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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เบาหวานระยะสงบ คืือ การที่่�ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 คุุมน้้ำตาลในเลืือดให้้ต่่ำกว่่า
เกณฑ์์วิินิิจฉััยเบาหวานโดยไม่่ต้้องใช้้ยา ในประเทศไทยเพิ่่�งนิิยามอย่่างเป็็นทางการเมื่่�อ 
ปีี พ.ศ. 2565 จึงึยังัมีีการศึึกษาน้้อย โดยเฉพาะความชุกุของเบาหวานระยะสงบในประเทศไทย  
งานวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและลัักษณะทางคลินิิกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะ
สงบในโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ในผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ
การรัักษาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืืองทั้้�ง 4 แห่่ง ในเครืือข่่ายโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 
ที่่�มีีประวััติิรัับบริิการในช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565-30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 สุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 460 คน เก็บ็ข้้อมููลโดยการสืบืค้้นเวชระเบีียนย้้อนหลังั เกณฑ์์วินิิจิฉัยัผู้้�เป็็นเบาหวาน
ระยะสงบ คืือ HbA1c น้้อยกว่่าร้้อยละ 6.5 ติิดต่่อกััน ≥ 2 ครั้้�ง เวลาห่่างกััน ≥ 3 เดืือน และ
ไม่่ได้้รัับยาเบาหวานในทั้้�งสองครั้้�งดัังกล่่าว

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 460 ราย พบผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบ 19 ราย คิิดเป็็น
ความชุุกร้้อยละ 4.1 (95%CI: = 2.3-6.0) โดยพบความชุกุสููงสุุดในผู้้�มีีดัชันีีมวลกายเมื่่�อวินิิจิฉัยั 
18.5-22.9 กก./ตร.ม. (ความชุุกร้้อยละ 11.2, 95%CI: = 4.3-18.2) รองลงมาคืือการไม่่ใช้้ยา
เมื่่�อวินิิจิฉัยั และการที่่�ดัชันีีมวลกายลดลง มากกว่่าหรือืเท่่ากับัร้้อยละ 10.0 (ความชุุกร้้อยละ 
7.4,95%CI: = 1.1-13.6 และร้้อยละ 6.9, 95%CI: = 1.0-12.9 ตามลำดัับ)

สรุุป: เบาหวานระยะสงบในผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยการดููแลแบบปกติิในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ โดยเฉพาะในผู้้�มีีดััชนีีมวลกายปกติิหรืือดััชนีีมวลกายลดลง อาจใช้้
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการพััฒนาแนวทางรัักษาเบาหวานต่่อไป

คำสำคััญ: เบาหวานระยะสงบ เบาหวานชนิิดที่่� 2 ความชุุก
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ABSTRACT

Background: Diabetes remission is defined as type 2 diabetic individuals 
maintaining blood sugar levels below the diagnostic threshold for diabe-
tes without the need for medication. This concept was officially defined 
in Thailand in 2022. Researchers are therefore interested in assessing 
the prevalence of diabetes remission in the routine primary care setting.

Objectives: To assess the prevalence and characteristics of diabetes 
remission of type 2 diabetes in routine primary care settings.

Method: This is a retrospective descriptive study of type 2 diabetes indi-
viduals who received services at four community medical centers within 
the Maharat Nakhon Ratchasima Hospital network between July 1, 
2022, and June 30, 2023. Four hundred and sixty individuals were ran-
domly selected, and data were collected through reviewing medical 
records. In this study, diabetes remission was defined as those with 
HbA1c < 6.5% on two outpatients visits, with a time interval of at least 
three months, and who did not receive diabetes medication during both 
visits.

Results: Among 460 individuals, 19 were identified with diabetes remis-
sion, a prevalence of 4.1% (95%CI: = 2.3-6.0). The highest prevalence 
was observed in individuals with a body mass index (BMI) at diagnosis 
of 18.5-22.9 kg/m2 (prevalence of 11.2%, 95%CI: = 4.3-18.2). This was 
followed by no medication use at diagnosis and a reduction of BMI  
≥ 10% (prevalence of 7.4%, 95%CI: = 1.1-13.6 and 6.9%, 95%CI: = 1.0-12.9, 
respectively).

Conclusion: Remission of type 2 diabetes in routine care settings can be 
achieved, particularly in those with normal or decreased BMI. Compari-
sons of outcomes regarding the ongoing diabetes treatment guidelines 
can be made.
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บทนำ�

โรคเบาหวานจััดเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด1 หาก
ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อนในหลายระบบของร่่างกาย2 ส่่งผลกระทบต่่อวิิถีีการ
ดำรงชีีวิต ภาระเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และ
ประเทศชาติิ3 จากฐานข้้อมููล Health Data Center4 พบ
อััตราผู้้�เป็็นเบาหวานมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มขึ้้�น หากพิิจารณา
อััตราผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานรายใหม่่มีีอััตราการ
ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จนกระทั่่�งอััตรากลัับมาเพิ่่�มขึ้้�นในปี ี
พ.ศ 2564 จนถึึงปีี พ.ศ. 25655 และการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลตามเป้้าหมาย แม้้จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น6 แต่่ก็็ได้้
เพีียงร้้อยละ 40.07

