใชเ้วลานานพอ เป็นส่วนสาํคญัทีจะช่วย ควบคุมหรือลดนาํหนกั เพราะทาํใหร่้างกายโดย
เฉพาะอยา่งยิงกลา้มเนือมดัต่างๆ ใชพ้ลงังานเพิม ขึน และยงัทาํใหน้าํหนกัตวัทีลดลงแลว้ไม่กลบั
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เพิมขึนอีก การออกกาํลงักายหรือการมีกิจกรรม ออกแรงทีมากเพียงพอทาํใหภ้าวะดืออินซูลินลด
ลง ระดบันาํตาลจะดีขึน นอกจากนียงัเป็นการ สร้างเสริมสุขภาพทีดีดว้ย

กิจกรรมเคลือนไหวร่างกายทีเหมาะสมคือ กิจกรรมทีออกแรงปานกลาง เช่น การเดิน
อยา่ง ต่อเนืองครังละ ๓๐ - ๔๕ นาที สัปดาห์ละ ๓ - ๕ ครัง หรืออยา่งนอ้ย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์
หาก สามารถเพิมเป็น ๖๐ - ๗๕ นาทีทุกวนั จะทาํให ้นาํหนกัตวัลดลงและอยูค่งทีได ้ถา้เป็น
กิจกรรม ออกแรงหนกั เช่น วิงเหยาะๆ วนัละ ๓๐ นาที จะไดป้ระโยชน์เช่นเดียวกนั แต่หากไม่
สามารถ ทาํกิจกรรมทีต่อเนืองและนานจนครบตามระยะ เวลาทีกาํหนด อาจทาํสะสมครังละ ๑๐
นาที จนได ้วนัละอยา่งนอ้ย ๓๐ นาที แต่ประโยชน์ในการ เพิมสมรรถภาพของกลา้มเนือ และการ
หมุนเวยีน โลหิตจะไม่ดีเท่ากบัการทาํต่อเนืองครังเดียว ผูสู้งอายหุรือผูที้มีปัจจยัเสียงของโรคหวัใจ
และหลอดเลือดตอ้งตรวจร่างกายก่อนเริมออก กาํลงักาย การออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอายหุรือ ผูที้
ไม่เคยออกกาํลงักาย ควรเริมโดยเดินเพียงช่วง สันๆ ก่อน ประมาณ ๕ - ๑๐ นาที แลว้ค่อยเพิม เวลา
และความเร็วขึนชา้ๆ ทุก ๑ - ๒ สัปดาห์ จน สามารถทาํไดเ้ตม็ที ก่อนออกกาํลงักายควรอบอุ่น
ร่างกาย (warm up) เพือยดืเส้นเอ็นและ เตรียมกลา้มเนือให ้พร้อมสาํหรับการ ออกกาํลงักาย และ
หลงัการออกกาํลงั กายควรผอ่นคลาย (cool down) เพือ ปรับสภาพก่อนหยดุ ออกกาํลงักาย

การรับประทานอาหารและการออกกาํลงั กายของผูที้เป็นโรคเบาหวานมีหลกัปฏิบติั
และ วธีิการเช่นเดียวกบัการป้องกนัการเกิดโรค แต่ผู ้ทีเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะหรือโรคอืน
ร่วม ดว้ยจะมีขอ้จาํกดับางอยา่งเพิมเติม เช่น ผูที้มี โรคไตเรือรังร่วมดว้ย ตอ้งลดเกลือและปริมาณ
เนือสัตวล์ง อาจตอ้งงดผลไมห้ากพบวา่มีเกลือ โพแทสเซียมสูงในเลือด หรือผูที้มีโรคหวัใจขาด
เลือดร่วมดว้ย ตอ้งลดเกลือและจาํกดัปริมาณ ไขมนั รวมทงัเนือสัตวที์รับประทานใหเ้ขม้งวด ยิงขึน

ทฤษฎเีกียวกบัโรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) คือโรคทีเซลร่างกายมีความผดิปรกติใน
ขบวนการเปลียนนาํตาลในเลือดใหเ้ป็นพลงังาน เมือนาํตาลไม่ไดถู้กใชจึ้งทาํใหร้ะดบันาํตาลใน
เลือดสูงขึนกวา่ระดบัผดิปรกติ โดยในปัจจุบนัหลายประเทศใชเ้กณฑร์ะดบันาํตาลที >๑๒๖ มก./
ดล. โดยมีขอ้แมว้า่เป็นค่าของนาํตาลในนาํเลือดหลงัจากอดอาหารมาอยา่งนอ้ย ๘ ชม. แลว้ แต่ถา้
บงัเอิญท่านไม่ไดอ้ดอาหารมาก่อน แต่ตอ้งการตรวจเลยโดยไม่อยากกลบัมาใหม่ในวนัรุ่งนี ท่าน
สามารถเจาะเลือดไดเ้ลยโดยใชค้่า ๒๐๐มก./ดล.เป็นเกณฑ์
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คณะกรรมการผูเ้ชียวชาญสมาคมเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐประชุม กนัพิจารณา
งานวจิยัทีมีทงัหมดก่อนปีค.ศ.๑๙๙๙เพือหาวา่ โรคแทรกซอ้นของโรคเบาหวานจะเริมเกิดขึนเมือ
ระดบันาํตาลในเลือดสูงขึนทีระดบัเท่าใด ผลพบโรคแทรกซอ้นทีเกิดขึนเร็วทีสุดคือจอประสาทตา
เสือม เกิดขึนทีระดบันาํตาลในเลือด ๑๒๖ มก./ดล ดงันนัความสาํคญัของตวัเลขนีก็คือ ทุกคนควร
จะเริมตระหนกัวา่ ถา้เรามีระดบันาํตาลสูงกวา่ ๑๒๖ เรามีโอกาสจะเกิดโรคแทรกซอ้นในระยะยาว
ของเบาหวานแลว้ แมว้า่ทีนาํตาลระดบันีจะไม่ทาํใหเ้ราเกิดอาการใดๆ เลย ดงันนัตวัเลขนีจึงมี
ความหมายในการสร้างความตระหนกัเพือใหเ้รามีมาตราการใดๆ ก็ตาม ทีจะทาํใหร้ะดบันาํตาล
ของเราตาํลกวา่ ๑๒๖ แต่วธีิการจะทาํใหร้ะดบันาํตาลของเราตาํลงนนั จะเป็นวธีิทีใดจะใชว้ธีิกินยา
หรือไม่ ถา้ใชย้าจะใชอ้ยา่งไร คงจะตอ้งมาพิจารณากนัอีกที เพราะการควบคุมโรคเบาหวานนนัมี
หลายวธีิ ในอนาคตเมือมีงานวจิยัใหม่ๆ หรือมีหลกัฐานอืนๆ มาลบลา้งตวัเลข ๑๒๖ นีลง เกณฑ์
ของการวินิจฉยัเบาหวานก็อาจจะเปลียนไปเพือใหป้ระชาชนมีโรคแทรกซอ้นจากเบาหวานนอ้ย
ทีสุด เพราะทีใหร้ะดบันาํตาลสูงกวา่นีรวมกบัระยะเวลาทีผา่นไป โรคแทรกซอ้นอืนๆของ
เบาหวานเช่นหลอดเลือดแดงของหวัใจ หลอดเลือดแดงของสมอง โรคความดนัโลหิตสูง ไตเสือม
และไขมนัสูงก็จะตามมาอีกชุดใหญ่ อยา่งไรก็ตามองคก์ารอนามยัโรคยงัคงใชเ้กณฑ์ระดบันําตาลที
๒๐๐ มก./ดล.

สาํหรับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยและสาํนกังานประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ประชุมกนัใชต้วัเลขระดบันําตาลที ๑๒๖ มก./
ดล. เช่นเดียวกบัสหรัฐอเมริกา

กลไกการเกดิโรคเบาหวน

ในกระแสเลือดของคนปกติจะมีนาํตาลอยู่ ตลอดเวลา เมือหวัใจสูบฉีด กระแส
เลือดทีไหล เวยีนจะนาํนาํตาลไปใหเ้ซลลท์ัวร่างกายใชเ้ป็น พลงังาน เปรียบไดก้บัตน้ไมที้ตอ้งการ
นาํเพือ หล่อเลียงส่วนของลาํตน้ ใบ ดอก และผล ใน คนปกติหลงัจากรับประทานอาหาร ส่วนทีเป็น
คาร์โบไฮเดรต คือ ขา้ว แป้ง และนาํตาลจะมี การยอ่ยและดูดซึมทีทางเดินอาหารในรูปนาํตาล
กลูโคสเขา้สู่กระแสเลือด ทาํใหร้ะดบันาํตาลใน เลือดสูงขึน เรียกวา่ ระดบันาํตาลหลงัอาหาร (post-
prandial blood glucose) ตามปกติระดบั นาํตาลในเลือดจะสูงสุดประมาณ ๑ ชัวโมงหลงั การ
รับประทานอาหาร และระดบันาํตาลในเลือด จะค่อยๆ ลดลงหลงัจากทีร่างกายนาํนาํตาลไปใช้ เป็น
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พลงังาน ภายหลงัการรับประทานอาหารแลว้ ๕ ชัวโมงขึนไป และเมือระดบันาํตาลในเลือด ทีได้
จากการดูดซึมหมดไป ร่างกายจะเขา้สู่ภาวะ อดอาหาร ตบัก็จะสร้างนาํตาลใหม่และส่งเขา้สู่ กระแส
เลือดใหเ้พียงพอสาํหรับร่างกายใชเ้ป็น พลงังาน เรียกวา่ ระดบันาํตาลก่อนรับประทาน อาหาร
(premeal blood glucose) แมก้ระทังใน ขณะทีไม่รับประทานอาหารช่วงยาวๆ เช่น เวลา กลางคืน
หรืออดอาหารทงัวนั ตบัก็จะเป็นอวยัวะ หลกัทีสร้างและส่งนาํตาลเขา้สู่กระแสเลือด อยา่งต่อเนือง
เช่นเดียวกนั ภาวะนีเรียกวา่ ระดบั นาํตาลพืนฐานหรือระดบันาํตาลขณะอดอาหาร (basal or fasting
blood glucose) ซึงระดบั นาํตาลก่อนรับประทานอาหารและระดบันาํตาล พืนฐานมีค่าใกลเ้คียงกนั
หรือเท่ากนั หากร่างกาย ไดรั้บนาํตาลมากเกินการใช ้นาํตาลทีเหลือจะ ถูกเก็บสะสมไวที้ตบัในรูป
ไกลโคเจน (glycogen) และส่วนหนึงจะถูกเปลียนเป็นกรดไขมนัอิสระ เก็บไวใ้นรูปไขมนัทีเซลล์
ไขมนั

การควบคุมระดับนําตาลในเลอืด

การควบคุมนาํตาลในเลือด ร่างกายควบคุมระดบันาํตาลในเลือดโดย อาศยั
ฮอร์โมนหลกัทีเรียกวา่ “อินซูลิน” ซึงผลิต จากบีตาเซลลใ์นตบัอ่อน ทีทาํงานอยา่งสมดุล ร่วมกบั
“กลูคากอน” (glucagon) และฮอร์โมน อืน ไดแ้ก่ โกรทฮอร์โมน (growth hormone) คอร์ติซอล
(cortisol) และแคทิคอลามีน (cathecolamine) ทงันี อินซูลินเป็นฮอร์โมนเพียงชนิด เดียวทีสามารถ
ลดระดบันาํตาลในเลือดได ้ส่วน กลูคากอนซึงผลิตจากแอลฟาเซลลใ์นตบัอ่อน และฮอร์โมนอืนๆ
ทาํหนา้ทีตรงขา้มคือ ส่งเสริม การสร้างนาํตาล อินซูลินควบคุมระดบันาํตาลในเลือดผา่น การออก
ฤทธิทีเซลลห์ลกั ๓ ชนิด คือ เซลลต์บั

เซลลก์ลา้มเนือลาย และเซลลไ์ขมนั การออก ฤทธิของอินซูลินขึนกบัระดบัความ
เขม้ขน้ของ อินซูลินทีมีอยูใ่นขณะนนั หลงัรับประทานอาหาร ระดบัอินซูลินจะสูงขึนทนัทีสอดรับ
กบัระดบั นาํตาลในเลือดทีสูงขึน เรียกวา่ ระดบัอินซูลิน สูงสุด (peak insulin level) ถือเป็นการตอบ
สนองอยา่งฉบัไวของบีตาเซลลต่์อระดบันาํตาล ในเลือดทีสูงขึนจากอาหาร และจะลดลงอยา่ง
รวดเร็วหลงัการดูดซึมนาํตาลจากทางเดินอาหาร จบสิน ทงันี ในขณะทีไม่มีการยอ่ยอาหารและขณะ
อดอาหารนานๆ เช่น ช่วงนอนในเวลากลางคืน ตบัอ่อนจะหลังอินซูลินในปริมาณนอ้ยๆ อยา่ง
ต่อเนือง เรียกวา่ ระดบัอินซูลินพืนฐาน (basal insulin level) กระบวนการทาํงานของอินซูลิน ใน
เซลลห์ลกั ๓ ชนิด เป็นดงันี
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๑) ทีเซลลต์บั เมือระดบัอินซูลินขึนสูงจะ ออกฤทธิยบัยงัการสร้างและการส่ง
นาํตาลจาก ตบั และควบคุมตบัใหส้ะสมนาํตาลทีเหลือจาก การใชง้านไวใ้นรูปไกลโคเจน เมือ
ระดบัอินซูลิน ลดลงสู่ระดบัอินซูลินพืนฐานจะกระตุน้ให้ตบั สร้างนาํตาล และส่งเขา้สู่กระแสเลือด
ต่อเนือง ตลอดเวลา

๒) ทีเซลลก์ลา้มเนือลาย อินซูลินออก ฤทธิโดยนาํนาํตาลเขา้สู่เซลลก์ลา้มเนือลาย
ซึง เป็นเซลลข์องกลา้มเนือมดัต่างๆ ทัวทงัร่างกาย เพือใหเ้ซลลก์ลา้มเนือลายใชเ้ป็นพลงังานใน
ขณะทีมีการใชง้านหรือออกแรงทาํงาน ยิงมีการ ออกแรงมากการใชน้าํตาลก็จะมากขึน หากไม่มี
อินซูลินหรือมีไม่เพียงพอ เซลลก์ลา้มเนือลายจะ ไม่สามารถใชน้าํตาลเป็นพลงังานไดแ้มว้า่ระดบั
นาํตาลในเลือดจะสูงเพียงใดก็ตาม นอกจากนี อินซูลินยงัช่วยส่งเสริมใหก้ลา้มเนือลายเก็บสะสม
นาํตาลในรูปไกลโคเจนเอาไว ้เพือใชเ้ป็นพลงังาน เมือกลา้มเนือหยดุการทาํงานหรือหยดุออกแรง

๓) ทีเซลลไ์ขมนั เมือระดบัอินซูลินขึนสูง จะออกฤทธิยบัยงัการสลายกรดไขมนั
อิสระจาก ไขมนัทีสะสมอยูใ่นเซลลไ์ขมนั และส่งเสริม การเก็บพลงังานส่วนเกินในรูปกรดไขมนั
อิสระไว้ ในเซลลไ์ขมนั เมือระดบัอินซูลินลดลงสู่ระดบั อินซูลินพืนฐานจะกระตุน้ใหมี้การสลาย
กรดไขมนั อิสระเขา้สู่กระแสเลือด ซึงถูกนาํไปทีตบัเพือ สร้างเป็นนาํตาลต่อไป ดงันนัเมือมีการขาด
อินซูลิน หรือการตอบ สนองของเซลลต์บั เซลลก์ลา้มเนือลาย และ เซลลไ์ขมนัต่อฤทธิของอินซูลิน
ลดลง จึงทาํให้ เกิดความผดิปกติทางเมแทบอลิซึมของนาํตาล ไขมนั และโปรตีน

ระดับนําตาลในเลอืดผดิปกติ

การมีระดบันาํตาลในเลือดผิดปกติทีเรียก วา่เบาหวานนนับ่งชีถึงระดบันาํตาลใน
เลือดทีสูง เกินปกติเป็นระยะเวลานาน และต่อเนืองจนทาํ ใหเ้กิดโรคอืนๆ ตามมาภายหลงั แต่ระดบั
นาํตาล ในเลือดผดิปกติทีนอ้ยกวา่ระดบัเบาหวานนนัอาจ สูงมากขึนจนกลายเป็นโรคเบาหวาน และ
อาจมี หรือไม่มีผลทาํใหเ้กิดโรคอืนๆ ตามมาก็ได ้ระดบั นาํตาลในเลือดแบ่งเป็น ๔ แบบ คือ

แบบที ๑ ระดบันาํตาลในเลือดปกติทุก ขณะ คือ ภาวะปกติ

แบบที ๒ ระดบันาํตาลในเลือดขณะอด อาหารสูงกวา่ปกติ เรียกวา่ ระดบันาํตาล
ในเลือด ขณะอดอาหารผิดปกติ (impaired fasting glucose : IFG) ซึงระดบันาํตาลในเลือดขณะอด
อาหารทีสูงกวา่ปกติเป็นสัญญาณเตือนวา่อาจมี ความผดิปกติของการควบคุมระดบันาํตาลในเลือด
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เมือทดสอบผูที้มีระดบันาํตาลในเลือดขณะอด อาหารสูงกวา่ปกติ โดยใหดื้มสารละลายกลูโคส ๗๕
กรัม ผลการทดสอบพบวา่ ประมาณ ๑ ใน ๓ เป็นโรคเบาหวาน อีกประมาณ ๑ ใน ๓ มีระดบั
นาํตาลในเลือดหลงัอาหารสูงกวา่ปกติ ทีเหลืออีก ๑ ใน ๓ อยูใ่นภาวะปกติ

แบบที ๓ ระดบันาํตาลในเลือดหลงัอาหาร สูงกวา่ปกติ เรียกวา่ ระดบันาํตาลใน
เลือดหลงั อาหารผิดปกติ หรือความทนต่อนาํตาลลดลง (impaired glucose tolerance : IGT) ตอ้ง
ทดสอบ โดยการดืมสารละลายกลูโคส ๗๕ กรัม และวดั ระดบันาํตาลในเลือด ๒ ชัวโมงหลงัจากที
ดืม สารละลายกลูโคสแลว้

แบบที ๔ ระดบันาํตาลในเลือดสูงทุกขณะ หรือเกือบทุกขณะอยา่งต่อเนือง เรียกวา่
เป็น โรคเบาหวาน ระดบันาํตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง กวา่ปกติ (แบบที ๒) และระดบันาํตาล
ในเลือด หลงัอาหารสูงกวา่ปกติหรือความทนต่อนาํตาล ลดลง (แบบที ๓) อาจเรียกวา่เป็น “ภาวะ
ก่อน เบาหวาน” ผูที้มีภาวะนีมีโอกาสกลายเป็นโรค เบาหวานไดสู้ง และทีสาํคญัคือ ผูที้มีภาวะก่อน
เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสูง กวา่คนทีไม่เป็นเบาหวาน

การขาดฮอร์โมนอนิซูลนิ

เราใชน้าํตาลทีกินจากอาหารเพือทาํใหเ้กิดพลงังาน นาํตาลทีกล่าวถึงนีคือ
กลูโคส ไม่วา่เราจะอะไรเป็นอาหาร กินแป้ง กินเนือสัตว ์กินไขมนั ผลไม ้หรือผกั ในทีสุดมนั
จะตอ้งถูกยอ่ยใหเ้ป็นหน่วยทีเล็กทีสุดคือนาํตาลกลูโคสก่อนเสมอ แลว้กลูโคสตวันีจึงเขา้สู่ขนัตอน
แรกของขบวนการทีทาํให้เกิดการเผาผลาญทีเรียกวา่ glucolysis มีทงัหมด ๑๐ ขนัตอน
ยอ่ย อนึง ขบวนนีตอ้งเกิดขึนภายในเซล การนาํกลูโคสเขา้เซล และและขนัตอนที glucolysis ขนัที
fructose ๖ phosphate เปลียนเป็น fructose ๑,๖ phosphate ขนัตอนนนัตอ้งใชอิ้นสุลิน นอกจากนี
ขบวนการต่อไปคือสาร pyruvate เขา้สู่ kreb cycle เพือให้ไดพ้ลงังาน ATPยงัมีอีกเอ็นไซ
สาํคญั pyruvatedehydroginase kinase ทีตอ้งใชอิ้นสุลินกระตุน้อีกดว้ย

เมือกลูโคสในเลือดเขา้เซลก็ไม่ได ้ถา้เขา้ไปก็ไม่สามารถผ่านเขา้สู่ขบวนการ
glucolysis กลายเป็น pyruvate ไม่ได้ แต่ถา้แมน้บางส่วนจะสามารถผา่นเขา้ไปเป็น pyruvate ไดใ้น
กรณีเบาหวานชนิดที ๒ อินสุลินมีอยูแ่ต่ออกฤทธิไดไ้ม่ดี เอนไซมที์ตอ้งใชเ้ปลียน pyruvate เป็น
acetyl CoA ก็ยงัไม่มีประสิทธิภาพเพราะตอ้งใชอิ้นสุลินในขนัตอนนีอีกเช่นกนั
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การขาดอินสุลินมีอยู่ ๒ แบบหลกัๆ

๑. ร่ายกายขาดฮอร์โมนอินสุลนิจริงๆ หมายถึงอินสุลินเท่ากบัศูนย์ ไม่มีเลยทงันีเพราะ
โรงงานทีผลิตคือตบัอ่อนผลิตอินสุลินไม่ได ้ส่วนจะผลิตไม่ไดเ้พราะอะไรยงัสามารถ
แยกแยะต่อไปไดอี้ก

ก. ถา้ผลิตไม่ไดเ้พราะเซลเบตา้ทีผลิตถูกทาํลายโดยภูมิคุม้กนัของตวัเอง องคก์าร
อนามยัโลก(WHO classification) ใหเ้ป็น เบาหวานชนิดที ๑ เขียนสันๆ วา่ DM1

ข. ถา้ผลิตไม่ไดเ้พราะเซลเบตา้ถูกทาํลายดว้ยสาเหตุอืนเช่น มะเร็ง เหลา้ เบียร แอ
ลกอฮอลลแ์ร่เหล็ก หรืออะไรอยา่งอืนไปตกตะกอนในตบัอ่อน หรือตบัอ่อนถูก
ตดัเช่นเกิดอุบติัเหตุ WHO ใหเ้ป็นเบาหวานอืนๆ (other DM)

