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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสามารถ และหาค่าจุดตัดของค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด ในการพยากรณ์การเกิดภาวะ 

ก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน ในเด็กและวัยรุ่นโรคอ้วนอายุ 10-15 ปี ซึ่งมารับการรักษาที่คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาภาคตัดขวาง โดยท�ำการทดสอบความทนทานต่อน�้ำตาลในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคอ้วน

อายุ 10-15 ปี จ�ำนวน 230 คน ในช่วง พ.ศ. 2558-2563 และหาค่าจุดตัดของค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด  

เพื่อพยากรณ์การเกิดภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน โดยใช้การวิเคราะห์ Receiver operating 

characteristic (ROC) และการค�ำนวณพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve, AUC) 

ผลการวิจัย: พบความชุกภาวะก่อนเบาหวาน ร้อยละ 35.2 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 3.1 ผลการวิเคราะห ์

ความสอดคล้องของผลการทดสอบความทนทานต่อน�้ำตาล และค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดด้วยสถิติแคปปา  

พบว่า มีความสอดคล้องกันร้อยละ 87.07 ค่าจุดตัดของค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดในการพยากรณ์การเกิดภาวะ

ก่อนเบาหวาน มค่ีามากกว่าหรือเท่ากบั 5.5 (AUC, 0.565; ค่าความไว 65.4 ความจ�ำเพาะ 45.1) และโรคเบาหวาน 

มีค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 6.6 (AUC, 0.644; ค่าความไว 42.9 ความจ�ำเพาะ 99.1)

สรุป: ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดมีความไวและความจ�ำเพาะต�่ำในการพยากรณ์ภาวะก่อนเบาหวานและมีความไวต�่ำ 

แต่ความจ�ำเพาะสูงในการพยากรณ์โรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นโรคอ้วน 

ค�ำส�ำคัญ: ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด การทดสอบความทนทานต่อน�ำ้ตาล ภาวะก่อนเบาหวาน โรคเบาหวาน โรคอ้วนในเดก็

วันที่รับบทความ 29 กรกฎาคม 2564  วันแก้ไขบทความ 26 สิงหาคม 2565  วันตอบรับบทความ 26 สิงหาคม 2565
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Abstract
Objective: To determine the optimal cut-off value of HbA1C for prediction of prediabetes  

and diabetes among obese children and adolescents age 10–15 years at Faculty of  
Medicine Vajira Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study has been performed in 230 participants between  
10-15 years old who underwent an OGTT in 2015-2020. The diagnostic performance of  
HbA1c for prediabetes and diabetes was determined using the area under the Receiver 
operating characteristic curve.

Results: The prevalence of prediabetes and diabetes was 35.2% and 3.1%, respectively. The kappa 
coefficient for agreement between OGTT and HbA1c was 87.07%. The optimal HbA1c  
cut-off value were ≥ 5.5 (AUC, 0.565; a sensitivity of 65.4% and a specificity of 45.1%)  
for prediabetes and ≥ 6.6 (AUC, 0.644; a sensitivity of 42.9% and specificity of 99.1%)  
for diabetes. 

Conclusion: HbA1c has low sensitivity and specificity for diagnose prediabetes. HbA1c has low sensitivity 
but high specificity for predicting diabetes in Thai children and adolescents. 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันปัญหาโรคอ้วนถือเป็นภัยคุกคามท่ีส�ำคัญ 

ของเด็กไทย เน่ืองด้วยการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีที่มี

ความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 

ท�ำให้การด�ำเนินชวีติในปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงไปหลายอย่าง1 

อันได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค รวมทั้งพฤติกรรมการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25572 พบความชุก 

ของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กไทยอายุ 1-14 ปี 

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง อัตราการเกิดโรคอ้วนของเด็กไทย 