 แต่่จากเดิิมที่่�โรคเบาหวานถููกระบุุว่่าเป็็นโรคเรื้้�อรััง ไม่่
สามารถรักัษาให้้หายได้้ อย่่างไรก็ต็าม ปััจจุบุันัมีีการศึกึษา
ใหม่่ ๆ  ที่่�มีีแนวโน้้มชี้้�ให้้เห็น็ว่่าโรคเบาหวานมีีโอกาสสามารถ
รักัษาให้้หายได้้8 ปััจจุบุันัมีีการรักัษาที่่�สามารถช่วยให้้ผู้้�เป็็น
เบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�
ในระดับัต่่ำกว่่าเกณฑ์์วินิิจิฉัยัเบาหวานโดยไม่่ต้้องใช้้ยาเพื่่�อ
ลดระดัับน้้ำตาลได้้ โดยเรีียกภาวะนี้้�ว่่า diabetes remis-
sion หรือืเบาหวานระยะสงบ9 การจะเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวาน
ระยะสงบสามารถทำได้้ 3 วิิธีี คืือ การปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด (intensive lifestyle modifica-
tion) การผ่่าตััดลดน้ำ้หนักั (bariatric surgery) และการ
ใช้้ยา ซึ่่�งอาจใช้้ร่่วมกัันได้้5 ในประเทศไทยเอง ได้้มีีการ
ออก “แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�
โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
อย่่างเข้้มงวดสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์และสาธา-
รณสุขุ”9 โดยราชวิิทยาลัยัแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัวแห่่ง
ประเทศไทย ร่่วมกัับสมาคมและภาคส่่วนต่่าง ๆ  ที่่�มีีความ
เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวาน เป็็นการกำหนด
นิยามเบาหวานระยะสงบอย่่างเป็็นทางการในประเทศไทย

แม้้จะไม่่มีีการนิิยามเบาหวานระยะสงบมาก่่อนหน้้านี้้� 
ทว่าในการให้้บริกิารดููแลผู้้�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัในบริกิาร
ปฐมภููมิินั้้�นก็็มีีการใช้้ยาร่่วมกัับการแนะนำปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมอยู่่�แล้้ว แม้้อาจจะไม่่ถึึงขั้้�นระบุุได้้ว่่าเป็็นการ
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวด ผู้้�วิจิัยัจึงึต้้องการทราบ
ว่่าการให้้บริิการแบบเดิิมของหน่่วยบริิการปฐมภููมินั้้�น

ทำให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิดิที่่� 2 สามารถเข้้าสู่่�เบาหวานระยะ
สงบได้้บ้้างหรืือไม่่ มากน้้อยเพีียงใด ซึ่่�งมีีหลายการศึึกษา
ในต่่างประเทศพบว่่าอุุบััติิการณ์์การเข้้าสู่่�เบาหวานระยะ
สงบในบริิบทการรัักษาแบบเดิิม มีีตั้้�งแต่่ 1.60 ต่่อพััน
ประชากร-ปีี (Karter และคณะ, 2014)10, 9.7 ต่่อพันั
ประชากร-ปีี (Holman และคณะ, 2022)11, ไปจนถึงึ 10.5 
ต่่อพัันประชากร-ปีี (Fujihara และคณะ, 2023)12 นอกจากนี้้�
ยัังมีีการศึึกษาความชุุกของการเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ
ในสก็อ็ตแลนด์์ พบความชุกุร้้อยละ 4.8 (Captieux และ
คณะ, 2021)13 ซึ่่�งหลาย ๆ การศึกึษาดัังกล่่าวแสดงให้้เห็น็
ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกายแรกวินิิจิฉัยั 
ระดัับการลดดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน 
ระดับัน้้ำตาลสะสมแรกวินิิจิฉััย และการได้้หรือืไม่่ได้้รับยา
ลดน้้ำตาล อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษามาก่่อนใน
ประเทศไทยเพราะยังัไม่่มีีการนิยิามภาวะนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจ
ศึึกษาในเรื่่�องนี้้�โดยเริ่่�มต้้นจากการศึึกษาความชุุกของเบา
หวานระยะสงบในการให้้บริิการแบบเดิิมก่่อนที่่�จะมีีการ
ออกแนวทางดัังกล่่าว เพื่่�อจะเป็็นประโยชน์์ในการเปรีียบ
เทีียบผลลััพธ์์ของการให้้การดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ให้้เข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบในอนาคตต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและลัักษณะทางคลินิิกของผู้้�เป็็น

เบาหวานระยะสงบในโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารับับริกิาร
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง 
(retrospective descriptive study) โดยศึึกษาในผู้้�เป็็น
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
เมืืองทั้้�ง 4 แห่่ง ในเครืือข่่ายบริิการเมืืองย่่า 4 หััวทะเล 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา 
ซึ่่�งได้้แก่่ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 1 หััวทะเล ศููนย์์แพทย์์
ชุุมชนเมืือง 2 วััดป่่าสาละวััน ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 12 
จอหอ และคลินิกิเวชปฏิบัิัติคิรอบครัวั ในช่่วง 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565-30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยการสืืบค้้นเวช
ระเบีียนย้้อนหลััง
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เกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา คืือ ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลัังอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป และมีีผลตรวจ
ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ในเวชระเบีียน อย่่างน้้อย  
2 ครั้้�ง ระยะเวลาห่่างกััน 3 เดืือนขึ้้�นไป

เกณฑ์์การคััดออก หากข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบ 
หรืือผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีโรคร่่วมรุุนแรง เช่่น โรค
ไตเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่าประมาณอััตราการกรองของไต (estimat-
ed glomerular filtration rate; eGFR)  < 30 มิิลลิิลิิตร/
นาทีี/1.732 ตารางเมตร โรคหััวใจล้้มเหลวรุุนแรงหรืือ
อาการไม่่คงที่่� โรคหััวใจขาดเลืือดใน 6 เดืือน หรืือผู้้�เป็็น
เบาหวานที่่�ตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีปััจจััยท่ี่�อาจรบกวนผลการ
ตรวจระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c)14 เช่่น ภาวะไม่่มีีม้้าม 
ภาวะโลหิิตจาง ความผิิดปกติิของเม็็ดเลืือดแดง การได้้รัับ
เลืือด การได้้รัับ erythropoietin

คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรสำหรัับการประมาณ
ค่่าสัดัส่่วนของประชากรเมื่่�อทราบขนาดประชากร (Finite 
population proportion)15 ดัังนี้้�

ซึ่่�งจากฐานข้้อมููลผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับการ
รัักษาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืืองทั้้�ง 4 แห่่งที่่�ทำการศึึกษา มีี
จำนวนรวมทั้้�งสิ้้�น 2,323 คน โดยค่่าสััดส่่วนของโรค (P) 
อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Captieux และคณะ (2021)13 
ซึ่่�งพบว่่าความชุุกร้้อยละ 4.8 (p = 0.048) ผู้้�วิิจััยกำหนด
ให้้ค่่าความกระชัับของการประมาณค่่า (precision of 
estimation: absolute e) ที่่�ยอมรัับได้้เป็็น 0.02 ที่่�
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z1-α/2 = 1.96) จากการคำนวณ
ได้้ขนาดตััวอย่่าง 370 คน ผู้้�วิิจััยคาดว่่าอาจจะมีีโอกาสที่่�
กลุ่่�มตััวอย่่างอาจสููญหายหรืือถููกคััดออกเนื่่�องจากข้้อมููล
ไม่่สมบููรณ์์ได้้ประมาณร้้อยละ 20 จึึงประมาณการเพิ่่�ม
ขนาดตััวอย่่างเป็็น 460 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการ
สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (simple random sampling) จาก
บััญชีีรายชื่่�อของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�มารัับบริิการ
ของแต่่ละหน่่วย เก็บ็ข้้อมููลโดยการสืบืค้้นเวชระเบีียน และ
เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบเก็็บข้้อมููลทางคลิินิิก ประกอบไปด้้วย
ตััวแปร คืือ เพศ อายุุ (ปััจจุุบััน) โรคร่่วม โรคแทรกซ้้อน
จากเบาหวาน อายุุ (เมื่่�อวิินิิจฉััย) ดััชนีีมวลกาย (เมื่่�อ

วินิิจิฉัยั)  ระดับัน้ำ้ตาลสะสมเมื่่�อวินิิจิฉัยั ยาเบาหวานท่ี่�ได้้
รัับ ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาล
สะสมปััจจุุบััน และยาเบาหวานที่่�ได้้รัับปััจจุุบััน

ในการศึึกษานี้้�มีีการกำหนดเกณฑ์์วิินิิจฉััยเบาหวาน
ระยะสงบ อ้้างอิิงจาก “แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรับ
เปลี่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดสำหรัับบุุคลากรทางการ
แพทย์์และสาธารณสุุข”9 คืือ ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสม
น้้อยกว่่าร้้อยละ 6.5 ติิดต่่อกัันตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ระยะ
เวลาห่่างกััน 3 เดืือนขึ้้�นไป และไม่่ได้้รัับยาเบาหวานใน
การเข้้ารัับบริิการทั้้�งสองครั้้�งดัังกล่่าว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descrip-
tive statistics) บรรยายลัักษณะทางคลินิกิโดยใช้้ จำนวน 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหา 
ความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบทั้้�งในกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ศึึกษาทั้้�งหมดและในกลุ่่�มย่่อยตามลัักษณะทางคลิินิิก 
โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferen-
tial statistics) ในการประมาณค่่า ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�
ร้้อยละ 95 (95% confident interval, CI)

