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บทคัดย่อ 

อุบติัการณ์และความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเช่ือมโยงกบัการไดรั้บสารแคดเมียม
เขา้สู่ร่างกาย วตัถุประสงคใ์นวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัแคดเมียมในปัสสาวะกบัความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคเบาหวานจ านวน 22 คน และกลุ่ม
ควบคุมซ่ึงมีสุขภาพแขง็แรงและไม่เป็นโรคเบาหวานจ านวน 23 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
ท าการศึกษาโดยการเก็บตวัอย่างเลือดหลงัการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง และเก็บตวัอย่างปัสสาวะใน
ตอนเชา้เพื่อตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียของระดับแคดเมียมในปัสสาวะมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p˂0.05) จากการศึกษายงัพบว่าระดบัแคดเมียมในปัสสาวะกบัค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดมีความสัมพนัธ์ใน
ทิศทางเดียวกนั (r=0.295) โดยไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  ถึงแมว้า่การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้ก าจดัเร่ืองจ านวนตวัอยา่ง 
ผลการศึกษาเบ้ืองต้นแสดงให้เห็นว่าแคดเมียมอาจจะเป็นปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการเกิด
โรคเบาหวานของประชากรทั่วไป และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมทางระบาดวิทยาและกลไกการเกิด
โรคเบาหวานจากการสมัผสัสารแคดเมียมเพื่อประโยชน์ในการป้องกนั ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน 
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Abstract 

The incidence and severity of type 2 diabetes mellitus are known to be associated with 

environmental pollutants including cadmium.  The purpose of this study was to investigate the 

cadmium levels and the risk of patients with type 2 diabetes mellitus at DM clinic, Thasala 

hospital, Nakhon Sri Thummarat. Twenty-two diabetic patients and twenty-three apparently 

healthy non-diabetic individuals were recruited through the purposive sampling method.  After 

an overnight fasting, blood and morning urine samples were collected from each subject to 

determine fasting blood sugar and cadmium levels in urine, respectively. The geometric mean 

of urine cadmium was significantly higher in diabetic patients when compared with the healthy 

control (p<0.05).  Moreover, the study found positive correlation between cadmium levels in 

urine and fasting plasma glucose (r=0.295) with no statistically significant difference. 

Although this study is subject to limitation on the number of samples.  The preliminary study 

showed that cadmium might play an important role in the development and pathogenesis of 

diabetes mellitus in general population. However, these findings require confirmation through 

additional epidemiological and biological research for prevention control and therapeutic of 

diabetic mellitus. 
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บทน า 

โรคเบาหวานก่อให้ เ กิดปัญหาส าคัญ
ทางดา้นสาธารณสุขของโลก ขอ้มูลรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก 1 พบว่ามีผูเ้ป็นเบาหวานแลว้ 
250 ลา้นคนและไดป้ระมาณการว่าจะมีจ านวนผู ้
เป็นเบาหวานทัว่โลกเพิ่มมากกวา่ 360 ลา้นคน ใน
ปี พ.ศ. 2573 การส ารวจของ The Third National 
Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES III) พบว่ าความ เ ส่ี ยง ต่อการ เ กิด
โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 1.11 เท่าในคนท่ีมีระดับ
แคดเมียมในปัสสาวะเพิ่มข้ึน 1 µg/g creatinine 
และระดบัแดคเมียมดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบั
การเพิ่มข้ึนของระดับน ้ าตาลในเลือด 1.19 เท่า2 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในคนงานท่ีมีความเส่ียง
ต่อการสัมผสัแคดเมียมพบว่าการเพิ่มข้ึนของ
แคดเมียมในเลือดและในปัสสาวะมีความสัมพนัธ์
กับการลดลงของระดับอินซูลินในเลือด3 จาก
ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่การลดลงของระดบั
อินซูลินในเลือดอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
น ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน การศึกษาปี 2008 ของ 
Afridi et al., พบวา่ระดบัแคดเมียมในเลือดและใน
ปัสสาวะของผูป่้วยโรคเบาหวานเพศชายมีค่าสูง
กว่าผูท่ี้ไม่ป่วยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยผล
การศึกษาดังกล่าวไม่ข้ึนอยู่กับการสูบบุหร่ี4  
นอกจากน้ียงัมีการรายงานกลไกการเกิดพิษของ
แคดเมียมท่ีมีผลท าลายเซลลต์บัอ่อนและลดระดบั
น ้ าตาลในเลือด แสดงให้เห็นว่าแคดเมียมเป็น
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานและอาจจะส่งผล
ต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีไต   ภาวะไตผิดปกติจาก
เบาหวานเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงซ่ึงเกิดข้ึน
ประมาณ 30-40% ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน

เร้ือรังเป็นเวลานาน5 มีผลการศึกษาสนับสนุน
ภาวะไตผดิปกติในระยะเร่ิมตน้ของโรคเบาหวาน 
ท าให้ระดบัอลับูมินในปัสสาวะเพิ่มข้ึน การขบัค
รีอะตินีนลดลง ประกอบกับรายงานทางระบาด
วิ ทยา ท่ี แสดงให้ เ ห็นว่ าการท าลายท่อไตมี
ความสัมพนัธ์กับระดับแคดเมียมท่ีสะสมในไต6-8 
แคดเมียมท าให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลลโ์ดยการ
ยบัย ั้ งการท างานของเอนไซม์ metalloenzymes 
การท างานของโปรตีน thiols ยับย ั้ งการสร้าง
พลงังาน ท าลายดีเอ็นเอและเยื่อหุ้มเซลล ์และท า
ใหเ้กิดอนุมูลอิสระในร่างกาย9  มีรายงานแสดงให้
เห็นว่าแคดเมียมเหน่ียวน าให้เกิดระดบัน ้ าตาลใน
เ ลื อด สู ง มี ค ว ามสั มพัน ธ์ กับก า ร เ กิ ด  lipid 
peroxidation ลดการหลัง่อินซูลิน เพิ่มการกระตุน้
เอนไซมใ์นการสร้างกลูโคส ยบัย ั้งการท างานของ
ตวัรับอินซูลิน พร้อมกับยบัย ั้งการสร้าง mRNA 
และโปรตีนของ GLU4 ในเซลล์ไขมันของหนู
ทดลอง9นอกจากนั้นแคดเมียมยงัท าให้เกิดการ
ท าลายเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน4  แสดงให้เห็นว่า
แคดเมียมเป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามในประเทศไทยมี
ข้อมูลปัจจัยของโรคเบาหวานท่ีเ ก่ียวข้องกับ
สารพิษในส่ิงแวดลอ้มเฉพาะในพื้นท่ีท่ีความเส่ียง
สูง10 และขาดขอ้มูลในพื้นท่ีอ่ืนๆ ของประเทศซ่ึง
มีภาวะโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน การศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการศึกษาเบ้ืองตน้ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
ซ่ึงมีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบ
ร ะ ดั บ แ ค ด เ มี ย ม ใ น ปั ส ส า ว ะ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากคลินิกโรงพยาบาลท่า
ศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช กับผูท่ี้มีสุขภาพ
แขง็แรงและไม่เป็นโรคเบาหวาน  
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ภาวะไตผดิปกติในระยะเร่ิมตน้ของโรคเบาหวาน 
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พลงังาน ท าลายดีเอ็นเอและเยื่อหุ้มเซลล ์และท า
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เห็นว่าแคดเมียมเหน่ียวน าให้เกิดระดบัน ้ าตาลใน
เ ลื อด สู ง มี ค ว ามสั มพัน ธ์ กับก า ร เ กิ ด  lipid 
peroxidation ลดการหลัง่อินซูลิน เพิ่มการกระตุน้
เอนไซมใ์นการสร้างกลูโคส ยบัย ั้งการท างานของ
ตวัรับอินซูลิน พร้อมกับยบัย ั้งการสร้าง mRNA 
และโปรตีนของ GLU4 ในเซลล์ไขมันของหนู
ทดลอง9นอกจากนั้นแคดเมียมยงัท าให้เกิดการ
ท าลายเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน4  แสดงให้เห็นว่า
แคดเมียมเป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามในประเทศไทยมี
ข้อมูลปัจจัยของโรคเบาหวานท่ีเ ก่ียวข้องกับ
สารพิษในส่ิงแวดลอ้มเฉพาะในพื้นท่ีท่ีความเส่ียง
สูง10 และขาดขอ้มูลในพื้นท่ีอ่ืนๆ ของประเทศซ่ึง
มีภาวะโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน การศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการศึกษาเบ้ืองตน้ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
ซ่ึงมีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบ
ร ะ ดั บ แ ค ด เ มี ย ม ใ น ปั ส ส า ว ะ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากคลินิกโรงพยาบาลท่า
ศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช กับผูท่ี้มีสุขภาพ
แขง็แรงและไม่เป็นโรคเบาหวาน  
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 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาพตดัขวาง 
(Cross sectional analytical study) ระหว่างเดือน
กนัยายน ถึง เดือนเมษายน 2557 โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ประกอบดว้ยผูป่้วยเบาหวาน 22 คน โดยมีเกณฑ์
คดัเขา้ คือ เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
กว่ า  126 mg/ dL และมา รับบ ริก าร ท่ีค ลิ นิ ก
เ บ าหว าน  โ ร งพย าบ าล ท่ า ศ าล า  จั ง ห วัด
นครศรีธรรมราช  กลุ่มควบคุมจ านวน 23 คน เป็น
คนพื้นท่ีอ าเภอท่าศาลา ท่ีไม่มีประวติัการป่วยเป็น
เบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดในช่วงปกติ (80-
100 mg/dL) อาศัยอยู่ในอ าเภอท่าศาลา จังหวดั
นครศรีธรรมราช โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะตอ้ง
ลงช่ือเพื่อรับทราบและยินยอมให้เก็บเลือดและ
ปัสสาวะในแบบฟอร์มการยินดีเขา้ร่วมโครงการ
ท่ีไดผ้่านการอนุมติัโดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี 56/021 จากสถาบนัวิจยั
วิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์  
 