๒. ร่างกายไม่ได้ขาดอนิสุลนิ ตบัอ่อนสามารถผลิตอินสุลินไดดี้ หรืออาจจะผลิตไดม้ากกวา่
ปรกติดว้ยซาํ แต่อินสุลินไม่สามารถนาํนาํตาลเขา้เซลได้ อยา่งนีพดูไดว้า่มีแต่ก็ใช้
ไม่ได้ เสมือนหนึงวา่ขาด กลไกแบบนีWHO จดัให้เป็นเบาหวานชนิดที ๒ เขียนสันๆ วา่
DM๒

ถา้เซลรางกายของเราเปรียบเสมือนบา้น และนาํตาลกลูโคสเปรียบเสมือนคนที
ตอ้งการเขา้บา้น และอินสุลินเปรียบเสมือนกุญแจ คนไม่สามารถเขา้บา้นไม่ไดอ้าจเกิดจาก

๑. ไม่มีกุญแจ

๒. มีกุญแจ แต่กุญแจไขไม่ออก

เมือนกัวทิยาศาสตร์ศึกษาลึกลงไปจนเห็นระดบัเซล เขาพบวา่ร่างกายมีประตูที
เป็นทางเขา้ของนาํตาลจริงๆ ดว้ย เราเรียกประตูนนัวา่วา่ Insulin receptor ดงันนัเมือกลไกการเกิด
โรคเบาหวานเกิดไดห้ลายกลไก การรักษาจึงแตกต่างกนัไปตามสาเหตุดว้ย แต่อยา่ลืมวา่ธรรมชาติ
เป็นสิงมหศัจรรย์ ในบางคนหรือแมแ้ต่ในคนเดียวกนัแต่ในช่วงเวลาต่างกนั ก็สามารถจะเกิด
โรคเบาหวานไดจ้ากกลไกทีมากกวา่ ๑ อยา่ง
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ชนิดและสาเหตุของโรคเบาหวาน

ผูที้เป็นโรคเบาหวานแต่ละคนจะมีอาการ ไม่เหมือนกนัแมเ้ป็นโรคเบาหวานชนิด
เดียวกนัก็ ตาม สาเหตุเนืองจากการตอบสนองของร่างกาย ต่อปัจจยัทีมีผลกระทบในแต่ละคนไม่
เท่ากนั ความ รุนแรงของโรคเบาหวานไม่เหมือนกนั และระยะ เวลาทีเป็นโรคเบาหวานไม่เท่ากนั
ชนิดของโรคเบาหวาน หากตามเกณฑข์อง สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American
Diabetes Association : ADA) พ.ศ. ๒๕๔๐ และองคก์ารอนามยัโลก จาํแนกโรคเบาหวาน ออกเป็น
๔ ชนิด ตามสาเหตุการเกิด ดงันี

๑. โรคเบาหวานชนิดที ๑ (diabetes mellitus type 1)

๒. โรคเบาหวานชนิดที ๒ (diabetes mellitus type 2)

๓. โรคเบาหวานทีมีสาเหตุจาํเพาะ (DM caused by specific condition)

๔. โรคเบาหวานขณะตงัครรภ ์(gestational diabetes mellitus)

โรคเบาหวานชนิดที ๑

เป็นเบาหวาน ทีเกิดจากบีตาเซลลข์องตบัอ่อนถูกทาํลายจนไม่ สามารถสร้าง
อินซูลินได ้จึงขาดอินซูลินทีจะ ควบคุมระดบันาํตาล การทาํลายบีตาเซลลข์อง ตบัอ่อนจาํนวนมาก
เป็นผลจากการทีระบบภูมิ คุม้กนัทาํงานผดิปกติ สร้างภูมิทีทาํลายบีตาเซลล์ ของตนเอง
(autoimmune process) ส่วนนอ้ยเท่า นนัทีไม่ทราบสาเหตุ และพบวา่มีสายพนัธุกรรมที เป็นความ
เสียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ๑ ทาํใหเ้กิดโรค โดยอาจมีหรือไม่มีปัจจยัซาํเติมอืน จาก
ภายนอก ซึงสายพนัธุกรรมทีเป็นความเสียง ในแต่ละชนชาติจะไม่เหมือนกนั

โรคเบาหวานชนิดที ๑ มกัพบในเด็กและผูที้มีอายนุอ้ย มีอาการ ชดัเจนและรวดเร็ว
เนืองจากมีภาวะขาดอินซูลิน จึงจาํเป็นตอ้งใชย้าฉีดอินซูลินเพือการรักษาตงั แต่เริมแรก และเพือ
ป้องกนัการเกิดภาวะระดบั นาํตาลในเลือดสูงและเลือดเป็นกรด (diabetic ketoacidosis : DKA)
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โรคเบาหวานชนิดที๒

โรคเบาหวานชนิดที๒ เป็นเบาหวาน ทีเกิดจากปัจจยัหลายๆ อยา่งร่วมกนั โดยมีทงั
ปัจจยัทางพนัธุกรรม และปัจจยัจากภายนอก ทงันี สายพนัธุกรรมทีเป็นความเสียงของการเกิดโรค
เบาหวานชนิดที ๒ แตกต่างจากโรคเบาหวาน ชนิดที ๑ โดยมีปัจจยัซาํเติมอืนจากภายนอกเป็น
ส่วนประกอบสาํคญั สาเหตุหลกัทีทาํใหเ้กิดโรค เบาหวานชนิดที ๒ คือ ภาวะดืออินซูลิน และ มี
ความผดิปกติในการหลังอินซูลินของตบัอ่อน ในระยะแรกตบัอ่อนตอ้งผลิตและหลังอินซูลิน มาก
ขึนเพือเอาชนะภาวะดืออินซูลิน หากไม่มี การแกไ้ข ในระยะยาวสมรรถภาพของตบัอ่อน จะเริม
ลดลงจนเกิดภาวะพร่องอินซูลิน และเป็น โรคเบาหวานในทีสุด เมือเกิดโรคเบาหวานแลว้
สมรรถภาพ ของตบัอ่อนจะลดลงเป็นลาํดบัตามระยะเวลาที เป็นโรคและผลการควบคุมระดบั
นาํตาลในเลือด ทา้ยทีสุดเกิดภาวะขาดอินซูลิน การทีไม่สามารถ ควบคุมระดบันาํตาลในเลือดไดท้าํ
ใหต้บัอ่อนเสือม สมรรถภาพเร็วขึน ดงันนัผูที้เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที ๒ ทีมีภาวะพร่องอินซูลิน
หรือภาวะขาด อินซูลิน จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาฉีดอินซูลินเสริม เพือควบคุมระดบันาํตาลในเลือด

สาํหรับปัจจยัซาํเติมจากภายนอกทีสาํคญั ทีทาํใหเ้กิดโรคเบาหวาน ไดแ้ก่
พฤติกรรมการ ดาํรงชีวติทีไม่ถูกตอ้ง รับประทานอาหารมากเกิน ความตอ้งการ อาหารที
รับประทานไม่ถูกหลกั โภชนาการ ขาดการออกกาํลงักายทีเหมาะสม นังทาํงานอยูที่โต๊ะเป็นประจาํ
ใชอุ้ปกรณ์ผอ่นแรง หลากหลาย และภาวะเร่งรีบของชีวติคนในเมือง รวมทงัภาวะเครียด

โรคเบาหวานทีมีสาเหตุจําเพาะ
โรคเบาหวานทีมีสาเหตุจาํเพาะเป็นโรค เบาหวานทีเกิดจากความผดิปกติทาง

พนัธุกรรม ทีทราบรูปแบบชดัเจน และเกิดจากโรคของ ตบัอ่อน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบเรือรัง มีธาตุ
เหล็ก สะสมทีตบัอ่อนจาํนวนมาก หรือถูกตดัตบัอ่อน นอกจากสองสาเหตุดงักล่าวแลว้ยงัมีความผดิ
ปกติของระบบฮอร์โมนทีผลิตมากเกินควร เช่น ผลิตฮอร์โมนการเจริญเติบโตมากเกินไป ผลิต
ฮอร์โมนคอร์ติซอลมากเกิน เกิดจากยาหรือสาร เคมี และอืนๆ

โรคเบาหวานขณะตังครรภ์
โรคเบาหวานขณะตงัครรภ ์หมายถึง โรคเบาหวานทีไดรั้บการวนิิจฉยัในขณะ

ตงัครรภ์ มกัเกิดในหญิงมีครรภที์มีความเสียงต่อการเกิด โรคเบาหวาน ร่วมกบัผลของฮอร์โมนจาก
รกและ ฮอร์โมนเพศทีเพิมสูงมากขณะตงัครรภ ์ส่วนใหญ่ ระดบันาํตาลในเลือดกลบัเป็นปกติหลงั
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คลอดบุตร ผูห้ญิงทีเป็นโรคเบาหวานขณะตงัครรภมี์โอกาส ทีจะเกิดโรคเบาหวานในอนาคตสูงมาก
ขึน อยา่งไรก็ดี โรคเบาหวานชนิดที ๒ เป็นโรค เบาหวานทีพบบ่อยมากทีสุดในคนทัวโลก ชาว
ตะวนัตกทีเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ ๙๐ เป็นโรค เบาหวานชนิดที ๒ สาํหรับคนไทยทีเป็นโรค
แพทยส์อบถามอาการและตรวจหญิงมีครรภ ์เบาหวาน ร้อยละ ๙๕ เป็นโรคเบาหวานชนิดที ๒

ปัจจัยเสียงต่อโรคเบาหวาน

บุคคลทีเสียงต่อการเป็นโรค เบาหวาน ผูที้มีความเสียงต่อการเกิดโรคเบาหวานจะ
มี ลกัษณะหรือปัจจยัเสียง ดงันี

๑) อายตุงัแต่ ๔๐ ปี ขึนไป
๒) อว้น และ/หรืออว้นลงพุง
๓) มีพอ่แม่ พีนอ้ง เป็นโรคเบาหวาน
๔) เคยตรวจพบวา่ มีระดบันาํตาลในเลือด หลงัอาหารสูงกวา่ปกติ (IGT) หรือ

ระดบันาํตาล ในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ (IFG)
๕) มีความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท หรือกาํลงัรับยา

ลด ความดนัโลหิตอยู่
๖) มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ (ระดบั ไตรกลีเซอไรด์มากกวา่หรือเท่ากบั ๒๕๐

มิลลิกรัม /เดซิลิตร และ/หรือเอชดีแอลคอเลสเตอรอล นอ้ย กวา่ ๓๕ มิลลิกรัม/เดซิลิตร)
๗) มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตงัครรภ์ (GDM)
๘) เคยคลอดบุตรทีมีนาํหนกัแรกเกิดเกิน ๔ กิโลกรัม
๙) มีประวติัการตงัครรภผ์ิดปกติ ไดแ้ก่ คลอด ก่อนกาํหนด แทง้บุตร บุตรเสียชีวติ

ในครรภ์
๑๐) มีประวติัของโรคหลอดเลือดแดงตีบตนั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรค

หลอดเลือด หวัใจ โรคหลอดเลือดของขาและแขนตีบตนั
๑๑) มีการใชย้าทีอาจทาํให้ระดบันาํตาลใน เลือดสูง เช่น ยาสเตียรอยด ์ยาขบั

ปัสสาวะ ไทอะไซด ์(thiazide) ยากนัชกัฟีนีโทอิน (phenytoin)
๑๒) มีภาวะดืออินซูลินทีพบร่วมกบัโรค รังไข่มีถุงนาํหลายถุง (polycystic ovarian

syndrome) หรือพบมีลกัษณะดืออินซูลิน คือ ผวิหนงั บริเวณลาํคอหรือรักแร้มีปืนหนาสีคลาํ
(acanthosis nigrican)
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อาการของโรคเบาหวาน

ผูป่้วยเบาหวาน มกัมีอาการทีพบบ่อยดงันี ปัสสาวะบ่อย กระหายนาํมาก หิว
มากกวา่ปรกติ นาํหนกัลด อ่อนเพลีย สมาธิไม่มี ชาปลายมือปลายเทา้ ตามวั ป่วยบ่อย ติดเชือบ่อย
คลืนไส้ เวยีนหวั หงุดหงิด ขบคิดปัญหาง่ายๆ ไม่ดี แผลหายชา้ คนัผวิหนงั คนัช่องคลอด อาการที
พบบ่อยนีจะเริมสังเกตเห็นไดเ้มือระดบันาํตาลสูงกวา่ ๒๐๐ มก./ดล. ทงันีเพราะไตสามารถเก็บกกั
กลูโคสไดม้ากทีสุดประมาณ ๑๖๐-๑๘๐ มก./ดล. ทีระดบันาํตาลสูงกวา่นีกลูโคสเป็นสารทีดูดนาํ
เอาไว้ จึงพาเอานาํและเกลือแร่อยา่งอืนเช่นโซเดียม ขบัออกมาเป็นปัสสาวะจาํนวนทีมากกวา่
ปรกติ ผูป่้วยจะสังเกตไดง่้ายคือแมไ้ม่รับประทานนําในขณะหลบั ก็ยงัตอ้งตืนขึนมา
ปัสสาวะ ส่วนอาการผวิแหง้ คนั กระหายนาํนนัเป็นผลพวงของปัสสาวะทีมากนันเอง ส่วนอาการ
ทางอารมณ์และสมอง เกิดจากความหนืดของเลือดทีเพิมขึน ซึงสมองสามารถสังเกตไดค้่อนขา้งไว
นันเอง

ผูเ้ป็นโรคเบาหวานจาํนวนไม่นอ้ย (ประมาณ ร้อยละ ๒๐ - ๓๐) อาจไม่มีอาการ
ผดิปกติใดๆ ให้ สังเกตเห็นได้ ดงันนัควรตรวจคน้หาหรือคดักรองโรค เบาหวานในผูที้มีปัจจยัเสียง
ขอ้ใดขอ้หนึงทีกล่าว แลว้ขา้งตน้ ซึงสามารถทาํไดทุ้กอายุเมือปรากฏ หรือพบปัจจยัเสียง เนืองจากมี
โอกาสพบโรคนี ไดสู้งและมีความคุม้ค่า ทงันี การตรวจคน้หา โรคเบาหวานสามารถทาํใน
ประชากรไทยทุกคน ได ้โดยการตรวจสอบปัจจยัเสียงทีทาํไดง่้ายๆ (ดงัตารางที ๒) ซึงจากงานวจิยั
ทีทาํในประชากร ไทยกลุ่มหนึงพบวา่ อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย เส้นรอบพุงหรือรอบเอว ความดนั
โลหิตสูง และ ประวติัโรคเบาหวานในพอ่ แม่ พี นอ้ง เป็นปัจจยั เสียงทีสามารถวเิคราะห์ และให้
นาํหนกัแต่ละ ปัจจยัเสียงเป็นคะแนน เพือใชท้าํนายโอกาสที จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคตภายใน
๑๒ ปีได้

อีกประการหนึงพบวา่ผูที้ เพิงไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานมีจาํนวน ไม่
นอ้ยทีตรวจพบโรคแทรกซอ้นเรือรังจากโรค เบาหวานแลว้ และบ่งชีวา่เป็นโรคเบาหวานมา นาน
พอควร แต่ไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยั ดงันัน การตรวจคน้หาโรคเบาหวานจึงมีความสาํคญั อยา่งยิง
ทาํใหส้ามารถวนิิจฉยัในระยะแรกทีเป็น โรค และใหก้ารรักษาโรคเบาหวานไดเ้ร็วขึน เพือ ควบคุม
ระดบันาํตาลในเลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย ทงันี จุดประสงคห์ลกัคือ ป้องกนัการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน การละเลยไม่ ไดรั้บการวนิิจฉยัหรือไม่ไดรั้บการรักษาจะทาํให้
โรคลุกลาม และเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้น จากเบาหวานในระดบัรุนแรงทีเกินแกไ้ขได้ สาํหรับ
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วธีิการคน้หาหรือตรวจคดักรองโรค เบาหวาน แนะนาํใหใ้ชว้ธีิการตรวจระดบันาํตาล ในเลือดที
เจาะจากหลอดเลือดดาํขณะอดอาหาร หรือการตรวจเลือดจากปลายนิว อาจตรวจระดบั นาํตาลใน
เลือดโดยไม่เลือกเวลาเฉพาะผูที้ไม่ได้ เตรียมตวัอดอาหารมา หากระดบันาํตาลในเลือด ทีเจาะจาก
หลอดเลือดดาํขณะอดอาหารมีค่ามาก กวา่หรือเท่ากบั ๑๒๖ มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยไม่ มีอาการ ตอ้ง
ตรวจซาํในวนัถดัไปเพือยนืยนัผล ในกรณีทีตรวจแลว้ระดบันาํตาลในเลือด ปกติ ควรตรวจซาํทุก ๑
- ๓ ปี ขึนกบัปัจจยัเสียงทีมี หากระดบันาํตาลในเลือดผดิปกติแต่ไม่เขา้เกณฑ์ การวนิิจฉยัโรค
เบาหวาน คือ อยูใ่นภาวะก่อน เบาหวาน ควรตรวจซาํทุก ๖ - ๑๒ เดือน ขึนกบั ปัจจยัเสียงและระดบั
นาํตาลในเลือดทีตรวจพบ และปรับเปลียนวถีิการดาํรงชีวติตามคาํแนะนาํ เพือลดปัจจยัเสียง

สถิติโรคเบาหวานในประเทศไทย

การสาํรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายพบวา่ ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายตุงัแต่ ๑๕ ปีขึนไปเพิมขึนจากร้อยละ ๖.๙ ในปีพ.ศ. ๒๕๔๗
เป็น ร้อยละ ๘.๘ ในปีพ.ศ. ๒๕๕๗ ผูห้ญิงเป็นโรคเบาหวานร้อยละ ๙.๙ ในขณะทีผูช้ายเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ ๗.๘ กลุ่มอายุ ๖๐-๖๙ปี พบวา่มีความชุกของโรคเบาหวานสูงทีสุด (ร้อยละ
๑๕.๙ ในผูช้าย และร้อยละ ๒๑.๙ ในผูห้ญิง)

การตรวจโรคเบาหวาน

เมือตอ้งการตรวจวนิิจฉยัโรคเบาหวาน เริม แรกจะมีการซกัประวติั เช่น ปัสสาวะ
บ่อย ดืม นาํบ่อย อ่อนเพลีย นาํหนกัลด ภาวะแทรกซอ้น ประวติัครอบครัว มีการตรวจร่างกาย เช่น
การ ชังนาํหนกั วดัส่วนสูง ตรวจชีพจร ความดนั โลหิต และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพือวดั
ระดบันาํตาลในเลือด การเจาะเลือดจากหลอดเลือด ดาํ นาํส่วนพลาสมาไปตรวจวดัระดบันาํตาลใน
เลือด (พลาสมากลูโคส) เป็นวธีิมาตรฐานทีใชส้าํหรับ การคน้หาเพือยืนยนัหรือวินิจฉยั
โรคเบาหวาน ซึงมีวธีิการและเกณฑบ์่งชีวา่เป็นโรคเบาหวานดงันี ๑. ในกรณีทีไม่มีอาการใดๆ
ตรวจระดบั นาํตาลในเลือดตอนเชา้หลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย ๘ ชัวโมง (fasting plasma glucose :
FPG) พบ ระดบันาํตาลมากกวา่หรือเท่ากบั ๑๒๖ มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร อยา่งนอ้ย ๒ ครัง โดยตรวจ
ซาํใน วนัถดัไป บ่งชีวา่เป็นโรคเบาหวาน
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๒. เมือมีอาการทีเขา้ไดก้บัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัสสาวะมาก ดืมนาํมาก นาํหนกั
ตวัลดลง โดยไม่ทราบสาเหตุ ตรวจระดบัพลาสมากลูโคส เวลาใดก็ได ้คือ เจาะโดยไม่เลือกเวลา
(random plasma glucose : RPG) พบระดบันาํตาลมากกวา่ หรือเท่ากบั ๒๐๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
บ่งชีวา่ เป็นโรคเบาหวาน ๓. ทาํการทดสอบจาํเพาะดว้ยการดืมสาร ละลายกลูโคส ๗๕ กรัม (oral
glucose tolerance test : OGTT) และเจาะเลือดเพือตรวจวดัระดบั นาํตาล ๒ ชัวโมงหลงัการดืม
สารละลายกลูโคส ตรวจระดบัพลาสมากลูโคสในเวลา ๒ ชัวโมงหลงั ดืมสารละลายกลูโคส
มากกวา่ หรือเท่ากบั ๒๐๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร บ่งชีวา่เป็นโรคเบาหวาน ควรทดสอบซาํในวนั
ถดัไปเพือยนืยนัผล การ ตรวจนีใชเ้มือสงสัยวา่เป็นโรคเบาหวาน หรือมี ปัจจยัเสียงของ
โรคเบาหวาน แต่ผลตรวจระดบั นาํตาลในเลือดขณะอดอาหารเป็นปกติ หรือเป็น ภาวะก่อน
เบาหวาน

การป้องกนัโรคเบาหวาน

คนทีเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที ๒ จะมีลกัษณะ
หรือปัจจยัเสียงต่างๆ มากมาย เช่น อายตุงัแต่ ๔๐ ปีขึนไป อว้นและ/หรือลงพุง เคยตรวจ พบวา่มี
ระดบันาํตาลมากผดิปกติหลงัรับประทานอาหารหรือขณะอดอาหาร มีความดนั โลหิตสูง มีระดบั
ไขมนัในเลือดผิดปกติ มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตงัครรภ ์ตงัครรภ์ ผดิปกติ คลอดบุตร
นาํหนกัแรกเกิดมากกวา่ ๔ กิโลกรัม มีประวติัโรคหลอดเลือดแดง ตีบตนั ใชย้าทีอาจทาํใหร้ะดบั
นาํตาลในเลือดสูง ผวิหนงัทีลาํคอหรือรักแร้มีปืนหนาสีคลาํ เนืองจากโรคอว้นและโรคอว้นลงพุง
เป็นปัจจยัเสียงทีสาํคญั เป็นโรคทีป้องกนั ได ้จึงควรปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง โดยเฉพาะเรืองการ
รับประทานอาหาร การเคลือนไหว ร่างกาย และการออกกาํลงักาย เพราะถา้เป็นโรคเบาหวานแลว้
มกัจะเกิดโรคทีเป็นกลุ่ม เกียวเนืองกนั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง (ซึงควรหลีกเลียงอาหารเคม็)
หลอดเลือดแดง อุดตนัทีอาจทาํใหเ้สียชีวติกะทนัหนัได ้เป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต เป็นตน้ นอกจากนียงั
มีโรค แทรกซอ้นอีกมาก ทีสาํคญั คือ โรคไต และโรคตา อีกทงัเกิดปลายประสาทเสือม ทาํให้ มี
อาการปลายมือปลายเทา้ชา ปวดแสบปวดร้อน แขนขาไม่มีแรง การตรวจร่างกายประจาํปี และการ
สังเกตตนเองอยูเ่สมอวา่มีสิงผดิปกติหรือไม่ รวมทงัการตรวจสอบง่ายๆ ดว้ยตนเอง เช่น การวดัรอบ
พุง การตรวจสอบวา่นาํหนกัตวั มากเกินหรือไม่ การวดัความดนัโลหิตจะช่วยใหพ้บโรคไดเ้ร็ว ทาํ
ใหรั้กษาไดง่้าย หรือถา้ พบวา่มีความเสียงจะไดล้ดความเสียง อยา่งไรก็ดี ในการรักษาหรือป้องกนั
ตอ้งศึกษาและปฏิบติัใหถู้กวธีิ มิฉะนันอาจ เป็นอนัตรายได ้บางครังอาจเสียชีวติ หรือพิการ เช่น
การลดความอว้น ตอ้งค่อยๆ ลด หลกัสาํคญั คือ ลดปริมาณอาหาร และควรออกกาํลงักาย หรือมี
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กิจกรรมทางกายอยา่ง เหมาะสม เพียงพอ และสมาํเสมอ การใชย้าลดความอว้นอาจมีอนัตรายถึง
ชีวติได้