ผู้้�วิิจััยยื่่�นขออนุุญาตทำการศึึกษา และผ่่านการรัับรอง
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ผลการวิจัย

จากกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 460 ราย ลักัษณะทั่่�วไป
ดัังแสดงในตารางที่่� 1 พบมีีผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉััยเบาหวาน
ระยะสงบจำนวน 19 ราย คิิดเป็็นความชุุก (prevalence) 
ร้้อยละ 4.1 (95%CI: 2.3-6.0) โดยหากวิิเคราะห์์ในกลุ่่�ม
ย่่อยตามลัักษณะทางคลิินิิกแต่่ละกลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 2 จะ
พบความชุุกได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 1.2-11.2 โดยลัักษณะทาง
คลิินิิกท่ี่�มีีความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบสููงที่่�สุุด 
ได้้แก่่ การมีีดััชนีีมวลกายเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยอยู่่�ในช่่วง 18.5-
22.9 กก./ตร.ม. มีีความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบ
ร้้อยละ 11.2 (95%CI: 4.3-18.2) รองลงมาคืือการไม่่ได้้
เริ่่�มยาเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย และการที่่�ดััชนีีมวลกายลดลง ≥ 
10% โดยมีีความชุุกเป็็นร้้อยละ 7.4 (95%CI: 1.1-13.6) 
และ 6.9 (95%CI: 1.0-12.9) ตามลำดัับ 
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ตารางที่่� 1. เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์และไม่่เข้้าเกณฑ์์เบาหวานระยะสงบ

รวม
(n = 460)

เข้้าเกณฑ์์
เบาหวานระยะสงบ

(n = 19)

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ 
เบาหวานระยะสงบ

(n = 441)

เพศ, คน (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

อายุุปััจจุุบััน, คน (ร้้อยละ)
< 40 ปีี
40-49 ปีี
50-59 ปีี
60-69 ปีี
70-79 ปีี
≥ 80 ปีี
Mean±SD (ปีี)

การมีีโรคร่่วม, คน (ร้้อยละ)
ไม่่มีีโรคร่่วม
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว/โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง/โรคหอบหืืด
โรคอื่่�น ๆ

ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน, คน (ร้้อยละ)
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
ภาวะแทรกซ้้อนทางตา
ภาวะแทรกซ้้อนทางไต
ภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
โรคหลอดเลืือดหััวใจ
โรคหลอดเลืือดสมอง

168 (36.5)
292 (63.5)

8 (1.7)
27 (5.9)

128 (27.8)
159 (34.6)
113 (24.6)
25 (5.4)

63.7±11.5

21 (4.6)
370 (80.4)
327 (71.1)

1 (0.2)
10 (2.17)
23 (5.0)

328 (71.3)
25 (5.4)
88 (19.1)
12 (2.6)
6 (1.3)
20 (4.4)

2 (10.5)
17 (89.5)

0 (0)
2 (10.6)
3 (15.8)
7 (36.8)
7 (36.8)
0 (0.0)

65.0±10.7

1 (5.3)
18 (94.7)
13 (68.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (5.3)

16 (84.2)
0 (0)

3 (15.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

166 (37.6)
275 (62.4)

8 (1.8)
25 (5.7)

125 (28.3)
152 (34.5)
106 (24.0)
25 (5.7)

63.6±11.6

20 (4.5)
352 (79.8)
314 (71.2)

1 (0.2)
10 (2.3)
22 (5.0)

312 (70.8)
25 (5.7)
85 (19.3)
12 (2.72)
6 (1.4)
20 (4.5)

อายุุเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย, คน (ร้้อยละ)
     < 40 ปีี
     40-49 ปีี
     50-59 ปีี
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     ≥ 80 ปีี
     Mean±SD (ปีี)

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน, คน (ร้้อยละ)
     < 1 ปีี
     1-2.9 ปีี
     3-4.9 ปีี
     5-9.9 ปีี
     10-14.9 ปีี
     ≥ 15 ปีี
     Mean±SD (ปีี)

28 (6.1)
86 (18.7)
178 (38.7)
132 (28.7)
35 (7.6)
1 (0.2)

55.7±9.8

19 (4.1)
85 (18.5)
74 (16.1)
123 (26.7)
100 (21.8)
59 (12.8)
8.0±7.0

0 (0.0)
3 (15.8)
10 (52.6)
5 (26.3)
1 (5.3)
0 (0.0)

56.1±8.5

0 (0)
4 (21.1)
2 (10.5)
5 (26.3)
5 (26.3)
3 (15.8)
9.0±5.8

28 (6.4)
83 (18.8)
168 (38.1)
127 (28.8)
34 (7.7)
1 (0.2)

55.7±9.9

19 (4.3)
81 (18.4)
72 (16.3)
118 (26.8)
95 (21.5)
56 (12.7)
8.0±7.1
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ตารางที่่� 1. เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์และไม่่เข้้าเกณฑ์์เบาหวานระยะสงบ (ต่่อ)

รวม
(n = 460)

เข้้าเกณฑ์์
เบาหวานระยะสงบ

(n = 19)

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ 
เบาหวานระยะสงบ

(n = 441)

ดััชนีีมวลกายเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย, คน (ร้้อยละ)
< 18.5 กก./ตร.ม.
18.5-22.9 กก./ตร.ม.
23.0-24.9 กก./ตร.ม.
25.0-29.9 กก./ตร.ม.
≥ 30 กก./ตร.ม.
Mean ± SD (กก./ตร.ม.)

