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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

นิเทศ วิธีการประเมินผล และแนวทางการสะท้อน
กลับข้อมูล 
 2.ควรพัฒนาแบบบันทึกผลการนิเทศและ
ระบบติดตามผลหลังการนิเทศให้เป็นรูปแบบเดียวกัน
ทั้งองค์กร เพื่อให้สามารถน าข้อมูลจากการนิเทศไป
ใช้ในการติดตาม ประเมินผล และพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง 
 3.ควรส่งเสริมกระบวนการนิเทศที่เน้นการ
สนับสนุน การให้ค าปรึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการเสริมแรงเชิงบวกแก่ผู้รับการนิเทศ พร้อมทั้ง
พัฒนาศักยภาพผู้ นิ เทศทางการพยาบาลและ
ผู้ตรวจการพยาบาลในด้านการวางแผนการนิเทศ การ
สื่อสาร การสะท้อนกลับข้อมูล การติดตามผล และ
การจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยผู้ป่วย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการวิจัยและพัฒนาเพ่ือสร้างรูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลด้านการบริหาร โดยใช้

ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบ
รูปแบบการนิเทศที่ประกอบด้วยคู่มือ แนวทางการ
นิเทศ แบบบันทึกการนิเทศ ระบบติดตามผล และ
แนวทางการน าผลการนิเทศไปใช้พัฒนางาน 
 2.ควรมีการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อ
ทดสอบผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ด้านการบริหารที่พัฒนาขึ้น โดยอาจเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ หรือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบกับกลุ่มที่ยังไม่ได้ใช้รูปแบบ 
เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของรูปแบบการนิเทศได้ชัดเจนขึ้น 
 3.ควรเพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยและขยาย
พื้นที่การศึกษาไปยังหน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายและ
น่าเชื่อถือมากขึ้น โดยเฉพาะการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อความต้องการในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลด้านการบริหาร 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับกรดยูริกในเลือดกับภาวะก่อนเบาหวาน และเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของระดับกรดยูริกในเลือดในการท านายภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่มประชากรไทย โดยเป็นการวิจัย      
เชิงส ารวจแบบย้อนหลังชนิดภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 204 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนเบาหวาน (HbA1c 5.7–6.4%) และ
กลุ่มปกติ (HbA1c < 5.7%) กลุ่มละ 102 ราย เก็บข้อมูลจากคลินิกเวชกรรมแห่งหนึ่งในเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์
ความสัมพันธ์และประสิทธิภาพในการคัดกรองด้วยสถิติ ROC curve ค านวณค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AUC) จุดตัดที่เหมาะสม (cut-
off) ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity)  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น    เพศหญิง (ร้อยละ 62.7) อายุเฉลี่ย 62.12 ปี กลุ่มก่อนเบาหวานมี
ระดับกรดยูริกเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มปกติอย่างชัดเจน (8.36±1.55 vs 5.55±1.45 มก./ดล., p<0.001) ในประชากรรวมชายและ
หญิง ระดับกรดยูริกมี AUC = 0.91 (95% CI: 0.87–0.95, p<0.001) ที่จุดตัด 6.60 มก./ดล. ให้ความไว 93.1% ความจ าเพาะ 
81.4% เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่าในเพศหญิง AUC = 0.91 (95% CI: 0.86–0.96) ที่จุดตัด 6.60 มก./ดล. ให้ความไว 89.9% 
ความจ าเพาะ 84.7% ส่วนในเพศชาย AUC = 0.94 (95% CI: 0.89–0.99) ที่จุดตัด 7.00 มก./ดล. ให้ความไว 97.0% 
ความจ าเพาะ 86.0%   
ค าส าคัญ: ภาวะก่อนเบาหวาน, กรดยูริกในเลือด, ฮีโมโกลบินเอวันซ,ี การคัดกรอง  
 