การเกบ็ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ปัจจัยส่วน
บุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุม เช่น อาย ุ
เพศ ประวัติการเป็นเบาหวานในครอบครัว 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส การออกก าลงั
กาย การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืม
เหลา้  
 
 
 

การเกบ็ตัวอย่างเลอืดและปัสสาวะ 
การเก็บตัวอย่างเลือด  เก็บโดยพยาบาล

หรือนักเทคนิคการแพทย์ โดยเจาะจากหลอด
เลือดด า ปริมาตร 5 มล. โดยใชส้ารกนัเลือดแข็ง
ชนิดโซเดียมฟลูโอไรด์  การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ  
เ ป็นปัสสาวะในตอนเช้าหลัง ต่ืนนอน หรือ
ปัสสาวะแบบ Random midstream urine โดยกลุ่ม
ตวัอย่างจะถ่ายปัสสาวะในขวดสะอาดปริมาตร 
50 มิลลิลิตร โดยน าส่งตรวจทนัทีหรือสามารถ
เก็บไวท่ี้ 4  องศาเซลเซียสไม่เกิน 1 สัปดาห์ ก่อน
ส่งตรวจตามมาตรฐานของหอ้งปฏิบติัการ  
 
การตรวจระดับน ้าตาลในเลอืด 

น ้าตาลในเลือด (Fasting blood glucose) 
ตรวจโดยเคร่ืองวิเคราะห์อตัโนมติั โดยใช้
หลกัการ glucose oxidase – peroxidase assay 
กลูโคสในพลาสมาจะถูกออกซิไดซ์โดย glucose 
oxidase (GOD) ไปเป็น D-gluconate และ 
hydrogen peroxide เม่ือมีการเติม 4-
aminoantipyrine และ phenol ซ่ึงเป็นตวั
ออกซิไดซ์ร่วมกบั hydrogen peroxide โดย
เอน็ไซม ์ peroxidase (POD) และเกิดเป็น 
quinoneimine ท่ีมีสีแดง ท่ีสามารถดูดกลืนแสงท่ี
ความถ่ี 510 นาโนเมตร ความเขม้ขน้ของน ้าตาล
ในเลือดจะแปรผนัตรงตามความเขม้ของสาร 
quinoneimine 
 
การวิเคราะห์ปริมาณแคดเมียม 

ปริมาณแคดเมียมในปัสสาวะ วิเคราะห์
โดยวิธี Inductively coupled plasma mass 
spectrophotometry โดยส่งตรวจท่ีศูนยพ์ิษวิทยา
รามาธิบดี มีค่าขีดจ ากดัการตรวจวดัแคดเมียมใน

 
 

ปัสสาวะ (Limit of detection of Cd in urine) 
เท่ากบั 0.01 µg/L 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถติิ 

ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม 
SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติเชิงอา้งอิง T-test วิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต ค่า 
BMI ของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคเบาหวาน (กลุ่ม
ควบคุม)  และกลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน (กลุ่ม
ตวัอย่าง)  การวิเคราะห์ขอ้มูลความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียสารแคดเมียมระหว่างกลุ่มตวัอย่างและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
นอกจากน้ียงัวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร
ระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ค่าดชันีมวลกาย และค่าความดนัโลหิตตวับนของ
กลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้การค านวณ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
correlation) ทั้ ง น้ีการวิ เคราะห์ทางสถิติใช้ค่า
ระดบัความส าคญั (p-value) ท่ีระดบั 0.05 

 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มควบคมุและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้ร่วมโครงการ
ทั้งหมด 22 คน เป็นเพศชายร้อยละ 31.8 เพศหญิง
ร้อยละ 68.2 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 46-55 ปี คิด
เป็นร้อยละ 50 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา
ร้อยละ 81.9 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50 รายไดเ้ฉลี่ยต่อ
เดือนประมาณ 12,331 บาท กลุ่มตวัอย่างป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 8.8 ปี 

และพบว ่าร ้อยละ  59 . 1  ม ีประว ตั ิก าร เ ป็น
โรคเบาหวานในครอบครัว ในส่วนของกลุ่ม
ควบคุมซ่ึงไม่มีภาวะโรคเบาหวานจ านวน 23 
คน คิดเป็นเพศหญิงร้อยละ 78.3 เพศชายร้อยละ 
20.8 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30-45 ปี ร้อยละ 
86.9 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ร้อยละ 91.3 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 77.2 ซ่ึง
เป็นระดบัเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุมร้อย
ละ 78.3 ประกอบอาชีพพนกังานของรัฐมีรายได้
เฉลี่ย 36 ,609 บาทต่อเดือน และกลุ่มควบคุม
ทั้งหมดมีประวตัิมีการป่วยเป็นโรคเบาหวานใน
ครอบครัวร้อยละ 21.7 (ตารางท่ี 1)  