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) เมื่่�อแรกวิินิิจฉััย,  
คน (ร้้อยละ)

ร้้อยละ 6.5-6.9
ร้้อยละ 7.0-7.9
ร้้อยละ 8.0-8.9
ร้้อยละ 9.0-9.9
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10.0
Mean ± SD (%)

การได้้รัับยาลดระดัับน้้ำตาลเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย, 
คน (ร้้อยละ)

ไม่่ได้้รัับยา
ได้้รัับยากิิน 1 ชนิิด
ได้้รัับยากิินมากกว่่า 1 ชนิิด
ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน (และ/หรืือยากิิน)

ดััชนีีมวลกายที่่�เปลี่่�ยนแปลง, คน (ร้้อยละ)
ลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10
ลดลงร้้อยละ 5.0-9.9
ลดลงร้้อยละ 0-4.9
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.1-4.9
เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5

10 (2.2)
80 (17.4)
99 (21.5)
162 (35.2)
109 (23.7)
26.8±4.9

82 (17.8)
173 (37.6)
75 (16.3)
33 (7.2)
97 (21.1)
8.6±2.2

68 (14.8)
287 (62.4)
94 (20.4)
11 (2.4)

72 (15.7)
87 (18.9)
142 (30.9)
77 (16.7)
82 (17.8)

0 (0.0)
9 (47.3)
4 (21.1)
2 (10.5)
4 (21.1)
25.5±5.7

5 (26.3)
7 (36.8)
3 (15.8)
3 (15.8)
1 (5.3)
7.9±1.4

5 (26.3)
14 (73.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

5 (26.3)
5 (26.3)
5 (26.3)
4 (21.1)
0 (.0)

10 (2.3)
71 (16.1)
95 (21.5)
160 (36.3)
105 (23.8)
26.9±4.9

77 (17.5)
166 (37.6)
72 (16.3)
30 (6.8)
96 (21.8)
8.6±2.3

63 (14.3)
273 (61.9)
94 (21.3)
11 (2.5)

67 (15.2)
82 (18.6)
137 (31.1)
73 (16.5)
82 (18.6)

ลัักษณะทางคลินิิกของกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉััยเบา
หวานระยะสงบจำนวน 19 ราย ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1 
พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 89.5 อายุเุฉลี่่�ย 65.0 
± 10.7 ปีี โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี และช่่วง
อายุุ 70-79 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 36.8 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีโรค
ร่่วมเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไขมัันในเลืือดสููง 
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวานคิิดเป็็นร้้อยละ 
84.2 อายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกวิินิจิฉัยัเบาหวาน 56.1 ± 8.5 ปีี โดย
ส่่วนใหญ่่ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเมื่่�ออยู่่�ในช่่วงอายุุ 50-59 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 52.6 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวาน
จนถึึงช่่วงที่่�ทำการศึึกษาเฉลี่่�ย 9.0 ± 5.8 ปีี โดยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วง 5-9.9 ปีี และช่่วง 10-14.9 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
26.3 เท่่ากััน ดัชันีีมวลกายเมื่่�อแรกวินิิจิฉััยเฉลี่�ยอยู่่�ที่่� 25.5 
± 5.7 กก./ตร.ม. โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 18.5-22.9 กก./
ตร.ม. คิิดเป็็นร้้อยละ 47.3 มีีระดัับน้้ำตาลสะสม เมื่่�อแรก
วิินิิจฉััยเฉลี่�ย 7.9% ± 1.4 โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 
7.0-7.9 คิดิเป็็นร้้อยละ 36.8 ส่่วนใหญ่่ได้้เริ่่�มยาลดระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดตั้้�งแต่่แรกวิินิิจฉััย โดยเริ่่�มด้้วยยากิินเพีียง 
1 ชนิิด คิิดเป็็นร้้อยละ 73.7 ไม่่พบผู้้�เป็็นเบาหวานระยะ
สงบในกลุ่่�มท่ี่�เริ่่�มใช้้ยากินิมากกว่่า 1 ชนิิด หรือืเริ่่�มใช้้ยาฉีีด
อินิซููลินิ และดัชันีีมวลกาย (body mass index, BMI) ท่ี่�
เปลี่่�ยนแปลงไปจากเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยเทีียบกัับช่่วงที่่�ทำการ
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบโดยวิิเคราะห์์ในแต่่ละกลุ่่�มย่่อย