เราอาจป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานไดด้ว้ยวธีิต่างๆ ดงันี

๑. การออกกาํลงักายและเคลือนไหวร่างกายทีเหมาะสม และ เพียงพอดว้ยวธีิต่างๆ
เช่น การบริหารร่างกาย เล่นกีฬา ออกแรงทาํงาน หรือทาํกิจวตัรประจาํวนั อาทิ ปัดกวาดเช็ดถู
พรวนดิน ขึนลงบนัได เดิน

๒. รับประทานอาหารทีมีคุณภาพ ถูกสุขลกัษณะ ปราศจากสิงปน เปือน มี
สารอาหารครบทุกประเภท และในสัดส่วนทีเหมาะสม หลีกเลียง ขนมกรุบกรอบและอาหารหมกั
ดอง รวมทงัควรดืมนาํเปล่าในปริมาณที เพียงพอ

๓. ไม่สูบบุหรี หรือหลีกเลียงการอยูใ่นทีทีมีควนับุหรี เพราะการ ไดรั้บควนับุหรี
ซึงมีสารพิษหลายอยา่งจะทาํใหเ้กิดสิงผดิปกติในร่างกายได้ ทงัเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ทาํให้
ภูมิตา้นทานลดตาํลง นอกจากนี ดา้นจิตใจก็ยงัมีผลต่อการเกิดโรคต่างๆ รวมทงัโรคเบาหวานดว้ย
ดงันนั ควรฝึกจิตใจไม่ใหต้นเองเครียด ไม่โกรธง่าย ไม่นอ้ยใจง่าย

การปฏิบัติตัวของผู้เป็นเบาหวาน

ผูเ้ป็นโรคเบาหวานควรมีความรู้เกียวกบัโรคเบาหวานชนิดทีตวัเองเป็นอยู ่เช่น ผู ้
เป็น โรคเบาหวานชนิดที ๑ ควรไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดยาอินซูลิน เนืองจากมีการสูญเสียเบตา้
เซลลใ์นตบัอ่อนเป็นปริมาณมากจนทาํใหไ้ม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลิน ทีมีหนา้ทีนาํนาํตาล
กลูโคสไปใหร่้างกายใชเ้ป็นพลงังาน ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที ๒ ในระยะแรกทีเป็นโรค สามารถรักษา
ไดด้ว้ยการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และยาลดนําตาลในเลือดชนิดรับประทาน ต่อมาเมือ
เบตา้เซลลใ์นตบัอ่อนเริมทาํหนา้ทีลดลง อาจตอ้งรักษาดว้ยการเพิมยาฉีดอินซูลิน หรือยาฉีดชนิดอืน
เช่น GLP-๑ agonist เป็นตน้
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การควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

๑. ควรรับประทานอาหารสุขภาพสาํหรับโรคเบาหวาน (ลดอาหารรสหวาน มนั และเคม็)

๒. ควรรับประทานอาหารใหต้รงเวลา

๓. ควรรับประทานอาหารในปริมาณทีเหมาะสมกบัตนเอง
- ผูห้ญิงรูปร่างสมส่วนควรไดรั้บอาหารทีมีพลงังาน ๑,๕๐๐กิโลแคลอรี/วนั
- ผูช้ายรูปร่างสมส่วนควรไดรั้บอาหารทีมีพลงังาน ๑,๘๐๐ กิโลแคลอรี/วนั
สาํหรับผูที้มีนาํหนกันอ้ยกวา่ปกติ สามารถเพิมพลงังานไดอี้ก ๒๐๐-๓๐๐ กิโลแคลอรี/วนั
สาํหรับผูที้มีนาํหนกัมากกวา่ปกติ (อว้น) ตอ้งลดพลงังานลงอีก ๒๐๐-๕๐๐กิโลแคลอรี/วนั
- ควรลดหรืองดรับประทาน อาหารทีมีไขมนัทรานส์ ทีทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดแดงแขง็
อนัก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั หรือโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั

ผูเ้ป็นโรคเบาหวานควรมีวินยัในการดูแลตนเองอยา่งสมาํเสมอ ในเรืองการควบคุม
อาหาร การมีกิจกรรมทางกาย/การออกกาํลงักาย การใชย้ารักษาโรคเบาหวาน และควรไดรั้บความรู้
เกียวกบัโรคเบาหวาน เพือช่วยใหมี้สุขภาพทีดี ชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นจากเบาหวานและมีอายุ
ยนืยาวเท่าผูที้ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

เมือเป็นโรคเบาหวานแลว้มกัจะเกิดโรค แทรกซอ้นทีก่อใหเ้กิดการเจบ็ป่วย ความ
พิการ หรือเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ทาํใหผู้ป่้วยและ ครอบครัวมีภาระและตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลรักษาสูงมาก ดงันนัประเทศไทยจาํเป็นตอ้ง มีมาตรการเร่งด่วนเพือป้องกนัและลดปัญหา
โรคเบาหวานทีคุกคามคนไทย มีความจาํเป็นที คนไทยทุกคนจะตอ้งรู้จกัโรคเบาหวาน ตระหนกั ถึง
ปัญหาและภยัของโรคเบาหวาน มีความตืนตวั เรืองการดูแลสุขภาพของตนเอง รู้วธีิป้องกนัไม่ ให้
เกิดโรคเบาหวานขึน มีการตรวจคน้หาและ วนิิจฉยัโรคเบาหวานใหไ้ดเ้ร็วทีสุด เพือให้ไดรั้บ การ
ดูแลอยา่งเหมาะสมตงัแต่ระยะเริมแรกทีเป็น โรคนี รวมทงัเพิมประสิทธิผลในการดูแลรักษา โรค
ใหไ้ดต้ามเกณฑห์รือเป้าหมายทีกาํหนด ซึงจะ ช่วยลดอตัราความพิการ การเสียชีวติทีเกิดจาก
โรคเบาหวาน ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และช่วยใหผู้ที้เป็นโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวติที ดี
ใกลเ้คียงกบัคนปกติทัวไป
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ยารักษาโรคเบาหวาน

วธีิการควบคุมรักษาโรคเบาหวานนอกจาก การรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม และออกกาํลงักายสมาํเสมอดงัทีกล่าวมาแลว้ จาํเป็นตอ้งพบแพทยเ์ป็นระยะๆ ตามนดั
และ ตรวจสุขภาพตามกาํหนดเพือคน้หาหรือติดตาม โรคแทรกซอ้นทีอาจเกิดขึน รวมทงั
รับประทาน ยาหรือฉีดยาตามทีแพทยแ์นะนาํเป็นประจาํ

ยารักษาโรคเบาหวานมีหลายชนิด ทงัยา รับประทาน และยาฉีด แพทยจ์ะพิจารณา
เลือก ใชย้าใหเ้หมาะสมตามลกัษณะอาการของผูเ้ป็น โรคเบาหวานแต่ละราย ผูที้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที ๑ จาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินตงัแต่ แรกเริม และรักษาตลอดไป ส่วนผูที้เป็นโรค
เบาหวานชนิดที ๒ จาํนวนหนึงสามารถควบคุม เบาหวานไดโ้ดยการรับประทานอาหารอยา่งถูก
ตอ้งเหมาะสม และการออกกาํลงักายเท่านัน ไม่จาํเป็นตอ้งใชย้า แต่หากไม่สามารถควบคุม
เบาหวานไดต้อ้งรับประทานยาร่วมดว้ย ผูที้เป็น โรคเบาหวานชนิดที ๒ ส่วนหนึงทีเป็นมานาน อาจ
มีปัญหาดือยา และในบางภาวะ เช่น ขณะ ตงัครรภ ์เมือเขา้รับการผา่ตดั มีโรคไต โรคตบั ร่วมดว้ย
จาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน พบ วา่ผูที้เป็นโรคเบาหวานจาํนวนไม่นอ้ยจาํเป็นตอ้ง รักษาดว้ย
ยารับประทานร่วมกบัยาฉีดอินซูลิน เพือใหก้ารควบคุมเบาหวานไดผ้ลตามเป้าหมาย

ผูป่้วยโรคเบาหวานจาํเป็นตอ้งเรียนรู้และ เขา้ใจเกียวกบัโรคนี รวมทงัรู้วธีิการ
ควบคุมและ รักษาเป็นอยา่งดี เพราะเป็นพืนฐานสาํคญัใน การทีจะนาํไปสู่การปฏิบติัตวัทีถูกตอ้ง
ดว้ยความ เตม็ใจ ปฏิบติัไดอ้ยา่งสมาํเสมอ และมีคุณภาพ ชีวติทีดี กล่าวอีกนยัหนึงคือ เรียนรู้
โรคเบาหวาน เพือการดูแลตนเอง ใหถื้อเสมือนวา่โรคเบาหวาน เป็นสัตวเ์ลียงทีมาอาศยัอยูด่ว้ย ตอ้ง
ดูแลใหดี้ และเอาใจใส่จนอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งไม่มีปัญหา ไม่ บันทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิต อยา่
ปล่อยปละ ละเลยจนเกิดโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ทาํใหเ้สียสุขภาพ เสียเงิน เสียเวลาทีใชใ้น
การ รักษาพยาบาลมากขึน ในทีสุดโรคเบาหวานจะ ครอบคลุมจิตใจ ทาํใหห้ดหู่ เศร้าหมอง และมี
คุณภาพชีวติแยล่ง

จุดประสงคข์องการรักษาโรคเบาหวานคือ ใหผู้ที้เป็นโรคเบาหวานปราศจาก
อาการต่างๆ จากระดบันาํตาลในเลือดทีสูงเกินปกติ การรักษา ตอ้งควบคุมระดบันาํตาลในเลือดและ
ความผดิ ปกติอืนๆ ใหใ้กลเ้คียงภาวะปกติทีสุดเท่าทีสามารถ ทาํได ้เพือใหป้ลอดจากภาวะหรือโรค
แทรกซอ้น จากเบาหวาน และเพือใหมี้คุณภาพชีวิตทีดี ใน เด็กตอ้งมีการเจริญเติบโตเป็นไปอยา่ง
สมวยั ใน หญิงมีครรภต์อ้งคาํนึงถึงผลกระทบต่อทารกใน ครรภแ์ละมารดาดว้ย
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ปัจจุบนัการรักษาโรคเบาหวานมิไดจ้าํกดั เฉพาะการควบคุมระดบันาํตาลทงัก่อน
และหลงั รับประทานอาหารใหเ้ป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติ เท่านนั แต่การรักษาตอ้งมีการควบคุม
ภาวะหรือ โรคอืนๆ ทีพบร่วมกบัโรคเบาหวานดว้ย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัผดิปกติใน
เลือด ซึงโรคเบาหวานและปัจจยัเหล่านี รวมทงัการ สูบบุหรีเป็นตวัส่งเสริมใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น
ทาง หลอดเลือดในผูที้เป็นโรคเบาหวาน

การตรวจสุขภาพของผู้เป็นโรค เบาหวาน

การตรวจสุขภาพเป็นประจาํเป็นสิงจาํเป็น อยา่งยิง เพราะเป็นการประเมินเพือหา
ปัจจยั เสียงทีทาํใหเ้กิดภาวะหรือโรคแทรกซอ้น และ ประเมินวา่เกิดภาวะหรือโรคแทรกซอ้นจาก
โรค เบาหวานหรือยงั ถา้ยงัไม่พบ สามารถดูแลเพือ ป้องกนัไม่ใหโ้รคแทรกซอ้นเกิดขึน หรือตรวจ
พบโรคแทรกซอ้นแลว้ก็จะเป็นการพบในระยะ เริมตน้ของภาวะหรือโรคแทรกซอ้นนนัๆ หาก ให้
การรักษาและไดผ้ลตามเป้าหมาย จะสามารถ ทาํใหโ้รคแทรกซอ้นดีขึนหรือชะลอการดาํเนิน ของ
โรคได้

ในกรณีทียงัไม่มีภาวะหรือโรคแทรกซอ้น จากเบาหวานควรตรวจสุขภาพปีละ ๑
ครัง การ ตรวจสุขภาพประจาํปี ประกอบดว้ย การซกัถาม อาการ การตรวจร่างกาย การตรวจตา
รวมทงั การตรวจเทา้อยา่งละเอียด มีการตรวจปัสสาวะ และตรวจหาไข่ขาวในปัสสาวะ การตรวจ
เลือด เพือวดัระดบัไขมนัในเลือด การทาํงานของไต และการตรวจอืนๆ ทีแพทยเ์ห็นวา่จาํเป็น หากมี
ปัจจยัเสียงหรือโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน แลว้ การตรวจขา้งตน้จะบ่อยขึน ขึนกบัระยะของ
โรคและการรักษาทีไดรั้บ

ภาวะหรือโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ภาวะหรือโรคแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน แบ่งไดเ้ป็น ๒ กลุ่ม คือ ชนิดเฉียบพลนั และ ชนิดเรือรัง

๑) ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานชนิด เฉียบพลนั เกิดจากการควบคุมระดบั
นาํตาลใน เลือดไม่ได ้ไดแ้ก่ ภาวะเลือดเขม้ขน้จากนาํตาล สูงมาก ภาวะเลือดเป็นกรดจากนาํตาลสูง
และ ภาวะนาํตาลในเลือดตาํ ภาวะแทรกซอ้นเหล่านี สามารถป้องกนัและรักษาใหห้ายได้

๒) โรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานชนิด เรือรัง เกิดจากระดบันาํตาลในเลือดสูง
อยา่ง ต่อเนืองเป็นเวลานาน จนเกิดการเปลียนแปลง ของเนือเยือและหลอดเลือดในอวยัวะใดอวยัวะ
หนึง และอวยัวะนนัไม่สามารถทาํหนา้ทีไดต้าม ปกติ ทาํใหเ้กิดความพิการ ทุพพลภาพ หรือ
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เสียชีวติ ไดแ้ก่ - โรคเบาหวานทีจอประสาทตา ส่งผลให้ สายตาเสีย หรือตาบอดไดห้ากมีอาการ
รุนแรง - โรคเบาหวานทีไต ทาํใหไ้ตเสือม บวม ซีด อ่อนเพลีย และทา้ยสุดคือ ไตวาย เมือไต วาย
ตอ้งเปลียนไต ลา้งไต และเสียชีวติในทีสุด - โรคของหลอดเลือดแดง ผูที้เป็นโรค เบาหวานจะเกิด
หลอดเลือดแดงตีบตนัไดบ้่อย กวา่และอาจรุนแรงกวา่ผูที้ไม่เป็นโรคเบาหวาน ทีหวัใจเมือหลอด
เลือดแดงตีบตนัทาํใหก้ลา้มเนือ หวัใจขาดเลือด หากอุดตนัจะทาํใหก้ลา้มเนือหวัใจ ตาย และอาจ
เสียชีวติกะทนัหนั หรือเกิดหวัใจวาย ในระยะทา้ย ส่วนทีสมองเมือหลอดเลือดแดงตีบตนัทาํใหเ้กิด
อมัพฤกษห์รืออมัพาตได ้ถา้ หลอดเลือดแดงทีขาตีบตนัทาํใหมี้อาการปวด น่องเวลาเดิน ปลายเทา้
เยน็ สีคลาํ ถา้อุดตนัจะ ทาํใหนิ้วเทา้แหง้ดาํ หากติดเชือแทรกซอ้นทาํให้ นิวเน่าดาํ ทาํใหต้อ้งตดัต่อ
เส้นเลือด หรืออาจ ตอ้งตดันิว หรือเทา้ หรือขา นอกจากนีมกัเกิด ปลายประสาทเสือม ทาํใหมี้อาการ
ชาทีปลายมือ ปลายเทา้ ปวดแสบปวดร้อน แขนขาไม่มีแรง เทา้หรือขอ้เทา้ผดิรูป บางรายเกิดความ
ผดิปกติ ทีระบบประสาทอตัโนมติั มีอาการวบู หนา้มืด เมือลุกยนื ทอ้งอืด ทอ้งเสียสลบัทอ้งผกู
อวยัวะ เพศชายไม่แขง็ตวั โรคแทรกซอ้นชนิดเรือรังเหล่านีสามารถ ป้องกนัหรือชะลอการเกิดได้
โดยควบคุมระดบั นาํตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติ หรือใกลเ้คียงปกติ และควบคุมภาวะหรือปัจจยัเสียง
อืนๆ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัผดิปกติในเลือด ทีพบร่วมกบัโรคเบาหวานอยา่งเขม้งวด

ทฤษฎเีกียวกบั โรคความดนัโลหิตสูง

ภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะทีร่างกายมีระดบัความดนั
โลหิตตงัแต่ ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) หรือมากกวา่ซึงจะเป็นค่าบนหรือค่าล่างก็ได้
ภาวะความดนัโลหิตสูงเฉพาะค่าตวับน (Isolated systolic hypertension) หมายถึง ภาวะทีร่างกาย มี
ระดบัความดนัโลหิตตวับน ๑๔๐ มม.ปรอทหรือมากกวา่ แต่ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างต่ ากวา่ ๙๐
มม.ปรอท

การวดัความดันโลหิต
การวดัความดนัโลหิตควรไดรั้บการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทยที์ไดรั้บการ

ฝึกฝนเป็นอยา่งดี เพือใหไ้ดค้่าความดนัโลหิตทีมีความถูกตอ้ง โดยมีขนัตอนดงันี
๑. ใหน้ังพกัก่อนทาํการวดัอยา่งนอ้ย ๕ นาทีและควรงดดืมชา กาแฟ และสูบบุหรีก่อนทาํการ

วดั อยา่งนอ้ย ๓๐ นาที
๒. เลือกเครืองวดัความดนัไม่วา่จะเป็นชนิดปรอทหรือดิจิตอล ทีไดม้าตรฐานและผา่นการ

ตรวจเช็ค อยา่งสม่าเสมอ และควรเลือกใช้ arm cuff ขนาดทีเหมาะสมกบัแขนของผูป่้วย
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โดยถุงลมยาง (bladder) ทีใชว้ดัจะตอ้งครอบคลุมรอบวงแขนผูป่้วยไดร้้อยละ ๘๐ สาํหรับ
แขนคนทัวไปจะใช้ arm cuff ทีมีถุงลมยางขนาด ๑๒-๑๓ ซม.x๓๕ ซม.

๓. เริมดว้ยการพนั arm cuff โดยใหพ้นัทีตน้แขนเหนือขอ้พบัแขน ๒-๓ ซม. และใหกึ้งกลาง
ของถุง ลมยาง ซึงจะมีเครืองหมายวงกลมเล็กๆ ทีขอบใหอ้ยูเ่หนือ brachial artery โดยขณะ
วดัควรให้ arm cuff อยูร่ะดบัแนวราบเดียวกบัหวัใจ

๔. ใหว้ดัระดบั SBP โดยการคลาํก่อน บีบลูกยาง (rubber bulb) ใหล้มเขา้ไปในถุงลมยางจน
คลาํ ชีพจรที brachial artery ไม่ไดค้่อยๆ ปลอยลมออกให้ปรอทในหลอดแกว้ค่อยๆ ลด
ระดบัลงใน อตัรา ๒-๓ มม./วนิาทีจนเริมคลาํชีพจรไดถื้อเป็นระดบัความดนัตวับน
(systolic blood pressure) คร่าวๆ

๕. วดัระดบัความดนัโลหิตโดยการฟัง ใหว้าง stethoscope เหนือ brachial artery แลว้บีบลม
เขา้ ลูกยางใหร้ะดบัปรอทเหนือกวา่ความดนัตวับน ทีคลาํได้ ๒๐-๓๐ มม.ปรอท หลงัจาก
นนัค่อยๆ ปล่อยลมออก เสียงแรกทีไดย้นิ (Korotkoff I) จะเป็นความดนัตวับน ปล่อยระดบั
ปรอทลงจน เสียงหายไป (Korotkoff V) จะเป็นค่าความดนัตวัล่าง (diastolic blood
pressure)

๖. ใหท้าํการวดัอยา่งนอ้ย ๒ ครัง
๗. ห่างกนัครังละ ๑-๒ นาทีหากระดบัความดนัโลหิตทีวดัไดต่้างกนัไม่ เกิน + ๕ มม.ปรอท

นาํ ๒ ค่าทีวดัไดม้าเฉลีย หากต่างกนัเกินกวา่ ๕ มม.ปรอท ตอ้งวดัครังที ๓ และนาํค่าที
ต่างกนัไม่เกิน + ๕ มม.ปรอทมาเฉลีย

๘. แนะนาํใหว้ดัทีแขนทงั ๒ขา้ง ในการวดัระดบัความดนัโลหิตครังแรก สาํหรับในผูป่้วยบาง
ราย เช่น ผูสู้งอายแุละผูป่้วยเบาหวาน หรือในรายทีมีอาการหนา้มืดเวลาลุกขึนยนื ใหว้ดั
ระดบัความดนั โลหิตในท่ายนืดว้ย โดยยนืแลว้วดัทนัทีและวดัอีกครังหลงัยนื ๑ นาทีหาก
ระดบัค่าความดนัตวับน ในท่ายนืตาํกวา่ค่าความดนัตวับนในท่านังมากกวา่ ๒๐ มม.ปรอท
ถือวา่ผูป่้วยมีภาวะ orthostatic hypotension การตรวจหา orthostatic hypotension จะมีความ
ไวขึนหากเปรียบเทียบค่า ความดนัตวับน ในท่านอนกบัค่าความดนัตวับนในท่ายนื

การวดัความดันโลหิตโดยตนเอง
ควรวดัโดยเครืองวดัความดนัชนิดดิจิตอล จะช่วยทาํใหท้ราบระดบัความดนัโลหิต