Abstract 
 This study aimed to investigate the association between serum uric acid (SUA) levels and prediabetes, 
and to evaluate the diagnostic accuracy of SUA for predicting prediabetes in a Thai population. A survey 
research by retrospective design was employed, comprising 204 participants who were categorized into a 
prediabetes group (HbA1c 5.7–6.4%, n=102) and a normal group (HbA1c <5.7%, n=102). Data were obtained 
from a medical clinic in Din Daeng area, Bangkok. Diagnostic performance was assessed using receiver 
operating characteristic (ROC) curve analysis to determine the area under the curve (AUC), optimal cut-off 
value, sensitivity, and specificity.  
 Result: Most participants were female (62.7%), with a mean age of 62.12 years. The prediabetes group 
exhibited significantly higher mean SUA levels compared with the normal group (8.36±1.55 vs. 5.55±1.45 
mg/dL, p<0.001). In the combined male and female population, SUA yielded an AUC of 0.91 (95% CI: 0.87–
0.95, p<0.001). At a cut-off of 6.60 mg/dL, sensitivity was 93.1% and specificity was 81.4%. Sex-stratified 
analysis revealed that in females, the AUC was 0.91 (95% CI: 0.86–0.96) with a cut-off of 6.60 mg/dL, yielding 
a sensitivity of 89.9% and a specificity of 84.7%. In males, the AUC was 0.94 (95% CI: 0.89–0.99) with a cut-
off of 7.00 mg/dL, yielding a sensitivity of 97.0% and a specificity of 86.0%. 
Keyword: prediabetes, serum uric acid (SUA), HbA1c, screening 
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บทน า 
 ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) ถูก
นิยามโดยระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดที่สูงกว่าค่า
ปกติ แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน โดย
ภาวะนี้มีความส าคัญทางคลินิกเนื่องจากสัมพันธ์
กั บความ เสี่ ย งที่ เ พิ่ ม ขึ้ น ต่ อ ก ารพัฒนา ไปสู่
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับความ
ผิดปกติของหลอดเลือด1,2,3,4 ข้อมูลระบาดวิทยาใน
ประเทศไทยพบว่าความชุกของโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอด 20 ปีที่ผ่านมา โดย
อัตราการด าเนินโรคจากภาวะก่อนเบาหวานไปสู่
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 5–20 ต่อปี สะท้อนให้
เห็นแนวโน้มที่รุนแรงขึ้นในระดับประชากรไทย2,4 
การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในระยะเริ่มต้นจึงมี
ความจ าเป็นอย่างย่ิง เนื่องจากสามารถชะลอหรือ
ป้องกันการเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในทางชีวเคมีกรดยูริก (uric acid) เป็น
ผลิตภัณฑ์สุดท้ายของกระบวนการสลายพิวรีนนิ
วค ลี โอไทด์  โดยแหล่ งที่ ม าอาจมาจากการ
สังเคราะห์ภายในร่างกายหรือการบริโภคอาหาร
จากภายนอก เมื่อระดับกรดยูริกในกระแสเลือดสูง
เกินเกณฑ์ (hyperuricemia) จะถูกจัดเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญที่น าไปสู่ภาวะดื้อต่ออินซูลิน และ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ตามล าดับ5 กลไกทาง
ชีวภาพอธิบายว่าระดับกรดยูริกที่เพิ่มขึ้นสามารถ
รบกวนการท างานของเซลล์เบต้าในตับอ่อนและ
ขัดขวางวิถีสัญญาณของอินซูลิน ส่งผลให้น าน้ าตาล
กลูโคสเข้าสู่เซลล์ลดลงและระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้น ความเชื่อมโยงระหว่างภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูงกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงร่วมของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง ได้รับ
การยืนยันจากหลักฐานวิชาการ5 การส ารวจความ
ชุกในประเทศไทยพบว่าภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมี
ความชุกระหว่างร้อยละ 9 ถึง 11 และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1  

 จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า
ระดับกรดยูริกในเลือดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ภาวะดื้อต่ออินซูลินและสามารถพยากรณ์การเกิด
โรคเบาหวานได้ ดังนั้นกรดยูริกจึงอาจท าหน้าที่
เป็นตัวชี้วัดทางอ้อม (marker) ของภาวะดื้อต่อ
อิ นซู ลิ นที่ ส่ วนปลาย 6,7 อย่ า ง ไ รก็ ตามแม้ ว่ า
วรรณกรรมที่มีอยู่จะแสดงถึงความเชื่อมโยง
ดังกล่าว แต่การศึกษาที่มุ่ ง เน้นการประเมิน
ศักยภาพของระดับกรดยูริกในเลือดในการคัดกรอง
ภาวะก่อนเบาหวานโดยเฉพาะในประชากรไทย
ยั งคงขาดหลักฐานเชิ งประจักษ์  ด้ วย เหตุนี้
การศึกษาประสิทธิภาพในการคัดกรองของระดับ
กรดยูริกในเลือดเพื่อใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะ
ก่ อน เบาหวาน ในกลุ่ มประ ชากร ไทย  จึ ง มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในบริบทของเวชศาสตร์ชะลอ
วัยและฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการด าเนินโรค 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
กรดยูริกในเลือดกับภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่ม
ประชากรไทย 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระดับกรด
ยูริกในเลือดในการท านายภาวะก่อนเบาหวานใน
กลุ่มประชากรไทย 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัย
เชิงส ารวจแบบย้อนหลังชนิดภาคตัดขวาง (survey 
research by retrospective design) เ พื่ อ
ประเมินประสิทธิภาพในการคัดกรอง (diagnostic 
accuracy) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิจากคลินิกเวชกรรมแห่งหนึ่งในเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร ระหว่าง   ปี พ.ศ. 2564-2566 
กลุ่มตัวอย่างคือประชากรไทยอายุ 25-90 ปี ที่มีผล
ตรวจระดับกรดยูริกในเลือด (SUA) และระดับ 
HbA1c ครบถ้วน ค านวณขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 179 
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บทน า 
 ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) ถูก
นิยามโดยระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดที่สูงกว่าค่า
ปกติ แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน โดย
ภาวะนี้มีความส าคัญทางคลินิกเนื่องจากสัมพันธ์
กั บความ เสี่ ย งที่ เ พิ่ ม ขึ้ น ต่ อ ก ารพัฒนา ไปสู่
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับความ
ผิดปกติของหลอดเลือด1,2,3,4 ข้อมูลระบาดวิทยาใน
ประเทศไทยพบว่าความชุกของโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอด 20 ปีที่ผ่านมา โดย
อัตราการด าเนินโรคจากภาวะก่อนเบาหวานไปสู่
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 5–20 ต่อปี สะท้อนให้
เห็นแนวโน้มที่รุนแรงขึ้นในระดับประชากรไทย2,4 
การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในระยะเริ่มต้นจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากสามารถชะลอหรือ
ป้องกันการเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในทางชีวเคมีกรดยูริก (uric acid) เป็น
ผลิตภัณฑ์สุดท้ายของกระบวนการสลายพิวรีนนิ
วคลี โอ ไทด์  โดยแหล่ งที่ ม าอาจมาจากการ
สังเคราะห์ภายในร่างกายหรือการบริโภคอาหาร
จากภายนอก เมื่อระดับกรดยูริกในกระแสเลือดสูง
เกินเกณฑ์ (hyperuricemia) จะถูกจัดเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญที่น าไปสู่ภาวะดื้อต่ออินซูลิน และ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามล าดับ5 กลไกทาง
ชีวภาพอธิบายว่าระดับกรดยูริกที่เพิ่มขึ้นสามารถ
รบกวนการท างานของเซลล์เบต้าในตับอ่อนและ
ขัดขวางวิถีสัญญาณของอินซูลิน ส่งผลให้น าน้ าตาล
กลูโคสเข้าสู่เซลล์ลดลงและระดับน้ าตาลในเลือด
สูงข้ึน ความเชื่อมโยงระหว่างภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูงกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงร่วมของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง ได้รับ
การยืนยันจากหลักฐานวิชาการ5 การส ารวจความ
ชุกในประเทศไทยพบว่าภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมี
ความชุกระหว่างร้อยละ 9 ถึง 11 และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1  

 จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า
ระดับกรดยูริกในเลือดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ภาวะด้ือต่ออินซูลินและสามารถพยากรณ์การเกิด
โรคเบาหวานได้ ดังนั้นกรดยูริกจึงอาจท าหน้าที่
เป็นตัวชี้วัดทางอ้อม (marker) ของภาวะดื้อต่อ
อิ นซู ลิ นที่ ส่ วนปลาย 6,7 อย่ า ง ไ รก็ ตามแม้ ว่ า
วรรณกรรมที่มีอยู่จะแสดงถึงความเชื่อมโยง
ดังกล่าว แต่การศึกษาที่มุ่ ง เน้นการประเมิน
ศักยภาพของระดับกรดยูริกในเลือดในการคัดกรอง
ภาวะก่อนเบาหวานโดยเฉพาะในประชากรไทย
ยั งคงขาดหลักฐานเชิ งประจักษ์  ด้ วย เหตุนี้
การศึกษาประสิทธิภาพในการคัดกรองของระดับ
กรดยูริกในเลือดเพื่อใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะ
ก่ อน เบาหวาน ในกลุ่ มประ ชากร ไทย  จึ ง มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในบริบทของเวชศาสตร์ชะลอ
วัยและฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการด าเนินโรค 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
กรดยูริกในเลือดกับภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่ม
ประชากรไทย 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระดับกรด
ยูริกในเลือดในการท านายภาวะก่อนเบาหวานใน
กลุ่มประชากรไทย 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัย
เชิงส ารวจแบบย้อนหลังชนิดภาคตัดขวาง (survey 
research by retrospective design) เ พื่ อ
ประเมินประสิทธิภาพในการคัดกรอง (diagnostic 
accuracy) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิจากคลินิกเวชกรรมแห่งหนึ่งในเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร ระหว่าง   ปี พ.ศ. 2564-2566 
กลุ่มตัวอย่างคือประชากรไทยอายุ 25-90 ปี ที่มีผล
ตรวจระดับกรดยูริกในเลือด (SUA) และระดับ 
HbA1c ครบถ้วน ค านวณขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 179 