Total
(n)

Remission
(n)

Prevalence
(%)

95% Confi-
dence interval

Overall
เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุปััจจุุบััน
     < 40 ปีี
     40-49 ปีี
     50-59 ปีี
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     ≥ 80 ปีี
การมีีโรคร่่วม
     ไม่่มีีโรคร่่วม
     โรคความดัันโลหิิตสููง
     โรคไขมัันในเลืือดสููง
     โรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว/โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ
     โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง/โรคหอบหืืด
     โรคอื่่�น ๆ
ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน
     ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
     ภาวะแทรกซ้้อนทางตา
     ภาวะแทรกซ้้อนทางไต
     ภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
     โรคหลอดเลืือดหััวใจ
     โรคหลอดเลืือดสมอง
อายุุเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย
     < 40 ปีี
     40-49 ปีี
     50-59 ปีี
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     ≥ 80 ปีี

460

168
292

8
27
128
159
113
25

21
370
327
1
10
23

328
25
88
12
6
20

28
86
178
132
35
1

19

2
17

0
2
3
7
7
0

1
18
13
0
0
1

16
0
3
0
0
0

0
3
10
5
1
0

4.1

1.2
5.8

-
7.4
2.3
4.4
6.2
-

4.8
4.9
4.0
-
-

4.3

4.9
-

3.4
-
-
-

-
3.5
5.6
3.8
2.8
-

2.3-6.0

0.4-2.8
-3.1-8.5

-
-2.7 - 17.5
-0.3-5.0
1.2-7.6
1.7-10.7

-

-4.6-14.1
2.7-7.1
1.8-6.1

-
-

-4.2-12.9

2.5-7.2
-

-0.4-7.2
-
-
-

-
-0.4-7.4
2.2-9.0
0.5-7.1
-2.7-8.5

-

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน
     < 1 ปีี
     1-2.9 ปีี
     3-4.9 ปีี
     5-9.9 ปีี
     10-14.9 ปีี
     ≥ 15 ปีี
ดััชนีีมวลกายเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย
     < 18.5 กก./ตร.ม.
     18.5-22.9 กก./ตร.ม.
     23.0-24.9 กก./ตร.ม.
     25.0-29.9 กก./ตร.ม.
     ≥ 30 กก./ตร.ม.

19
85
74
123
100
59

10
80
99
162
109

	
0
4
2
5
5
3

0
9
4
2
4

	
-

4.7
2.7
4.1
5.0
5.1

-
11.2
4.0
1.2
3.7

	
-

0.2-9.2
-1.0-6.4
0.6-7.6
0.7-9.3

-0.6-10.8

-
4.3-18.2
0.1-7.9
-0.5-2.9
0.1-7.2
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบโดยวิิเคราะห์์ในแต่่ละกลุ่่�มย่่อย (ต่่อ)

Total
(n)

Remission
(n)

Prevalence
(%)

95% Confi-
dence interval

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) เมื่่�อแรกวิินิิจฉััย
     ร้้อยละ 6.5-6.9
     ร้้อยละ 7.0-7.9
     ร้้อยละ 8.0-8.9
     ร้้อยละ 9.0-9.9
     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10.0
การได้้รัับยาลดระดัับน้้ำตาลเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย
     ไม่่ได้้รัับยา
     ได้้รัับยากิิน 1 ชนิิด
     ได้้รัับยากิินมากกว่่า 1 ชนิิด
     ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน (และ/หรืือยากิิน)
ดััชนีีมวลกายที่่�เปลี่่�ยนแปลง
     ลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10
     ลดลงร้้อยละ 5.0-9.9
     ลดลงร้้อยละ 0-4.9
     เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.1-4.9
     เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5

	
82
173
75
33
97

68
287
94
11

72
87
142
77
82

	
5
7
3
3
1

5
14
0
0

5
5
5
4
0

	
6.1
4.0
4.0
9.1
1.0

7.4
4.9
-
-

6.9
5.7
3.5
5.2
-

	
0.9-11.3
1.1-7.0
-0.5-8.5
-0.9-19.1
-1.0-3.1

1.1-13.6
2.4-7.4

-
-

1.0-12.9
0.8-10.7
0.5-6.6
0.2-10.2

-

 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของผูเปนเบาหวานระยะสงบในกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา  

 

5.3

15.8

21.1

15.8

21.1

26.3

5.3

36.8

26.3

15.8

10.5

26.3

26.3

68.4

36.8

26.3

73.7

36.8

21.1

10.5

52.6

15.8

94.7

15.8

89.5

26.3

26.3

26.3

47.3

21.1

15.8

84.2

5.3

10.6

10.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

BMI ท่ีเปลี่ยนแปลง

การเริ่มยา

HbA1c เม่ือวินิจฉัย

BMI เม่ือวินิจฉัย

ระยะเวลาท่ีเปน

อายุเม่ือวินิจฉัย

ภาวะแทรกซอน

โรครวม

อายุปจจุบัน

เพศ

สัดสวนเม่ือเทียบในกลุมท่ี Remission (รอยละ)