ในส่วนพฤติกรรมการออกก าล งักาย
พบว ่ากลุ ่มตวัอย ่างออกก าล งักาย  0 -2 วนั /
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 36.4 ออกก าลงักาย 3-5 
วนั/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 31.8 และออกก าลงั
กาย 6-7 วนั/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 31.8 ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ออกก าลงักาย 0-2 วนั/
ส ัปดาห์ ค ิด เ ป็นร้อยละ 56.5 และไม่ม ีกลุ ่ม
ควบค ุม ที ่ออกก าล งัก าย  6 -7  ว นั /ส ัปดาห ์  
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างรับประทานขนมหวาน
นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
รับประทานขนมหวานเพียง 0-2 วนั/สัปดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 63.6 ในขณะที่กลุ ่มควบคุมส่วน
ใหญ่รับประทานขนมหวาน 3-5 วนั/สัปดาห์ คิด
เ ป็นร ้อ ยละ  4 3 . 5  ก ลุ ่มต วั อย ่า งส่วนใหญ่
รับประทานอาหารทะเลมากที ่สุด  6 -7 วนั/
ส ัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 77.3 ในขณะที่กลุ ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่รับประทานอาหารทะเลใน
ระดบั 3-5 วนั/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 43.5 และ
รับประทานอาหารทะเล 6-7 วนั/สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 52.2 กลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุมส่วน
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วธีิด าเนินการวจิัย  
รูปแบบงานวจัิย 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาพตดัขวาง 
(Cross sectional analytical study) ระหว่างเดือน
กนัยายน ถึง เดือนเมษายน 2557 โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ประกอบดว้ยผูป่้วยเบาหวาน 22 คน โดยมีเกณฑ์
คดัเขา้ คือ เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
กว่ า  126 mg/ dL และมา รับบ ริก าร ท่ีค ลิ นิ ก
เ บ าหว าน  โ ร งพย าบ าล ท่ า ศ าล า  จั ง ห วัด
นครศรีธรรมราช  กลุ่มควบคุมจ านวน 23 คน เป็น
คนพื้นท่ีอ าเภอท่าศาลา ท่ีไม่มีประวติัการป่วยเป็น
เบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดในช่วงปกติ (80-
100 mg/dL) อาศัยอยู่ในอ าเภอท่าศาลา จังหวดั
นครศรีธรรมราช โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะตอ้ง
ลงช่ือเพื่อรับทราบและยินยอมให้เก็บเลือดและ
ปัสสาวะในแบบฟอร์มการยินดีเขา้ร่วมโครงการ
ท่ีไดผ้่านการอนุมติัโดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี 56/021 จากสถาบนัวิจยั
วิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์  
 
การเกบ็ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ปัจจัยส่วน
บุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุม เช่น อาย ุ
เพศ ประวัติการเป็นเบาหวานในครอบครัว 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส การออกก าลงั
กาย การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืม
เหลา้  
 
 
 

การเกบ็ตัวอย่างเลอืดและปัสสาวะ 
การเก็บตัวอย่างเลือด  เก็บโดยพยาบาล

หรือนักเทคนิคการแพทย์ โดยเจาะจากหลอด
เลือดด า ปริมาตร 5 มล. โดยใชส้ารกนัเลือดแข็ง
ชนิดโซเดียมฟลูโอไรด์  การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ  
เ ป็นปัสสาวะในตอนเช้าหลัง ต่ืนนอน หรือ
ปัสสาวะแบบ Random midstream urine โดยกลุ่ม
ตวัอย่างจะถ่ายปัสสาวะในขวดสะอาดปริมาตร 
50 มิลลิลิตร โดยน าส่งตรวจทนัทีหรือสามารถ
เก็บไวท่ี้ 4  องศาเซลเซียสไม่เกิน 1 สัปดาห์ ก่อน
ส่งตรวจตามมาตรฐานของหอ้งปฏิบติัการ  
 
การตรวจระดับน ้าตาลในเลอืด 

น ้าตาลในเลือด (Fasting blood glucose) 
ตรวจโดยเคร่ืองวิเคราะห์อตัโนมติั โดยใช้
หลกัการ glucose oxidase – peroxidase assay 
กลูโคสในพลาสมาจะถูกออกซิไดซ์โดย glucose 
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การวิเคราะห์ปริมาณแคดเมียม 

ปริมาณแคดเมียมในปัสสาวะ วิเคราะห์
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ปัสสาวะ (Limit of detection of Cd in urine) 
เท่ากบั 0.01 µg/L 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถติิ 

ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม 
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ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้
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ผลการศึกษา 
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เดือนประมาณ 12,331 บาท กลุ่มตวัอย่างป่วย
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และพบว ่าร ้อยละ  59 . 1  ม ีประว ตั ิก าร เ ป็น
โรคเบาหวานในครอบครัว ในส่วนของกลุ่ม
ควบคุมซ่ึงไม่มีภาวะโรคเบาหวานจ านวน 23 
คน คิดเป็นเพศหญิงร้อยละ 78.3 เพศชายร้อยละ 
20.8 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30-45 ปี ร้อยละ 
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เป็นระดบัเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุมร้อย
ละ 78.3 ประกอบอาชีพพนกังานของรัฐมีรายได้
เฉลี่ย 36 ,609 บาทต่อเดือน และกลุ่มควบคุม
ทั้งหมดมีประวตัิมีการป่วยเป็นโรคเบาหวานใน
ครอบครัวร้อยละ 21.7 (ตารางท่ี 1)  

ในส่วนพฤติกรรมการออกก าล งักาย
พบว ่ากลุ ่มตวัอย ่างออกก าล งักาย  0 -2 วนั /
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 36.4 ออกก าลงักาย 3-5 
วนั/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 31.8 และออกก าลงั
กาย 6-7 วนั/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 31.8 ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ออกก าลงักาย 0-2 วนั/
ส ัปดาห์ ค ิด เ ป็นร้อยละ 56.5 และไม่ม ีกลุ ่ม
ควบค ุม ที ่ออกก าล งัก าย  6 -7  ว นั /ส ัปดาห ์  
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างรับประทานขนมหวาน
นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
รับประทานขนมหวานเพียง 0-2 วนั/สัปดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 63.6 ในขณะที่กลุ ่มควบคุมส่วน
ใหญ่รับประทานขนมหวาน 3-5 วนั/สัปดาห์ คิด
เ ป็นร ้อ ยละ  4 3 . 5  ก ลุ ่มต วั อย ่า งส่วนใหญ่
รับประทานอาหารทะเลมากที ่สุด  6 -7 วนั/
ส ัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 77.3 ในขณะที่กลุ ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่รับประทานอาหารทะเลใน
ระดบั 3-5 วนั/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 43.5 และ
รับประทานอาหารทะเล 6-7 วนั/สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 52.2 กลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุมส่วน
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ใหญ ่ไม ่ส ูบบ ุห รี่  ร ้อยละ  77 .3  และไม ่ดื ่ม
แอลกอฮอล  ์ร้อยละ  95.7 อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตวัอย่างมีการสูบบุหร่ีเป็นประจ าถึงร้อยละ 13.6 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีเป็นประจ า (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคเบาหวาน (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน (กลุ่ม
ตวัอยา่ง) 

ข้อมูล 
ผู้ทีไ่ม่มภีาวะโรคเบาหวาน 

n = 23 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
n = 22 

จ านวน (ร้อยละ) 
1.เพศ 
-ชาย 
-หญิง 

 
  5 (20.8) 
18 (78.3) 

 
7 (31.8) 

                      15 (68.2) 
2.อาย ุ
- 30-45 ปี 
- 46-55 ปี 
- 56-65 ปี 

 
20 (86.9) 
 3 (13.0) 
0 (0.0) 

 
9 (40.9) 

11 (50.0) 
2 (9.1) 

3.การศึกษา 
- ไม่ไดเ้รียน 
- ป.4 หรือ ป.6 
- ม.3 หรือ ม.6   
- ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
-ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
0 (0) 
0 (0) 
1(4.3) 
1(4.3) 

21(91.3) 