ราย โดยเผื่อข้อมูลไม่สมบูรณ์อีกร้อยละ 10 รวม
เป็น 204 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนเบาหวาน (HbA1c 
5.7-6.4%, n=102) แ ล ะ ก ลุ่ ม ป ก ติ  ( HbA1c 
<5.7%, n=102) ต า ม เ ก ณ ฑ์ ข อ ง ส ม า ค ม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA) (ภาพที่ 1) 

 
 

ภาพที่ 1 เกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา (ADA) 

 เกณฑ์คัดเข้า คือ ประชากรไทยอายุ 25-90 
ปี ไม่จ ากัดเพศ ไม่จ ากัดโรคประจ าตัว และมีผล
ตรวจค่า SUA และค่า HbA1c เกณฑ์คัดออก คือ ผู้
ที่ประสงค์จะยุติการเข้าร่วมวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลที่ไม่มีข้อมูลระบุตัวตน (case record form) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ค่า SUA (mg/dL) และค่า 
HbA1c (%)  
 เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบ
ตามจ านวนตัวอย่างที่ก าหนด จากนั้นน าข้อมูลเข้า
สู่โปรแกรมส าเร็จรูป  เพื่อด าเนินการวิเคราะห์ทาง
สถิติ ได้แก่ การวิเคราะห์สถิติเชิ งพรรณนาใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด 
และการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการคัดกรองด้วย 
ROC curve เพื่อหาพื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AUC) จุดตัดที่
เหมาะสม (cut-off) ความไว (sensitivity) และ
ความจ าเพาะ (specificity)   โดยแบ่งวิเคราะห์ใน
ประชากรรวม เพศหญิง และเพศชาย 

 วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก
ฐานข้อมูลของคลินิกเวชกรรมแห่งหนึ่งในเขตดิน
แดง กรุงเทพมหานคร ระหว่างปี พ.ศ. 2564–
2566 โดยขอเฉพาะข้อมูลที่ไม่สามารถระบุตัวตน
ของผู้เข้ารับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับกรดยูริก
ในเลือด (SUA) และระดับ HbA1c เพื่อปกป้อง
ความเป็นส่วนตัวตามหลักจริยธรรม การคัดเลือก
ตัวอย่างด าเนินการตามล าดับวันเวลาที่ เข้ารับ
บริการ โดยไม่มีการเลือกเฉพาะเจาะจง เพื่อ
ป้องกันอคติ (bias) ในการเลือกตัวอย่าง ทั้งนี้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาค านวณจาก
ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 179 ราย โดยเผื่อข้อมูลไม่
สมบูรณ์อีกร้อยละ 10 รวมเป็น 204 ราย 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต เลขที่หนังสือรับรอง 
COE No. 007/68 วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2569 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง  
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพ ณ คลินิกเวชกรรมแห่งหนึ่งในเขตดิน
แดง กรุงเทพมหานคร จ านวน 204 ราย โดยมี
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
204 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.7 และเพศชาย
ร้อยละ 37.3 อายุเฉลี่ย 62.12±10.74 ปี โดยมีอายุ
น้อยสุด 25 ปี และอายุมากสุด 90 ปี  
 เมื่อพิจารณาค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ซึ่งใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการจ าแนก
ภาวะก่อนเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 
HbA1c เท่ากับร้อยละ 5.59±0.43 โดยมีค่าต่ าสุด
ที่ร้อยละ 4.80 และค่าสูงสุดที่ร้อยละ 6.40 ส่วนค่า
ระดับกรดยูริกในเลือด (SUA) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ย SUA เท่ากับ 6.95±2.05 มก./ดล. โดยมี
ค่าต่ าสุด 2.67 มก./ดล. และค่าสูงสุด 12.54 มก./
ดล. 
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 ระดับกรดยูริกในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มก่อนเบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับกรดยูริก 
เท่ากับ 8.36±1.55 มก./ดล. สูงกว่ากลุ่มปกติ 
(5.55±1.45 มก./ดล.) อย่างชัดเจน โดยค่ามัธย
ฐานในกลุ่มก่อนเบาหวานเท่ากับ 8.39 มก./ดล. ซึ่ง
สูงกว่ากลุ่มปกติที่มีค่ามัธยฐาน 5.37 มก./ดล. 
นอกจากนี้ค่าต่ าสุดของกลุ่มก่อนเบาหวาน (4.74 
มก./ดล.)   ยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มปกติ (2.67 
มก./ดล.) เช่นเดียวกับค่าสูงสุดของกลุ่มก่อนเบาหวาน 