ในเดก็วยัเรียนสูงกว่าค่าเฉลีย่ของอตัราการเกดิโรคอ้วนทัว่โลก 

ท้ังยังพบว่าเด็กในเขตชนบทเริ่มพบปัญหานี้เพิ่มขึ้นเช่นกัน 

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปีค.ศ.1996  

พบว่าผู้ใหญ่ที่อ้วนมักมีปัญหาโรคอ้วนในเด็กมาก่อน และ 

เมื่อติดตามผลในระยะยาว พบว่าเด็กโรคอ้วนมีแนวโน้ม 

ที่จะพัฒนาไปเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนเช่นกัน

	 โรคอ้วนเป็นโรคที่มีสาเหตุจากปัจจัยหลายอย่าง  

ทั้งปัจจัยภายใน เช่น กรรมพันธุ ์  ความผิดปกติของยีน 

ในร่างกาย3 และ ปัจจัยภายนอก เช่น การเลี้ยงดู ค่านิยม 

ในสังคม พฤติกรรมการบริโภค  การเคลื่อนไหวร่างกาย 

ที่น ้อยลงและการมีวิถีชีวิตที่ ใช ้สิ่ งอ�ำนวยความสะดวก 

มากขึ้น4,7 ซึ่งส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของการได้รับพลังงาน

ท่ีเพิ่มขึ้นแต่ใช้พลังงานลดลง การวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็ก  

ใช ้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย อ ้างอิงตามเกณฑ์ขององค์การ 

อนามัยโลก8 ซึ่งถือเป็นเกณฑ์ที่วินิจฉัยโรคอ้วนได้ดีท่ีสุด  

แต่เน่ืองจากไม่มีกราฟดัชนีมวลกายที่อ้างอิงจากประชากร

เดก็ไทย ปัจจบุนัจงึประยกุต์ใช้ค่าร้อยละของน�ำ้หนักอ้างองิตาม

เกณฑ์ส่วนสูง ในการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กไทย9 ซึ่งสามารถ

บอกควานรนุแรงของโรคอ้วนได้ โดยวนิจิฉยัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

โรคอ้วน และโรคอ้วนรุนแรง เมื่อค่าร้อยละของน�้ำหนักอ้างอิง

ตามเกณฑ์ส่วนสูงเท่ากับ ร้อยละ 120-140, 140-200 และ

มากกว่า 200 ตามล�ำดับ

	 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนส่งผลเสียทั้งทางร่างกาย

และจติใจ1 จากรายงานของสมาคมเบาหวาน พบว่าในรอบ 5 ปี 

มีเด็กไทยอายุต�่ำกว่า 15 ปี เป็นโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนจาก

ร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 12 ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดปัญหา 

ต่อร่างกายในหลายระบบตามมา โดยในเด็กโรคอ้วนมักมี

ปัจจยัเสีย่งเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ีสอง และภาวะก่อนเบาหวาน 

ซ่ึงเกดิจากภาวะดือ้ต่ออนิซูลนิ การศกึษาของ SEARCH study 

ปี 201410 ประเทศสหรัฐอเมริกา ในเด็กวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 

พบความชุกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี 2009 จ�ำนวน 0.46 

ต่อ 1,000 คน (95% CI, 0.43-0.49) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2001 

จ�ำนวน 0.34 ต่อ 1,000 คน (95% CI, 0.31-0.37) และ 

จากการศึกษาของประเทศไทยโดย Thai Type 1 DM and 

DM diagnosis before age 30 years Registry and  

Care Network Committee (T1DDAR-CNC)11 ในคน 

ที่เป็นโรคเบาหวานซึ่งได้รับการวินิจฉัยอายุน้อยกว่า 15 ปี 

พบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 14 โดยอายุที่เริ่มเป็นคือ 

12.37 ± 1.64 ปี ปัจจุบันการวินิจฉัยโรคเบาหวานและภาวะ

ก่อนเบาหวาน อ้างองิตาม American Diabetes Association 

(ADA) ปี 201912

	 จากปัญหาโรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวาน 

ที่พบมากขึ้น ค�ำแนะน�ำของ ADA ในปี 2019 แนะน�ำให้ 

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวานในเด็ก

และวัยรุ่นที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์และโรคอ้วน ซึ่งมีอายุมากกว่า 