 
2(9.1) 

18 (81.9) 
1 (4.5) 
1 (4.5) 
0 (0.0) 

4.สถานภาพสมรส 
- โสด 
- สมรส 
- หมา้ย/หยา่/แยก 

 
4(17.4) 
17(77.2) 
2 (8.7) 

 
3 (13.6) 

17 (77.3) 
2 (9.1) 

5.อาชีพหลกัในปัจจุบนั 
- ท าไร่/ท าสวน/ท านา 
- คา้ขาย 
- รับจา้ง 
- อ่ืนๆ 

 
1 (4.3) 
0 (0.0) 
4 (17.4) 

18 (78.3) 

 
11 (50.0) 
4 (18.2) 
4 (18.2) 
3 (13.6) 

6.รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน (บาท) 36,609  12,331  
7.ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็น
เวลา (ปี) 

0 (0)  8.8  

 

 
 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคเบาหวาน (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน (กลุ่ม
ตวัอยา่ง) (ต่อ) 

ข้อมูล 
ผู้ทีไ่ม่มภีาวะโรคเบาหวาน 

n = 23 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
n = 22 

จ านวน (ร้อยละ) 
8.มีประวติัการเป็นเบาหวานใน
ครอบครัว 

5 (21.7) 13 (59.1) 

9. ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 
นาที 
- 0-2 วนั/สัปดาห์ 
- 3-5 วนั/สัปดาห์ 
- 6-7 วนั/สัปดาห์ 

 
 

13 (56.5) 
10 (43.5)  

0 (0) 

 
 

8 (36.4) 
                       7 (31.8) 

7 (31.8) 
10. รับประทานขนมหวาน 
- 0-2 วนั/สัปดาห์ 
- 3-5 วนั/สัปดาห์ 
- 6-7 วนั/สัปดาห์ 

 
8 (34.8) 

10 (43.5) 
5 (21.7) 

 
14 (63.6) 
4 (18.2) 
4 (18.2) 

11. การประทานอาหารทะเล 
- 0-2 วนั/สัปดาห์ 
- 3-5 วนั/สัปดาห์ 
- 6-7 วนั/สัปดาห์ 

 
1 (4.3) 

10 (43.5) 
12 (52.2) 

 
0 (0) 

5 (22.7) 
17 (77.3) 

12. การสูบบุหร่ี 
- ไม่สูบ 
- สูบบางคร้ัง 
- สูบเป็นประจ า 

 
22 (95.7)  
1 (4.3) 
0 (0.0) 

 
17 (77.3) 

2 (9.1) 
3 (13.6) 

13. การด่ืมแอลกอฮอล ์
- ไม่ด่ืม 
- ด่ืมบางคร้ัง 
- ด่ืมประจ า 

 
21 (91.3) 

2 (8.7) 
0 (0.0)  

 
20 (91.0) 

1 (4.5) 
1 (4.5) 
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วารสารพิษวิทยาไทย 2562 ; 34(1) : 21-35 28 
 

ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน ้าตาลในเลือดหลังการอด
อาหาร 8 ช่ัวโมง ระดับความดันโลหิต และระดับ
แคดเมียมในปัสสาวะ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ตัวอย่าง  

กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานมีค่าอายุ น ้ าหนัก 
และดัชนีมวลกาย แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ี
ไ ม่ มี ภ า ว ะ โ รค เ บ าหว าน  โด ยผู ้ ท่ี มี ภ า ว ะ
โรคเบาหวานมีอายุ เฉ ล่ีย  52.59+7.46 ปี  ซ่ึ ง
มากกว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 39.87+4.42 ปี 
ป ร ะ ม าณ  13.72 ปี  น อ ก จ า ก น้ี ก ลุ่ ม ท่ี เ ป็ น
โรคเบาหวานมีค่าน ้ าหนักเฉล่ีย  68.15+12.92 
กิโลกรัม คิดเป็น 1.2 เท่า ของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะ
โรคเบาหวาน  55+11.43 กิโลกรัม แต่อย่างไรก็
ตามความสูงของกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเทียบกบั
กลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวาน เม่ือค านวณค่าดชันีมวล
กายจากอตัราส่วนระหว่างน ้ าหนักและส่วนสูง
หน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง พบว่าค่าดัชนีมวล
กายของกลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีค่า เฉ ล่ีย 
26.64+4.22 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซ่ึงอยู่ในกลุ่มท่ี
มีน ้ าหนกัเกิน ในขณะท่ีค่าดชันีมวลกายของกลุ่ม
ควบคุมอยู่ท่ี 22.02 +3.81  กิโลกรัม/ตารางเมตร 
จดัอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม (ตารางท่ี 2)  

ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร 
8 ชัว่โมง ของกลุ่มท่ีมีภาวะโรคเบาหวาน 158.55 
+ 43.52 mg/dL มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่มีภาวะ
โรคเบาหวาน 79.63+5.49 mg/dL อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) และค่าระดบัน ้าตาลของกลุ่มผู ้
ท่ี เ ป็นโรค เบาหวานมากกว่ าก ลุ่ม ท่ีไ ม่ เ ป็น
โรคเบาหวานประมาณ 2 เท่า ในท านองเดียวกนั
กบัค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัของกลุ่มท่ี

เป็นโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 183.26+ 17.15 
มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงค่าเฉล่ียอยูใ่นกลุ่มของผูท่ี้เป็น
ความดนัโลหิตสูง และมีค่าสูงกว่าค่าเฉล่ียความ
ดนัโลหิตในขณะหัวใจบีบตวัของกลุ่มผูท่ี้ไม่ป่วย
เป็นเบาหวาน 112.78+11.32 มิลลิเมตรปรอท 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อยา่งไรก็ตาม
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวัไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งกลุ่มผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานและผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
(ตารางท่ี 2) 

ระดบัแคดเมียมเฉล่ียในปัสสาวะของกลุ่ม
ท่ีมีภาวะโรคเบาหวานเท่ากับ 1.02 + 0.79 µg/g 
creatinine โดย มี ค่ า สู ง สุ ด เ ท่ า กับ  3.41 µ g/ g 
creatinine และ ค่ า ต ่ า สุ ด เ ท่ า กับ  0 . 1 5  µ g/ g 
creatinine (รูปท่ี 1A)  เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี
ไม่มีภาวะโรคเบาหวานซ่ึงมีค่าเฉล่ียความเขม้ขน้
ของแคดเมียมในปัสสาวะ คือ 0.40 + 0.53 µg/g 
creatinine โดยมี ค่ า สูง สุด เ ท่ ากับ  0 .77  µ g/ g 
creatinine ( รูป ท่ี  1B)  แสดงให้ เ ห็นว่ าผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานมีการขบัแคดเมียมออกทางปัสสาวะ
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานประมาณ 2.6 
เท่า เม่ือวิเคราะห์ค่าทางสถิติพบว่าค่าเฉล่ียระดบั
แคดเมียมในปัสสาวะในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมี
ความความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ เ ป็นโรคเบาหวาน 
(p<0.05) (ตารางท่ี 2)  

จากการทดสอบความสัมพนัธ์ของระดบั
แคดเมียมในปัสสาวะ          ระดบัน ้าตาลในเลือด 
ค่าดชันีมวลกาย และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัของกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและผูท่ี้ไม่เป็น
โรคเบาหวาน พบวา่ระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ  
มีความสมัพนัธ์ไปในทางเดียวกนักบัค่าระดบั

 
 

น ้าตาลในเลือด (r=0.295) และมีความสมัพนัธ์ใน
ทิศทางตรงกนัขา้มกบัดชันีมวลกาย (r=-0.297) ค่า