ของตนเอง ช่วยใน การวนิิจฉยัและใชใ้นการติดตามระดบัความดนัโลหิตระหวา่งการดูแลรักษา
ของแพทยซึ์งจะเป็นประโยชน์ในผู ้ มีภาวะระดบัความโลหิตไม่คงที หรืออยูใ่นระหวา่งการ
ปรับระดบัยา โดยมีขอ้สังเกตดงันี

๑. การวดัเหมือนขนัตอนการวดัความดนัโลหิตทัวไป ดงัแสดงขา้งตน้
๒. ควรไดรั้บการแนะนาํหรือศึกษาถึงการใชเ้ครืองมือดงักล่าวอยา่งเหมาะสม
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๓. ค่าความดนัโลหิตทีวดัดว้ยตนเอง/ทีบา้น เมือเปรียบเทียบกบัเมือวดัดว้ยเครืองวดัชนิด
ปรอท (sphygmomanometer) จะต่ากวา่ ๕ มม.ปรอท ตวัอยา่งเช่น เกณฑภ์าวะความดนั
โลหิตสูงซึง วดัจากชนิดปรอท ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท ค่าความดนัโลหิตทีวดัดว้ยตนเอง/ที
บา้น จะใช้ ๑๓๕/๘๕ มม.ปรอท

การแบ่งระดับความดันโลหิต
ในผูใ้หญ่ทีมีอายุ ๑๘ ปีขึนไป ระดบัความดนัโลหิตสามารถจาํแนกไดด้งันี

ตารางแสดง ระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิต (มม.ปรอท)

ระดบัความดนัโลหิต
ค่าความดนัทีคลินิกหรือโรงพยาบาล ค่าความดนัโลหิต

ดว้ยตนเอง
(มม.ปรอท)

ค่าความดนัตวับน
(มม.ปรอท)

ค่าความดนัตวัล่าง
(มม.ปรอท)

ความดนัเหมาะสม (optimal)
ความดนัปกติ (normal)
ความดนัเริมสูงกวา่ปกติ (High
normal)

< ๑๒๐ และ
๑๒๐-๑๒๙ และ/

หรือ
๑๓๐-๑๓๙ และ/

หรือ

< ๘๐
๘๐-๘๔
๘๕-๘๙

ความดนัปกติ (๑๓๕/๘๕)

ความดนัสูงระดบัที ๑
(mild hypertension)

๑๔๐-๑๕๙ และ/
หรือ

๙๐-๙๙ ๑๓๕-๑๔๙/๘๕-๙๔

ความดนัสูงระดบัที ๒
( moderate hypertension)

๑๖๐-๑๗๙ และ/หรือ ๑๐๐-๑๐๙ ความดนัสูงระดบั๒ ขึนไป
 ๑๕๐/๙๕

ความดนัสูงระดบัที ๓
(severe hypertension)

> ๑๘๐ และ/หรือ > ๑๑๐

ความดนัโลหิตสูงเฉพาะค่าตวับน > ๑๔๐ และ < ๙๐

หมายเหตุ
๑. เมือค่าความดนัตวับนและค่าความดนัตวัล่างอยูต่่างระดบักนัใหถื้อระดบัทีรุนแรงกวา่เป็นเกณฑ์
๒. ความดนัโลหิตสูงเฉพาะค่าตวับนก็แบ่งระดบัความรุนแรงเหมือนกนัโดยใชเ้ฉพาะค่าความ

ดนัตวับน เป็นเกณฑใ์นผูป่้วยทีมีอายุ ๘๐ ปีค่าความดนัวดัทีบา้นช่วง daytime (๐๘.๐๐-
๒๒.๐๐น.) ทีจดัวา่ เป็นความดนัสูงคือ  ๑๔๕/๘๕ มม.ปรอท
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การประเมินภาวะความดันโลหิตสูงโดยการซักประวตัิ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรไดรั้บการซกัประวติัในหวัขอ้ต่อไปนี
๑. ประวติัเกียวกบัความดนัโลหิตสูงทีเป็น เช่น ทราบไดอ้ยา่งไร ระยะเวลาทีเป็น ลกัษณะของ

ความดนั โลหิตทีสูง หากเคยไดรั้บการรักษามาก่อน ควรทราบชนิดของยาทีเคย
รับประทาน ควบคุมระดบัความ ดนัโลหิตไดดี้เพียงใด รวมทงัฤทธิขา้งเคียงของยา ประวติั
โรคอืนๆ ทีผูป่้วยเป็นร่วมดว้ย เช่น หอบหืด ซึงตอ้งเลียงการใช้ ß-blocker โรคเก๊าทที์ตอ้ง
หลีกเลียงการใชย้าขบัปัสสาวะ

๒. ประวติัของโรคต่างๆ ทีพบในครอบครัว เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง ซึงอาจช่วยสนบัสนุน
วา่ผูป่้วย น่าจะมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือด
สูงและโรคเก๊าทเ์พราะ เป็นขอ้พิจารณาเลียงการใชย้าลดความดนัโลหิตบางกลุ่ม โรคไต
เช่น polycystic kidney disease หรือ pheochromocytoma ซึงแพทยอ์าจตอ้งมองหาโรค
ดงักล่าวในผูป่้วย

๓. ปัจจยัเสียงทีมาซึงตอ้งนาํมาใชใ้นการประเมินความเสียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดในตวัผูป่้วย เช่น การสูบบุหรี การดืมสุรา (ระยะเวลาและปริมาณทีเสพ) การไม่ออก
กาํลงักาย การรับประทานเค็ม โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ประวติัการเกิดโรคหวัใจ
ขาดเลือดและอมัพาตอมัพฤกษใ์นครอบครัวซึงตอ้งทราบถึงอายขุองผูน้นัขณะทีเป็น
ประวติันอนกรนและหยดุหายใจเป็นพกัๆ ซึงบ่งถึงโรคทางเดิน หายใจอุดตนัขณะนอน
หลบั ซึงอาจตอ้งซกัจากคู่นอนดว้ย และบุคลิกภาพของผูป่้วยดว้ย

๔. อาการทีบ่งชีวา่มีการทาํลายของอวยัวะต่างๆ แลว้ เช่น อาการใจสัน เหนือยง่าย เจบ็แน่น
หนา้อก , ขาชัวคราวหรือถาวร ตามวั หรือตาขา้งหนอาการชาหรืออ่อนแรงของแขนตามอง
ไม่เห็นชัวคราว ปวด ศีรษะ เวยีนศีรษะ หิวนาํบ่อย ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะบ่อยตอน
กลางคืน บวมทีเทา้เวลาบ่ายหรือเยน็ ปวดขาเวลาเดินทาํใหต้อ้งพกัจึงจะเดินต่อได้

๕. อาการทีบ่งชีวา่จะเป็นความดนัโลหิตสูงชนิดทีมีสาเหตุ เช่น ระดบัความดนัโลหิตขึนๆ
ลงๆ ร่วมกบั อาการปวดศีรษะใจสัน เหงือออกเป็นพกัๆ ซึงอาจเป็น pheochromocytoma,
ตน้แขนและตน้ขา อ่อนแรงเป็นพกัๆ อาจเป็น primary aldosteronism, ปวดหลงั ๒ ขา้ง
ร่วมกบัปัสสาวะผดิปกติอาจ เป็น renal stone หรือ pyelonephritis, ประวติัการใชย้า เช่น ยา
คุมกาํเนิด, cocaine, amphetamine, steroid, NSAIDs, ยาลดนาํมูก เป็นตน้

๖. ประวติัส่วนตวั ครอบครัวและปัจจยัแวดลอ้มอืนๆ ซึงอาจมีผลต่อความดนัโลหิตความเสียง
ต่อการ , เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทงัการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและผลจาก
การรักษาดว้ย
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การตรวจร่างกายผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง

ผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงควรไดรั้บการตรวจร่างกายดงันี
๑. ตรวจยนืยนัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจริงร่วมกบัประเมินระดบัความรุนแรงความดนั

โลหิตสูง (ตารางที ๑) ทงันีจะตอ้งมีวธีิการวดัความดนัโลหิตทีถูกตอ้ง การตรวจยนืยนัวา่
ผูป่้วยมีความดนัโลหิต ทีสูงอยา่งถาวร อาจตอ้งทาํการวดัความดนัดว้ยตนเอง/ทีบา้นอยา่ง
นอ้ย ๔ – ๗ วนั โดยวดัวนัละ ๒ ครัง ช่วงเชา้ และก่อนนอน จากนนัตดัค่าทีวดัไดข้องวนั
แรกออก แลว้นาํค่าทีเหลือมาเฉลีย ถา้ค่าทีได้ มากกวา่หรือเท่ากบั ๑๓๕/๘๕ มม.ปรอท
จดัเป็นความดนัโลหิตสูง (แต่ในผูป่้วยทีอายมุากกวา่หรือ เท่ากบั ๘๐ ปีค่าทีจดัวา่เป็นความ
ดนัโลหิตสูง เมือวดัทีบา้นคือ ๑๔๕/๘๕ มม.ปรอท) โดยเฉพาะในราย ทีความดนัโลหิตสูง
ไม่มาก และตรวจไม่พบความผดิปกติของร่างกายทีแสดงถึงมีการทาํลายของ อวยัวะต่างๆ
จากภาวะความดนัโลหิตสูง

๒. ตรวจหาร่องรอยการทาํลายของอวยัวะต่างๆ เช่น หวัใจหอ้งซา้ยล่างโต (left ventricular
hypertrophy-LVH), หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, ventricular gallop, pulmonary rales และขาบวม
(heart failure) ขาบวมร่วมกบัภาวะซีด (chronic kidney disease, CKD) , เสียง bruit บริเวณ
ลาํคอ (carotid artery stenosis), แขนขาชาหรืออ่อนแรงซีกใดซีกหนึงร่วมกบัอาการปาก
เบียวไป ฝังตรงขา้ม (stroke), ชีพจรทีแขนหรือขาขา้งใดขา้งหนึงเบาร่วมกบัประวติัของการ
สูบบุหรี (atherosclerosis), ความผดิปกติของจอตา (retinopathy) เช่น หลอดเลือดแดงทีจอ
ตาเล็กลง หรือ ผนงัหนาตวัขึนอาจร่วมกบัมีเลือดออก (hemorrhage) เกิดปุยขาว (exudates)
ทีจอประสาทตาหรือ ประสาทตาบวม (papilledema), ชีพจรแขนขาทีหายไปหรือลดลง
แขนขาทีเยน็และร่องรอยการ ขาดเลือดทีผิวหนงั (peripheral arterial disease)

๓. ตรวจหาร่องรอยทีบ่งชีวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดทีมีสาเหตุ เช่น พบกอ้นในช่อง
ส่วนบน ๒ ขา้ง (polycystic kidney disease), ชีพจรของแขนหรือขาหรือโคนขา ขา้งใดขา้ง
หนึงหายไปหรือเบาลง (Takayasu’s disease), ชีพจรแขนซ้ายเบาร่วมกบัชีพจรทีโคนขา ๒
ขา้งเบาในผูป่้วยอายนุอ้ย หรือ ไดย้นิเสียง murmur ที precordium และ/หรือบริเวณสะบกั
ซา้ย (coarctation of aorta), เสียงฟู่ (abdominal bruit)ในทอ้งสวนบนใกลก้ลางหรือบริเวณ
หลงัส่วนบน ๒ ขา้ง (renal artery stenosis), พบ Café au lait spot หรือติงเนือ
(neurofibroma) ร่วมกบัพบระดบัความดนัโลหิตสูงทีรุนแรงหรือขึนๆลงๆ
(pheochromocytoma), กลา้มเนือตน้แขนและขาหรือตน้คออ่อนแรง (primary
aldosteronism), พบความผดิปกติของหลอดเลือดทีจอประสาทตา (hemangioma) ร่วมกบั
กลุ่มอาการทีเกิดจากความผิดปกติของ cerebellum (von Hippel-Lindau disease), ซีด เทา้
บวม ผวิแหง้เหลือง (chronic kidney disease)
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๔. ร่องรอยของโรคอว้นและอว้นลงพุง เช่นชังน้าหนกัตวัและวดัส่วนสูงเพือคาํนวณหาค่า
ดชันีมวลกาย (body mass index, BMI) ผูป่้วยถือวา่มีน้าหนกัเกินเมือดชันีมวลกาย ตงัแต่
๒๓-๒๔.๙ กก./ม ๒ หรือ อว้นเมือดชันีมวลกายมากกวา่ > ๒๕ กก./ม ๒ หรือประเมิน
ภาวะอว้นลงพุงเมือเส้นรอบเอวในท่ายนื >๙๐ ซม. ในผูช้ายหรือ >๘๐ ซม. ในผูห้ญิง

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ขอ้แนะนาํในการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ให้ตรวจเมือแรกพบผูป่้วยและตรวจซ้าปีละ

ครัง หรืออาจส่ง ตรวจบ่อยขึนตามดุลยพินิจของแพทยห์ากพบความผดิปกติ
๑. Fasting plasma glucose
๒. Serum total cholesterol, HDL-C, LDL-C, triglyceride
๓. Serum creatinine
๔. Serum uric acid *
๕. Serum potassium
๖. Estimated creatinine clearance (Cockroft-Gault formula) หรือ estimated glomerular

filtration rate (MDRD formula)
๗. Hemoglobin และ hematocrit *
๘. Urinalysis (dipstick test และ urine sediment)
๙. Electrocardiogram * *

หมายเหตุ :
- ในรายการที ๔,๗,๙ ถือเป็นขอ้พิจารณาเลือกทาํเมือมีขอ้บ่งชี (optional if indicate ) หรือ

ตามดุลยพินิจ ของแพทย์
- ควรตรวจ serum sodium เพิมเติม ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทีไดรั้บการรักษาดว้ยยา

dichlorothiazide

สิงทีแนะนําให้ทาํการตรวจหากสามารถตรวจได้หรือมีข้อบ่งชี
๑. Echocardiography ในกรณทีีผูป่้วยมีอาการเหนือยง่าย หรือแน่นหนา้อก
๒. Carotid ultrasound ในกรณีทีฟังได้ carotid bruit
๓. Ankle brachial BP index
๔. Postload plasma glucose ในกรณทีี fasting plasma glucose ไดค้่า ๑๐๐-๑๒๕ มก./ดล.
๕. Microalbuminuria โดยใช้ dipstick และ microscopic examination



- ๔๑ -

๖. ตรวจวดัความดนัโลหิตทีบา้น (home BP) หรือตรวจวดัความดนัโลหิต ๒๔ ชัวโมง (
hour ambulatory BP monitoring)

๗. ตรวจปริมาณของ proteinuria ต่อวนั หรือ urine protein/creatinine ratio

การตรวจพเิศษโดยแพทย์ผู้เชียวชาญ
๑. การตรวจหาร่องรอยของการทาํลายของหลอดเลือดทีสมอง หวัใจและหลอดเลือดส่วน

ปลายในผู ้ เป็นความดนัโลหิตสูงทีมีภาวะแทรกซอ้น
๒. การตรวจหา secondary hypertension หากมีขอ้บ่งชีจากประวติัการตรวจร่างกายและการ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น การตรวจหาระดบัของ renin, aldosterone, corticosteroid,
catecholamines ในเลือดหรือปัสสาวะ, การตรวจ arteriography, การตรวจ ultrasound ของ
ไต การตรวจ CT และ MRI ของต่อมหมวกไต เป็นตน้

หลกัการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง
แพทยจ์ะตดัสินใจทาํการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงใชห้ลกั ๒ ประการ

๑. การประเมิน total cardiovascular risk โดยดูจากปัจจยัเสียงทีผูป่้วยมีและร่องรอยการทาํลาย
ของอวยัวะต่างๆ (organ damage) ทีตรวจพบ แต่ผูป่้วยยงัไม่มีอาการ โรคเบาหวาน และ
ผูป่้วยที มีอาการ ของหวัใจและหลอดเลือดและของไต เกิดขึนแลว้ (established
cardiovascular or renal disease)

๒. ระดบัความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูง

ปัจจัยเสียงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด
๑. ระดบัความรุนแรงของ SBP และ DBP (ระดบัที ๑-๓)
๒. ระดบัของ pulse pressure (ในผูสู้งอาย)ุ >๙๐มม.ปรอท
๓. ชายอายุ > ๕๕ ปี / หญิงอายุ > ๖๕ ปี
๔. สูบบุหรี
๕. ระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ total cholesterol > ๑๙๐ มก./ดล. หรือ LDL-C > ๑๑๕ มก./

ดล. หรือระดบั HDL-C < ๔๐ มก./ดล.ในชาย และ < ๔๖ มก./ดล.ในหญิง หรือระดบั
triglyceride >๑๕๐ มก./ดล.

๖. FPG ๑๐๐-๑๒๕ มก./ดล
๗. Glucose tolerance test ผดิปกติ
๘. ประวติัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในบิดา มารดาหรือพีนอ้ง ก่อนเวลาอนัสมควร

(ชายเกิดก่อนอายุ ๕๕ ปีหญิงเกิดก่อนอายุ ๖๕ ปี)
๙. อว้นลงพุง เส้นรอบเอว >๙๐ ซม.ในเพศชาย และ >๘๐ ซม.ในเพศหญิง



- ๔๒ -

การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง
๑. โดยการปรับเปลียนพฤติกรรมใหท้าํทุกรายแมใ้นรายทียงัไม่เป็นความดนัโลหิตสูงก็อาจ

ป้องกนัหรือ ชะลอการเป็นความดนัโลหิตสูงได้
๒. การใหย้าลดความดนัโลหิต ไม่จาํเป็นตอ้งเริมยาทุกราย และผูที้เป็นความดนัโลหิตสูงบาง

รายอาจ ไม่ตอ้งใชย้าก็ไดห้ากสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดโ้ดยการปรับเปลียน
พฤติกรรม การปรับเปลียนพฤติกรรมในการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง

เป้าหมายของการลดความดันโลหิต
๑. ในผูป่้วยทวัไปให้ BP < ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท
๒. ในผูป่้วยอายนุอ้ย ผูเ้ป็นเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเรือรัง ผูป่้วยหลงักลา้มเนือหวัใจตาย และ

ผูป่้วยหลงั เป็นอมัพฤกษ/์อมัพาตให้ BP < ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท
๓. ในผูป่้วยทีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั ๘๐ ปีให้ BP < ๑๕๐/๙๐ มม.ปรอท

การติดตามระดับความดันโลหิตด้วยตนเองทีบ้าน

การตรวจติดตามระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเอง/ทีบา้น เป็นค่าความดนัโลหิตทีเป็น
ชีวติจริงของผูป่้วย มากกวา่การวดัทีสถานบริการสุขภาพเพียงอยา่งเดียว ช่วยวนิิจฉยักลุ่มทีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเฉพาะที สถานพยาบาล(white coat hypertension) และทาํใหผู้ที้มีความดนัโลหิต
สูงไดรั้บการดูแลรักษาสมาํเสมอ มากขึน และควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ขึน ในรอบการ
ติดตามแต่ละครัง(F/U) ควรวดัอยา่งนอ้ย ๔-๗ วนั ติดต่อกนั โดยวดัวนัละ ๒ ช่วงเวลา (ช่วงเชา้และ
ก่อนนอน) จากนนัตดัค่าทีวดัไดข้องวนัแรกออก เพือใชเ้ป็นขอ้มูลในการทีแพทยจ์ะตดัสินใจใหย้า
ลดความดนัโลหิต หลงัจากนนัสัปดาห์ละวนัก็พอ แนะนาํใหว้ดัในตอนเชา้หลงัตืนนอน หรือตอน
เยน็ พร้อมกบัทาํการบนัทึกค่าที วดัไดใ้หแ้พทยใ์ชป้ระกอบการตดัสินใจในการรักษา

การวดัแต่ละช่วงเวลาใหว้ดั ๒ ครัง ห่างกนัครังละ ๑-๒ นาทีหากระดบัความดนัทีวดั
ไดต่้างกนัไม่เกิน ± ๕ มม.ปรอท นาํ ๒ ค่าทีวดัไดม้าเฉลีย หากความดนัทีวดัไดต่้างกนัเกินกวา่ ๕
มม.ปรอท ตอ้งวดัครังที ๓ และ นาํค่าทีต่างกนัไม่เกิน ± ๕ มม.ปรอทมาเฉลย

ข้อแนะนําในการทาํให้ผู้ป่วยติดตามการรักษาอย่างสมําเสมอและต่อเนือง
๑. ใหส้ังเกตสิงบอกเหตุทีบ่งชีวา่ผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเนือง
๒. ตงัเป้าหมายของการรักษา กล่าวคือลดระดบัความดนัโลหิตลงใหเ้ป็นปกติโดยให้เกิดฤทธิที

ไม่พึง ประสงคจ์ากยานอ้ยทีสุดหรือไม่มีเลย
๓. ติดต่อกบัผูป่้วยอยา่งสมาํเสมอ โดยพิจารณาใชโ้ทรศพัท์ e-mail หรือ SMS เป็นตน้
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๔. พยายามทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยไม่แพงและเรียบง่าย
๕. ส่งเสริมการปรับเปลียนพฤติกรรม
๖. พยายามสอดแทรกการรับประทานยาเขา้ไปในกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย
๗. ใหพ้ิจารณาใชช้นิดของยาตามหลกัเภสัชศาสตร์ปัจจุบนันิยมใหย้าทีออกฤทธิยาว
๘. ใหพ้ิจารณาหยดุการรักษาทีไม่ประสพผลสาํเร็จและหาทางเลือกอืน
๙. ใหค้าํนึงถึงฤทธิไม่พึงประสงคข์องยา โดยปรับชนิดของยาและใหย้า ทีจะป้องกนัหรือ

ก่อใหเ้กิดฤทธิไม่พึงประสงคน์อ้ยทีสุด
๑๐. ค่อยๆ เพิมขนาดยาทีมีประสิทธิภาพและไม่ก่อใหเ้กิดฤทธิทีไม่พึงประสงคจ์นไดข้นาดยาที

เพียงพอ เพือใหไ้ดร้ะดบัความดนัโลหิตเป้าหมาย
๑๑. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติมีทศันคติทีดีและความเขา้ใจถูกตอ้งต่อการรักษาตลอดจนถึง

ความสาํคญัที จะตอ้งควบคุมใหไ้ดถึ้งระดบัความดนัโลหิตเป้าหมาย

ทฤษฎเีกียวกบั โรคไขมันในเลอืดสูง

โรคไขมันในเลอืดสูง (Dyslipidemia)
โรคไขมนัในเลือดสูง คือโรคทีมีระดบัไขมนัในเลือดสูงกวา่ค่าทีถูกกาํหนดขึน ซึง