(12.54 มก./ดล.) ยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มปกติ 
(10.04 มก./ดล.) 
 2. ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการคัด
กรอง (Diagnostic Accuracy Analysis) 
 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของระดับกรดยูริก
ในเลือด (SUA) ในการคัดกรองภาวะก่อนเบาหวาน
โดยใช้ ROC curve เปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้างอิง
มาตรฐานคือระดับ HbA1c โดยจ าแนกตามเพศ ดัง
แสดงในภาพที่ 2 และตารางที่ 1

 

 
 

ภาพที่ 2 เส้นโค้ง ROC ของระดับกรดยูริกในกระแสเลือดส าหรับการประสิทธิภาพในการคัดกรองภาวะก่อน
เบาหวานในประชากรรวม (หญิงและชาย) (ก) เพศหญิง (ข) และเพศชาย (ค) 

 
ตารางที่ 1 ประสิทธิภาพของระดับกรดยูริกในการคัดกรองภาวะก่อนเบาหวานจ าแนกตามเพศ 

กลุ่มประชากร AUC (95%CI) จุดตัด  
(มก./ดล.) 

ความไว  
(%) 

ความจ าเพาะ 
(%) p-value 

ประชากรรวม  (หญิงและชาย) 0.91 (0.87-0.95) 6.60 93.1 81.4 <0.001 
เพศหญิง 0.91 (0.86-0.96) 6.60 89.9 84.7 <0.001 
เพศชาย 0.94  (0.89-0.99) 7.00 97.0 86.0 <0.001 

 
 ในประชากรรวมทั้งหมด 204 ราย พบว่า 
ระดับกรดยูริกในเลือดมีค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 
(AUC) เท่ ากั บ  0.91 (95% CI: 0.87–0.95) ซึ่ ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยที่จุดตัดยู่ที่ 6.60 
มก./ดล. สามารถตรวจพบผู้ ป่วยในกลุ่มก่อน
เบาหวานได้ถูกต้อง (ความไว) ร้อยละ 93.1 และ
ระบุผู้ที่ไม่เป็นโรคได้ถูกต้อง (ความจ าเพาะ) ร้อย
ละ 81.4 
 เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า ในเพศหญิง 
ระดับกรดยูริกมีค่า AUC เท่ากับ 0.91 (95% CI: 
0.86–0.96) ซึ่ งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001)  

โดยจุดตัดอยู่ที่ 6.60 มก./ดล. ให้ค่าความไว ร้อย
ละ 89.9 และความจ าเพาะ ร้อยละ 84.7 ในขณะที่
เพศชายระดับกรดยูริกมีประสิทธิภาพในการคัด
กรองสูงที่สุดในสามกลุ่ม โดยมีค่า AUC เท่ากับ 
0.94 (95% CI: 0.89–0.99) ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) จุดตัดอยู่ที่ 7.00 มก./ดล. ซึ่งสูงกว่าใน
เพศหญิงและประชากรรวม ที่จุดตัดดังกล่าวให้ค่า
ความไวสูงถึงร้อยละ 97.0 และความจ าเพาะร้อย
ละ 86.0 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 ระดับกรดยูริกในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มก่อนเบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับกรดยูริก 
เท่ากับ 8.36±1.55 มก./ดล. สูงกว่ากลุ่มปกติ 
(5.55±1.45 มก./ดล.) อย่างชัดเจน โดยค่ามัธย
ฐานในกลุ่มก่อนเบาหวานเท่ากับ 8.39 มก./ดล. ซึ่ง
สูงกว่ากลุ่มปกติที่มีค่ามัธยฐาน 5.37 มก./ดล. 
นอกจากนี้ค่าต่ าสุดของกลุ่มก่อนเบาหวาน (4.74 
มก./ดล.)   ยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มปกติ (2.67 
มก./ดล.) เช่นเดียวกับค่าสูงสุดของกลุ่มก่อนเบาหวาน 