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (r=-0.062) อยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาย ุค่า BMI ระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ ระดบัน ้าตาลในเลือด 
ระดบัความดนัโลหิต ของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคเบาหวาน (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน (กลุ่ม
ตวัอยา่ง) 

ตัวแปร 
 

ผู้ทีไ่ม่มภีาวะโรคเบาหวาน 
(n=23) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
(n=22) p value 

(α =0.05) 
mean + SD mean + SD 

อาย ุ(ปี) 39.87 + 4.42 52.59 + 7.46 1.29651E-08* 

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 55.00 + 11.43 68.15 + 12.92 0.0009* 

ความสูง (เซนติเมตร) 158.82+ 6.87 159.85+ 7.59 0.322 

ค่าดชันีมวลกาย, BMI (kg/m2) 22.02 + 3.81 26.64 + 4.22 0.0005* 

ระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ 
(µg/g creatinine) 
     ค่าเฉล่ีย 
     ค่าสูงสุด 
     ค่าต ่าสุด 

 
 

0.40 + 0.53 
0.77 
0.02 

 
 

1.02 + 0.79 
3.41 
0.15 

 
 

  0.0001** 

FBS (mg/dL) 79.63 +5.49 158.55 + 43.52 0.0001* 

BP systolic (mmHg) 112.78 + 11.32 183.26 + 17.15 1.77387E-06* 

BP diastolic (mmHg) 72.65 + 10.10 75.47 + 11.51 0.466 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<0.05 โดยใชส้ถิติ T-test 
** มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<0.05 โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 
BMI: Body mass index, FBS: Fasting blood sugar คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร 8 ชัว่โมง, BP systolic: ค่าความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวั, BP diastolic: ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 
 
 
 
 
 



วารสารพิษวิทยาไทย 2562 ; 34(1) : 21-35 29 
 

ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน ้าตาลในเลือดหลังการอด
อาหาร 8 ช่ัวโมง ระดับความดันโลหิต และระดับ
แคดเมียมในปัสสาวะ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ตัวอย่าง  

กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานมีค่าอายุ น ้ าหนัก 
และดัชนีมวลกาย แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ี
ไ ม่ มี ภ า ว ะ โ รค เ บ าหว าน  โด ยผู ้ ท่ี มี ภ า ว ะ
โรคเบาหวานมีอายุ เฉ ล่ีย  52.59+7.46 ปี  ซ่ึ ง
มากกว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 39.87+4.42 ปี 
ป ร ะ ม าณ  13.72 ปี  น อ ก จ า ก น้ี ก ลุ่ ม ท่ี เ ป็ น
โรคเบาหวานมีค่าน ้ าหนักเฉล่ีย  68.15+12.92 
กิโลกรัม คิดเป็น 1.2 เท่า ของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะ
โรคเบาหวาน  55+11.43 กิโลกรัม แต่อย่างไรก็
ตามความสูงของกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเทียบกบั
กลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวาน เม่ือค านวณค่าดชันีมวล
กายจากอตัราส่วนระหว่างน ้ าหนักและส่วนสูง
หน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง พบว่าค่าดัชนีมวล
กายของกลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีค่า เฉ ล่ีย 
26.64+4.22 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซ่ึงอยู่ในกลุ่มท่ี
มีน ้ าหนกัเกิน ในขณะท่ีค่าดชันีมวลกายของกลุ่ม
ควบคุมอยู่ท่ี 22.02 +3.81  กิโลกรัม/ตารางเมตร 
จดัอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม (ตารางท่ี 2)  

ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร 
8 ชัว่โมง ของกลุ่มท่ีมีภาวะโรคเบาหวาน 158.55 
+ 43.52 mg/dL มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่มีภาวะ
โรคเบาหวาน 79.63+5.49 mg/dL อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) และค่าระดบัน ้าตาลของกลุ่มผู ้
ท่ี เ ป็นโรค เบาหวานมากกว่ าก ลุ่ม ท่ีไ ม่ เ ป็น
โรคเบาหวานประมาณ 2 เท่า ในท านองเดียวกนั
กบัค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัของกลุ่มท่ี

เป็นโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 183.26+ 17.15 
มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงค่าเฉล่ียอยูใ่นกลุ่มของผูท่ี้เป็น
ความดนัโลหิตสูง และมีค่าสูงกว่าค่าเฉล่ียความ
ดนัโลหิตในขณะหัวใจบีบตวัของกลุ่มผูท่ี้ไม่ป่วย
เป็นเบาหวาน 112.78+11.32 มิลลิเมตรปรอท 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อยา่งไรก็ตาม
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวัไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งกลุ่มผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานและผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
(ตารางท่ี 2) 

ระดบัแคดเมียมเฉล่ียในปัสสาวะของกลุ่ม
ท่ีมีภาวะโรคเบาหวานเท่ากับ 1.02 + 0.79 µg/g 
creatinine โดย มี ค่ า สู ง สุ ด เ ท่ า กับ  3.41 µ g/ g 
creatinine และ ค่ า ต ่ า สุ ด เ ท่ า กับ  0 . 1 5  µ g/ g 
creatinine (รูปท่ี 1A)  เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี
ไม่มีภาวะโรคเบาหวานซ่ึงมีค่าเฉล่ียความเขม้ขน้
ของแคดเมียมในปัสสาวะ คือ 0.40 + 0.53 µg/g 
creatinine โดยมี ค่ า สูง สุด เ ท่ ากับ  0 .77  µ g/ g 
creatinine ( รูป ท่ี  1B)  แสดงให้ เ ห็นว่ าผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานมีการขบัแคดเมียมออกทางปัสสาวะ
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานประมาณ 2.6 
เท่า เม่ือวิเคราะห์ค่าทางสถิติพบว่าค่าเฉล่ียระดบั
แคดเมียมในปัสสาวะในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมี
ความความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ เ ป็นโรคเบาหวาน 
(p<0.05) (ตารางท่ี 2)  

จากการทดสอบความสัมพนัธ์ของระดบั
แคดเมียมในปัสสาวะ          ระดบัน ้าตาลในเลือด 
ค่าดชันีมวลกาย และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัของกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและผูท่ี้ไม่เป็น
โรคเบาหวาน พบวา่ระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ  
มีความสมัพนัธ์ไปในทางเดียวกนักบัค่าระดบั

 
 

น ้าตาลในเลือด (r=0.295) และมีความสมัพนัธ์ใน
ทิศทางตรงกนัขา้มกบัดชันีมวลกาย (r=-0.297) ค่า

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (r=-0.062) อยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาย ุค่า BMI ระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ ระดบัน ้าตาลในเลือด 
ระดบัความดนัโลหิต ของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคเบาหวาน (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน (กลุ่ม
ตวัอยา่ง) 

ตัวแปร 
 

ผู้ทีไ่ม่มภีาวะโรคเบาหวาน 
(n=23) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
(n=22) p value 

(α =0.05) 
mean + SD mean + SD 

อาย ุ(ปี) 39.87 + 4.42 52.59 + 7.46 1.29651E-08* 

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 55.00 + 11.43 68.15 + 12.92 0.0009* 

ความสูง (เซนติเมตร) 158.82+ 6.87 159.85+ 7.59 0.322 

ค่าดชันีมวลกาย, BMI (kg/m2) 22.02 + 3.81 26.64 + 4.22 0.0005* 

ระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ 
(µg/g creatinine) 
     ค่าเฉล่ีย 
     ค่าสูงสุด 
     ค่าต ่าสุด 

 
 

0.40 + 0.53 
0.77 
0.02 

 
 

1.02 + 0.79 
3.41 
0.15 

 
 