ค่าปกตินีไดม้าโดยการเก็บ ขอ้มูลทางสถิติของระดบัไขมนัในเลือดของคนทัวไป โดยพบวา่เมือมีค่า
เกินระดบัหนึงแลว้บุคคลนนัๆก็จะเสียงต่อการเป็นโรค หลอดเลือดหวัใจและตามมาคือโรคหวัใจ
ขาดเลือด (กลา้มเนือหวัใจตาย) การทีบุคคลใดควรจะมีระดบัไขมนัเท่าใด และจะ เลือกการรักษา
แบบไหนขึนอยูก่บัวา่มีความเสียงอืนๆร่วมดว้ยอีกกีความเสียง ดงันนัการกาํหนดระดบัไขมนัในแต่
ละคนจึงอาจ ไม่เท่ากนั โดยรวมโรคนีพบในคนเชือชาติตะวนัตกมากกวา่คนเชือชาติเอเชีย และพบ
ในคนทีอาศยัในเขตเมืองมากกวา่ในเขตชนบท สาํหรับในประเทศไทย สาํนกังานสถิติแห่งชาติ
ไม่ไดเ้ก็บรวบ รวมขอ้มูลผูป่้วยทีมีโรคไขมนัในเลือดสูง แต่อยา่งไรก็ตาม มี แนวโนม้ทีโรคนีจะพบ
มากขึนเรือย ๆ สาเหตุมาจากการเปลียนแปลงการดาํเนินชีวติและการบริโภคเป็นสาํคญั

กระบวนการเมตาบอลซึิมของไขมัน
กระบวนการเมตาบอลิซึม (Metabolism, กระบวนการทางเคมีเพือนาํสารต่างๆไปใช้

เพือ ใหเ้กิดพลงังานใชใ้นการ เจริญเติบโตของเซลล)์ ของไขมนัเริมจากเมือเรารับประทานอาหารทีมี
ไขมนัซึงมีทงัไขมนัคอเลสเตอรอล (Cholesterol) และ ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ Triglyceride) ก็จะถูกลาํ
ไส้เล็กดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด และจะไปจบัตวักบัโปรตีนทีชือ Apolipoprotein (ชือยอ่คือ Apo ซึงมี
อยูห่ลายชนิด แต่ละชนิดมีหนา้ทีต่างกนัไป) ร่วมกบัองคป์ระกอบอืนๆอีกกลาย เป็นกลุ่มไขมนัทีชือวา่
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Chylomicron ซึงเป็นกลุ่มไขมนัทีมีอนุภาคขนาดใหญ่ มีไตรกลีเซอไรดอ์ยูม่าก (คือมีไตรกลีเซอไรด์
๘๐ – ๙๕% มีคอเลสเตอรอล ๒ – ๗%) Chylomicron นีจะเดิน ทางไปทัวร่างกาย และปลดปล่อยไตร
กลีเซอไรดไ์ปใหเ้ซลลไ์ขมนั และเซลลก์ลา้มเนือใชท้าํงานโดยอาศยัเอนไซม(์Enzyme, สารเคมีทีมี
หนา้ทีเร่งปฏิกิริยาเคมีต่างๆ) ทีชือวา่ Lipopro tein lipase (ผูที้มีเอนไซมช์นิดนีทาํงานผิดปกติจึงมี
ระดบัไตรกลีเซอไรดสู์ง) หลงัจากนนั กลุ่มไขมนั Chylomicron ก็จะมีขนาดที เล็กลงและเดินทางเขา้สู่
ตบัต่อไป ตบัจะผลิตกลุ่มไขมนัทีชือ VLDL เขา้สู่กระแสเลือด (มีไตรกลีเซอไรดป์ระมาณ ๕๕ – ๘๐
%) และเดินทางไปทัวร่างกาย ปลดปล่อยไตรกลีเซอไรดไ์ปใหเ้ซลลไ์ขมนัและเซลลก์ลา้มเนือใชง้าน
และกลายเป็นกลุ่มไขมนัทีมีขนาดเล็กลงชือ แอลดีแอล (LDL, Low-density lipopro tein) ซึงจะมี
คอเลสเตอรอลเป็นองคป์ระกอบหลกั LDL นีโดยส่วนใหญ่ก็จะกลบัเขา้สู่ตบัโดย อาศยัตวัรับ
(Receptor) กลบัสู่ตบัทีชือ LDL receptor (ผูที้มีความผดิปกติของ LDL receptor จึงวดัระดบักลุ่มไขมนั
LDL หรือคอเลสเตอรอลในเลือดไดสู้งนันเอง) LDL ทีเหลือจะถูกอวยัวะอืนๆ นาํไปใชง้านเช่น รังไข่
นาํไปใชผ้ลิตฮอร์โมน

สาเหตุของโรคไขมันในเลอืดสูง

โรคไขมนัในเลือดสูงมีสาเหตุไดจ้าก
๑. สาเหตุจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของไขมนัทีผดิปกติเอง
๒. สาเหตุจากการเป็นโรคอืนๆแลว้ทาํใหร้ะบบเมตาบอลิซึมของไขมนัผดิปกติ

สาเหตุสาเหตุทีทาํให้มีระดับคอเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ แต่ระดับไตรกลเีซอไรด์ปกติ

๑. เกิดจากความผดิปกติของพนัธุกรรมทีเกียวขอ้งกบัตวัรับไขมนัชนิด LDL (LDL receptor) ซึง
เรียกภาวะนีวา่ Familial cholesterolemia (FM) โดยหากความผดิปกติของพนัธุกรรมเกิดบน
โครโมโซม (Chromosome) ทงั ๒ แท่ง (ทีคู่กนั) ทีเรียกวา่ Homozygous จะพบโรคนีได้
ประมาณ ๑ คนใน ๑ ลา้นคน แต่ถา้ความผดิปกติ เกิดบนโครโมโซมเพียงแท่งเดียว (Hetero
zygous) จะพบโรคนีไดป้ระมาณ ๑ คนใน ๕๐๐ คน

๒. เกิดจากปัจจยัสิงแวดลอ้มภายนอกร่วมกบัมีพนัธุกรรมบางอยา่งทีเสียงต่อการมีไขมนัในเลือด
สูงเรียกภาวะนีวา่ Polygenic hypercholesterolemia สาเหตุนีเป็นสาเหตุทีพบบ่อยทีสุด
พนัธุกรรมทีเกียวขอ้งกบัสาเหตุนีอาจ มีหลายตวับนหลายโครโมโซม ซึงปัจจุบนัยงัไม่ทราบ
ชนิดพนัธุกรรมทีชดัเจน ซึงปัจจยัจากสิงแวดลอ้มไดแ้ก่ การกินอาหารทีมีไขมนัเป็นสัดส่วน
มากเกิน ไป, การกินอาหารทีประกอบดว้ยไขมนัอิมตวัสูง (มกัเป็นไขมนัจาก สัตว)์, มีไขมนั
ชนิดคอเลสเตอรอลสูง (มกัเป็นไขมนัจากสัตว)์, กินอาหารทีมีใยอาหาร (ผกั ผลไม)้ นอ้ย,
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การมี นาํหนกัตวัเกิน, ดืมแอลกอฮอล์, ไม่ออกกาํลงักาย, การใชเ้ครืองอาํนวยความสะดวก
มากเกินไป ซึงทงั หมดเป็น วถีิชีวติส่วนใหญ่ของคนในเมือง

๓. เกิดจากความผดิปกติของพนัธุกรรมทีเกียวขอ้งกบัโปรตีนทีประกอบกบัไขมนัชือ Apo B-
๑๐๐ เรียกภาวะนีวา่ Familial defective apo B-๑๐๐ (FDB) พบเป็นสาเหตุไดน้อ้ยมาก ยก เวน้
ในคนเชือชาติเยอรมนัทีพบไดสู้งถึง ๑ คนใน ๑,๐๐๐ คน

๔. เกิดจากความผดิปกติของพนัธุกรรมทีเกียวขอ้งกบัตวัรับไขมนัชนิด LDL (LDL recep tor)
เฉพาะทีอยูบ่นตบั เรียกวา่ Autosomal recessive hypercholesterolemia (ARH) พบเป็นสาเหตุ
ไดน้อ้ยมาก ยกเวน้ในคนเชือ ชาติอิตาลีทีพบไดบ้่อย

๕. เกิดจากความผดิปกติของพนัธุกรรมทีเกียวขอ้งกบัการดูดซึมไขมนัทีลาํไส้เล็กส่วนตน้ เรียก
ภาวะนีวา่ Sitosterolemia พบภาวะนีไดน้อ้ยมากเช่นกนั

สาเหตุทีทาํให้มีทงัระดับไตรกลเีซอไรด์และระดับคอเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ

๑. เกิดจากความผดิปกติของพนัธุกรรมทีเกียวขอ้งกบัเอนไซมที์สลายกลุ่มไขมนั Chylomi cron
และ VLDL ซึง ไดแ้ก่ Lipoprotein lipase และ Apo-C-II เรียกภาวะนีวา่ กลุ่มอาการ Familial
chylomicronemia syndrome พบไดป้ระมาณ ๑ คนใน ๑ ลา้นคน ผูป่้วยจะมีระดบัไตรกลีเซอ
ไรดขึ์นสูงมากกวา่ ๑,๐๐๐ mg/dl (มิ ลิกรัม/เดซิลิตร) ส่วนระดบัคอเลสเตอรอลสูงปานกลาง

๒. เกิดจากความผดิปกติของพนัธุกรรมทีเกียวขอ้งกบัโปรตีนทีประกอบกบัไขมนัชือ Apo-E
เรียกภาวะนีวา่ Familial dysbetalipoproteinemia (FDBL) ผูป่้วยจะมีระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละ
คอเลสเตอรอลขึนสูง

๓. ไม่ทราบสาเหตุการเกิดทีชดัเจนแต่มีหลกัฐานวา่เกียวขอ้งกบัพนัธุกรรมเรียกภาวะนีวา่
Familial hypertriglyceridemia (FHTG) เป็นสาเหตุทีพบไดบ้่อย โดยพบไดป้ระมาณ ๑ คนใน
๕๐๐ คน ผูป่้วยจะมี ระดบัไตรกลีเซอไรด์อยูใ่นช่วง ๒๕๐ – ๑,๐๐๐ mg/dl ส่วนระดบั
คอเลสเตอรอลขึนสูงเล็กนอ้ยไม่เกิน ๒๕๐ mg/dl

๔. ไม่ทราบสาเหตุการเกิดทีชดัเจนแต่มีหลกัฐานวา่เกียวขอ้งกบัพนัธุกรรมเรียกภาวะนีวา่
Familial combined hyperlipidemia (FCHL) เป็นสาเหตุทีพบไดบ้่อยทีสุด โดยพบไดป้ระ
มาณ ๑ คนใน ๒๐๐ คน ผูป่้วยจะมีระดบั ไตรกลีเซอไรด์อยูใ่นช่วง ๒๐๐ – ๘๐๐ mg/dl มี
ระดบัคลอเลสเตอรอลอยูใ่นช่วง ๒๐๐- ๔๐๐ mg/dl การแยก สาเหตุจากภาวะ Familial
hypertriglyce ridemia ขา้งตน้ตอ้งอาศยัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทีจาํเพาะลง ไป อนึง
สาเหตุทีเกิดจากความผดิปกติของพนัธุกรรมยงัมีอีกหลายภาวะ นอกเหนือจากทีไดก้ล่าวไป
แลว้ แต่พบไดน้อ้ย มากมาก จึงไม่ขอกล่าวถึง รวมทงัยงัมีโรคไขมนัตาํทีเกิดจากความผดิปกติ
ของพนัธุกรรมอีกหลายโรคดว้ย
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สาเหตุจากการเป็นโรคอืนๆแล้วทาํให้ระบบเมตาบอลซึิมของไขมันผดิปกติได้แก่

๑. โรคเบาหวาน ผูป่้วยทีเป็นโรคเบาหวานชนิด ๑ (ชนิดทีเป็นตงัแต่อายนุอ้ยๆ) จะไม่เป็นโรค
ไขมนัสูงถา้คุมระดบั นาํตาลในเลือดไดดี้ แต่ในผูป่้วยทีเป็นเบาหวานชนิด ๒ (ชนิดทีดือต่อ
อินซูลิน) จะมีระดบัไขมนัสูงแมจ้ะคุมนาํตาลได้ ดีก็ตาม เนืองจากผู ้ป่วยเบาหวานชนิด ๒ นี
จะมีภาวะดือต่อฮอร์โมนอินซูลิน (ฮอร์โมนควบคุมนาํตาลในร่างกาย) และมีระดบัอินซูลิน
ขึนสูง ซึงอินซูลินจะทาํใหเ้อนไซมย์อ่ยสลายไขมนัทีชือ Lipoprotein lipase ทาํงานลดลง จึง
ทาํ ใหไ้ขมนักลุ่ม Chylomicron และ VLDL เพิมขึน และอินซูลินยงัทาํใหเ้นือเยือต่างๆ
ปลดปล่อยไขมนัออกมามากขึน ทาํใหเ้ซลลต์บัผลิตไขมนัและปลดปล่อยกลุ่มไขมนัVLDL
มากขึน ผูป่้วยจะมีระดบัไตรกลีเซอไรดขึ์นสูงปานกลาง ซึง ถา้มีระดบัขึนสูงมากหรือมีระดบั
คอเลสเตอรอล ขึนสูงดว้ยแสดงวา่อาจมีความผดิปกติของพนัธุกรรมอืนๆขา้งตน้ ร่วมอยูด่ว้ย

๒. โรคอว้น โรคอว้นจะทาํใหเ้ซลลไ์ขมนัมีปริมาณมากขึนและปลดปล่อยกรดไขมนัออกมามาก
เช่นกนั กรดไขมนัเหล่านี ก็จะถูกส่งไปทีตบั เซลลต์บัก็จะผลิต VLDL ออกมามากขึน
นอกจากนีผูป่้วยโรคอว้นจะเกิดภาวะดือต่ออินซูลินและ มีระดบัอินซูลินขึนสูง ซึงทาํใหมี้ผล
คลา้ยกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึงการลดนาํหนกัจะช่วยลดระดบัไขมนัดงักล่าวได้

๓. ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนตาํจะมีระดบัไขมนั LDL ในเลือดขึนสูง ในทางตรงกนัขา้ม ผู ้ป่วยทีมี
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (ระดบัไทรอยด์ฮอร์โมนสูง) จะมีระดบัไขมนั LDL ตาํ

๔. โรคตบั โรคตบัอกัเสบไม่วา่จะเกิดจากยา แอลกอฮอล ์หรือการติดเชือ จะทาํให้ตบัผลิตไขมนั
และปลดปล่อยกลุ่ม ไขมนั VLDL มากขึน ผูป่้วยจะมีระดบัไตรกลีเซอไรดขึ์นสูงเล็ก นอ้ยถึง
ปานกลาง แต่ถา้เกิดตบัอกัเสบรุนแรงหรือมี ตบัวายจะทาํใหร้ะดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละคอ
เลสเตอรอลลดลง เพราะเซลลต์บัผลิตไขมนัไม่ได ้ผูป่้วยทีมีภาวะตา ตวั เหลือง (โรคดีซ่าน)
จากนาํดีคังจะมีระดบัคอเลสเตอรอลสูง เนืองจากปกติคอเลสเตอรอลจะหลังลงสู่นาํดีในรูป
ของ กรดนาํดี เมือเกิดการคังของนาํดีคอเลสเตอรอลจึงถูกดูดกลบัเขา้สู่กระแสเลือด

๕. โรคไต ผูป่้วยโรคไตชนิดทีเรียกวา่ Nephrotic syndrome จะมีทงัระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละ
คอเลสเตอรอลขึนสูง หรืออาจมีเพียงชนิดใดชนิดหนึงขึนสูงก็ได ้ส่วนผูป่้วยทีเป็นไตวายจะมี
ระดบัไตรกลีเซอไรด์ขึนสูงเล็กนอ้ย

๖. โรคทีมีฮอร์โมนชือ Glucocorticoid สูงเรียกวา่โรค Cushing’s หรือ Cushing syn drome ซึง
ฮอร์โมนนีทาํให้ VLDL ถูกผลิตมากขึน ผูป่้วยจึงมีระดบัไตรกลีเซอไรดขึ์นสูง
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อาการของโรคไขมันในเลอืดสูง
อาการจากโรคไขมนัในเลือดสูงไดแ้ก่

๑. ผูป่้วยภาวะ Familial cholesterolemia (FM) ทีมีความผดิปกติของพนัธุกรรมทีเกิดบน
โครโมโซมทงั ๒ แท่ง (Homozygous FM) จะมีระดบัคอเลสเตอรอลสูงมากกวา่ ๕๐๐ mg/dl
ขึนไปตงัแต่แรกเกิด และตรวจพบกอ้นไขมนัที เกิดจากคอเลสเตอรอลสะสมขนาดเล็กๆสี
เหลืองอยูต่ามผวิหนงัและเส้นเอ็น (เรียกวา่ Xanthoma) โดยมกัพบทีเส้นเอน็ ทีขอ้เทา้ เส้นเอน็
ขอ้นิวมือ ตามขอ้ศอก ขอ้เข่า และบริเวณกน้ บริเวณเปลือกตาก็อาจมีไขมนัไปสะสมเช่นกนั
ซึงจะเห็น เป็นแผน่สีเหลืองๆเรียกวา่ Xanthelasma และเกิดหลอดเลือดแดงใหญ่แขง็ตวั
(Atherosclero sis) ตงัแต่วยัเด็ก ทาํให้ เสียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและเกิดอาการ
ของหวัใจขาดเลือด ผูป่้วยทีไม่ไดกิ้นยารักษาส่วนใหญ่จะเสียชีวติก่อน อายุ ๒๐ ปี ผูป่้วยทีมี
ความผดิปกติของพนัธุกรรมทีเกิดบนโครโมโซมเพียงแท่งเดียว (Heterozy gous FM) จะมี
ระดบัคอเลสเตอ รอลประมาณ ๒๐๐ – ๔๐๐ mg/dl ตงัแต่แรกเกิด แต่จะตรวจพบกอ้นไขมนั
และมีอาการของหวัใจขาดเลือด (โรคหลอด เลือดหวัใจ) เมือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ไปแลว้
โดยประมาณ ๕๐% ของผูป่้วย Heterozygous FM จะมีโรคหวัใจขาดเลือดก่อน อายุ ๖๐ ปี พอ่
หรือแม่ของผูป่้วยและประมาณครึงหนึงของพีนอ้งของผูป่้วยทีเป็น Heterozygous FM จะเป็น
โรคนีดว้ย เช่นกนั

๒. ผูป่้วยทีเป็น Familial defective apoB-๑๐๐ (FDB) จะมีอาการคลา้ยกบัผูป่้วย Heterozy gous FM
๓. ผูป่้วยทีมีภาวะ Autosomal recessive hypercholesterolemia (ARH) จะมีอาการคลา้ยกบัผูป่้วย

Homozygous FM หรือ Heterozygous FM
๔. ผูป่้วยทีเป็น Sitosterolemia จะมีอาการคลา้ยกบัผูป่้วย FM ร่วมกบัมีภาวะเมด็เลือดแดงแตก

เป็นครังคราว (มีภาวะซีด และมา้มโตร่วมดว้ย)
๕. ผูป่้วยทีเป็น Polygenic hypercholesterolemia จะมีระดบัคอเลสเตอรอลสูงเล็กนอ้ยถึงปาน

กลาง แต่ไม่สูงเท่าผูป่้วย กลุ่มขา้งตน้ และจะไม่พบกอ้นไขมนัขนาดเล็กๆ การซกัประวติัคน
ในครอบครัวจะช่วยแยกโรคจากผูป่้วยทีเป็น FM และ FDB ได ้ดงัทีกล่าวตามขา้งตน้
ประมาณครึง หนึงของคนในครอบครัวของผูป่้วย FM และ FDB จะเป็นโรคนีดว้ย แต่ สาํ
หรับผูป่้วยกลุ่มนีจะมีจาํนวนคนในครอบครัวทีมีระดบัไขมนัสูงดว้ยนอ้ยกวา่ ๑๐%

๖. ผูป่้วยทีเป็น Familial chylomicronemia syndrome จะวดัระดบัไตรกลีเซอไรดไ์ดม้ากกวา่
๑,๐๐๐ mg/dl ตงัแต่วยั เด็ก ระดบัคอเลสเตอรอลสูงปานกลาง นาํเลือด (Serum) ของผูป่้วย
เหล่านีจะมีสีออกขาวขุ่น และถา้ตงัทิงไวที้ อุณหภูมิ๔ องศาเซลเซียสประมาณ ๒ – ๓ ชัวโมง
จะเห็นชนัทีแยกตวัเป็นครีมไขมนัสีขาวชดัเจน การทีมีระดบัไตรกลีเซอไรค ์ทีสูงมากเช่นนี
จะทาํใหมี้ตบัอกัเสบเกิดขึนไดบ้่อยๆ ผูป่้วยจะมีอาการปวดทอ้งเป็นๆหายๆจากตบัอกัเสบ
ตงัแต่วยั เด็ก ไม่พบกอ้นไขมนัชนิดทีเรียกวา่ Xanthoma แต่จะพบตุ่มนูนเล็กๆของไขมนั สี
ขาวๆเหลืองๆ ซึงเรียกวา่ Eruptive xanthoma แทน ซึงจะพบบริเวณแผน่หลงั บริเวณกน้ แขน



- ๔๘ -

และขา ตุ่มนูนชนิดนีอาจมีอาการคนัได ้นอกจากนีผูป่้วย อาจมีตบั มา้ม โต ซึงเกิดจากการที
กลุ่มไขมนัชนิด Chylomicron เขา้ไปสะสมอยูที่ตบัและมา้ม ผูป่้วยโรคนีไม่มีความ เสียงต่อ
การเกิดโรคหวัใจขาดเลือดตงัแต่อายยุงันอ้ย

๗. ผูป่้วยทีเป็น Familial dysbetalipoproteinemia (FDBL) จะปรากฏกอ้นไขมนั Xanthoma เมือ
เขา้สู่วยัผูใ้หญ่ เส้นลายมือจะมีสีออกเหลืองส้มเนืองจากมีไขมนัไปสะสม ผูป่้วยจะมีระดบั
คอเลสเตอรอลสูง แต่ถา้วดัระดบัของกลุ่ม ไขมนั LDL จะตาํกวา่ปกติ ระดบักลุ่มไขมนั HDL
จะปกติ ผูป่้วยโรคนีจะมีความเสียงต่อการเป็นโรคหวัใจขาดเลือดตงัแต่ อายยุงันอ้ย