10 ปีขึ้นไปหรือมีการเข้าสู ่วัยหนุ่มสาวแล้ว โดยการตรวจ 

fasting plasma glucose หรือ 2-hour plasma glucose 

จากการตรวจ 75-g oral glucose tolerance test  

หรือค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงหนึ่งข้อขึ้นไป12 

จากการตรวจโรคเบาหวานท้ัง 3 วิธี  พบว ่าการตรวจ 

ความทนทานต่อน�้ำตาล เป็นวิธีท่ีน่าสนใจและมีการแนะน�ำ

ให ้ตรวจในเด็กอ ้วนอายุ 10 ป ีขึ้นไปที่มีป ัจจัยเสี่ยง13  

เนื่องจากในเด็กท่ีเริ่มมีภาวะก่อนเบาหวาน จะพบน�้ำตาล 

ส่วน post-prandial มีความผิดปกติก่อนน�้ำตาลส่วน fasting 

ท้ังนี้การวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวานท้ังชนิด impaired 

fasting glucose (IFG) และ impaired glucose tolerance 

(IGT) จึงเป็นภาวะท่ีมีความส�ำคัญ หากวินิจฉัยและได้รับ 

การดูแลที่ เหมาะสม จะลดการเกิดโรคเบาหวานและ 

การเกิดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจ ซ่ึงท�ำให้เกิด

ผลกระทบรนุแรงตามมา แต่การตรวจความทนทานต่อน�ำ้ตาล

ต้องมีการเจาะเลือดหลายครั้ง และใช้เวลาตรวจอย่างน้อย  

2 ชั่วโมง ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อเด็กได้ ในส่วนของการตรวจ

ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดสามารถวนิจิฉยัภาวะก่อนเบาหวานและ

โรคเบาหวานได้ดีในผู้ใหญ่ ตามค�ำแนะน�ำของ ADA 201914-16 
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แต่อย่างไรกต็ามการใช้ในเดก็ยงัคงเป็นทีถ่กเถยีงกนั เนือ่งจาก 

มีค่าความไวและความจ�ำเพาะที่ต�่ำ และมีความแตกต่างไป 

ในแต ่ละช ่วงอายุและชาติพันธุ ์ 10,17 นอกจากนี้ยั งพบ

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับในผู้ใหญ่18-19 

แต่ข้อดีของการตรวจค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดคือสามารถ 

ส่งตรวจได้โดยไม่ต้องอดอาหาร ช่วยลดการถูกเจาะเลือด 

และความไม่สบายตัวได้ ในประเทศไทยยังไม่พบรายงาน 

การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด 

และค่าจุดตัดส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยภาวะก่อนเบาหวาน

และโรคเบาหวานในเด็ก ซึ่งถ ้าสามารถหาค่าจุดตัดที่มี 

ความน่าเชื่อถือในเด็กไทยได้ จะช่วยลดความไม่สบายตัว 

และค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาภาคตดัขวาง โดยท�ำการทดสอบความทนทาน

ต่อน�้ำตาลในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคอ้วน จ�ำนวน 230 คน  

ในช่วง พ.ศ. 2558-2563 และหาค่าจุดตัดของค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือด เพื่อพยากรณ์การเกิดภาวะก่อนเบาหวาน 

และโรคเบาหวาน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 

10-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคอ้วน ตามเกณฑ์อ้างอิง 

ขององค์การอนามัยโลก และมีเกณฑ์เข้าได้กับการตรวจ 

ความทนทานต่อน�ำ้ตาล ตามแนวทางของ American Diabetes 

Association 2019 ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก ่ผู้ป่วย 

ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น คุชชิ่งซินโดรม ภาวะพร่องฮอร์โมน