  0.0001** 

FBS (mg/dL) 79.63 +5.49 158.55 + 43.52 0.0001* 

BP systolic (mmHg) 112.78 + 11.32 183.26 + 17.15 1.77387E-06* 

BP diastolic (mmHg) 72.65 + 10.10 75.47 + 11.51 0.466 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<0.05 โดยใชส้ถิติ T-test 
** มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<0.05 โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 
BMI: Body mass index, FBS: Fasting blood sugar คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร 8 ชัว่โมง, BP systolic: ค่าความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวั, BP diastolic: ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 
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ตารางที่ 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ ระดบัน ้าตาลในเลือด ค่าดชันีมวลกาย 
และค่าความดนัโลหิตตวับนของกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ปัจจัย Pearson correlation ( r ) Significant Level (p-value) * 
Urine Cd & FBS 0.295 0.182 
Urine Cd & BMI -0.297 0.179 
Urine Cd & Systolic BP -0.062 0.784 

* ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (two-tailed) 
BMI: Body mass index, FBS: Fasting blood sugar คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร 8 ชัว่โมง, BP systolic: ค่า
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การเพิ่มข้ึนของอตัราป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เกิดข้ึนทัว่โลก11 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศไทย จงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงจดัไดว้่า
เป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่ม
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง  จากข้อมูลสถานบริการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
นครศรีธรรมราช  พบว่ าจ านวนผู ้ป่ วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2546 มี 
4,169 คน และในปี พ.ศ. 2555 เพิ่มข้ึน 13,194 คน
12  โรคเบาหวานมีสาเหตุการเกิดโรคมาจากหลาย
ปัจจัย  เช่น  พันธุกรรม ความอ้วน พฤติกรรม
สุขภาพ อาหาร ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอายุ 
น ้ า ห นั ก  แ ล ะ ดั ช นี ม ว ล ก า ย  ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ี
ไม่มีภาวะโรคเบาหวาน นอกจากน้ียงัมีหลาย
รายงานการวิจยัพบความสัมพนัธ์ระหว่างสารพิษ
ในส่ิงแวดล้อมและการเกิดโรคเบาหวาน ตาม
รายงานท่ีมีหลกัฐานเป็นท่ีประจกัษ์ทั้งในมนุษย์
และในส่ิงแวดล้อม  พบว่า  สารแคดเมียมใน
ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิด

โรคเบาหวานรวมทั้ งภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ี
เกิดข้ึนในผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 5,13-17 

จากผลการตรวจวดัระดับแคดเมียมใน
ปัสสาวะซ่ึงจดัเป็นตวับ่งช้ีทางชีวภาพท่ีแสดงถึง
การสะสมของแคดเมียมในร่างกายเป็นระยะ
เวลานาน 18,19 พบว่าระดับแคดเมียมเฉล่ียใน
ปัสสาวะของกลุ่มท่ีมีภาวะโรคเบาหวาน เท่ากบั 
1.02 + 0.79 µg/g creatinine มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะโรคเบาหวาน (รูปท่ี1A) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ประเทศจีน จ านวน 299 คน โดยพบว่ามีปริมาณ
แคดเ มียมในปัสสาวะ  0.38 (0.05–4.17) µg/g 
creatinine20 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบความเขม้ขน้
ของแคดเมียมในปัสสาวะมีค่าสูงกว่าท่ีพบใน
ประเทศจีนประมาณ 2.5 เท่า นอกจากน้ียงัพบ
ขอ้มูลจากการส ารวจของ NHANES III จ านวน 
8,722 คน  พบว่าความเส่ียงของโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึน  1.11 เท่าในคนท่ีมีระดับแคดเมียมใน
ปัสสาวะเพิ่มข้ึน 1 µg/g creatinine และการตรวจ
พบแคดเมียมในปัสสาวะในช่วง  1-1.99 µg/g 

 
 

creatinine จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
1.24 เท่า2  แสดงให้เห็นว่าระดบัแคดเมียมท่ีตรวจ
พบในปัสสาวะของการศึกษาคร้ังน้ีอาจจะเป็น
ปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อโรคเบาหวาน โดยผูป่้วย
เบาหวานในกลุ่มท่ีศึกษาอาจจะมีโอกาสสัมผสั
แคดเมียมท่ีปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้ม เช่น การสูบบุหร่ี  
และจากการประกอบอาชีพ เน่ืองจากผลการศึกษา
พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี
ร้อยละ  22.7 ซ่ึ งมากกว่ า ในผู ้ท่ี ไ ม่ ป่วย เ ป็น
โรคเบาหวาน นอกจากน้ีกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมถึงร้อยละ 

50 (ตารางท่ี 1)  ซ่ึงมีโอกาสในการสัมผสัสาร
แคดเมียมท่ีเป็นส่วนผสมในสารก าจัดเช้ือรา 
หนอน แมลง และปุ๋ยชนิดซุปเปอร์ฟอสเฟต 
แคดเมียมท่ีปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้มจะไม่ถูกย่อย
สลายและคงอยู่ในส่ิงแวดลอ้มเป็นเวลานาน ท า
ให้เกิดการสะสมในดิน น ้ า สัตวน์ ้ า ส่งผลให้เพิ่ม
ความเ ส่ียงของประชาชนในการรับสัมผัส
แคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย15,21 ดังนั้ นการตรวจวัด
ปริมาณแคดเมียมในส่ิงแวดล้อมเป็นส่ิงจ าเป็น 
เพื่อเสนอแนะแนวในการป้องกนัระดบัปฐมภูมิ
โดยลดการรับสัมผสัแคดเมียมในส่ิงแวดลอ้ม  

 

              
 

รูปที่ 1 กราฟ 1A  แสดงค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS:mg/dL) ในกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน (DM) และกลุ่มควบคุม (control) กราฟ 1B แสดงระดับแคดเมียมในปัสสาวะ ( Cd, µg/g 
creatinine) ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน (DM) และกลุ่มควบคุม (control) * มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<0.05 โดย
ใชส้ถิติ T-test ** มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<0.05 โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 

นอกจากน้ีขอ้มูลงานวิจัยของ Edwards 
และ Prozialeck ในปี 2009 พบว่าแคดเมียมอาจจะ
ส่งต่อภาวะไตผิดปกติจากเบาหวาน  ซ่ึงเป็น

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเกิดข้ึนประมาณ 30-
40% ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานเร้ือรังเป็น
เวลานาน5 มีรายงานการศึกษาพบว่าการตรวจพบ
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ตารางที่ 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ ระดบัน ้าตาลในเลือด ค่าดชันีมวลกาย 
และค่าความดนัโลหิตตวับนของกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ปัจจัย Pearson correlation ( r ) Significant Level (p-value) * 
Urine Cd & FBS 0.295 0.182 
Urine Cd & BMI -0.297 0.179 
Urine Cd & Systolic BP -0.062 0.784 

* ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (two-tailed) 
BMI: Body mass index, FBS: Fasting blood sugar คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร 8 ชัว่โมง, BP systolic: ค่า
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การเพิ่มข้ึนของอตัราป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เกิดข้ึนทัว่โลก11 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศไทย จงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงจดัไดว้่า
เป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่ม
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง  จากข้อมูลสถานบริการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
นครศรีธรรมราช  พบว่ าจ านวนผู ้ป่ วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2546 มี 
4,169 คน และในปี พ.ศ. 2555 เพิ่มข้ึน 13,194 คน
12  โรคเบาหวานมีสาเหตุการเกิดโรคมาจากหลาย
ปัจจัย  เช่น  พันธุกรรม ความอ้วน พฤติกรรม
สุขภาพ อาหาร ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอายุ 
น ้ า ห นั ก  แ ล ะ ดั ช นี ม ว ล ก า ย  ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ี
ไม่มีภาวะโรคเบาหวาน นอกจากน้ียงัมีหลาย
รายงานการวิจยัพบความสัมพนัธ์ระหว่างสารพิษ
ในส่ิงแวดล้อมและการเกิดโรคเบาหวาน ตาม
รายงานท่ีมีหลกัฐานเป็นท่ีประจกัษ์ทั้งในมนุษย์
และในส่ิงแวดล้อม  พบว่า  สารแคดเมียมใน
ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิด

โรคเบาหวานรวมทั้ งภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ี
เกิดข้ึนในผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 5,13-17 

จากผลการตรวจวดัระดับแคดเมียมใน
ปัสสาวะซ่ึงจดัเป็นตวับ่งช้ีทางชีวภาพท่ีแสดงถึง
การสะสมของแคดเมียมในร่างกายเป็นระยะ
เวลานาน 18,19 พบว่าระดับแคดเมียมเฉล่ียใน
ปัสสาวะของกลุ่มท่ีมีภาวะโรคเบาหวาน เท่ากบั 
1.02 + 0.79 µg/g creatinine มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะโรคเบาหวาน (รูปท่ี1A) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ประเทศจีน จ านวน 299 คน โดยพบว่ามีปริมาณ
แคดเ มียมในปัสสาวะ  0.38 (0.05–4.17) µg/g 
creatinine20 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบความเขม้ขน้
ของแคดเมียมในปัสสาวะมีค่าสูงกว่าท่ีพบใน
ประเทศจีนประมาณ 2.5 เท่า นอกจากน้ียงัพบ
ขอ้มูลจากการส ารวจของ NHANES III จ านวน 
8,722 คน  พบว่าความเส่ียงของโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึน  1.11 เท่าในคนท่ีมีระดับแคดเมียมใน
ปัสสาวะเพิ่มข้ึน 1 µg/g creatinine และการตรวจ
พบแคดเมียมในปัสสาวะในช่วง  1-1.99 µg/g 

 
 

creatinine จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
1.24 เท่า2  แสดงให้เห็นว่าระดบัแคดเมียมท่ีตรวจ
พบในปัสสาวะของการศึกษาคร้ังน้ีอาจจะเป็น
ปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อโรคเบาหวาน โดยผูป่้วย
เบาหวานในกลุ่มท่ีศึกษาอาจจะมีโอกาสสัมผสั
แคดเมียมท่ีปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้ม เช่น การสูบบุหร่ี  
และจากการประกอบอาชีพ เน่ืองจากผลการศึกษา
พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี
ร้อยละ  22.7 ซ่ึ งมากกว่ า ในผู ้ท่ี ไ ม่ ป่วย เ ป็น
โรคเบาหวาน นอกจากน้ีกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมถึงร้อยละ 

50 (ตารางท่ี 1)  ซ่ึงมีโอกาสในการสัมผสัสาร
แคดเมียมท่ีเป็นส่วนผสมในสารก าจัดเช้ือรา 
หนอน แมลง และปุ๋ยชนิดซุปเปอร์ฟอสเฟต 
แคดเมียมท่ีปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้มจะไม่ถูกย่อย
สลายและคงอยู่ในส่ิงแวดลอ้มเป็นเวลานาน ท า
ให้เกิดการสะสมในดิน น ้ า สัตวน์ ้ า ส่งผลให้เพิ่ม
ความเ ส่ียงของประชาชนในการรับสัมผัส
แคดเมียมเข้าสู่ร่างกาย15,21 ดังนั้ นการตรวจวัด
ปริมาณแคดเมียมในส่ิงแวดล้อมเป็นส่ิงจ าเป็น 
เพ่ือเสนอแนะแนวในการป้องกนัระดบัปฐมภูมิ
โดยลดการรับสัมผสัแคดเมียมในส่ิงแวดลอ้ม  

 

              
 

รูปที่ 1 กราฟ 1A  แสดงค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS:mg/dL) ในกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน (DM) และกลุ่มควบคุม (control) กราฟ 1B แสดงระดับแคดเมียมในปัสสาวะ ( Cd, µg/g 
creatinine) ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน (DM) และกลุ่มควบคุม (control) * มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<0.05 โดย
ใชส้ถิติ T-test ** มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<0.05 โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test 

นอกจากน้ีขอ้มูลงานวิจัยของ Edwards 
และ Prozialeck ในปี 2009 พบว่าแคดเมียมอาจจะ
ส่งต่อภาวะไตผิดปกติจากเบาหวาน  ซ่ึงเป็น

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเกิดข้ึนประมาณ 30-
40% ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานเร้ือรังเป็น
เวลานาน5 มีรายงานการศึกษาพบว่าการตรวจพบ
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ระดับแคดเมียมในปัสสาวะระหว่าง 0.5-3 µg/g 
creatinine เป็นตวับ่งช้ีภาวะไตถูกท าลายเบ้ืองตน้
15 นอกจากน้ียงัมีรายงานการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ีย
ของแคดเ มียมในปัสสาวะท่ีระดับ  0.8 µg/g 
creatinine ส่งผลต่อการลดอตัราการกรองของไต 
( glomerular filtration rate) แ ล ะ ก า ร ขับ อ อ ก
ของครีอะตินีน (creatinine clearance)22 เน่ืองจาก
ปกติแคดเมียมจะถูกดูดกลบัหมดท่ีท่อไตส่วนตน้ 
หากตรวจพบแคดเมียมในปัสสาวะอย่างมี
นัยส าคญัแสดงว่ามีการสะสมของแคดเมียมใน
ร่างกายและไตถูกท าลาย23 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบ
แคดเ มียมในปัสสาวะของผู ้ป่ วย เบาหวาน 
1.02+0.79 µg/g creatinine ช้ี ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ผู ้ ป่ ว ย
อาจจะมีความเส่ียงต่ออาการแทรกซ้อนทางไต 
ควรมีเฝ้าระวงัและตรวจตวับ่งช้ีความผดิปกติของ
ไตเพิ่มเติม  เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ี
อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต  

ในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาของ
จินตนา ศิริวราศัย ในปี 2559 พบว่าการสัมผสั
แคดเมียมส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของอตัราอว้นลง
พงุในประชากรทัว่ไป24 ซ่ึงภาวะอว้นลงพงุจดัเป็น
สาเหตุหน่ึงในการเกิดโรคเบาหวาน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบวา่ค่าดชันีมวลกายของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีมี
น ้ าหนกัเกิน โดยมีค่าเฉล่ีย 26.64+4.22 กิโลกรัม/
ตารางเมตร และมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (p<0.05)  เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่มีภาวะโรคเบาหวาน เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ
กับ ค่ าระดับน ้ า ต าลใน เ ลือดในก ลุ่มผู ้ป่ ว ย
โรคเบาหวานพบว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกนั โดยไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ  (ตารางท่ี 3) อย่างไรก็ตามมีรายงาน
เ ก่ี ยวข้องกับกลไกการ เห น่ียวน า ให้ มีการ
เปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลในเลือดของสาร
แคดเมียม ในทางทฤษฎีสารแคดเมียมมีผลต่อการ
เมตาบอลิซึมของกลูโคสในร่างกายท่ีอวยัวะต่างๆ 
เช่น ตบัอ่อน ตบั เน้ือเยือ่ไขมนั และต่อมหมวกไต 
จากการศึกษาของ Edwards และ Prozialeck 3 ในปี 
2009 พบว่า สารแคดเมียมมีผลโดยตรงต่อตับ
อ่อน ท าให้เปล่ียนแปลงอัตราการหลั่งอินซูลิน
จากเบตาเซลล ์มีผลกระตุน้ในการเกิดกระบวนการ
สังเคราะห์กลูโคส (gluconeogenesis) และรบกวน
การท างานของตบัอ่อน25 ลดการแสดงออกของ
โปรตีนท่ีใชใ้นการสร้างตวัขนส่งกลูโคส9 ท าให้
ประสิทธิภาพการขนส่งกลูโคสเขา้สู่เซลล์ลดลง 
นอกจากน้ีแคดเมียมยงัมีผลต่อการท างานของ
ต่อมหมวกไตโดยกระตุน้การสร้างสารเคททีโคลา
มีน ซ่ึงมีผลทางออ้มในการเพิ่มระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 26 ผลกระทบและกลไกการเกิดพิษของ
แคดเมียมต่อการหลัง่และการท างานของอินซูลิน
รวมทั้งการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัตอ้งมี
การศึกษาเพิ่มเติมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษา
ระบาดวิทยาในระดับประชากรเ พ่ือยืนยัน
ความสัมพนัธ์ระหว่างสารแคดเมียมและการเกิด
โรคเบาหวาน 