๘. ผูป่้วยทีเป็น Familial hypertriglyceridemia (FHTL) ผูป่้วยจะมีระดบัไตรกลีเซอไรดอ์ยูใ่น
ช่วง ๒๕๐ – ๑,๐๐๐ mg/dl ระดบัคอเลสเตอรอลขึนสูงไม่เกิน ๒๕๐ mg/dl ระดบักลุ่มไขมนั
HDL ตาํกวา่ปกติเล็กนอ้ย และระดบักลุ่มไขมนั LDL ที ค่อนขา้งปกติ ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะ
ไม่มีกอ้นไขมนั Eruptive xanthoma และ Xanthoma ปรากฏใหเ้ห็น ผูป่้วยโรคนี ไม่มีความ
เสียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด

๙. ผูป่้วยทีเป็น Familial combined hyperlidemia (FCHL) จะมีระดบัไตรกลีเซอไรด์อยูใ่นช่วง
๒๐๐ – ๘๐๐ mg/dl ระดบัคอเลสเตอรอลอยูใ่นช่วง ๒๐๐ – ๔๐๐ mg/dl ระดบักลุ่มไขมนั
HDL ตาํกวา่ปกติ และระดบักลุ่มไขมนั LDL หรือ VLDL สูงกวา่ปกติ ผูป่้วยจะไม่มีกอ้น
ไขมนั Eruptive xanthoma และ xanthoma ปรากฏใหเ้ห็น ประมาณ ๒๐% ของ ผูป่้วยโรคนีจะ
เป็นโรคหวัใจขาดเลือดทีอายุนอ้ยกวา่ ๖๐ ปี

การวนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
ตามแนวทางของผูเ้ชียวชาญของกลุ่ม Adult Treatment Panel (ATP) และ National

Cholesterol Education Program (NCEP) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแ้นะนาํใหผู้ที้มีอายุ ๒๐ ปีขึน
ไปควรเจาะเลือดตรวจหาระดบัไขมนัในเลือดคือ คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรดไ์ขมนั LDL และ
ไขมนั HDL โดยเจาะเมืองดอาหารเป็นเวลาอยา่งนอ้ย ๑๒ ชัวโมง หลงัจากไดค้่าไขมนัชนิดต่างๆแลว้
พบวา่มีความผดิปกติ อนัดบัแรกจะตอ้งหาสาเหตุวา่เกิดจากมีโรคอืนๆทีทาํใหร้ะดบัไขมนั ผดิปกติอยู่
หรือไม่เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไทรอยดฮ์อร์โมนตาํ (ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน) เป็นตน้ เมือไม่พบ
สาเหตุของโรคอืนๆทีทาํใหร้ะดบัไขมนัผดิปกติดงักล่าวแลว้ จะตอ้งแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามชนิดของ
ไขมนัทีวดัไดผ้ดิปกติ และพยายามหาสาเหตุตามทีกล่าวไวข้า้งตน้ โดยอาศยั การตรวจร่างกายเช่น
การดูกอ้นไขมนั การซกัประวติัของโรคไขมนัสูง ในครอบครัว ซึงอาจตอ้งนาํพอ่ แม่ พี นอ้ง มาเจาะ
เลือดตรวจร่วมดว้ย และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเฉพาะกรณีเพิมเติม ทงันีเนืองจากสาเหตุของแต่
ละโรคทีทาํใหมี้ระดบัไขมนัในเลือดสูงนนัจะทาํใหผู้ป่้วยมีความเสียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
หวัใจ/โรคหวัใจขาดเลือดไม่เหมือนกนั รวมทงัการเลือกรูปแบบการรักษาและชนิดของยาทีจะ
ตอบสนองก็ต่างกนั
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โรคแทรกซ้อนจากภาวะไขมันในเลอืดสูง
ภาวะทีมีระดบักลุ่มไขมนั LDL สูงถือเป็นหนึงในความเสียงทีทาํใหเ้กิดโรคหลอด

เลือดหวั ใจ ซึงนาํไปสู่โรคหวัใจขาดเลือด และอมัพฤกษ/์อมัพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง จากการที
ไขมนัไปทาํใหห้ลอดเลือดแดงใหญ่แขง็ตวัซึงเรียกวา่ Atherosclerosis (โรคหลอดเลือดแดงแขง็)
ความเสียงเหล่านนัไดแ้ก่

๑. ผูช้ายทีอายตุงัแต่ ๔๕ ปีขึนไป ผูห้ญิงทีอายตุงัแต่ ๕๕ ปีขึนไป
๒. มีประวติัพอ่หรือพีนอ้งผูช้ายเป็นโรคหวัใจขาดเลือด (กลา้มเนือหวัใจตาย) ทีอายนุอ้ยกวา่ ๕๕

ปี หรือมีแม่หรือญาติผูห้ญิง เป็นโรคหวัใจขาดเลือดทีอายุนอ้ยกวา่ ๖๕ ปี
๓. เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีความดนัโลหิต ≥ ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตร-ปรอท
๔. สูบบุหรี
๕. มีไขมนั HDL ตาํกวา่ ๔๐ mg/dl แต่ถา้ HDL ≥ ๖๐ mg/dl ใหล้บความเสียงขา้งตน้ (ถา้มี) ออก

๑ ขอ้ เพราะกลุ่มไขมนั HDL ถือวา่เป็นกลุ่มไขมนัทีดีทีช่วยยบัยงัการเกิดหลอดเลือดแดงใหญ่
แขง็ตวั

ดงันนัการทีจะบอกวา่บุคคลใดมีระดบัไขมนัในเลือดสูงทีจะตอ้งรักษา ก็ตอ้งดูวา่
ผูป่้วยมีความเสียงใดบา้ง ถา้ไม่มีความเสียง เลยหรือมีความเสียงเพียง ๑ ขอ้ ค่าระดบักลุ่มไขมนั LDL
ทีมากกวา่ ๑๖๐ mg/dl ถือวา่มีไขมนัในเลือดสูง แต่ถา้มีปัจจยัเสียง ตงัแต่ ๒ ขอ้ขึนไปค่าระดบักลุ่ม
ไขมนั LDL ทีมากกวา่ ๑๓๐ mg/dl จะถือวา่มีไขมนัในเลือดสูง แต่ถา้เป็นโรคเบาหวานหรือเคย เกิด
โรคหวัใจขาดเลือดมาแลว้ ค่าระดบักลุ่มไขมนั LDL ทีมากกวา่ ๑๐๐ mg/dl ก็ถือวา่สูงแลว้ สาํหรับค่า
ไขมนัไตรกลีเซอไรดไ์ม่ไดมี้ความสัมพนัธ์ชดัเจนต่อความเสียงในการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด

การรักษาโรคไขมันในเลอืดสูง
การรักษาโรคไขมนัในเลือดสูงขึนอยูก่บัวา่บุคคลนนัมีความเสียงในการเกิด

โรคหวัใจขาดเลือดกีความเสียง
๑. ถา้ไม่มีความเสียงเลยหรือมีความเสียงเพียง 1 ขอ้ ค่า LDL ≥ ๑๖๐ mg/dl ใหใ้ชก้ารรักษา

โดยไม่ใชย้าลดไขมนัในเลือด ๓ เดือน แลว้ตรวจซาํ ถา้ยงั ≥๑๖๐ ใหใ้ชย้ารักษาควบคู่ไป
ดว้ย แต่ถา้ค่า LDL ≥ ๑๙๐ ก็ใหเ้ริมใชย้าไปเลยควบคู่กบัการรักษาโดย ไม่ใชย้า

๒. ถา้มีความเสียงตงัแต่ ๒ ขอ้ขึนไป ค่า LDL ≥๑๓๐ ใหใ้ชก้ารรักษาโดยไม่ใชย้า ๓ เดือน
แลว้ตรวจซาํ ถา้ยงั ≥ ๑๓๐ ใหใ้ชก้ารรักษาโดยใชย้าควบคู่กบัการรักษาโดยไม่ใชย้า

๓. ถา้เป็นโรคเบาหวานหรือเคยเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ/โรคหวัใจขาดเลือดมาแลว้ ค่า LDL
≥100 ใหใ้ชก้ารรักษาโดยไม่ใชย้า ถา้ LDL ≥ ๑๓๐ ใหใ้ชย้าควบคู่กบัการรักษาโดยไม่ใชย้า

๔. สาํหรับค่าไขมนัไตรกลีเซอไรดถ์า้ ≥ ๑๕๐ mg/dl ร่วมกบัมีไขมนั HDL
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วธีิการรักษาโรคไขมันในเลอืดสูงโดยไม่ใช้ยา
๑. โดยการควบคุมอาหาร ผูป่้วยทีมีระดบักลุ่มไขมนั LDL สูงจะตอ้งลดอาหารทีมี

คอเลสเตอรอลใหน้อ้ยกวา่ ๓๐๐ mg ต่อ วนั อาหารทีมีคอเลสเตอรอลสูงเช่น ไข่แดง เครือง
ในสัตวต่์างๆ เนือสัตวติ์ดมนั กุง้ หอย ปลาหมึก ไข่ปลา เป็นตน้ และ ตอ้งลดอาหาร
ประเภทไขมนัให้นอ้ยกวา่ ๓๐% ของปริมาณแคลอรีทีร่างกายไดรั้บต่อวนั (โดยเฉลียคือ
๑,๕๐๐ – ๒,๐๐๐ กิโลแคลอรี/วนั) โดยตอ้งเป็นอาหารทีกรดไขมนัอิมตวั (มกัเป็นไขมนั
จากสัตว)์ ไม่เกิน ๑๐% อาหารทีมีกรดไขมนัอิม ตวั สูงพบมากในอาหารผดั ทอด ทีใชน้าํ
มนัหมูนาํมนัปาลม์ เนย หรืออาหารทีใชก้ะทิ เป็นตน้

๒. ผูป่้วยทีมีระดบัไตรกลีเซอไรดสู์งตอ้งลดอาหารประเภทแป้งขดัสีเช่น ขนมปังชนิดต่างๆ
รวม ถึงปาท่องโก๋ โดนทั เส้น ก๋วยเตียว เส้นสปาเกตตี มกักะโรนี บะหมีกึงสาํเร็จรูป เป็น
ตน้ และอา หารทีมีนาํตาลสูง สาํหรับผูป่้วยโรค Familial chylomicronemia syndrome
จะตอ้งลดอาหารประเภทไขมนัใหเ้หลือนอ้ยทีสุดคือนอ้ยกวา่ ๑๕ กรัมต่อวนั และใช้ การ
กินวติามินเสริมเพือป้องการการขาดวติามิน

๓. การออกกาํลงักาย จะช่วยลดระดบัไขมนัชนิดต่างๆไดแ้ละช่วยเพิมระดบัไขมนั HDL แต่ที
สาํคญั คือการออกกาํลงักาย ช่วยลดความเสียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ/โรคหวัใจ
ขาดเลือดได ้แมมี้ปัจจยัเสียงอยา่งอืนร่วมอยูด่ว้ยก็ตาม

๔. การลดนาํหนกั ผูป่้วยทีมีนาํหนกัตวัเกินตอ้งลดนาํหนกั ซึงจะช่วยใหร้ะดบัไตรกลีเซอไรด์
ลด ลงและช่วยเพิมระดบักลุ่ม ไขมนั HDL ได้

การดูแลตนเองการพบแพทย์เมือมีไขมันในเลอืดสูง
๑. จาํกดัอาหารไขมนัให้นอ้ยทีสุดหรือดงักล่าวแลว้ หลีกเลียงอาหารทอดและใชน้าํมนัพืช

แทนนาํมนัจากสัตว์
๒. จาํกดัอาหารแป้งและนาํตาลเพือลดโอกาสเกิดโรคเบาหวาน
๓. กินอาหารจืดเพือลดโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ซึงมกัพบเกิดร่วมกบัโรคไขมนัใน

เลือดสูง
๔. เลิกบุหรี ไม่สูบบุหรี เพราะสารพิษในควนับุหรีเพิมการจบัตวัของไขมนัในหลอดเลือด เพิม

โอกาสเกิดหลอดเลือดแขง็
๕. ควบคุมนาํหนกัไม่ใหเ้กิดโรคอว้นและนาํหนกัตวัเกิน
๖. ออกกาํลงักายสมาํเสมอตามควรกบัสุขภาพ
๗. กินยาลดไขมนัตามแพทยแ์นะนาํอยา่ขาดยา
๘. พบแพทยต์ามนดัเสมอ
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การป้องกนัโรคไขมันในเลอืดสูง
มีวธีิการเช่นเดียวกบัในการดูแลตนเองเมือมีไขมนัในเลือดสูง นอกจากนนัคือ ใน

การตรวจ สุขภาพประจาํปีควรตรวจเลือดเพือดูปริมาณไขมนัในเลือดดว้ย เพือการรักษาควบคุมโรค
แต่เนินๆ ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดแขง็ ซึงจะนาํไปสู่โรคทีรุนแรง ซึงทีส่งผลถึงคุณภาพชีวติ
และเป็นสาเหตุให้เสียชีวติไดคื้อ โรคหลอดเลือดหวัใจและโรค หลอดเลือดสมอง ทงันีเริมไดต้งัแต่
อายุ ๑๘ – ๒๐ ปี ต่อจากนนัความถีของการตรวจขึนกบัแพทยแ์นะนาํ

ทฤษฎเีกียวกบั โรคหัวใจและหลอดเลอืด

โรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมอง (อมัพฤกษ ์อมัพาต)

โรคหัวใจขาดเลอืด
โรคหวัใจขาดเลือดเกิดจากผนงัดา้นในของหลอดเลือดมีไขมนัสะสม พอกตวัหนา

ขึน หลอดเลือด จะตีบและแข็งตวั จนการไหลเวยีนเลือดตีบตนัลงไป เลือดไปเลียงกลา้มเนือหวัใจ
ลดลง เป็นผลทาํใหเ้กิดภาวะกลา้มเนือหวัใจขาดเลือด อาการของโรคหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ เจบ็แน่น
หนา้อก คลา้ยมีอะไรมากดทบั ระยะเวลาประมาณ ๓๐ วนิาที ถึง ๑๕ นาที มีอาการหายใจเหนือย
หอบ หายใจไม่ออก นอนราบไม่ได้ เวยีนศีรษะ หนา้มืดจะเป็นลม หรือหมดสติเนืองจากเลือดไป
เลียงสมองไม่พอ

อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลอืด
๑. เจบ็กลางหนา้อก บริเวณเหนือลินปีขึนมาเล็กนอ้ย เจบ็แบบจุกแน่น คลา้ยมีอะไรมาบีบ

หรือกดทบัไว้
๒. อาการเจบ็มกัร้าวไปทีคอหรือขากรรไกร หรือไหล่ซา้ยมกัเป็นมาก ขณะออกกาํลงักาย
๓. บางคนอาจมีอาการจุกแน่นลินปีเหมือนอาหารไม่ยอ่ย

โรคหลอดเลอืดสมอง
โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต คือ ภาวะทีสมองขาดเลือดไป

เลียง ซึงเกิดจาก หลอดเลือดทีไปเลียงสมองตีบตนั หรือแตก จนเกิดการทาํลาย หรือตายของเนือ
สมอง อาการของโรคหลอดเลือดสมอง อาการขึนอยูก่บัตาํแหน่งทีสมองขาดเลือดไปเลียง อาการที
พบบ่อยคือ การอ่อนแรงบริเวณใบหนา้ แขนขา ส่วนมากเป็นขา้งเดียว และเกิดขึนโดยเฉียบพลนั
อาการอืนทีอาจเกิดร่วม ไดแ้ก่ ชาบริเวณใบหนา้ แขนขา มองเห็นไม่ชดั เห็นภาพซอ้น การคิด
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สับสน พดูลาํบาก หรือฟังคนอืนเขา้ใจยาก ปวดศีรษะรุนแรง เดินลาํบาก งุนงง ทรงตวัไม่ไดเ้หมือน
ปกติ เป็นลมหมดสติ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
๑. F = Face เวลายิมพบวา่มุมปากขา้งหนึงตก
๒. A = Arms ยกแขนไม่ขึน ๑ ขา้ง
๓. S = Speech มีปัญหาดา้นการพดูแมป้ระโยคง่ายๆ พดูแลว้คนฟัง ฟังไม่รู้เรือง
๔. T = Time ถา้มีอาการเหล่านี ใหรี้บไปโรงพยาบาล โดยด่วน ภายใน ๔ ชัวโมง จะไดช่้วย

รักษาชีวติและสามารถฟืนฟูกลบัมาไดเ้ป็นปกติหรือใกลเ้คียงคนปกติ มากทีสุด

สาเหตุหรือปัจจัยเสียงโรคหัวใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลือดสมอง

๑. ภาวะความดนัโลหิตสูง เกิดจากสภาวะผดิปกติทีมีระดบัความดนัโลหิตสูงกวา่ระดบัปกติ
ของคนทัวไป คือ ค่าความดนัโลหิตตงัแต่ ๑๒๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอทขึนไป ถือวา่เป็น
สภาวะทีตอ้ง ทาํการควบคุม แต่ถา้วดัความดนัโลหิต ไดค้่าตงัแต่ ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท
ขึนไป ถือวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง

๒. โรคเบาหวาน เกิดจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินไดเ้พียงพอ หรือเมือ ร่างกายไม่
สามารถใชอิ้นซูลินทีผลิตออกมาได ้ทาํใหน้าํตาลในเลือดสูงขึนอยูเ่ป็นเวลานาน ระดบั
นาํตาลมากกวา่หรือเท่ากบั ๑๒๖ มิลลิกรัมต่อลิตร (ขณะอดอาหาร ๘ ชัวโมง หรือมากกวา่)
ในกรณีทีระดบันาํตาลในเลือดขณะอดอาหารอยูใ่นช่วง ๑๐๐-๑๒๕ มิลลิกรัม ต่อลิตร ถือ
วา่เป็นกลุ่มเสียงสูงต่อเบาหวาน

๓. โคเลสเตอรอลในเลือดสูงหรือไขมนัในเลือดผดิปกติ ไขมนั คือ สารอาหารจาํเป็นทีร่างกาย
ใชเ้ป็นพลงังาน สร้างฮอร์โมนและวติามิน บางชนิด ไขมนัในเลือดมาจากอาหารทีเรากิน
และร่างกายสร้างขึน การวดัระดบัไขมนั ในเลือด วดัเป็นระดบัโคเลสเตอรอล และไตรกลี
เซอไรด์

๔. สภาวะนาํหนกัเกิน โดยค่าดชันีมวลกายทีเหมาะสมในคนไทย ควรอยูร่ะหวา่ง ๑๘.๕ –
๒๒.๙ กิโลกรัม/ตารางเมตร

๕. สูบบุหรี
๖. มีประวติัของพอ่ แม่ พี นอ้ง สายตรง ป่วยเป็นโรคหวัใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดสมอง
๗. รอบเอวเกิน
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การปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพ
การป้องกนัการเกิดหวัใจและหลอดเลือดสมองหลงัการประเมินโอกาสเสียง โดย

ยดึหลกั ๓ อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ์) และ ๒ ส. (ไม่สูบบุหรี และลด การดืมสุรา)

อ.อาหาร
๑. ลดอาหารไขมนัสูง ลดการกินไขมนัทีมาจากสัตวแ์ละผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์เช่น เนือ นม เนย

ผูป่้วยเบาหวานหรือผูที้กินยาลดไขมนัอยูส่ามารถกินไข่ทงัฟอง ๒ ถึง ๓ ฟองต่อสัปดาห์
ลดกินของมนัของทอดอาหาร งดกินขนมปัง เคก้ หรือของทอดซําซึงมีกรดไขมนัทรานส์
มาก ควรใชน้าํมนัมะกอก นาํมนัรําขา้วหรือกินไขมนัจากปลาทะเลและปลานําจืด

๒. ลดอาหารเคม็หรือมีเกลือโซเดียมสูง กินอาหารทีมีรสเคม็ลดลงครึงหนึงและลดเครืองดืมที
มีรสเคม็ลง เช่น เครืองดืมผสมเกลือแร่ ไม่เติมนาํปลา ซีอิว เตา้เจียว กะปิ ผงชูรสในอาหาร

๓. ลดอาหารและเครืองดืมทีมีรสหวานหรือนาํตาลสูง หลีกเลียงเครืองดืมทีมีรสหวาน เช่น นาํ
อดัลม นาํหวาน เครืองดืมชูกาํลงั นาํผลไม ้ลดกินนาํตาลไม่เกินวนัละ ๖ถึง ๘ ชอ้นชา

๔. เพิมผกัสดและผลไมที้ไม่หวานจดั รับประทานผกัสดมือละ ๒ ฝ่ามือพนูหรือผกัสุกมือละ ๑
ฝ่ามือพนู ผลไม้ ไม่หวานจดั ๑๕ คาํต่อวนัหรือรับประทานผกัผลไมอ้ยา่งนอ้ยครึงกิโลกรัม
ต่อวนั

อ.ออกกาํลงักาย
เพิมการเคลือนไหวร่างกาย เช่น เดินเร็ว อยา่งนอ้ย ๓๐ นาทีต่อวนั ๕ ครังต่อ

สัปดาห์ หรือมีการเคลือนไหวร่างกายในชีวติประจาํวนั เวลาวา่ง หนา้ทีว ีและการทาํงาน การออก
กาํลงัทีจะป้องกนัโรค เช่น การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค จะทาํให้ หวัใจแขง็แรงและมี
ประสิทธิภาพเพิมขึน ควรออกสมาํเสมอ มากกวา่ 30 นาทีต่อวนั วธีิออกกาํลงักายแบบแอโรบิค เช่น
การเดิน การวิง การวิงบนสายพาน การขึนบนัได การวา่ยนาํ การขีจกัรยาน

อ.อารมณ์
เมือรู้สึกเครียด คนเราจะมีวธีิผอ่นคลายความเครียดทีแตกต่างกนั ซึงวธีิ คลาย

เครียดโดยทัวไปมีหลากหลายรูปแบบ เช่น นอนหลบัพกัผอ่น พดูคุยพบปะเพือนฝงู ออกกาลงักาย
ยดืเส้นยดืสาย เตน้แอโรบิค โยคะ ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทศัน์ ดูภาพยนตร์ อ่าน
หนงัสือ แต่งกลอน ท่องเทียว
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ส.ไม่สูบบุหรี
ผูที้ไม่เคยสูบบุหรีก็ไม่ควรเริมสูบ ส่วนผูที้สูบอยูแ่ลว้ควรหยดุสูบบุหรี (ยาเส้น

บุหรีไฟฟ้า) รวมถึงไม่สูดดมควนับุหรีหรือหลีกเลียงการอยูใ่กลบุ้คคลทีสูบบุหรี และถา้ตอ้งการเลิก
บุหรีสามารถขอรับคาํปรึกษาไดที้สถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น หรือสามารถโทรปรึกษาไดที้
ศูนยบ์ริการเลิกบุหรีทางโทรศพัท์ ๑๖๐๐

ส.ลดดืมสุรา
หลีกเลียงการดืมแอลกอฮอล์หรือจาํกดัปริมาณแอลกอฮอล์ ทีดืม ลดการบริโภค

เครืองดืมทีมีแอลกอฮอล ์โดย ชาย ไม่ควรดืมเกิน ๒ หน่วย มาตรฐานต่อวนั และหญิงไม่ควรดืมเกิน
๑ หน่วยมาตรฐานต่อวนั หนึงดืมมาตรฐาน คือเครืองดืมทีมีปริมาณของแอลกอฮอลบ์ริสุทธิ ๑๐
กรัม โดยใชป้ริมาณทีเท่ากนัของแอลกอฮอลใ์นเครืองดืมเป็นมาตรฐานการวดั

จดัการส่วนราชการของกองทัพบก

การจดัส่วนราชการของกองทพับก แบ่งส่วนราชการเป็น ๗ ส่วนดงันี
๑. ส่วนบญัชาการ
๒. ส่วนกาํลงัรบ
๓. ส่วนสนบัสนุนการรบ
๔. ส่วนส่งกาํลงับาํรุง
๕. ส่วนภูมิภาค
๖. ส่วนการศึกษา
๗. ส่วนช่วยพฒันาประเทศ

ส่วนบัญชาการ
๑. ส่วนบญัชาการ (ฝ่ายเสนาธิการ)

-สาํนกังานเลขานุการกองทพับก (สลก.ทบ.)
-กรมกาํลงัพลทหารบก (กพ.ทบ.)
-กรมข่าวทหารบก (ขว.ทบ.)
-กรมยทุธการทหารบก (ยก.ทบ.)
-กรมส่งกาํลงับาํรุงทหารบก (กบ.ทบ.)
-กรมกิจการพลเรือนทหารบก (กร.ทบ.)
-สาํนกังานปลดับญัชีกองทพับก (สปช.ทบ.)
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๒.ส่วนบญัชาการ(ฝ่ายกิจการพิเศษ)
-กรมสารบรรณทหารบก (สบ.ทบ.)
-กรมการเงินทหารบก (กง.ทบ.)
-กรมการสารวตัรทหารบก (สห.ทบ.)
-กรมจเรทหารบก (จบ.)
-กรมสวสัดิการทหารบก (สก.ทบ.)
-หน่วยบญัชาการรักษาดินแดน (นรด.)
-สาํนกังานวจิยัและพฒันาการทางทหารกองทพับก (สวพ.ทบ.)
-สาํนกังานตรวจสอบภายในทหารบก (สตน.ทบ.)