ไทรอยด์ เบาหวาน และธาลัสซีเมีย ผู้ป่วยที่ใช้ยาลดน�้ำตาล 

ยาลดไขมัน และยาเคมีบ�ำบัด รวมทั้งผู้ป่วยที่ใช้ยาเสตียรอยด์

ติดต่อกันนานเกิน 7 วัน

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ ในส่วนของข้อมูล

ลักษณะทั่วไป ได ้แก ่ ข ้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำเสนอโดย 

การแจกแจงค่าความถี่และร้อยละ และข้อมูลเชิงปริมาณ  

เช่น อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต  

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด น�ำเสนอโดย 

ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและ 

ค่าพิสัยควอไทล์ตามความเหมาะสมของข้อมูล ในส่วนของ 

ค่าความชุกของภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน  

น�ำเสนอพร้อมช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 

ส�ำหรับการศึกษาการวินิจฉัยค่าจุดตัดของค่าน�้ำตาลสะสม 

ในการพยากรณ์ภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน  

ใช้การวิเคราะห์ Receiver operating characteristic  

(ROC) และการค�ำนวณพื้นท่ีใต ้โค ้งโดยพิจารณาเลือก 

จุดตัดคะแนนจาก Youden's index น�ำเสนอโดยใช้ค่า 

ความไว ความจ�ำเพาะ ประสิทธิภาพ ค่าคาดท�ำนายของ 

ผลบวก ค่าคาดท�ำนายของผลลบ และพื้นที่ใต้โค้ง ROC 

พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (the area under ROC 

curves with a 95% confidence interval) การประเมิน

ความสอดคล้องระหว่างระดับน�้ำตาลที่ตรวจความทนทาน 

ต่อน�้ำตาล และค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด ใช้การวิเคราะห์ 

Cohen's Kappa Statistic และการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป Stata version 13.0  

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 230 คน 

พบลักษณะทั่วไป ดังตารางที่ 1 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 65.2 อายุเฉลี่ย 11.57 ± 1.49 ปี น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 

75 .42 ± 18.47 กิ โลกรัม และดัชนีมวลกายเฉลี่ ย  

30.64 ± 6.20 กิโลกรัมต ่อตารางเมตร พบลักษณะ 

acanthosis nigricans ร้อยละ 20.0 และโรคประจ�ำตัว 

ท่ีพบจ�ำนวนสูงสุด ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 

57.0 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า มีค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือด เฉลี่ย 5.52 ± 0.45 % และจากการตรวจ 

ความทนทานต่อน�้ำตาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ที่เวลา 0 และ 120 นาที เฉลี่ย 87.37 ± 9.65  

มก./ดล. และ 131.45 ± 39.01 มก./ดล. ตามล�ำดับ ในส่วน

ของระดบัอนิซลูนิ ทีเ่วลา 0 และ 120 นาท ีเฉลีย่ 31.01 ± 31.91 

ไมโครยูนิตร/มล. และ 210.69 ± 173.77 ไมโครยูนิตร/มล. 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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	 ความชกุของการเกดิภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะก่อนเบาหวาน จ�ำนวน 81 ราย 

(ร้อยละ 35.2) และโรคเบาหวาน จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 3.1) 

หากเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะก่อนเบาหวานและ 

โรคเบาหวาน พบว่า มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.12 ± 6.47  

kg/m2 และ 29.70 ± 6.43 kg/m2 พบลักษณะ acanthosis 

nigricans ร้อยละ 16.0 และ 28.6 ตามล�ำดับ และมี 

โรคประจ�ำตัว ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 64.2 

และ 57.1 ตามล�ำดับ การตรวจทางชวีเคม ีพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ทีม่ภีาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน มค่ีาน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 

เฉลีย่ร้อยละ 5.54 ± 0.37 และร้อยละ 6.34 ± 1.48 ตามล�ำดบั  

ซึ่งมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในส่วนของ 

OGTT parameters พบความสัมพันธ์ของระดับน�้ำตาล 

ในเลือด กับภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน มีค่า 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยระดับน�้ำตาล 