  
สรุปผลการศึกษา 

งานวิจัยฉบับน้ีเป็นรายงานการศึกษา
เ บ้ื อ ง ต้น ในประช าก รทั่ ว ไปขอ ง จั ง ห วัด
นครศรีธรรมราช จากผลการศึกษาพบปริมาณสาร
แคดเมียมในปัสสาวะของผูป่้วยโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติประชากรท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานอาจจะมีสาเหตุหน่ึงมาจากการ

 
 

ได้รับสารแคดเมียมเข้าไปสะสมในร่างกาย  

ถึงแม้ว่างานวิจัยน้ีมีจ  านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ศึกษาจ ากัด จึงไม่อาจแสดงความสัมพนัธ์ของ
ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมได้ครบถ้วน รวมทั้ งการ
ค ว บ คุ ม ปั จ จั ย ซ่ อ น เ ร้ น ห รื อ ปั จ จั ย ร่ ว ม 
(confounding factors) ท่ีมีผลต่อการศึกษา อยา่งไร
ก็ตามการผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางใน
การวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน
ในประชากร และเป็นแนวทางในการตรวจตวั
บ่งช้ีทางชีวภาพท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
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ระดับแคดเมียมในปัสสาวะระหว่าง 0.5-3 µg/g 
creatinine เป็นตวับ่งช้ีภาวะไตถูกท าลายเบ้ืองตน้
15 นอกจากน้ียงัมีรายงานการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ีย
ของแคดเ มียมในปัสสาวะท่ีระดับ  0.8 µg/g 
creatinine ส่งผลต่อการลดอตัราการกรองของไต 
( glomerular filtration rate) แ ล ะ ก า ร ขับ อ อ ก
ของครีอะตินีน (creatinine clearance)22 เน่ืองจาก
ปกติแคดเมียมจะถูกดูดกลบัหมดท่ีท่อไตส่วนตน้ 
หากตรวจพบแคดเมียมในปัสสาวะอย่างมี
นัยส าคญัแสดงว่ามีการสะสมของแคดเมียมใน
ร่างกายและไตถูกท าลาย23 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบ
แคดเ มียมในปัสสาวะของผู ้ป่ วย เบาหวาน 
1.02+0.79 µg/g creatinine ช้ี ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ผู ้ ป่ ว ย
อาจจะมีความเส่ียงต่ออาการแทรกซ้อนทางไต 
ควรมีเฝ้าระวงัและตรวจตวับ่งช้ีความผดิปกติของ
ไตเพิ่มเติม  เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ี
อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต  

ในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาของ
จินตนา ศิริวราศัย ในปี 2559 พบว่าการสัมผสั
แคดเมียมส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของอตัราอว้นลง
พงุในประชากรทัว่ไป24 ซ่ึงภาวะอว้นลงพงุจดัเป็น
สาเหตุหน่ึงในการเกิดโรคเบาหวาน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบวา่ค่าดชันีมวลกายของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีมี
น ้ าหนกัเกิน โดยมีค่าเฉล่ีย 26.64+4.22 กิโลกรัม/
ตารางเมตร และมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (p<0.05)  เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่มีภาวะโรคเบาหวาน เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัแคดเมียมในปัสสาวะ
กับ ค่ าระดับน ้ า ต าลใน เ ลือดในก ลุ่มผู ้ป่ ว ย
โรคเบาหวานพบว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกนั โดยไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ  (ตารางท่ี 3) อย่างไรก็ตามมีรายงาน
เ ก่ี ยวข้องกับกลไกการ เห น่ียวน า ให้ มีการ
เปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลในเลือดของสาร
แคดเมียม ในทางทฤษฎีสารแคดเมียมมีผลต่อการ
เมตาบอลิซึมของกลูโคสในร่างกายท่ีอวยัวะต่างๆ 
เช่น ตบัอ่อน ตบั เน้ือเยือ่ไขมนั และต่อมหมวกไต 
จากการศึกษาของ Edwards และ Prozialeck 3 ในปี 
2009 พบว่า สารแคดเมียมมีผลโดยตรงต่อตับ
อ่อน ท าให้เปล่ียนแปลงอัตราการหลั่งอินซูลิน
จากเบตาเซลล ์มีผลกระตุน้ในการเกิดกระบวนการ
สังเคราะห์กลูโคส (gluconeogenesis) และรบกวน
การท างานของตบัอ่อน25 ลดการแสดงออกของ
โปรตีนท่ีใชใ้นการสร้างตวัขนส่งกลูโคส9 ท าให้
ประสิทธิภาพการขนส่งกลูโคสเขา้สู่เซลล์ลดลง 
นอกจากน้ีแคดเมียมยงัมีผลต่อการท างานของ
ต่อมหมวกไตโดยกระตุน้การสร้างสารเคททีโคลา
มีน ซ่ึงมีผลทางออ้มในการเพิ่มระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 26 ผลกระทบและกลไกการเกิดพิษของ
แคดเมียมต่อการหลัง่และการท างานของอินซูลิน
รวมทั้งการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัตอ้งมี
การศึกษาเพิ่มเติมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษา
ระบาดวิทยาในระดับประชากรเ พ่ือยืนยัน
ความสัมพนัธ์ระหว่างสารแคดเมียมและการเกิด
โรคเบาหวาน 

  
สรุปผลการศึกษา 

งานวิจัยฉบับน้ีเป็นรายงานการศึกษา
เ บ้ื อ ง ต้น ในประช าก รทั่ ว ไปขอ ง จั ง ห วัด
นครศรีธรรมราช จากผลการศึกษาพบปริมาณสาร
แคดเมียมในปัสสาวะของผูป่้วยโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติประชากรท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานอาจจะมีสาเหตุหน่ึงมาจากการ

 
 

ได้รับสารแคดเมียมเข้าไปสะสมในร่างกาย  

ถึงแม้ว่างานวิจัยน้ีมีจ  านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ศึกษาจ ากัด จึงไม่อาจแสดงความสัมพนัธ์ของ
ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมได้ครบถ้วน รวมทั้ งการ
ค ว บ คุ ม ปั จ จั ย ซ่ อ น เ ร้ น ห รื อ ปั จ จั ย ร่ ว ม 
(confounding factors) ท่ีมีผลต่อการศึกษา อยา่งไร
ก็ตามการผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางใน
การวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน
ในประชากร และเป็นแนวทางในการตรวจตวั
บ่งช้ีทางชีวภาพท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
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เทคโนโลยีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์เก็บตวัอย่างเลือดและปัสสาวะ กลุ่ม
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