(12.54 มก./ดล.) ยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มปกติ 
(10.04 มก./ดล.) 
 2. ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการคัด
กรอง (Diagnostic Accuracy Analysis) 
 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของระดับกรดยูริก
ในเลือด (SUA) ในการคัดกรองภาวะก่อนเบาหวาน
โดยใช้ ROC curve เปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้างอิง
มาตรฐานคือระดับ HbA1c โดยจ าแนกตามเพศ ดัง
แสดงในภาพที่ 2 และตารางที่ 1

 

 
 

ภาพที่ 2 เส้นโค้ง ROC ของระดับกรดยูริกในกระแสเลือดส าหรับการประสิทธิภาพในการคัดกรองภาวะก่อน
เบาหวานในประชากรรวม (หญิงและชาย) (ก) เพศหญิง (ข) และเพศชาย (ค) 

 
ตารางที่ 1 ประสิทธิภาพของระดับกรดยูริกในการคัดกรองภาวะก่อนเบาหวานจ าแนกตามเพศ 

กลุ่มประชากร AUC (95%CI) จุดตัด  
(มก./ดล.) 

ความไว  
(%) 

ความจ าเพาะ 
(%) p-value 

ประชากรรวม  (หญิงและชาย) 0.91 (0.87-0.95) 6.60 93.1 81.4 <0.001 
เพศหญิง 0.91 (0.86-0.96) 6.60 89.9 84.7 <0.001 
เพศชาย 0.94  (0.89-0.99) 7.00 97.0 86.0 <0.001 

 
 ในประชากรรวมทั้งหมด 204 ราย พบว่า 
ระดับกรดยูริกในเลือดมีค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 
(AUC) เท่ ากั บ  0.91 (95% CI: 0.87–0.95) ซึ่ ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยที่จุดตัดยู่ที่ 6.60 
มก./ดล. สามารถตรวจพบผู้ป่วยในกลุ่มก่อน
เบาหวานได้ถูกต้อง (ความไว) ร้อยละ 93.1 และ
ระบุผู้ที่ไม่เป็นโรคได้ถูกต้อง (ความจ าเพาะ) ร้อย
ละ 81.4 
 เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า ในเพศหญิง 
ระดับกรดยูริกมีค่า AUC เท่ากับ 0.91 (95% CI: 
0.86–0.96) ซึ่ งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001)  

โดยจุดตัดอยู่ที่ 6.60 มก./ดล. ให้ค่าความไว ร้อย
ละ 89.9 และความจ าเพาะ ร้อยละ 84.7 ในขณะที่
เพศชายระดับกรดยูริกมีประสิทธิภาพในการคัด
กรองสูงที่สุดในสามกลุ่ม โดยมีค่า AUC เท่ากับ 
0.94 (95% CI: 0.89–0.99) ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) จุดตัดอยู่ที่ 7.00 มก./ดล. ซึ่งสูงกว่าใน
เพศหญิงและประชากรรวม ที่จุดตัดดังกล่าวให้ค่า
ความไวสูงถึงร้อยละ 97.0 และความจ าเพาะร้อย
ละ 86.0 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

 การศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่มีภาวะก่อนเบาหวาน
มีระดับกรดยูริกในเลือดเฉลี่ย (8.36±1.55 มก./ดล.)  
สูงกว่ากลุ่มปกติ (5.55±1.45 มก./ดล.) อย่างชัดเจน 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยที่
พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับกรดยูริกกับระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c และ FBS) และภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม8,9 รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Shen และคณะ (2024) ที่พบว่าระดับกรดยูริก
ที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับความชุกของภาวะก่อนเบาหวาน 
(OR = 1.378)10 และการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน
พบว่าระดับกรดยูริกที่เพิ่มขึ้นทุก 1 มก./ดล. สัมพันธ์
กับความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 6 (RR 1.06)11 ความสัมพันธ์ดังกล่าว
อธิบายได้โดยกลไกทางพยาธิสรีรวิทยา กล่าวคือ 
ระดับกรดยูริกที่สูงขึ้นก่อให้เกิด oxidative stress 
แ ล ะ ก า ร อั ก เ ส บ ร ะ ดั บ ต่ า  ( low-grade 
inflammation) ส่งผลเสียต่อการท างานของเซลล์
ตับอ่อน ลดการหลั่งอินซูลิน และน าไปสู่ภาวะดื้อ
อินซูลิน (insulin resistance)9,10,11,12 
 ในการประเมินประสิทธิภาพการคัดกรอง 
พบว่าระดับกรดยูริกมีค่า AUC ในประชากรรวม
เท่ากับ 0.91 (95% CI: 0.87–0.95, p < 0.001) 
ซึ่งจัดอยู่ในระดับดีเยี่ยม โดยมีจุดตัด 6.60 มก./ดล. 
ให้ความไว 93.1% และความจ าเพาะ 81.4% 
สอดคล้องกับการศึกษาของ He และคณะ (2025) 
ที่พบว่าระดับกรดยูริกที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการ
ด า เนินไปสู่ โ รค เบาหวานในผู้ ที่ มี ภาวะก่อน
เบาหวาน (OR = 1.182)13 ในประชากรเพศหญิง 
พบว่า มีค่า AUC = 0.91 (95% CI: 0.86–0.96, p 
< 0.001)    ที่จุดตัด 6.60 มก./ดล. ให้ความไวร้อย
ละ 89.9 และความจ า เพาะ ร้อยละ 84.7 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาในประชากรไทยที่พบว่า
ระดับกรดยูริกในเลือดมีความสัมพันธ์กับระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในกลุ่มผู้หญิง
เ ช่ น เ ดี ย ว กั น 9,14 ใ น ป ร ะ ช า ก ร 
เพศชาย  พบว่ า  AUC = 0.94 (95% CI: 0.89–
0.99, p < 0.001) ที่จุดตัด 7.00 มก./ดล. ให้ความ
ไวร้อยละ 97.0 และความจ าเพาะร้อยละ 86.0 ซึ่ง

ถือเป็นประสิทธิภาพสูงสุดในทั้ งสามกลุ่ม ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับ Shen และคณะ (2024) 
ที่พบว่าระดับกรดยูริกมีความสัมพันธ์กับภาวะก่อน
เบาหวานในเพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างมี
นัยส าคัญ (OR = 1.328, 95% CI: 1.272–1.386 
ใ น เพศชาย  เที ยบกั บ  OR = 1.184, 95% CI: 
1.122–1.249 ใ น เ พ ศ ห ญิ ง , p<0.001)10 แ ล ะ
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่าเพศ
ชายเป็นปัจจัยส าคัญของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง15 
 ความแตกต่างทางเพศและประสิทธิภาพใน
การคัดกรองของระดับกรดยูริกในเลือด พบว่า
จุดตัดของระดับกรดยูริกในการคัดกรองภาวะก่อน
เบาหวานมีความแตกต่างระหว่างเพศอย่างชัดเจน 
โดยเพศชายมีจุดตัดท่ี 7.00 มก./ดล. (AUC=0.94) 
สูงกว่าเพศหญิงที่  6.60 มก./ดล. (AUC=0.91) 
สะท้อนให้ เห็นว่าระดับกรดยูริกในเลือดเป็น
เครื่องมือคัดกรองที่มีความแม่นย ามากกว่าในกลุ่ม
ประชากรเพศชาย ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทยที่พบว่าเพศชายมีระดับกรด
ยูริกสูงกว่าและมีความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติทาง
เมตาบอลิกมากกว่าเพศหญิง15 ความแตกต่างของ
จุดตัดระหว่างเพศอธิบายได้ด้วยฤทธิ์ของฮอร์โมน
เอสโตรเจนในเพศหญิงที่เพิ่มการขับกรดยูริกทางไต 
ท าให้เพศหญิงมีระดับกรดยูริกพื้นฐานต่ ากว่าเพศ
ชาย16      การใช้จุดตัดเดียวกันส าหรับทั้งสองเพศ
จึงอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการจ าแนก
กลุ่มเสี่ยง การศึกษาเชิงวินิจฉัยจึงมีความจ าเป็นใน
การก าหนดจุดตัดที่เหมาะสมส าหรับประชากรแต่
ละกลุ่ม17,18 นอกจากนี้ระดับกรดยูริกที่เพิ่มขึ้นทุก 
1 มก./ดล. สัมพันธ์กับความเสี่ยงของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 6 (RR 1.06)11สนับสนุน
ว่าระดับกรดยูริกที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
ส า ม า รถ ใ ช้ ใ นก า รพยากรณ์ โ ร ค ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 สรุปผลการวิจยั 
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 ระดับกรดยูริกในเลือดมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญกับภาวะก่อนเบาหวาน และระดับกรด
ยูริกในเลือดมีประสิทธิภาพในการคัดกรองภาวะ
ก่อนเบาหวานในเพศชาย (AUC=0.94) สูงกว่าใน
เพศหญิง (AUC=0.91) และมีจุดตัดที่แตกต่างกัน
อย่างชัดเจน (เพศชาย 7.00 มก./ดล. เทียบกับเพศ
หญิง 6.60 มก./ดล.) สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการใช้จุดตัดเฉพาะเพศ เพื่อให้ได้ความไวและ
ความจ าเพาะที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการน าไปใช้
ทางคลินิก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาที่พบว่าระดับกรดยูริกใน
เลือดมีประสิทธิภาพในการท านายภาวะก่อน
เบาหวานอย่างแม่นย า จึงสามารถน ามาใช้เป็น
เครื่องมือคัดกรองที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง 
(validated screening tool) ได้  โดยเครื่ องมือ

