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Background:  Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease, common in people of all ages and both

genders.  The cause of type 2 DM is both genetic and lifestyle; whereas diabetes affects the quality of life

of the patients.  Therefore, the researchers are interested to find out the association between type 2 DM

and lifestyle of the patients; the findings can be used for disease prevention and further research regarding

type 2 DM and lifestyle in Thailand.

Objective:  This study is aimed to access the association of patients’ life style to type 2 DM and type 2

DM to patient’s life style.

Methods: A systematic review search of databases that met eligibility criteria using PICOS model

(Participant: DM type 2 patients; Intervention: DM type 2; Comparison: control group; Outcome: an

association between disease and lifestyle; and, Study design: All designs) was conducted. Relevant data

were obtained from PubMed during 2009 - 2014.

Results:  A total of 2,666 articles obtained, of which 44 articles met the eligibility criteria. The result

demonstrates that Type 2 DM is associated with patient’s life style.

Conclusion:  The awareness of risk behaviors may help reduce the risk of type 2 DM.  As for those with

type 2 DM, good understanding about the disease and how to take care of themselves will enable them

to control blood glucose level that can reduce complications for good quality of life.
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เหตุผลของการทำวิจัย:  โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่ ต้องได้รับการดูแลรักษาตลอดชีวิตเป็นโรคที่พบ
ได้สูงในคนทุกอายุและทั้งสองเพศ  สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้เกิดได้จากทั้งพันธุกรรมและ
การดำเนินชีวิต   เมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้วก็มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย
วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาผลของวิถีการดำเนินชีวิตของผู ้ป่วยต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และ
ผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีต่อวิถีการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย
วิธีการทำวิจัย: รูปแบบการศึกษาเป็น systematic review สืบค้นบทความจากฐานข้อมูล PubMed
เป็นบทความที ่ได้ร ับการเผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2557 ใช้ PICOS model ประกอบด้วย
Participant: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, Intervention: การป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2, Comparison:
ผู้ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวานนิดที่ 2, Outcome: ปัจจัยด้านวิถีการดำเนินชีวิตต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 และผลของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อวิถีการดำเนินชีวิต, Study design: ทุกรูปแบบการศึกษาวิจัย
ผลการศึกษา: บทความท่ีได้รับการสืบค้นท้ังหมด 2,666 บทความ พบว่ามีท้ังหมด 44 บทความท่ีผ่านเกณฑ์
การคัดเข้าและคัดออก  ผลการศึกษาพบว่าการบริโภคมีความสัมพันธ์อย่างมากต่อการเกิดโรค ภาวะหยุด
หายใจขณะนอนหลับ การทำงานเป็นกะ และภาวะเครียดก็เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ป่วยเป็นโรคด้วย
และเมื่อป่วยแล้วก็มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย เช่น ต้องมีการควบคุมอาหาร สมรรถภาพ
ทางเพศลดลง การรับรู้ลดลง เป็นต้น
สรุป: การตระหนักรู ้ถึงพฤติกรรมเสี ่ยงสามารถช่วยลดความเสี ่ยงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่
2 ได้ และในกลุ ่มผู ้ที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้ว การมีความรู ้ที ่ถูกต้องในการดูแลตัวเองก็จะสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

คำสำคัญ:  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, การดำเนินชีวิตของผู้ป่วย.

นิพนธ์ต้นฉบับ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการดำเนินชีวิต

ของผู้ป่วย

สินีนาฏ ชาวตระการ, ศุภลักษณ์ พลพิทักษ์

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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โรคเบาหวาน (diabetes mellitus (DM) หรือ

diabetes เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ต้องได้รับการดูแล
รักษาตลอดชีวิต ทั้งนี้เกิดจากการที่ในเลือดมีน้ำตาลสูงกว่า
ปกติ โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบได้สูงในคนทุกอายุและทั้ง
สองเพศ แต่พบได้มากเมื่อสูงอายุ  ปัจจุบันเนื่องจากจำนวน
ผู้สูงอายุมีมากข้ึน ท่ัวโลกจึงพบเบาหวานสูงข้ึนเร่ือย ๆ คาดว่า
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก 366 ล้านรายในปี
พ.ศ. 2554 เป็น 552 ล้านรายในปี พ.ศ. 2573  สำหรับ
ประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข เมื ่อวันที ่
30 ตุลาคม พ.ศ. 2556  พบว่าขณะนี้ประเทศไทยพบผู้ป่วย
เบาหวานโดยประมาณมากกว่า 3.5 ล้านราย(1)

โรคเบาหวานแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิดหลัก(1) คือ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (diabetes mellitus type 1) พบได้น้อย 

ประมาณร้อยละ 5 ของผู ้ป่วยเบาหวานทั ้งหมดเกิดจาก 

ตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยผิดปกติ หรือสร้างไม่ได้ 
เลย  ผู ้ป่วยจึงต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน 

ตลอดชีวิต ดังนั้น จึงเรียกได้อีกชื่อหนึ่งว่า โรคเบาหวานชนิด 

ต้องพึ่งอินซูลิน (insulin-dependent diabetes mellitus) 
และเนื ่องจากเบาหวานชนิดนี ้ม ักพบในเด ็กและว ัยร ุ ่น 

จึงเรียกได้อีกชื ่อว่า โรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ ่น หรือ 

juvenile diabetes mellitus และโรคเบาหวานชนิด 2  

(diabetes mellitus type 2) มักพบในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 

40 ปีขึ้นไป  โดยเฉพาะในคนอ้วน ดังนั้น จึงเรียกอีกชื่อว่า 

เบาหวานในผู ้ใหญ่ (adult onset diabetes mellitus) 
และเป็นเบาหวานที่ไม่จำเป็นต้องพึ่งอินซูลิน (non-insulin-
dependent diabetes mellitus) ซึ่งพบโรคเบาหวานชนิดนี้ 
ได้สูงที่สุดประมาณร้อยละ 90 - 95 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทั้งหมด ดังนั้นโดยทั่วไป  เมื่อกล่าวถึงโรคเบาหวานจึงมัก 

หมายถึงโรคเบาหวานชนดินี้ และอีกชนิดหนึ่ง คือโรคเบาหวาน 

ในหญิงต้ังครรภ์ (gestational diabetes mellitus) พบได้ 

ประมาณร้อยละ 2 - 5 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดเป็น 

โรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้นเฉพาะในช่วงตั้งครรภ์เท่านั้น  โดยตรวจ 

พบในหญิงตั ้งครรภ์ที ่ไม่เคยเป็นโรคเบาหวานมาก่อนการ 
ตั้งครรภ์

สำหรับสาเหตุของโรคเบาหวานนั้น พบว่าการเกิด
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อน
ชื่อว่า ฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) ซึ่งฮอร์โมนอินซูลินนี้เป็นตัว
นำน้ำตาลซึ่งเป็นน้ำตาลกลูโคส (glucose) จากเลือดเข้า
สู ่เซลล์ของอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย เพื ่อให้เซลล์ต่าง ๆ
นำกลูโคสไปใช้เป็นพลังงานในการทำงานของเซลล์ทุกชนิด
ทั ่วร่างกาย หรือที ่เราเรียกว่า กระบวนการเมตาบอลิซึม

(metabolism) แต่เมื ่อเกิดความผิดปกติต่าง ๆ ขึ ้น เช่น
ตับอ่อนสร้างอินซูลินได้น้อยกว่าปกติ หรือเกิดความผิดปกติ
บางอย่างที่ทำให้เซลล์ไม่สามารถนำอินซูลินไปใช้ได้  ถึงแม้
ตับอ่อนสร้างอินซูลินได้ตามปกติ ท่ีเรียกว่า เซลล์ด้ือต่ออินซูลิน
(Insulin resistance) หรือเกิดทั้งสองเหตุการณ์พร้อมกัน
จึงส่งผลให้มีน้ำตาลเหลือคั ่งในเลือดสูงมากขึ ้นกว่าปกติ
ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดอาการผิดปกติต่าง ๆ ขึ้น ซึ่งก็คือเกิด
โรคเบาหวานนั่นเอง