๓.ส่วนบญัชาการ (ฝ่ายยทุธบริการ)
-กรมการทหารช่าง (กช.)
-กรมสรรพาวธุทหารบก (สพ.ทบ.)
-กรมแพทยท์หารบก (พบ.)
-กรมการขนส่งทหารบก (ขส.ทบ.)
-กรมพลาธิการทหารบก (พธ.ทบ.)
-กรมยทุธโยธาทหารบก (ยย.ทบ.)
-กรมการสัตวท์หารบก (กส.ทบ.)
-กรมการทหารสือสาร (สส.)
-กรมวทิยาศาสตร์ทหารบก (วศ.ทบ.)

ส่วนกาํลงัรบ
๑. กองทพัภาคที ๑ (ทภ.๑) รับผิดชอบพืนทีภาคกลาง ภาคตะวนัออก และภาคตะวนัตก

กองบญัชาการทีกรุงเทพมหานคร หน่วยรบทีสาํคญั คือ
- กองพลที ๑ รักษาพระองค ์(พล.๑ รอ.) ดูแลพืนทีกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล พืนที

ภาคกลางตงัแต่จงัหวดัลพบุรี ยาวไปจนถึงจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ตงัอยูใ่น
กรุงเทพมหานคร

- กองพลทหารราบที ๒ รักษาพระองค ์(พล.ร.๒ รอ.) เป็นกองพลทหารราบยานเกราะ
รับผดิชอบชายแดนดา้นตะวนัออก ชายแดนไทย-กมัพชูา และพืนทีภาคตะวนัออก
ทงัหมด ตงัอยูที่ค่ายพรหมโยธี จงัหวดัปราจีนบุรี

- กองพลทหารราบที ๙ (พล.ร.๙) รับผดิชอบชายแดนดา้นตะวนัตก ยาวไปจนถึงจงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ ตงัอยูที่ค่ายสุรสีห์ จงัหวดักาญจนบุรี
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- กองพลทหารราบที ๑๑ (พล.ร.๑๑) เป็นกองพลสาํรอง ตงัอยูใ่นอาํเภอเมือง จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา

- กองพลทหารมา้ที ๒ รักษาพระองค ์(พล.ม.๒ รอ.) ตงัอยูใ่นเขตพญาไท
กรุงเทพมหานคร

๒. กองทพัภาคที ๒ (ทภ.๒) รับผดิชอบพืนทีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือทงัหมด ตงั
กองบญัชาการทีค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา หน่วยรบทีสาํคญั คือ

- กองพลทหารราบที ๓ (พล.ร.๓) ดูแลภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ตงัอยูที่
ค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา

- กองพลทหารราบที ๖ (พล.ร.๖) ดูแลภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง ตงัอยูที่
ค่ายสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช จงัหวดัร้อยเอด็

- กองพลทหารมา้ที ๓ (พล.ม.๓) เป็นกองพลใหม่ ตงัอยูใ่นค่ายติณสูลานนท ์จงัหวดั
ขอนแก่น

- กองทพัภาคที ๓ (ทภ.๓) รับผดิชอบพืนทีภาคเหนือทงัหมด ตงักองบญัชาการที
ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช และค่ายสมเด็จพระเอกาทศรถ จงัหวดัพิษณุโลก
หน่วยรบทีสาํคญั คือ

- กองพลทหารราบที ๔ (พล.ร.๔) ดูแลพืนทีภาคเหนือตอนล่าง ตงัอยูที่จงัหวดั
พิษณุโลก

- กองพลทหารราบที ๗ (พล.ร.๗) ดูแลพืนทีภาคเหนือตอนบน เป็นกองพลใหม่
ตงัอยูที่จงัหวดัเชียงใหม่ ใชค้่ายกรมรบพิเศษที ๕

- กองพลทหารมา้ที ๑ (พล.ม.๑) ตงัอยูที่ค่ายพอ่ขุนผาเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์

๓. กองทพัภาคที ๔ (ทภ.๔) รับผดิชอบพืนทีภาคใตท้งัหมด ตงักองบญัชาการทีค่ายวชิราวธุ
จงัหวดันครศรีธรรมราช และมีศูนยบ์ญัชาการส่วนหนา้อยูที่ค่ายอิงคยทุธบริหาร จงัหวดั
ปัตตานี เพือดูแลปัญหา ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตโ้ดยเฉพาะ หน่วยรบทีสาํคญั คือ

- กองพลทหารราบที ๕ (พล.ร.๕) ดูแลพืนทีภาคใตต้อนบน ตงัอยูที่ค่ายเทพสตรีศรี
สุนทร อาํเภอทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช

- กองพลทหารราบที ๑๕ (พล.ร.๑๕ เดิมเป็นกองพลหนุน แต่จดัตงัเป็นกองพล
มาตรฐานหลงัเกิดปัญหาความไม่สงบในชายแดนภาคใตข้องประเทศไทย เดิมใช้
ชือวา่กองพลพฒันาและพิทกัษท์รัพยากรแห่งชาติ ตงัอยูที่ค่ายสมเด็จพระสุริโยทยั
ตาํบลหนองแก อาํเภอหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์
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๔. หน่วยบญัชาการสงครามพิเศษ (นสศ.) ตงักองบญัชาการอยูที่ค่ายสมเด็จพระนารายณ์
มหาราช อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี รับผดิชอบภารกิจเกียวกบัสงครามพิเศษ หน่วยรบที
สาํคญั คือ

- กองพลรบพิเศษที ๑ (พล.รพ.ศ. ๑) มีทีตงัอยูใ่นค่ายเอราวณั จงัหวดัลพบุรี
- กรมรบพิเศษที ๒ (รพ.ศ. ๒) ตงัอยูใ่นค่ายวชิราลงกรณ์ จงัหวดัลพบุรี
- หน่วยบญัชาการป้องกนัภยัทางอากาศ (นปอ.) ตงักองบญัชาการอยูที่แขวงสีกนั

เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร มีภารกิจเกียวกบัการป้องกนัภยัทางอากาศ การ
ต่อตา้นอากาศยาน หน่วยรบทีสาํคญั คือ

- กองพลทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน (พล.ปตอ.) ตงัอยูใ่นพืนทีเขตดุสิต กรุงเทพฯ
- ศูนยต่์อสู้ป้องกนัภยัทางอากาศกองทพับก (ศปภอ.ทบ.) ตงัอยูที่ถนนเตชะตุงคะ

แขวงสีกนั เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร มีหนา้ทีสาํคญัในดา้นการเฝ้าตรวจทาง
อากาศ คน้หาอากาศยาน พิสูจน์ฝ่าย แจง้เตือน และควบคุมการปฏิบติั

ส่วนสนับสนุนการรบ
๑. กองพลทหารปืนใหญ่ (พล.ป.)
๒. กองพลทหารช่าง (พล.ช)
๓. กองพนัทหารช่างที ๕๑ (ช.พนั.๕๑)
๔. กรมทหารสือสารที ๑ (ส.๑)
๕. กองพนับิน (พนั.บ.)
๖. (ขกท.)
๗. (พนั.ปฐบ.)
๘. (ร้อย.วศ.)

ส่วนส่งกาํลงับํารุง มีจาํนวน ๙ กรม ดงันี
๑. กรมการทหารช่าง (กช.)
๒. กรมการทหารสือสาร (สส.)
๓. กรมสรรพวธุทหารบก (สพ.ทบ.)
๔. กรมพลาธิการทหารบก (พธ.ทบ.)
๕. กรมแพทยท์หารบก (พบ.)
๖. กรมการขนส่งทหารบก (ขส.ทบ.)
๗. กรมยทุธโยธาทหารบก (ยย.ทบ.)
๘. กรมการสัตวท์หารบก (กส.ทบ.)
๙. กรมวทิยาศาสตร์ทหารบก (วศ.ทบ.)
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ส่วนการศึกษา
๑. กรมยทุธศึกษาทหารบก (ยศ.ทบ.)
๒. โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกลา้ (รร.จปร.)
๓. วทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้ (วพม.)
๔. หน่วยบญัชาการรักษาดินแดน
๕. โรงเรียนทหารปืนใหญ่
๖. โรงเรียนนายสิบทหารบก (รร.นส.ทบ.)
๗. ศูนยก์ารบินทหารบก (ศบบ.)
๘. ศูนยส์งครามพิเศษ (ศสพ.)\

ส่วนช่วยการพฒันาประเทศ
๑. กองทพัภาคที ๑ (ทภ.๑)
๒. กองพลพฒันาที ๑ (พล.พฒันา ๑)
๓. กองทพัภาคที ๒ (ทภ.๒)
๔. กองพลพฒันาที ๒ (พล.พฒันา ๒)
๕. กองทพัภาคที ๓ (ทภ.๓)
๖. กองพลพฒันาที ๓ (พล.พฒันา ๓)
๗. กองทพัภาคที ๔ (ทภ.๔)
๘. กองพลพฒันาที ๔ (พล.พฒันา ๔)

งานวจิยัทีเกยีวข้อง

ภาวะนาํหนกัเกิน (overweight) และโรคอว้น (obesity) มีการใหค้วามจาํกดัความ
โดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ตามดชันีมวลกาย (BMI : Body Mass Index)
คือภาวะนาํหนกัเกินจะมีดชันีมวลกาย ๒๕ – ๒๙.๙ และโรคอว้นมีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั
๓๐ [๑]

Paul Poirier และคณะ [๒] รายงานในวารสารโรคหวัใจของสมาคมโรคหวัใจ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (An Update of the ๑๙๙๗ American Heart Association Scientific Statement
on Obesity and Heart Disease) ไวว้า่โรคอว้นมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง และคนทีเป็นโรคอว้นจะมีอายไุข
สันลงอีกดว้ย
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F. Lopez-Jimenez และคณะ [๓]ไดร้ายงานถึงโรคอว้นและโรคหวัใจและหลอด
เลือดวา่มีความสัมพนัธ์กนัแบบซบัซอ้น ซึงอาจไม่เพียงแต่ผา่นปัจจยัของการเพิมการเกิด
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูงเพียงอยา่งเดียว แต่อาจเกิดจากหลาย
กลไกประกอบกนั ไดแ้ก่การทาํใหเ้กิดการอกัเสบเรือรังทีไม่แสดงอาการของร่างกาย (subclinical
inflammation), ความผดิปกติของเยือบุหลอดเลือด (endothelial dysfunction), การเพิมขึนของการ
ทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติั (increased sympathetic tone), การเพิมขึนของปัจจยัการแขง็ตวั
ของเลือด (enhanced thrombogenic factors), รวมถึงภาวะทางเดินหายใจอุดกนัขณะนอนหลบั
(obstructive sleep apnea)

สาํหรับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดร้ายงานเรืองการวเิคราะห์ขอ้มูล
และสรุปผลการดาํเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยงานทีเกียวขอ้ง
ระดบัประเทศ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๕ [๔] ไวว้า่โรคไม่ติดต่อสาํคญัไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง ระบบทางเดินหายใจ หวัใจหลอดเลือด และมะเร็ง ยงัเป็นปัญหาสาํคญัของประเทศไทย ที
ตอ้งการไดรั้บการเฝ้าระวงัในระดบัประเทศ เนืองจากยงัเป็นสาเหตุหลกัของการเจบ็ป่วย และการ
ตายสูง

สาเหตุทีเกิดปรากฎการณ์ดงักล่าวขึน Kosulwat, V. และคณะ [๕]ไดอ้ธิบายไวใ้น
การวจิยัเรือง The nutrition and health transition in Thailand วา่อาจเกิดจากทีประเทศไทยเริม
เปลียนแปลงจากประเทศกาํลงัพฒันาเขา้สู่ประเทศทีพฒันาแลว้มากขึน ทาํใหว้ถีิชีวติของคน
เปลียนไปจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง ผูค้นกินอาหารคลา้ยคนตะวนัตกมากขึน กล่าวคือมีการ
รับประทานอาหารทีมีแป้งและนาํตาลสูง ขณะทีการทาํงานปรับจากทาํการเกษตรกรรมเป็นทาํงาน
ในบริษทัหรือโรงงาน ส่งผลใหเ้กิดภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นเพิมสูงขึนตามมา

ซึงการวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการวจิยัเรือง Urbanization, lifestyle changes and
the nutrition transition ของ Popkin, B.M และคณะ [๖] ทีไดร้ายงานไวว้า่อาชีพและลกัษณะการใช้
ชีวติของคนในสังคมเมืองอุตสาหกรรม จะสัมพนัธ์กบัการใชชี้วติทีมีการออกกาํลงักายลดลง

สาํหรับขอ้มูลในทหาร Phunphen N. และคณะ [๗] ไดศึ้กษาถึงความชุกของภาวะ
นาํหนกัเกินและโรคอว้นในกาํลงัพลกองทพับกพบวา่มีความชุกของภาวะนําหนกัเกินร้อยละ
๒๗.๑ และโรคอว้นร้อยละ ๔.๑ อยา่งไรก็ตามงานวจิยัดงักล่าวเป็นขอ้มูลเก่ากวา่ ๑๐ ปีผา่นมาแลว้
อีกทงัไม่ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ของภาวะนาํหนกัเกินกบัปัจจยัเสียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด
แต่อยา่งใด

ดงันนัหากทราบถึงขอ้มูลพืนฐานและความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น
รวมถึงความสัมพนัธ์ต่อปัจจยัเสียงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัดงักล่าว จะสามารถใชเ้พือ
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ติดตามแนวโนม้ของโรคอว้น [๘] รวมถึงวางแผนในการป้องกนั รักษา และวางแผนส่งเสริม
สุขภาพของประเทศไทยต่อไป



บทที ๓
วธีิดาํเนินการวจิัย

การวิจยัครังนีจะเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีขนัตอน
การดาํเนินการวจิยั ดงันี

๑. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรทีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่กาํลงัพลกองทพับกในจงัหวดัลพบุรีทงัหมด ซึง
แบ่งออกเป็น ๓ ประเภทคือ นายทหารชนัสัญญาบตัร นายทหารชนัประทวน และลูกจา้ง ในช่วง
อายุ ๓๖ – ๖๐ ปี ระหวา่งเดือนมกราคม – ธนัวาคม พ.ศ.๒๕๕๙

กลุ่มตวัอยา่งทีใชใ้นการวจิยัจะใชป้ระชาการทงัหมดทีไดรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจาํปีโดยโรงพยาบาลอานนัทมหิดล โดยสูตรการหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งขนัตาํทีจะหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง BMI และปัจจยัเสียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด ดงันี

ขนาดตัวอย่าง

จากการศึกษาพรรณเพญ็ นาประดิษฐ ์และคณะ (Phunphen N., et.al. Prevalence of
Overweight and Obesity in Royal Thai Army Personnel. J Med Assoc Thai ๒๐๐๗; ๙๐ (๒):
๓๓๕-๔๐.) พบวา่ กาํลงัพลในกองทพับกมีความชุกของภาวะนําหนกัเกินร้อยละ ๒๗.๑

กาํหนด

n   =
2α ( )

2

n   = (๑.๙๖)๒(๐.๒๗๑)(๑ ๑.๒๗๑)(๐.๐๕)๒ = ๓๐๓.๕๘

n   = ๓๐๔



- ๖๒ -

ดังนัน ต้องใช้ตัวอย่างจํานวนอย่างน้อย ๓๐๔ ราย

หมายเหตุ
n  = ขนาดตวัอยา่งทีตอ้งใชศึ้กษา
P  = ความชุกของภาวะนาํหนกัเกิน เท่ากบัร้อยละ ๒๗.๑
d  = ๐.๐๕ (ความคลาดเคลือนทียอมรับได ้ร้อยละ ๕)

๒. เครืองมือทีใช้ในการวจิยั
เครืองมือทีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามและแบบเก็บขอ้มูลทีผูว้ิจยัจะสร้างขึน

เอง เพือเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นตามจุดประสงคก์ารวจิยั

๓. การเกบ็รวบรวมข้อมูล
ผูว้จิยัจะเก็บรวบรวมขอ้มูล และรับกลบัคืนดว้ยตนเอง

๔. การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติิ
ขอ้มูลจะไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งและบนัทึกในรูปแบบของแฟ้มขอ้มูลดว้ย

โปรแกรมทางสถิติ จากนนันาํมาวเิคราะห์โดยใชส้ถิติดงันี

1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย ค่า
เบียงเบนมาตรฐาน ค่าตาํสุด และค่าสูงสุด เพือแสดงผลขอ้มูลทัวไปของผูป่้วย

2) ใชส้ถิติ Independent t-test เพือหาความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม
3) ใชส้ถิติ Logistic regression เพือหาความสัมพนัธ์ของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น

ต่อปัจจยัเสียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

โดยพิจารณาวา่มีนยัสาํคญัทางสถิติต่อเมือมีค่า p < ๐.๐๕



บทที ๔
ผลการวจิัย

การศึกษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) สถานการณ์และความสัมพนัธ์ของ
ภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น กบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ใน
กาํลงัพลกองทพับก จงัหวดัลพบุรี ดาํเนินการระหวา่งเดือนมกราคม – ธนัวาคม พ.ศ.๒๕๕๙

๑. ผลวเิคราะห์ทางสถติจิากสมมตฐิานของการวจิยั

ขอ้มูลพืนฐานของกาํลงัพลกองทพับกในจงัหวดัลพบุรี จาํนวน ๖,๔๗๑ นาย อายุ
มากกวา่ ๓๕ ปี จนถึงอายุ ๖๐ ปี แบ่งเป็นเพศชาย ๕,๘๓๗ นาย และเพศหญิง ๖๓๔ นาย ดงัแสดง
ในตารางที ๑. และตารางที ๒. ไดรั้บการซกัประวติัสุขภาพทัวไป ประวติัการสูบบุหรี การดืมสุรา
และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ตรวจวดัความดนัโลหิต ชังนาํหนกัวดัส่วนสูง วดัรอบเอว เจาะ
เลือดเพือตรวจระดบันาํตาลและไขมนัในเลือด (fasting blood sugar, triglyceride, and total
cholesterol)

ผลการศึกษาพบวา่กาํลงัพลในกองทพับกมีความชุกของภาวะนําหนกัเกินร้อยละ
๒๕.๘๔ และโรคอว้นร้อยละ๔๖.๑๔ โดยมีนาํหนกัเฉลียในเพศชาย ๗๒.๓๒ กิโลกรัม ในเพศหญิง
๖๑.๓๔ กิโลกรัม ความสูงเฉลียในเพศชาย ๑๖๙.๓๓ เซนติเมตร ในเพศหญิง ๑๕๗.๘๕ เซนติเมตร
ค่าเฉลียดชันีมวลกาย (body mass index) ในเพศชาย ๒๕.๑๙ กิโลกรัม/เมตร๒ ในเพศหญิง ๒๔.๖๐
กิโลกรัม/เมตร๒ รอบเอวเฉลียในเพศชาย ๓๕.๕๖ นิว ในเพศหญิง ๓๒.๕๓ นิว ความดนัโลหิตตวั
บนเฉลียในเพศชาย ๑๓๒.๑๗ มิลลิเมตรปรอท ในเพศหญิง ๑๒๒.๔๒ มิลลิเมตรปรอท ความดนั
โลหิตตวัล่างเฉลียในเพศชาย ๘๒.๐๙ มิลลิเมตรปรอท ในเพศหญิง ๗๓.๖๕ มิลลิเมตรปรอท ระดบั
นาํตาลในเลือด (fasting blood sugar) เฉลียในเพศชาย ๑๐๕.๐๗ มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศหญิง
๙๖.๑๗ มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลเฉลียในเพศชาย ๒๑๔.๕๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร
ในเพศหญิง ๒๑๐.๖๓ มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดเ์ฉลียในเพศชาย ๑๖๗.๙๒
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศหญิง ๑๐๘.๕๘ มิลลิกรัม/เดซิลิตร

เมือใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติ พบวา่กาํลงัพลทีมีภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นใน
เพศชาย มีค่าเฉลียของอาย ุความยาวรอบเอว ความดนัโลหิตทงัตวับนและความดนัโลหิตตวัล่าง
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ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์และระดบัไขมนั คอเลสเตอรอล สูงกวา่กลุ่มทีมีค่าดชันีมวลกายนอ้ย
กวา่ ๒๓ กิโลกรัม/เมตร๒ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ กาํลงัพลทีมีภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นใน
เพศหญิง มีค่าเฉลียของอาย ุความยาวรอบเอว และระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์สูงกวา่กลุ่มทีมีค่า
ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ ๒๓ กิโลกรัม/เมตร๒ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สาํหรับค่าเฉลียของระดบั
นาํตาลในเลือด (fasting blood sugar) พบสูงกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุ่มโรคอว้นทงัเพศ
ชายและเพศหญิง