ในเลือดที่เวลา 0 นาที มีค่าเฉลี่ย 89.42 ± 8.26 mg/dl  

และ 115.57 ± 23.04 mg/dl ตามล�ำดับ ส่วนระดับน�้ำตาล

ในเลือดที่เวลา 120 นาที มีค่าเฉลี่ย 148.42 ± 18.11 mg/dl 

และ 252.00 ± 146.21 mg/dl ตามล�ำดับ ในกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน มีระดับอินซูลิน ที่เวลา 0 นาที  

เฉลี่ย 35.51 ± 44.37 μU/mL เทียบกับกลุ่มที่มีโรคเบาหวาน 

มีระดับอินซูลิน ที่เวลา 0 นาที เฉลี่ย 52.19 ± 48.86 μU/mL 

โดยมีค ่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับ 

ความสัมพันธ์ของดัชนีชี้วัดการท�ำงานของอินซูลิน กับภาวะ

ก ่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน ผลการวิจัยที่ มีค ่ า 

ความแตกต ่ า งกันอย ่ า งมีนั ยส� ำคัญทางสถิติ  ได ้ แก ่  

ค่า HOMA-IR มีค่าเฉลี่ย 7.97 ± 10.15 และ 15.9 ± 17.25 

ตามล�ำดบั ค่า WBISI ค่าเฉลีย่ 1.50 ± 1.03 และ 0.96 ± 0.55 

ตามล�ำดับ และ ค่า QUICKI ค่าเฉลี่ย 0.30 ± 0.03 และ  

0.28 ± 0.03 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

	 ความสอดคล้องของผลการทดสอบความทนทาน 

ต่อน�้ำตาล และค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ ่มตัวอย ่างท่ีได ้รับการวินิจฉัยโรคอ ้วน จ�ำแนกตาม 

การตรวจความทนทานต่อน�้ำตาล โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มท่ีระดับน�้ำตาลปกติ จ�ำนวน 142 คน (ร้อยละ 61.7)  

กลุ่มท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 35.2) 

และกลุ ่มที่มีโรคเบาหวาน จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 3.1)  

ส่วนการจ�ำแนกตามค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด แบ่งเป็น  

3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ท่ีมค่ีาน้อยกว่าร้อยละ 5.7 จ�ำนวน 154 คน 

(ร้อยละ 67.0) กลุ่มที่มีค่าร้อยละ 5.7–6.4 จ�ำนวน 70 คน  

(ร้อยละ 30.4) และกลุ่มที่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 6.5 

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 2.6) ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้อง

ของผลการตรวจความทนทานต่อน�้ำตาล และค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือด ด้วยสถิติแคปปาพบว่า มีความสอดคล้องกัน 

ร้อยละ 87.07 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา (Cohen's 

Kappa Coefficient) 0.12 (95% CI: 0.068 – 0.257)  

ซึ่งถือว่ามีระดับความสอดคล้องเล็กน้อย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2:

แสดงความสมัพนัธ์ของการวนิจิฉยัภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวานโดยจ�ำแนกตามระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีเ่วลา 0 และ 120 นาที 

และค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด (N = 230)

Glucose category

Total 

(n = 230, 

100.0%)

HbA1c category Kappa 

coefficient 

(95% CI)
< 5.7% 

(n = 154, 67.0%)

5.7%–6.4% 

(n = 70, 30.4%)

≥ 6.5% 

(n = 6, 2.6%)

Fasting glucose or 2-hour glucose

	 ผู้ป่วยที่ระดับน�้ำตาลปกติ 142 (100) 97 (68.3) 43 (30.3) 2 (1.4) 0.12

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 81 (100) 54 (66.7) 26 (32.1) 1 (1.2) (0.068 - 0.257)

	 ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 7 (100) 3 (42.9) 1 (14.3) 3 (42.9)
Data are expressed as number (%). Abbreviations: HbA1c, hemoglobin A1c; CI, confidence interval
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	 การวิเคราะห์หาค่าจุดตัดของค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด 