ชาย 
หญิง 

40 - 49 ป 
50 - 59 ป 

60 - 69 ป 
70 - 79 ป 

40 - 49 ป 
50 - 59 ป 

60 - 69 ป 
70 - 79 ป 

ไมมี 
ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง 

ไมมี 
ไต 

1 – 2.9 ป 
3 – 4.9 ป 

5 – 9.9 ป 
10 – 14.9 ป 
≥ 15 ป 

18.5 – 22.9 kg/m2 
23.0 – 24.9 kg/m2 
25.0 – 29.9 kg/m2 
≥ 30 kg/m2 

6.5% – 6.9% 
7.0% – 7.9% 

8.0% – 8.9% 
9.0% – 9.9% 

≥ 10% 

ไมม ี
ยากิน 1 ชนิด 

ลดลง ≥ 10% 
ลดลง 5.0 – 9.9% 
ลดลง 0 – 4.9% 
เพิ่มขึ้น 0.1 – 4.9% 

แผนภููมิิที่่� 1. ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษา
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ศึกึษา ส่่วนใหญ่่มีีค่าดัชันีีมวลกายไม่่เปลี่่�ยนแปลงหรือืลดลง 
ไม่่พบผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบในกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกาย
เพิ่่�มขึ้้�นมาก กว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาหลัักของการวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อ
หาความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบในโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ พบว่่า
ความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบคิิดเป็็นร้้อยละ 4.1 
(95%CI: 2.3-6.0) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Cap-
tieux และคณะ (2021) พบความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวาน
ระยะสงบในประเทศสก็็อตแลนด์์ ร้้อยละ 4.8 (95%CI: 
4.7-4.9)13 นอกจากนั้้�นยัังมีีการการศึึกษาของ Karter 
และคณะ (2014), Holman และคณะ (2022), และ Fu-
jihara และคณะ (2023) ทำการศึึกษาระบาดวิิทยาของ
เบาหวานระยะสงบในการรัักษาแบบปกติ ิ ซึ่่�งพบอุบุัตัิกิารณ์์
เบาหวานระยะสงบเป็็น  1.60 ต่่อพันัประชากร-ปีี (95%CI: 
1.53-1.68)10, 9.7 ต่่อพันัประชากร-ปีี (95%CI: 9.6-9.8)11, 
และ 10.5 ต่่อพัันประชากร-ปีี12 อย่่างไรก็็ตาม ทุุกการ
ศึึกษาดัังกล่่าวให้้ข้้อสรุุปไปในแนวทางเดีียวกััน คืือ การ
เข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดท่ี่� 
2 ในการรัักษาแบบปกติิสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ แต่่มีีโอกาส
พบได้้น้้อย

เมื่่�อวิเิคราะห์์ความชุกุในกลุ่่�มย่่อยตามลัักษณะทางคลินิกิ 
จะพบความชุกุได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 1.2-11.2 โดยลักัษณะทาง
คลิินิิกที่่�มีีความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบสููงท่ี่�สุุด 
ได้้แก่่ การมีีดััชนีีมวลกายเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยอยู่่�ในช่่วง 18.5-
22.9 กก./ตร.ม. มีีความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบ
ร้้อยละ 11.2 (95%CI: 4.3-18.2) รองลงมาคืือการไม่่ได้้
เริ่่�มยาเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย และการที่่�ดััชนีีมวลกายลดลง ≥ 
10% โดยมีีความชุุกเป็็นร้้อยละ 7.4 (95%CI: 1.1-13.6) 
และ 6.9 (95%CI: 1.0-12.9) ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Karter และคณะ (2014) ซึ่่�งระบุุว่่าอุุบััติิ-
การณ์์จะเพ่ิ่�มขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยาในตอนเริ่่�มการรัักษา10 
การศึึกษาของ Captieux และคณะ (2021) ระบุุว่่าการ
ไม่่เคยได้้รัับยาลดน้้ำตาลในเลืือดมีีโอกาสเข้้าสู่่�โรคเบา
หวานระยะสงบมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คิิดเป็็น 

14.6 เท่่า13 Holman และคณะ (2022) ที่่�ระบุุว่่าการไม่่
ได้้รัับยาลดน้้ำตาล การลดระดัับน้้ำตาลสะสม และการ
ลดดััชนีีมวลกายลงได้้ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าสู่่�
เบาหวานระยะสงบ11 และการศึึกษาของ Fujihara และ
คณะ (2023) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไม่่นาน น้้ำตาล
สะสมแรกวิินิิจฉััยไม่่สููง ดััชนีีมวลกายแรกวิินิิจฉััยสููง การ
ลดดััชนีีมวลกายได้้มากภายใน 1 ปีี และการไม่่ได้้ใช้้ยา
เมื่่�อเริ่่�มรัักษา สััมพัันธ์์กัับการเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ12 
แต่่ก็็ยัังมีีข้้อแตกต่่างในส่่วนของดััชนีีมวลกายเมื่่�อแรก
วินิิจิฉััย ซึ่่�งการศึกึษานี้้�พบความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะ
สงบสููงที่่�สุดุในผู้้�มีีดัชันีีมวลกายปกติิ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 
ในขณะที่่�การศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีดัชนีีมวลกาย
แรกวิินิิจฉััยสููง หรืือการลดดััชนีีมวลกาย/น้้ำหนัักได้้มาก 
เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ

เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะทางคลิินิิกต่่าง ๆ เฉพาะในกลุ่่�ม
ที่่�เข้้าเกณฑ์์วินิิจิฉัยัเบาหวานระยะสงบ พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิงิ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Holman และคณะ 
(2022)11

อายุุปััจจุุบัันอยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี และช่่วงอายุุ 70-
79 ปีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karter และคณะ 
(2014) พบปััจจััยด้้านอายุุมากกว่่า 65 ปีี10 และการศึึกษา
ของ Captieux และคณะ (2021) พบปััจจััยด้้านอายุุมาก
ตั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�นไป13

ผลจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งส่่วนท่ี่�สอดคล้้องและที่่�
แตกต่่างจากการศึกึษาที่่�นำมาเปรีียบเทีียบ เนื่่�องจากเป็็น 
การศึึกษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านระยะ
เวลาการเก็็บข้้อมููลและลัักษณะประชากร เนื่่�องจากการ
ศึกึษาท่ี่�นำมาเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่ใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล
ขนาดใหญ่่และประชากรจำนวนมาก แต่่อย่่างไรก็็ตาม
ผลการศึึกษาก็็ให้้ผลสรุุปไปในทางเดีียวกัันว่่า ภาวะเบา
หวานระยะสงบในผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการ
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิด้้วยการดููแลแบบปกติิก็็สามารถ
เกิิดขึ้้�นได้้แต่่อาจจะมีีความชุุกน้้อย เช่่นเดีียวกัับที่่�เกิดิใน
ภููมิภิาคอื่่�น ๆ ดังัการศึกึษาที่่�ได้้ยกมาเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งใน
อนาคตเมื่่�อมีีการนำแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์
และสาธารณสุุขมาใช้้ในบริิการปฐมภููมิิ ก็็อาจเห็็นผลของ
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ความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบที่่�เปลี่่�ยนไปจากนี้้�
จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าสามารถนำไป

ใช้้เป็็นข้้อมููลที่่�จะนำไปต่่อยอดและใช้้ประโยชน์์ เช่่น นำ
ไปเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดำเนิินงานการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบในอนาคต 
การให้้โอกาสได้้รัับการรัักษาเพื่่�อเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ
หากผู้้�ป่่วยมีีความประสงค์์ แม้้จะมีีช่่วงอายุุ 40-79 ปีี 
หรืือแม้้แต่่ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานมามากกว่่า 15 ปีี และแนะนำ
ว่่าการควบคุุมหรืือลดดััชนีีมวลกายลงจากเดิิมหรืือให้้อยู่่�
ในระดัับปกติิ น่่าจะเป็็นผลดีีและมีีโอกาสเข้้าสู่่�เบาหวาน
ระยะสงบได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�น

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อดีีคือืเป็็นการศึกึษาในระดับับริกิาร
ปฐมภููมิิของประเทศไทย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับบริิบทของหลาย
หน่่วยบริิการที่่�อาจมีีข้้อจำกััดด้้านยา ทำให้้ผลการรัักษา
และการควบคุุมเบาหวานในการศึึกษานี้้�น่าจะใช้้เทีียบ
เคีียงได้้กัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�งประเทศ อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบ
ภาคตัดัขวางย้้อนหลังั จึงึไม่่สามารถบอกความสััมพันัธ์์ของ
ปััจจััยได้้อย่่างชััดเจน

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic study) เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบได้้
ชััดเจนขึ้้�น อาจศึึกษาการเกิิดภาวะเบาหวานระยะสงบใน
กลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งโดยเฉพาะ เช่่น กลุ่่�มวััยกลางคน กลุ่่�มผู้้�
สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�มีีภาวะอ้้วน โดยการกำหนดขนาดตััวอย่่าง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ชััดเจนตั้้�งแต่่แรก หรืือมีีการศึึกษา
ผลระยะยาวของการเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ

Highlight

1.	พ บความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบ ร้้อยละ 
4.1 (95%CI: = 2.3-6.0)

2.	ค วามชุุกมากท่ี่�สุุดในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีดััชนีีมวลกายเมื่่�อ
แรกวิินิิจฉััยอยู่่�ในช่่วงปกติิ

3.	 ไม่่พบผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบในกลุ่่�มที่่�มีีดัชนีี
มวลกายเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5.00
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