ทั ้งน ี ้สาเหตุท ี ่ทำให้เก ิดความผิดปกติด ังกล่าว
ข้างต้นขึ้นนั้นยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด จากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ซึ่งเกิดจากทั้งพันธุกรรม
และวิถีการดำเนินชีวิต (life style) ร่วมกัน ซึ่งในส่วนของ
วิถีการดำเนินชีวิตนั้นเป็นสิ่งที ่สามารถปรับเปลี่ยนได้หาก
มีความรู ้ความเข้าใจที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับความเสี ่ยงของวิถี
การดำเนินชีวิตต่อการเกิดโรคเบาหวาน ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาถึงผลของวิถีการดำเนินชีวิตทั ้ง 7 ด้าน
ซึ่งประกอบด้วย 1. การบริโภค 2. การอุปโภค 3. ที่อยู่อาศัย
ที ่พำนักพักพิง 4. การนอนหลับ การพักผ่อนหย่อนใจ
5.ความส ัมพ ันธ ์ก ับคนร ักคนใกล ้ช ิดและการส ื ่อสาร
6. การทำงาน และ 7. การเรียนรู้ ต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และสนใจศึกษาถึงผลของโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ที่มีต่อวิถีการดำเนินชีวิตทั้ง 7 ด้านของผู้ป่วย  ศึกษาโดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)
ซึ่งผลการศึกษาที่ได้นี ้อาจทำให้ได้แนวทางการป้องกันโรค
และการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถเป็น
ประโยชน์ต่อยอดสำหรับการดำเนินการวิจัยในประเทศไทย
ต่อไปได้

วิธีการศึกษา
เป็นรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

(Systematic Review)

การสืบค้นและแหล่งข้อมูล
ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลโดยใช้ PICOS Model ประกอบ

ด้วย Participant: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, Intervention:
การป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2, Comparison: ผู้ที่ไม่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, Outcome: ปัจจัยด้านวิถีการดำเนิน
ชีว ิตต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และผลของโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อวิถีการดำเนินชีวิตทั้ง 7 ด้าน, Study
design: ทุกรูปแบบการศึกษาวิจัย
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ทำการสืบค้นบทความจากฐานข้อมูล PubMed

โดยเลือกงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2552 –

2557 การสืบค้นทำโดยใช้คำสำคัญในการจำกัดการค้นหา

ซึ ่งในการดำเนินชีวิตแต่ละด้านนั ้นใช้คำสำคัญหรือดัชนี

คำค้นแยกแต่ละด้านท้ังหมด 7 ด้าน ดังต่อไปน้ี

1. ด้านการบริโภค สืบค้นด้วยคำสำคัญ คือ diabetes

type 2 AND (eat OR food OR drink OR consum OR

dessert) AND adult AND ASIA และ diabetes type 2 AND

(eat OR food OR drink OR consum OR dessert) AND

adult AND ASIA AND (cohort OR case control study)

2. ด้านการอุปโภค สืบค้นด้วยคำสำคัญ คือ Consumer

Health Information/methods OR Consumer Health

Information/organization and administration OR

Consumer Health และ diabetes type 2 AND (eat OR

food OR drink OR consum OR dessert) AND adult AND

ASIA AND (cohort OR case control study)

3. ด้านที่อยู่อาศัย/ที่พำนักพักพิง สืบค้นด้วยคำสำคัญ

คือ Diabetes Mellitus type 2 OR DM type 2 AND

Assisted Living Facilities OR Housing OR Residence

Characteristics

4. ด้านการนอนหลับการพักผ่อนหย่อนใจ สืบค้นด้วย

คำสำคัญ คือ Sleep Apnea Syndromes AND diabetes

AND (cohort study OR cross sectional study) และ Sleep

Apnea Syndromes AND diabetes AND (cohort study OR

cross sectional study) AND adult

5. ด้านความสัมพันธ์กับคนรัก คนใกล้ชิด และการส่ือสาร

สืบค้นด้วยคำสำคัญ คือ Diabetes Mellitus type 2 OR DM

type 2 AND Family relations OR Communication OR

Sexual Dysfunction

6. ด้านการทำงาน สืบค้นด้วยคำสำคัญ คือ Diabetes

Mellitus type 2 OR DM type 2 AND Work OR

Employment OR Return to work OR Workload

7. ด้านการเรียนรู ้ สืบค้นด้วยคำสำคัญ คือ Diabetes

Mellitus type 2 OR DM type 2 AND Learning

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

1. เป็นบทความที่ตีพิมพ์ภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี

2. เป็นบทความเกี ่ยวข้องกับผลของวิถ ีการดำเนินชีว ิต

ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผลของโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ต่อวิถีการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย

3. เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์เท่านั้น

4. รูปแบบการศึกษาวิจัยทุกรูปแบบการศึกษา

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

1. บทความที่มีเฉพาะบทคัดย่อและตีพิมพ์เป็นภาษาอื่น ๆ

ที่นอกเหนือจากภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

การพิจารณาคัดเล ือกบทความตามเกณฑ์การ

คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก พิจารณาโดยผู้ดำเนินการวิจัย