เพื่อพยากรณ์การเกิดภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน 

ใช้การวิเคราะห์ Receiver operating characteristic  

(ROC) และการค�ำนวณพ้ืนที่ใต้โค้ง (Area under curve, 

AUC) โดยพิจารณาเลือกจุดตัดคะแนนจาก Youden's index 

ผลการวิจัยพบว่าค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด ในการพยากรณ์

การเกิดภาวะก่อนเบาหวาน มีพื้นที่ใต้โค้งเท่ากับ 0.565 

(95%CI: 0.486 – 0.644) โดยมีจุดตัดคะแนนจาก Youden's 

index คือระดับค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 

5.5 มีค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าคาดท�ำนายของผลบวก  

ค่าคาดท�ำนายของผลลบ ร้อยละ 65.4 (95%CI: 54.0 - 75.7), 

45.1 (95%CI: 36.7 - 53.6), 40.5 (95%CI: 32 - 49.4)  

และ 69.6 (95%CI: 59.1 - 78.7) ตามล�ำดับ ส่วนค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือดในการพยากรณ์การเกิดโรคเบาหวาน มีพื้นที ่

ใต้โค้งเท่ากับ 0.644 (95%CI: 0.358 – 0.930) โดยมีจุดตัด

คะแนนจาก Youden's index คือระดับ HbA1c มากกว่า

หรือเท่ากับ 6.6 มีค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าคาดท�ำนาย

ของผลบวก ค่าคาดท�ำนายของผลลบร้อยละ 42.9 (95%CI: 

9.9 - 81.6), 99.1 (95%CI: 96.8 - 99.9), 60.0 (95%CI: 

14.7-94.7) และ 98.2 (95%CI: 95.5 - 99.5) ตามล�ำดับ  

ดังรูปภาพที่ 1 และตารางที่ 3

รูปที่ 1:	 Receiver operating characteristic curve ของค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด (A) ในการวินิจฉัยภาวะ 

ก่อนเบาหวาน และ (B) โรคเบาหวาน ซึ่งมีความสอดคล้องกับค่า AUC (95% CI) ส�ำหรับภาวะก่อนเบาหวานที่ 0.565 

(0.486 – 0.644) และส�ำหรับภาวะเบาหวานที่ 0.644 (0.358 – 0.930) 

ตารางที่ 3:

ตารางแสดงประสทิธภิาพของค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด ในการวนิจิฉยัภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวานโดยอ้างองิจากการตรวจ 

ความทนทานต่อน�้ำตาล

Criteria
HbA1c 

cutoff*, %
No. (%)

Sensitivity, % Specificity, % PPV, % NPV, % LR+ LR-

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

ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ก่อนเบาหวาน
≥ 5.5 131 (58.7)

65.4

(54-75.7)

45.1

(36.7-53.6)

40.5

(32-49.4)

69.6

(59.1-78.7)

1.19

(0.96-1.48)

0.77

(0.54-1.09)

ผู้ป่วยที่เป็น

เบาหวาน
≥ 6.6 5 (2.17)

42.9

(9.9-81.6)

99.1

(96.8-99.9)

60

(14.7-94.7)

98.2

(95.5-99.5)

47.79

(9.43-242.27)

0.58

(0.3-1.1)
Abbreviations: HbA1c, hemoglobin A1c; CI, confidence interval; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value;  
LR, Likelihood ratio *Optimal cut-off points using Youden’s index
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วิจารณ์	
	 งานวิจัยนี้มีจุดประสงค์หลักคือ ศึกษาความสามารถ

ในการพยากรณ์การเกดิภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน 

รวมทัง้ศกึษาค่าจดุตดัของค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด ในเดก็และ

วัยรุ่นอายุ 10-15 ปี ที่วินิจฉัยโรคอ้วนตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลก และมเีกณฑ์เข้าได้กบัการตรวจความทนทานต่อน�ำ้ตาล 