ดังกล่าวมีศักยภาพในการพัฒนาเป็นตัวท านายทาง
คลินิก (clinical predictor) ส าหรับการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรเสี่ยง
ต่อไป อย่างไรก็ตามเพื่อให้การคัดกรองมีความ
แม่นย ายิ่งขึ้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบ
การวิจัยเชิงวินิจฉัยและคัดกรอง (diagnostic 
screening research) โดยเฉพาะการศึกษาแบบ
ไปข้ า ง หน้ า  ( prospective cohort study) ใ น
ประชากรไทยท่ีหลากหลายมากข้ึน เพ่ือยืนยัน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและตรวจสอบความถูกต้อง
ของจุดตัดที่พบ รวมถึงพัฒนาแบบจ าลองท านาย
พหุปัจจัย (multivariate prediction model) ที่
เพ่ิมตัวแปรอื่น เช่น เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับ
ไขมันในเลือด และประวัติครอบครัว ซึ่งอาจน าไปสู่
การ พัฒนาเ ป็นแอปพลิ เคชันหรือโปรแกรม
ประยุกต์ส าหรับการคัดกรองภาวะก่อนเบาหวานที่
มีประสิทธิภาพสูงขึ้นต่อไป 
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 ระดับกรดยูริกในเลือดมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญกับภาวะก่อนเบาหวาน และระดับกรด
ยูริกในเลือดมีประสิทธิภาพในการคัดกรองภาวะ
ก่อนเบาหวานในเพศชาย (AUC=0.94) สูงกว่าใน
เพศหญิง (AUC=0.91) และมีจุดตัดที่แตกต่างกัน
อย่างชัดเจน (เพศชาย 7.00 มก./ดล. เทียบกับเพศ
หญิง 6.60 มก./ดล.) สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการใช้จุดตัดเฉพาะเพศ เพื่อให้ได้ความไวและ
ความจ าเพาะที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการน าไปใช้
ทางคลินิก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาที่พบว่าระดับกรดยูริกใน
เลือดมีประสิทธิภาพในการท านายภาวะก่อน
เบาหวานอย่างแม่นย า จึงสามารถน ามาใช้เป็น
เครื่องมือคัดกรองที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง 
(validated screening tool) ได้  โดยเครื่ องมือ

ดังกล่าวมีศักยภาพในการพัฒนาเป็นตัวท านายทาง
คลินิก (clinical predictor) ส าหรับการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรเส่ียง
ต่อไป อย่างไรก็ตามเพื่อให้การคัดกรองมีความ
แม่นย ายิ่งขึ้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบ
การวิจัยเชิงวินิจฉัยและคัดกรอง (diagnostic 
screening research) โดยเฉพาะการศึกษาแบบ
ไปข้ า ง หน้ า  ( prospective cohort study) ใ น
ประชากรไทยที่หลากหลายมากขึ้น เพื่อยืนยัน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและตรวจสอบความถูกต้อง
ของจุดตัดที่พบ รวมถึงพัฒนาแบบจ าลองท านาย
พหุปัจจัย (multivariate prediction model) ที่
เพ่ิมตัวแปรอื่น เช่น เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับ
ไขมันในเลือด และประวัติครอบครัว ซึ่งอาจน าไปสู่
การพัฒนาเป็นแอปพลิ เคชันหรือโปรแกรม
ประยุกต์ส าหรับการคัดกรองภาวะก่อนเบาหวานท่ี
มีประสิทธิภาพสูงขึ้นต่อไป 
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