จำนวน 2 ราย โดยเลือกบทความวิจัยที่ผู ้วิจัยมีความเห็น

ตรงกันว่าตรงตามเกณฑ์ที ่กำหนดไว้ในการศึกษาวิจัย ใน

กรณีที ่ความเห็นไม่ตรงกัน นำไปปรึกษาผู ้ทรงคุณวุฒิให้

ช่วยพิจารณาตัดสิน

ผลการสืบค้นงานวิจัย

ผลการสืบค้นงานวิจัยในเบื้องต้นมีจำนวนทั้งสิ ้น

2,666 เรื ่อง โดยแบ่งออกเป็น ด้านการบริโภค 215 เรื ่อง

ด้านการอุปโภค 96 เรื ่อง ด้านที่อยู ่อาศัย/ที่พำนักพักพิง

641 เรื่อง ด้านการนอนหลับการพักผ่อนหย่อนใจ 337 เรื่อง

ด ้านความสัมพันธ ์ก ับคนร ักคนใกล้ช ิดและการสื ่อสาร

992 เรื ่อง  ด้านการทำงาน 159 เรื ่อง และด้านการเรียนรู้

226 เรื่อง จากนั้นได้ทำการคัดแยกงานวิจัยที่ตรงกับเกณฑ์

การคัดออกออกไป ซึ ่งคงเหลืองานวิจัยที ่ผ่านเกณฑ์การ

คัดเข้าในแต่ละด้านดังนี ้ ด้านการบริโภค 11 เรื ่อง ด้าน

การอุปโภค 2 เรื่อง ด้านที่อยู่อาศัย/ที่พำนักพักพิง 2 เรื่อง

ด้านการนอนหลับการพักผ่อนหย่อนใจ 6 เรื ่อง ด้านความ

สัมพันธ์กับคนรักคนใกล้ชิดและการสื่อสาร 8 เรื ่อง  ด้าน

การทำงาน 9 เร่ือง และด้านการเรียนรู้ 6 เร่ือง (รูปท่ี 1)
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รูปที่ 1. กระบวนการคัดเลือกงานวิจัย

 งานวิจัยที่สืบค้นได้จาก PubMed จำนวน 2,666 เรื่อง

ด้านการบริโภค 215 เร่ือง

ด้านการอุปโภค 96 เร่ือง

ด้านที่อยู่อาศัย/ที่พำนักพักพิง 641 เร่ือง

ด้านการนอนหลับการพักผ่อนหย่อนใจ 337 เร่ือง

ด้านความสัมพันธ์กับคนรักคนใกล้ชิดและ

การส่ือสาร 992 เร่ือง

ด้านการทำงาน 159 เร่ือง

ด้านการเรียนรู้ 226 เร่ือง

   งานวิจัยท่ีตีพิมพ์เกิน 5 ปี จำนวน 1,599 เรื่อง

ด้านการบริโภค158 เรื่อง

ด้านการอุปโภค 67 เร่ือง

ด้านที่อยู่อาศัย/ที่พำนักพักพิง 335 เร่ือง

ด้านการนอนหลับการพักผ่อนหย่อนใจ 304 เร่ือง

ด้านความสัมพันธ์กับคนรักคนใกล้ชิดและการสื่อสาร

522 เร่ือง

ด้านการทำงาน 75 เร่ือง

ด้านการเรียนรู้ 138 เร่ือง

  งานวิจัยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 5 ปี จำนวน 1,097 เรื่อง

ด้านการบริโภค 57 เร่ือง

ด้านการอุปโภค 29 เร่ือง

ด้านที่อยู่อาศัย/ที่พำนักพักพิง 306

ด้านการนอนหลับการพักผ่อนหย่อนใจ 33 เร่ือง

ด้านความสัมพันธ์กับคนรักคนใกล้ชิดและการสื่อสาร

470 เร่ือง

ด้านการทำงาน 84 เร่ือง

ด้านการเรียนรู้ 88 เร่ือง
   งานวิจัยที่ที่ไม่เกี่ยวข้อง จำนวน 1,021 เรื่อง

ด้านการบริโภค 46 เร่ือง

ด้านการอุปโภค 27 เร่ือง

ด้านที่อยู่อาศัย/ที่พำนักพักพิง 304 เร่ือง

ด้านการนอนหลับการพักผ่อนหย่อนใจ 25 เร่ือง

ด้านความสัมพันธ์กับคนรักคนใกล้ชิดและการสื่อสาร

462 เร่ือง

ด้านการทำงาน 75 เร่ือง

ด้านการเรียนรู้ 82 เร่ือง
   งานวิจัยผ่านเกณฑ์คัดเข้า จำนวน 44 บทความ

ด้านการบริโภค 11 เร่ือง

ด้านการอุปโภค 2 เร่ือง

ด้านท่ีอยู่อาศัย/ที่พำนักพักพิง 2 เร่ือง

ด้านการนอนหลับการพักผ่อนหย่อนใจ 6 เร่ือง

ด้านความสัมพันธ์กับคนรักคนใกล้ชิดและการสื่อสาร

8 เร่ือง

ด้านการทำงาน 9 เร่ือง

ด้านการเรียนรู้ 6 เร่ือง
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ผลการศึกษา
1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการบริโภค

อาหารนับเป็นหนึ่งในปัจจัยพื้นฐานของการดำรง
ชีวิตของมนุษย์ อาหารมีทั ้งคุณประโยชน์ต่อร่างกาย  แต่
ในทางกลับกันอาจส่งผลให้เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยได้
เช่นกัน

อาหารที ่ช่วยลดความเสี ่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2

ในปัจจุบันคนนิยมดื ่มกาแฟกันมากขึ ้น  ซึ ่งมี
ผลการศ ึกษาพบว ่าการด ื ่มกาแฟเป ็นประจำสามารถ
ลดความเสี ่ยงในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนที ่ไม ่
ด ื ่มกาแฟได้ร ้อยละ 38 - 46(2) นอกจากนี ้ย ังพบว่าการ
บริโภคอาหารที่มีเส้นใยและลดปริมาณของคาร์โบไฮเดรต
ลดการบริโภคของขบเคี ้ยว ร่วมกับการควบคุมระดับของ
Body mass index (BMI) ให้อยู่ที่ระดับ 18.5 -  24.9 ก็
สามารถช่วยลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานได้(3, 4)

อาหารที ่ เพ ิ ่มความเส ี ่ยงในการเป ็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2

มีการศึกษาพบว่าเครื่องดื่มชนิดอื่น ๆ เพิ่มความ
เสี ่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เช่น น้ำโซดา ซึ ่งมีผลการ
ศึกษาพบว่า ผู ้ท ี ่บร ิโภคโซดามีความเสี ่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มเป็น 2.72 เท่าของ  ผู้ที ่ไม่ดื ่ม
(HRs = 2.75, 95%CI: 1.67 – 4.42)  ถึงแม้ว่าในน้ำโซดา
ไม่มีสารให้พลังงานก็ตาม(5) สำหรับเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์
มีผลการศึกษาพบว่าการดื ่มแอลกอฮอล์เป็นประจำก็มี
ความสัมพันธ์ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่า
การดื ่มแอลกอฮอล์ 1 - 2 แก้ว/สัปดาห์ มีความเสี ่ยง
เพิ ่มเป็น 2.83 เท่า (95% CI: 1.30 - 6.15) และการดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่า 3 - 5 แก้ว/สัปดาห์ มีความเสี่ยงเป็น
4.23 เท่า (95% CI: 1.63 - 11.0) (6)  เช่นเดียวกับการดื่ม
เครื ่องดื่ม (Soft drinks) ชนิดต่าง ๆ รวมทั้งน้ำผลไม้เป็น
ประจำก็เพิ่มความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ด้วยเช่นกัน (OR = 1.42, 95% CI: 1.25 - 1.62)(7)  นอกจาก
นี ้ก็พบว่าการดื ่มชาอู ่หลงเป็นระยะเวลายาวนานก็ส่งผล
ต่อระดับน้ำตาลในเลือด โดยทำให้ค่าน้ำตาลในเลือดเพิ่ม
สูงขึ้น (OR = 1.64, 95% CI: 1.11 - 2.40)(8) การดื่มนม
ถั ่วเหลืองก็มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือด โดย
เฉพาะในคนที ่ม ีภาวะอ้วนร่วมด้วย (9)  นอกจากอาหาร
ประเภทเครื ่องดื ่มแล้วยังพบว่าการรับประทานเนื ้อสัตว์ก็

ม ีผลกับการเกิดโรคเบาหวานด้วยเช่นกัน มีการศึกษา
พบว่าการบริโภคสัตว์เนื ้อแดงเพิ ่มความเสี ่ยงในการเป็น
โรคเบาหวานมากขึ ้น โดยในเพศชายมีความเสี ่ยงเพิ ่ม
เป็น 1.43 เท่า (95% CI: 1.29 - 1.59) และในเพศหญิงมี
ความเสี่ยงเป็น 1.30 เท่า (95% CI: 1.17 - 1.45) เทียบกับ
ผู ้ที ่ไม่บริโภคเนื ้อแดง(10) นอกจากนี ้ยังพบว่าการบริโภค
อาหารในแต่ละวันของผู ้ท ี ่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด อารมณ์ กระบวนการคิด
และตัดสินใจของผู้ป่วยด้วย(11)

ผลของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อการบริโภค
เมื ่อผู ้ป่วยป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักถูก

จำกัดการบริโภคอาหารหลายชนิดที ่อาจส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงและให้เปลี ่ยนมาบริโภคอาหารที ่ช ่วย
ควบคุมระดับน้ำตาล  ซึ ่งช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที ่อาจ
เกิดจากโรคเบาหวานได้  มีการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วย
เป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลายาวนาน  พยาธิสภาพของ
โรคส่งผลต่อการทำงานของไต การรับประทานเนื ้อปลา
เพ ียงอย ่างเด ียวม ีผลให ้การทำงานของไตให ้ด ีข ึ ้น (12)

ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรเลือกรับประทาน
เนื้อปลาแทนการรับประทานเนื้อสัตว์ชนิดอื่น ๆ

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการอุปโภค
การอ ุปโภคท ี ่สำค ัญของมน ุษย ์ท ี ่ เป ็นป ัจจ ัย

ป้องกันการเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้แก่ การออก
กำลังกายและการไม่สูบบุหรี ่ กิจกรรมเหล่านี ้สามารถลด
ความเสี ่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้ร ้อยละ
30(9) และเป็นที ่ทราบกันดีว ่าเมื ่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ต่ออวัยวะทั ่ว
ร่างกาย การดูแลช่องปากและการตรวจสุขภาพปากเป็น
ประจำสำหรับผู ้ป่วยเบาหวานนั้นมีความสำคัญ ซึ่งทำให้
มีการวินิจฉัยโรคได้รวดเร็วและสามารถลดอาการแทรก
ซ้อนของโรคเบาหวานได้ด้วย(13)

3. โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และที ่อยู ่อาศัย/ที ่พำนัก
พักพิง

ที่อยู ่อาศัยก็เป็นอีกปัจจัยหนึ ่งที ่เพิ ่มความเสี ่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 หรือส่งผลให้มีการ
ปฏิบัติตนไม่เหมาะสมกับโรคได้ มีการศึกษาที่ผ่านมาพบ
ว่าผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่อาศัยอยู ่ในเขตชนบทมี
โอกาสได้รับความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานได้น้อยกว่าผู ้ที ่
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อาศัยอยู ่ในเขตเมือง(14)  ซึ ่งความรู ้ความเข้าใจที ่ถูกต้อง
เกี ่ยวกับโรคช่วยให้ผู ้ป่วยมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสมกับโรคได้ และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที ่ไม่มีที ่อยู่เป็นหลักแหล่งและผู้ที ่เช่า
ห้องในบ้านของผู้อื่นอยู่มีคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับที่ต่ำกว่า(15)

4. โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และการนอนหลับการ
พักผ่อนหย่อนใจ

การนอนหลับการพักผ ่อนหย่อนใจนับเป ็นส ิ ่ง
สำคัญสำหรับมนุษย์ไม่น้อยไปกว่าการบริโภคอุปโภค ผู้ที ่
ป ่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีภาวะทางเดินหายใจ
อุดกลั ้นขณะนอนหลับ (obstructive sleep apnea)
มากกว่าในคนที ่ไม่เป็นโรคเบาหวาน (16) และภาวะหยุด
หายใจขณะนอนหลับนี ้ก ็เพิ ่มความเสี ่ยง ของการเป็น
โรคเบาหวานของประชากรวัยกลางคนในประเทศญี ่ป ุ ่น
ด้วย โดยพบว่าในผู ้ที ่มีอาการเล็กน้อย มีความเสี ่ยงเป็น
1.26 เท่า (95% CI; 0.91 - 1.76) และในผู ้ท ี ่ม ีอาการ
ปานกลางถึงรุนแรงมีความเสี่ยงเป็น 1.69 เท่า (95% CI:
1.04 - 2.76)(17) นอกจากนี้ในผู้ที ่เป็นโรคเบาหวานแบบที่
2 ร่วมกับมีภาวะอ้วน มักเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั ้น
ขณะนอนหลับ ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตและระดับ
น้ำตาลในเลือดให้สูงขึ้น(18)

ผลของโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ต่อการนอนหลับ
การพักผ่อนหย่อนใจ

การป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากส่งผล
ต่อการดำเนินชีว ิตประจำวันของผู ้ป ่วยในด้านอื ่นแล้ว
ก็ยังส่งผลต่อการนอนหลับด้วย โดยพบว่าการป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ทำให้มีการหยุดหายใจในตอน
กลางคืน ซึ ่งมี micro albuminuria เป็นปัจจัยเสี ่ยง (19)

นอกจากน ี ้ย ังพบว ่าการนอนเป ็นป ัจจ ัยสำค ัญต ่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
โดยการมีภาวะทางเดินหายใจอุดกั ้นขณะนอนหลับในผู้ที ่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลต่อให้ระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) สูงข้ึน(20, 21)

5. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความสัมพันธ์กับคนรัก
คนใกล้ชิดและการสื่อสาร

การสื ่อสารภายในครอบครัวมีผลต่อการเกิดโรค

เบาวานชนิดที ่ 2 โดยการสื ่อสารพูดคุยกันถึงเร ื ่องโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 การบอกกล่าวถึงความเสี่ยงของการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้กับญาติ ๆ และคนในครอบครัว
ได้รับรู้  สามารถป้องกันการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้(22)

ผลของโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ต่อความสัมพันธ์กับ
คนรักคนใกล้ชิดและการสื่อสาร

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีผลต่อความสัมพันธ์กับ
คนรักคนใกล้ชิดของผู ้ป่วย ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2
ผู ้ป ่วยเบาหวานเพศชายที ่ม ีระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมใน
เลือดสูง มีความหย่อนสมรรถภาพทางเพศในเพศชาย (23)

สำหรับเพศหญิงก็พบว่าผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2
เพศหญิงเกือบทั้งหมดมีปัญหา การมีเพศสัมพันธ์กับสามี(24)

โดยพบปัญหาความผิดปกติทางเพศสูงกว่ากลุ ่มที ่ไม่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2(25 - 27) และพบมีความผิดปกติ
ทางเพศสูงข ึ ้นในกลุ ่มผู ้ป ่วยผู ้หญิงที ่หมดประจำเดือน
แล้ว(28, 29)

6. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กับการทำงาน
ความ เคร ี ยดจากการทำงานทำให ้ เ ก ิ ด โ รค

เบาหวานชนิดที ่ 2(30) โดยความเครียดอาจทำให้มีความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในเพศหญิงและ
เพศชาย(31)  ซึ่งความเครียดจากการทำงานมีความสัมพันธ์
กับการเกิดความผิดปกติของระบบเผาผลาญอาหาร โดย
เฉพาะอย่างยิ ่งโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ทั ้งในเพศชายและ
เพศหญิง(32) และในที ่ทำงานที ่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
ด้านการทำงานต่ำ  เพิ่มความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2(33) นอกจากนี ้ระยะเวลาที ่ทำงานเป็นกะมีความ
สัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2(34) สำหรับผู ้ที ่ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 แล้วและ
ทำงานเพียง 20 ชั ่วโมงต่อสัปดาห์หรือน้อยกว่าควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีกว่าผู้ที่ทำงาน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์(35)

ผลของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อการทำงาน
การป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลกระทบต่อ

การทำงานของผู้ป่วย โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 วัยทำงานมีการสูญเสียเวลาการทำงานภายหลัง
การเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ (36) นอกจากนี ้ย ังพบว่าผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเคลื่อนไหวร่างกายได้ช้ากว่า
กลุ่มที่ไม่ได้ป่วยด้วย(37, 38)
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7. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กับการเรียนรู้
ผลของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อการเรียนรู้

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีความสัมพันธ์กับความ
บกพร่องทางด้านความจำทางด้านการพูด, ความจำเกี ่ยว
กับสถานที ่หรือตำแหน่งวัตถุ, ทักษะด้านการเคลื ่อนไหว
และการทำงานของสมองด้านการจัดการ เมื ่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ได้ป่วย(39) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการลดลง
ของการทำงานของสมองในหลาย ๆ ด้าน(40) โดยมีการ
ศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีความเร็วใน
การประมวลผลข้อมูลความสนใจ และการจัดการต่าง ๆ
ลดลง(41) และมีความสามารถในการจดจำ ความจำ และ
การเรียนรู ้ที ่ด้อยกว่าผู ้ที ่ไม่ได้ป่วย(42) นอกจากนี้ยังพบว่า
ความทนทานต่อน้ำตาลกลูโคสที่ไม่ดี  มีความสัมพันธ์ต่อ
ความจำทางด้านการพูด, ความจำเชิงเหตุผล, ความสามารถ
ในการเชื ่อมโยงภาพที ่เห็น, ทักษะด้านการเคลื ่อนไหว,
และการแก้ไขปัญหา(43) ในผู ้ป ่วยเบาหวานมีภาวะเส้น
เลือดแดงแข็งสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ป่วย ซึ่งภาวะนี้มีความสัมพันธ์
กับความผิดปกติด้านการรับรู ้ ทำให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ลดลง(44)