ตามแนวทางของ ADA 2019 ในช่วง พ.ศ. 2558-2563 โดยมี

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจ�ำนวน 230 คน จากการศึกษาความชกุของภาวะ

ก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน พบความชุกร้อยละ 35.2 

และ 3.1 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 

พบว่ามีค่าสูงขึ้น โดยเฉพาะการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25572 และการศึกษาของ 

Tirabanchasak S และคณะ22 ปี 2007-2013 ซึ่งพบภาวะ

ก่อนเบาหวานชนดิความทนทานต่อน�ำ้ตาลบกพร่อง ร้อยละ 26 

และโรคเบาหวาน ร ้อยละ 2.6 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

ในปัจจุบันพบความชุกของโรคอ้วนทั่วโลกเพิ่มสูงมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง จึงเป็นสาเหตุให้พบภาวะแทรกซ้อนของโรค

อ้วนเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน โดยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่วินิจฉัยโรค

เบาหวานจ�ำนวน 7 คน พบว่ามีระดับน�้ำตาลในเลือดที่เวลา  

0 นาที ซึ่งมีค่าปกติจ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 28.6) จึงแสดง

ว่าการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานโดยดูแค่ระดับน�้ำตาล 

ในเลือดที่เวลา 0 นาที อาจไม่เพียงพอที่จะใช้ในการวินิจฉัย

โรคเบาหวานได้อย่างรวดเรว็ แตกต่างจากการตรวจความทนทาน

ต่อน�้ำตาล ซึ่งสามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่เบื้องต้น

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของผลตรวจทางชีวเคมี กับ

ภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน พบว่าปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ คือ ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ 0, 30, 60 และ 120 นาที 

รวมทั้งระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดซึ่งพบว่าเป็นไปในแนวทาง

เดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้25-28 การศึกษาความสามารถ

ของค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดในการพยากรณ์การเกิดภาวะ

ก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน และศึกษาค่าจุดตัดของ

ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด พบว่า การตรวจค่าน�้ำตาลสะสม 

ในเลือดโดยใช้ค ่าจุดตัดตามค�ำแนะน�ำของ ADA 2019  

มีความสอดคล้องเล็กน้อยทางสถิติ โดยพบว่าค่าน�้ำตาล 

สะสมในเลือดในการพยากรณ์การเกิดภาวะก่อนเบาหวาน

และโรคเบาหวาน มีค่าจุดตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 5.5 และ 

มากกว่าหรอืเท่ากบั 6.6 ตามล�ำดับ ซึง่จากการวเิคราะห์พบว่า 

ในภาวะก่อนเบาหวานมีค่าความไวและความจ�ำเพาะต�่ำ  

ส่วนโรคเบาหวานมีค่าความไวต�่ำแต่ความจ�ำเพาะสูง รวมถึง 

มีค่าความแม่นย�ำต�่ำ ท�ำให้เกิดความไม่เหมาะสมในการน�ำ

ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดมาใช้ในการคดักรองภาวะก่อนเบาหวาน

และโรคเบาหวานได้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้านี้

พบว่า ยงัไม่มข้ีอสรปุท่ีชัดเจนในการน�ำค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด

มาใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ ่น โดยมี 

การศึกษาซึ่งแสดงประสิทธิภาพของค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด

ในการวินิจฉัยโรคในเด็ก ซึ่งต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่18-19 

และมีความแตกต่างไปในแต่ละช่วงอายุและชาติพันธุ ์10,17 

แม้ว ่าการศึกษาของ Paulina Nowicka และคณะ20  

ปี 2005-2010 พบค่าจุดตัดของค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด 

เท่ากับร้อยละ 5.8 สัมพันธ์กับความทนต่อกลูโคสบกพร่อง 

(sensitivity 68%, specificity 78%) การศึกษาของ  

Gül Yeşiltepe Mutlu และคณะ21 ป ี 2010-2011  

ในประเทศตุรกี พบค่าจุดตัดน�้ำตาลสะสมในเลือด เท่ากับ 

ร้อยละ 5.5 สมัพนัธ์กบัความทนต่อกลโูคสบกพร่อง (sensitivity 

63%, specificity 70%) และการศึกษาล่าสุดในประเทศ

เกาหลีของ Hyo-Kyoung Nam และคณะ23 ปี 2010-2016 

พบค่าจดุตดัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด เท่ากบัร้อยละ 5.8 สมัพนัธ์กบั