การวเิคราะห์แบบถดถอย (logistic regression) พบวา่โอกาสทีจะเกิดนาํหนกัเกิน
หรือโรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัอายุ เพศชาย โรคความดนัโลหิตสูง ระดบันาํตาลในเลือดสูง ไขมนั
ไตรกลีเซอไรดสู์ง และไขมนัคอเลสเตอรอลสูง การสูบบุหรีทาํให้โอกาสเกิดภาวะนาํหนกัเกินและ
โรคอว้นลดลง การออกกาํลงักาย > 3 ครัง/สัปดาห์ ทาํใหโ้อกาสเกิดโรคอว้นลดลง ดงัแสดงใน
ตารางที ๓

สรุป

พบความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นในกาํลงัพลกองทพับก ร้อยละ
๒๕.๘๔ และ ร้อยละ๔๖.๑๔ ตามลาํดบั และพบวา่โอกาสทีจะเกิดนาํหนกัเกินหรือโรคอว้นมี
ความสัมพนัธ์กบัอายุ เพศชาย การมีระดบันาํตาลในเลือดสูง ภาวะไขมนัไตรกลีเซอไรดสู์ง และ
ภาวะไขมนัคลอเลสเตอรอลสูง การออกกาํลงักาย > 3 ครัง/สัปดาห์ ทาํใหโ้อกาสเกิดโรคอว้นลดลง



Table 1. The mean (SD) of age, anthropometric variables, blood pressure and laboratory results in non-overweight, overweight and obese Royal
Thai Army personnel at Lopburi province between male and female

Male Female
Total Non-overweight Overweight Obesity Total Non-overweight Overweight Obesity

Age (yr) 49.26(6.63) 49.35(6.78) 49.59(6.37) 49.03(6.66) 47.60(7.13) 46.17(7.11) 48.00(6.67)* 48.89(7.18)*
Weight (kg) 72.32(11.27) 61.04(5.44) 68.85(4.58)* 80.63(9.66)* 61.34(10.61) 52.99(4.91) 59.85(4.30)* 71.28(9.54)*
Height (cm) 169.33(5.21) 169.06(5.14) 169.14(5.06) 169.59(5.31)* 157.85(5.28) 157.98(5.48) 157.95(5.12) 157.65(5.18)
BMI (kg/m2) 25.19(3.52) 21.33(1.35) 24.03(0.56)* 28.02(2.82)* 24.60(4.02) 21.20(1.28) 23.96(0.61)* 28.67(3.51)*
Waist (in) 35.56(4.06) 32.35(2.97) 34.72(3.02)* 37.85(3.65)* 32.53(3.74) 30.18(2.56) 32.12(2.13)* 35.32(3.74)*
SBP (mmHg) 132.17(17.44) 127.31(17.98) 130.74(16.35)* 135.72(16.94)* 122.42(17.62) 117.57(16.40) 120.06(15.53) 129.13(18.07)*
DBP (mmHg) 82.09(11.41) 79.55(11.64) 81.55(10.75)* 83.84(11.34)* 73.65(11.15) 71.41(10.96) 72.81(11.11) 76.60(10.75)
FBS (mg/dL) 105.07(35.44) 100.21(34.23) 101.76(29.69) 109.66(38.37)* 96.17(28.74) 90.32(23.98) 92.23(16.60) 104.91(36.32)*
CHOL (mg/dL) 214.50(44.59) 208.83(40.08) 216.69(40.84)* 216.50(48.56)* 210.63(40.01) 212.06(35.57) 212.31(36.06) 208.04(46.39)
TG (mg/dL) 167.92(160.26) 138.07(122.90) 162.68(136.59)* 187.74(186.23)* 108.58(65.05) 89.98(49.48) 108.88(58.85)* 128.49(72.13)*
* Significantly different from non-overweight personnel, p<0.05

-๖๕
-
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Table 2. Characteristics and prevalence of overweight and obesity in Royal Thai Army
personnel at Lopburi province

Characteristics N (%)
Normal Overweight Obesity

n (%) n (%) n (%)

Overall 6471(100.00) 1813(28.02) 1672(25.84) 2986(46.14)

Sex

Male 5837(90.20) 1559(26.71) 1527(26.16) 2751(47.13)

Female 634(9.80) 254(40.06) 145(22.87) 235(37.07)

Age group (years)

36-49 2827(43.69) 814(28.79) 684(24.20) 1329(47.01)

50-60 3644(56.31) 999(27.42) 988(27.11) 1657(45.47)

Smoking history

No smoking 4585(70.85) 1193(26.02) 1214(26.48) 2178(47.50)

Current smoking 1886(29.15) 620(32.88) 458(24.28) 808(42.84)

Alcohol consumption

No drinking 1972(30.47) 612(31.03) 494(25.05) 866(43.92)

Current drinking 4499(69.53) 1201(26.70) 1178(26.18) 2120(47.12)

Physical activity

< 3 times/wk 2641(40.81) 693(26.24) 595(22.53) 1353(51.23)

≥ 3 times/wk 3830(59.19) 1120(29.24) 1077(28.12) 1633(42.64)

Hypertension 2492(38.50) 535(21.47) 576(23.11) 1381(55.42)

FBS (mg/dL)

< 100 4163(64.33) 1372(32.96) 1136(27.29) 1655(39.75)

100-125 1599(24.71) 317(19.82) 408(25.52) 874(54.66)

≥ 126 709(10.96) 124(17.49) 128(18.05) 457(64.46)

CHOL (mg/dL)

< 200 2417(37.35) 754(31.20) 575(23.79) 1088(45.01)

≥ 200 4054(62.65) 1059(26.12) 1097(27.06) 1898(46.82)

TG (mg/dL)

< 150 3943(60.93) 1364(34.59) 1025(26.00) 1554(39.41)

150-299 1976(30.54) 360(18.22) 517(26.16) 1099(55.62)

≥ 300 552(8.53) 89(16.12) 130(23.55) 333(60.33)



-๖๗ -

Table 3. Univariate and multivariate analysis for determinants of overweight and obesity in
Royal Thai Army personnel at Lopburi province

Overweight Obesity
Crude odds ratio Adjusted odds ratio Crude odds ratio Adjusted odds ratio

(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)

Sex

Female 1 1 1 1

Male 1.72 (1.38, 21.13)* 1.54 (1.21, 1.95)* 1.91 (1.58, 2.30)* 1.75 (1.41, 2.16)*
Age group (years)

36-49 1 1 1 1

50-60 1.18 (1.03, 1.35)* 1.09 (0.94, 1.25) 1.02 (0.90, 1.14) 0.83 (0.73, 0.94)*

Smoking history

No smoking 1 1 1 1
Current smoking 0.73 (0.63, 0.84)* 0.60 (0.51, 0.70)* 0.71 (0.63, 0.81)* 0.54 (0.47, 0.63)*

Alcohol consumption

No drinking 1 1 1 1

Current drinking 1.22 (1.05, 1.40)* 1.15 (0.98, 1.34) 1.25 (1.10, 1.41)* 1.09 (0.94, 1.26)

Physical activity
< 3 times/wk 1 1 1 1

≥ 3 times/wk 1.12 (0.98, 1.29) 1.11 (0.96, 1.28) 0.75 (0.66, 0.84)* 0.76 (0.67, 0.87)*
Blood pressure

Normal 1 1 1 1

Hypertension 1.26 (1.09, 1.45)* 1.11 (0.95, 1.28) 2.05 (1.82, 2.33)* 1.75 (1.54, 2.00)*

FBS (mg/dL)
< 100 1 1 1 1
100-125 1.55 (1.32, 1.84)* 1.39 (1.17, 1.65)* 2.29 (1.97, 2.65)* 1.92 (1.65, 2.25)*

≥ 126 1.25 (0.96, 1.62) 1.09 (0.83, 1.43) 3.06 (2.48, 3.77)* 2.37 (1.89, 2.96)*
CHOL (mg/dL)

< 200 1 1 1 1

≥ 200 1.36 (1.18, 1.56)* 1.24 (1.08, 1.43)* 1.24 (1.10, 1.40)* 1.12 (0.98, 1.27)
TG (mg/dL)

< 150 1 1 1 1
150-299 1.91 (1.63, 2.24)* 1.81 (1.54, 2.13)* 2.68 (2.33, 3.08)* 2.29 (1.98, 2.66)*

≥ 300 1.94 (1.47, 2.58)* 1.79 (1.33, 2.41)* 3.28 (2.57, 4.20)* 2.45 (1.89, 3.18)*



บทที ๕
สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ

สถานการณ์และความสัมพนัธ์ของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น กบัโรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ในกาํลงัพลกองทพับก จงัหวดัลพบุรี จงัหวดัลพบุรี มี
ขอ้สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะดงันี

๑. สรุป
พบความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นในกาํลงัพลกองทพับกในจงัหวดั

ลพบุรี ร้อยละ ๒๕.๘๔ และ ร้อยละ๔๖.๑๔ ตามลาํดบัมีกาํลงัพลทีมีนาํหนกัปกติเพียง ๒๘.๐๒%
โดยพบวา่เพศชายมีนาํหนกัเกิน ๒๖.๑๖% และเป็นโรคอว้น ๔๗.๑๓% มีนาํหนกัปกติ ๒๖.๗๑%
ส่วนเพศหญิงมีนาํหนกัเกิน ๒๒.๘๗% และเป็นโรคอว้น ๓๗.๐๗% มีนาํหนกัปกติ ๔๐.๐๖% เมือดู
ตามอายหุว้งอายุ ๓๖ – ๔๙ ปี มีนาํหนกัเกิน ๒๔.๒๐% และเป็นโรคอว้น ๔๗% มีนาํหนกัปกติ
๔๓.๖๙% หว้งอายุ ๕๐ – ๖๐ ปี มีนาํหนกัเกิน ๒๗.๑๔% และเป็นโรคอว้น ๔๕.๔๗% มีนาํหนกั
ปกติ ๕๖.๓๑% เมือดูประวติัการสูบบุหรีพบวา่ผูที้ไม่สูบบุหรีมีนาํหนกัเกิน ๒๖.๔๘% และเป็นโรค
อว้น ๔๗.๕๐% สูงกวา่ผูสู้บบุหรีซึงมีนาํหนกัเกิน ๒๔.๒๘% และเป็นโรคอว้น ๔๒.๘๔% ประวติั
การดืมแอลกอฮอล ์พบวา่ผูที้ไม่ดืมมีนาํหนกัเกิน ๒๕.๐๕% และเป็นโรคอว้น ๔๓.๙๒% ตาํกวา่ผูที้
ดืมแอลกอฮอล ์ทีมีนาํหนกัเกิน ๒๖.๑๘% และเป็นโรคอว้น ๔๗.๑๒% ระดบัความดนัโลหิตพบ
ระดบัความดนัโลหิตสูงในผูที้มีนาํหนกัเกิน ๒๓.๑๑% และผูที้เป็นโรคอว้น ๕๕.๔๒% สูงกวา่ผูที้มี
นาํหนกัปกติซึงมีเพียง ๒๑.๔๗% ระดบันาํตาลในเลือด พบผูป่้วยเบาหวานเป็นผูที้มีนาํหนกัเกิน
๑๘.๐๕% และเป็นโรคอว้น ๖๔.๔๖% สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีเป็นเบาหวาน ๑๐.๙๖% ระดบัไขมนั
ในเลือด (Chol) ในผูที้มีนาํหนกัเกิน พบไขมนัในเลือดสูง ๒๗.๐๖% ผูที้เป็นโรคอว้น ๔๖.๘๒%
สูงกวา่ผูที้มีนาํหนกัปกติ มีไขมนัในเลือดสูงเพียง ๒๖.๑๒% โดยสรุปพบวา่โอกาสทีจะเกิดนาํหนกั
เกินหรือโรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัอายุ เพศชาย การมีระดบันาํตาลในเลือดสูง และภาวะไขมนั
คลอเลสเตอรอลสูง การสูบบุหรีทาํใหภ้าวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นลดลง

๒. อภปิราย
การศึกษานีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เพือศึกษาหา

ความชุกของภาวะนําหนักเกินและโรคอ้วนในกําลังพลกองทพับก จงัหวดัลพบุรี ดําเนินการ
ระหวา่งเดือนมกราคม – ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ พบความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นใน
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กาํลงัพลกองทพับก ร้อยละ ๒๕.๘๔ และ ร้อยละ๔๖.๑๔ ตามลาํดบั โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะ
นาํหนักเกินและโรคอว้น ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกประชากรเอเชีย โดยนาํหนกัเกินคือ
ดชันีมวลกาย ๒๓ – ๒๔.๙๙ กิโลกรัม/ตารางเมตร และโรคอว้นคือ ดชันีมวลกายตงัแต่ ๒๕
กิโลกรัม/ตารางเมตร ขึนไป

ซึงเกณฑ์ดงักล่าวแตกต่างการศึกษาในกาํลงัพลกองทพับกในปี พ.ศ.๒๕๔๘ ของ
พรรณเพญ็ นาประดิษฐ์ และคณะ Prevalence of Overweight and Obesity in Royal Thai Army
Personnel. J Med Assoc Thai Vol. 90 No. 2 2007. ซึงใชเ้กณฑ์ของประชากรโลกโดยรวมคือ ดชันี
มวลกาย ๒๕ – ๒๙.๙๙ กิโลกรัม/ตารางเมตร จดัเป็นภาวะนาํหนกัเกิน และดชันีมวลกายตงัแต่ ๓๐
กิโลกรัม/ตารางเมตร ขึนไปจดัเป็นโรคอว้น ทาํให้พบความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น
ในกาํลงัพลกองทพับกในปีพ.ศ. ๒๕๔๘ เพียง ร้อยละ ๒๗.๑ และ ร้อยละ๔.๙ ตามลาํดบั ส่งผลให้
การเปรียบเทียบความชุกของภาวะนําหนักเกินและโรคอ้วนในกาํลงัพลกองทพับกกับงานวิจยั
ดงักล่าวมีขอ้จาํกดั

อย่างไรก็ตาม เมือเปรียบเทียบค่าเฉลียนาํหนัก ดชันีมวลกาย และรอบเอว ของ
ประชากรในสองงานวิจยัทีศึกษาห่างกนั ๑๐ ปี (พ.ศ.๒๕๔๘ และ พ.ศ.๒๕๕๙) พบว่ามีแนวโน้ม
เพิมสูงขึนจากในอดีต ได้แก่ นําหนักเฉลียในเพศชายจาก ๖๘.๖ กิโลกรัม เพิมเป็น ๗๒.๓๒
กิโลกรัม ในเพศหญิงจาก ๕๕.๕ กิโลกรัม เพิมเป็น ๖๑.๓๔ กิโลกรัม ดชันีมวลกายเฉลียในเพศชาย
จาก ๒๔.๐ กิโลกรัม/เมตร๒ เพิมเป็น ๒๕.๑๙ กิโลกรัม/เมตร๒ ในเพศหญิงจาก ๒๒.๑ กิโลกรัม/
เมตร๒ เพิมเป็น ๒๔.๖๐ กิโลกรัม/เมตร๒ รอบเอวเฉลียในเพศชายจาก ๓๓.๒ นิว เพิมเป็น ๓๕.๕๖
นิว ในเพศหญิงจาก ๒๘.๘ นิว เพิมเป็น ๓๒.๕๓ นิว

สาํหรับการวิเคราะห์แบบถดถอย (logistic regression) เพือหาโอกาสทีจะเกิดภาวะ
นาํหนกัเกินและโรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัใดบา้งของทงัสองการวิจยั พบเหมือนกนัวา่
โอกาสทีจะเกิดนาํหนกัเกินหรือโรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัอายุ เพศชาย การสูบบุหรี โรคความดนั
โลหิตสูง การสูบบุหรีทาํใหโ้อกาสเกิดภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นลดลง การออกกาํลงักาย
มากกวา่ ๓ ครัง/สัปดาห์ ทาํใหโ้อกาสเกิดโรคอว้นลดลง

การศึกษานีเป็นการศึกษาแรกของในประชากรกองทพับก ทีศึกษาถึงความสัมพนัธ์
กบัปัจจยัทีไดจ้ากการตรวจเลือดไดแ้ก่ ระดบันาํตาลในเลือดสูง ไขมนัไตรกลีเซอไรดสู์ง และไขมนั
คอเลสเตอรอลสูง และพบวา่ทงัหมดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะนาํหนกัเกินหรือโรคอว้นอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ

๓. ข้อเสนอแนะ
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การวจิยันีทาํใหท้ราบขอ้มูลพืนฐานและความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรค
อว้นในกาํลงัพลกองทพับก พบวา่แนวโนม้ของโรคอว้นของกาํลงัพลเพิมสูงขึนจากการศึกษาใน
อดีต ซึงขอ้มูลดงักล่าวจะเป็นขอ้มูลสาํคญั ทีสนบัสนุนการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั และ
รักษาภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นของกาํลงัพลอยา่งเร่งด่วน ตามนโยบายของกองทพับก และ
ของรัฐบาลในอนาคตต่อไปไดเ้ป็นอยา่งดี
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และกลุ่มชนัยศ (นายทหารชนัสัญญาบตัร นายทหารชนัประทวน และลูกจา้ง)



วธีิดาํเนินการวจิยั
การวจิยัครังนีจะเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีขนัตอนและ

วธีิดาํเนินการวจิยัดงันี
๑. ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง

ประชากรทีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่กาํลงัพลกองทพับกในจงัหวดัลพบุรีทงัหมด ซึง
แบ่งออกเป็น ๓ ประเภทคือ นายทหารชนัสัญญาบตัร นายทหารชนัประทวน และ
ลูกจา้ง ในช่วงอายุ ๓๖ – ๖๐ ปี ระหวา่งเดือนมกราคม – ธนัวาคม พ.ศ.๒๕๕๙

๒. ตวัแปร และการวดัตวัแปร
ตวัแปรทีใชใ้นการวจิยันีไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย เพศ อาย ุ รอบเอว ความดนัโลหิต
ระดบันาํตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ประวติัการสูบบุหรี

๓. เครืองมือทีใชใ้นการวจิยั
เครืองมือทีใชใ้นการวจิยัเป็นฐานขอ้มูลกาํลงัพลกลาโหม จงัหวดัลพบุรี ซึงเก็บ
รวบรวมไวโ้ดยโรงพยาบาลอานนัทมหิดล

๔. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัจะเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง
๕. การวเิคราะห์ขอ้มูล

ผูว้จิยัจะวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป เพือหาค่าเฉลียต่างๆ เช่นความถี
ร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) เป็นตน้

ผลการวจิัย

พบความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นในกาํลงัพลกองทพับกในจงัหวดั
ลพบุรี ร้อยละ ๒๕.๘๔ และ ร้อยละ๔๖.๑๔ ตามลาํดบัมีกาํลงัพลทีมีนาํหนกัปกติเพียง ๒๘.๐๒%
โดยพบวา่เพศชายมีนาํหนกัเกิน ๒๖.๑๖% และเป็นโรคอว้น ๔๗.๑๓% มีนาํหนกัปกติ ๒๖.๗๑%
ส่วนเพศหญิงมีนาํหนกัเกิน ๒๒.๘๗% และเป็นโรคอว้น ๓๗.๐๗% มีนาํหนกัปกติ ๔๐.๐๖% เมือดู
ตามอายหุว้งอายุ ๓๖ – ๔๙ ปี มีนาํหนกัเกิน ๒๔.๒๐% และเป็นโรคอว้น ๔๗% มีนาํหนกัปกติ
๔๓.๖๙% หว้งอายุ ๕๐ – ๖๐ ปี มีนาํหนกัเกิน ๒๗.๑๔% และเป็นโรคอว้น ๔๕.๔๗% มีนาํหนกั
ปกติ ๕๖.๓๑% เมือดูประวติัการสูบบุหรีพบวา่ผูที้ไม่สูบบุหรีมีนาํหนกัเกิน ๒๖.๔๘% และเป็นโรค
อว้น ๔๗.๕๐% สูงกวา่ผูสู้บบุหรีซึงมีนาํหนกัเกิน ๒๔.๒๘% และเป็นโรคอว้น ๔๒.๘๔% ประวติั
การดืมแอลกอฮอล ์พบวา่ผูที้ไม่ดืมมีนาํหนกัเกิน ๒๕.๐๕% และเป็นโรคอว้น ๔๓.๙๒% ตาํกวา่ผูที้
ดืมแอลกอฮอล ์ทีมีนาํหนกัเกิน ๒๖.๑๘% และเป็นโรคอว้น ๔๗.๑๒% ระดบัความดนัโลหิตพบ
ระดบัความดนัโลหิตสูงในผูที้มีนาํหนกัเกิน ๒๓.๑๑% และผูที้เป็นโรคอว้น ๕๕.๔๒% สูงกวา่ผูที้มี



นาํหนกัปกติซึงมีเพียง ๒๑.๔๗% ระดบันาํตาลในเลือด พบผูป่้วยเบาหวานเป็นผูที้มีนาํหนกัเกิน
๑๘.๐๕% และเป็นโรคอว้น ๖๔.๔๖% สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีเป็นเบาหวาน ๑๐.๙๖% ระดบัไขมนั
ในเลือด (Chol) ในผูที้มีนาํหนกัเกิน พบไขมนัในเลือดสูง ๒๗.๐๖% ผูที้เป็นโรคอว้น ๔๖.๘๒%
สูงกวา่ผูที้มีนาํหนกัปกติ มีไขมนัในเลือดสูงเพียง ๒๖.๑๒% โดยสรุปพบวา่โอกาสทีจะเกิดนาํหนกั
เกินหรือโรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัอายุ เพศชาย การมีระดบันาํตาลในเลือดสูง และภาวะไขมนั
คลอเลสเตอรอลสูง การสูบบุหรีทาํใหภ้าวะนาํหนกัเกินและโรคอว้นลดลง

ข้อเสนอแนะ
การวจิยันีทาํใหท้ราบขอ้มูลพืนฐานและความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและโรคอว้น

ในกาํลงัพลกองทพับก พบวา่แนวโนม้ของโรคอว้นของกาํลงัพลเพิมสูงขึนจากการศึกษาในอดีต ซึง
ขอ้มูลดงักล่าวจะเป็นขอ้มูลสาํคญั ทีสนบัสนุนการวางแผนส่งเสริมสุขภาพของกาํลงัพลตาม
นโยบายของกองทพับก และของรัฐบาลในอนาคตต่อไปไดเ้ป็นอยา่งดี