อภิปรายผล
จากผลงานว ิ จ ั ยท ี ่ ไ ด ้ ทำการทบทวนพบว ่ า

พฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธ์อย่างมากต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับประทานอาหารบางชนิดก็เป็น
ความเสี ่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  แม้แต่โซดาที ่ไม่ให้
พลังงานก็มีการศึกษาที่พบว่าการดื่มน้ำโซดาก็เพิ่มความเสี่ยง
ในการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ จากผลงานวิจัยก็พบว่า
การบริโภคอาหารท่ีมีเส้นใย และลดปริมาณของคาร์โบไฮเดรต
ของขบเคี้ยวและควบคุมระดับของ BMI ที่ระดับ 18.5 - 24.9
ก็สามารถลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
และหากป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้ว การรับประทานเนื้อปลา
ก็เป็นผลดีต่อโรคมากกว่าการรับประทานเนื้อสัตว์ชนิดอื่น

การนอนหลับการพักผ่อนหย่อนใจก็มีผลต่อโรค
เบาหวานชนิดที ่ 2 โดยงานวิจัยพบว่าภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับเพิ่มความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานได้
สำหรับความสัมพันธ์กับคนรัก คนใกล้ชิด และการสื่อสาร
กับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก็พบว่าการสื่อสารพูดคุยกันใน
ครอบครัวเป็นสิ ่งสำคัญ  ในการช่วยป้องกันการป่วยเป็น
โรคได้ นอกจากนี ้พบว่ามีผลการวิจ ัยหลายเรื ่องที ่ช ี ้ให ้
เห็นว่าการป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทำให้ผู ้ที ่ป่วยมี

ความผิดปกติทางด้านเพศ  โดยพยาธิสภาพของโรคทำให้
ผู้ป่วยหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้  ซึ่งเรื่องนี้ถือว่ามีความ
สำคัญต่อชีวิตคู่ของผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์   ผู้ให้การ
ดูแลรักษา ควรมีการพิจารณาถึงเรื่องนี้และให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยตามความเหมาะสม

ในเรื ่องการทำงานก็มีผลการวิจัยชี ้ให้เห็นชัดว่า
การทำงานเป็นกะหรือการทำงานที่ยาวนาน รวมถึงความ
เครียดจากการทำงานสามารถส่งผลให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และยังพบว่าเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
แล้ว ด้วยพยาธิสภาพของโรคทำให้ผู ้ป่วยมีความสามารถ
ในการทำงานรวมถึงการเรียนรู้ต่าง ๆ ลดลงได้

สรุป
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีปัจจัยเสี ่ยงและปัจจัย

ป้องกันโรคอยู ่หลายปัจจัยร ่วมกัน หากสามารถทำให้
ประชาชนทุกคนตระหนักรู ้ก ็สามารถช่วยลดความเสี ่ยง
ต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้ แม้ในกลุ ่มผู ้ที ่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้ว หากมีความรู ้ที ่ถูกต้องในการ
ดูแลตัวเองก็สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ลดภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  สำหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ท ี ่ ให ้การด ูแลร ักษาผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 นั ้นก็ควรจะพิจารณาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที ่อาจส่ง
ผลต่อการเกิดโรค การรักษาโรคซึ ่งมีอยู ่หลายปัจจัยที ่
ล ้วนแล้วแต่เก ี ่ยวข้องกับว ิถ ีการดำเนินชีว ิตของผู ้ป ่วย
หากบุคลากรทางการแพทย์มุ ่งเน้นแต่การรักษาด้วยยา
โดยมองข้ามปัจจัยอื ่น ๆ ที่เกี ่ยวข้องเหล่านั ้นก็อาจส่งผล
ให้การรักษาผู้ป่วยไม่ประสบความสำเร็จอย่างที่ควรเป็นได้
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