ภาวะก่อนเบาหวาน (sensitivity 64.1%, specificity 83.8%) 

และค่าจดุตดัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด เท่ากบัร้อยละ 6.2 สมัพนัธ์กบั

โรคเบาหวาน (sensitivity 91.5%, specificity 93.7%)  

โดยการศึกษาเหล่านี้ท�ำในต่างประเทศ เป็นคนละเชื้อชาต ิ

กับประชากรไทย จึงอาจมีผลการวิจัยท่ีแตกต่างกัน ส�ำหรับ

การศึกษาในกรุงเทพมหานครของ Tirabanchasak S และ

คณะ22 ปี 2007-2013 ซ่ึงป็นกลุ่มประชากรเช้ือชาติเดียวกัน 

ก็ไม่พบความสัมพันธ์ของระดับน�้ำตาลในเลือดที่ 0 นาที  

และค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด กับความทนต่อกลูโคสบกพร่อง 

ซึ่งมีความสอดคล้องไปกับการศึกษานี้เช่นกัน
	 จากการศึกษานี้พบค ่าดัชนีชี้วัดการท�ำงานของ 

อินซูลินอื่นๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะก่อนเบาหวาน

และโรคเบาหวาน ได้แก่ HOMA-IR, WBISI และ QUICKI  

โดยจากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า ในกลุ ่มประชากรที่มี

ภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน จะมีค่า QUICKI ต�่ำ30 

และ HOMA-IR สงู28,31 ซ่ึงเป็นไปในทางเดยีวกนักบัการศกึษานี้ 

ในผู ้ ใหญ่มีค ่าตัวแปรหลายตัวท่ีสามารถใช ้เพื่อบอกถึง  
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insulin sensitivity และ insulin secretion จากการตรวจ

ความทนทานต่อน�้ำตาล แต่ตัวแปรเหล่าน้ียังไม่มีการศึกษา 

ในเด็ก ซ่ึงเป็นส่วนที่น่าสนใจในการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 

โดยอาจได้ค่าที่แม่นย�ำและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้ 

การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด คือ จ�ำนวนประชากรที่ไม่มากพอ 

โดยเฉพาะกลุม่ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ซึง่มจี�ำนวนน้อย อาจส่งผล

ต่อการวิเคราะห์ค่าจุดตัดในการวินิจฉัยโรคเบาหวานได้

สรุป
	 การใช้ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดในการพยากรณ์ภาวะ

ก่อนเบาหวานในเด็กและวัยรุ ่นโรคอ้วนมีความไวและ 

ความจ�ำเพาะต�่ำ และมีความไวต�่ำแต ่ความจ�ำเพาะสูง 

ในการพยากรณ์โรคเบาหวาน การใช้ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด

จึงไม่เหมาะสมที่จะใช้คัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะก่อนเบาหวาน

และโรคเบาหวาน แต่มคีวามแม่นย�ำในการวนิจิฉยัโรคเบาหวาน 

ในเด็ก ทางผู้วิจัยจึงแนะน�ำให้ใช้การตรวจคัดกรองด้วยวิธีอื่น

ควบคู ่ กัน โดยเฉพาะการตรวจความทนทานต่อน�้ำตาล  

ซ่ึงสามารถวินิจฉัยโรคเบาหวานรวมทั้งภาวะก่อนเบาหวาน 

ได้อย่างรวดเร็ว แม่นย�ำ และมีประสิทธิภาพ

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ผู้วิจัยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณา 

และควบคุมการวิจัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย วิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจาก กองทุนสนับสนุน 

การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
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