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บทคัดย่อ 

หน่ึงในปัญหาโรคเร้ือรังที่พบได้บ่อยในประเทศไทยและทั่วโลกคือโรคเบาหวาน โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ เพ่ือพิจารณาตามพยาธสิรีรวิทยาของโรคแล้ว พบว่าโรคเบาหวานประเภทที่ 2

เกี่ยวข้องกบัภาวะการด้ือต่ออนิซูลิน ไทรอยด์ฮอร์โมนซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบักระบวนการเมตาบอลิ

สมของร่างกายรวมถึงเมตาบอลิสมของคาร์โบไฮเดรตด้วย เพราะฉะน้ันหากมีความผิดปกติกจ็ะส่งผลต่อ

กระบวนการเมตาบอลิสมดังกล่าวด้วย มีหลายการศึกษาที่พบว่าภาวะพร่องฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ชนิดซับ

คลินิกคอลไฮโปไทรอยด์มีความสมัพันธก์บัภาวะการด้ือต่ออนิซูลิน แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่แสดงให้เหน็

ความสมัพันธร์ะหว่างค่าการท างานของต่อมไทรอยด์ที่ลดลงในกลุ่มที่มีภาวะซับคลินิกคอลไฮโปไทรอยด์กบัระดับ

น า้ตาลในเลือดที่เพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่2 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาความสมัพันธข์องภาวะซับคลินิกคอลไฮโปไทรอยด์กบัระดับน า้ตาลเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2  
วิธีการศึกษา  

 มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 87 คน ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 และ

มารับการตรวจติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลบุรฉัตรไชยากร ระหว่างเดือนมกราคม 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 

2555 โดยผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมดจะได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจค่าการท างานของต่อมไทรอยด์  Thyroid 

stimulating hormone (TSH), Free thyroxine (FT4) และ Free triiodothyronine (FT3) และการตรวจทาง

ห้องปฏบัิติการอื่นๆได้แก่ ค่าระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) ค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) ค่าระดับไขมันในเลือด ค่ากรดยูริกในเลือด ค่า Creatinine รวมถึงได้รับการซักประวัติและตรวจ

ร่างกายเพ่ือประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์โดยใช้ Zulewski Index Score หลังจากน้ันน าข้อมูลการตรวจทาง

ห้องปฏบิติการ การซักประวัติที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 



ผลการทดลอง 

 พบค่าเฉล่ียของ  TSH= 1.98±1.68 mIU/L, ค่าเฉล่ียของ FT3=2.64±0.36 pg/ml และค่าเฉล่ียของ 

FT4=1.13±0.13 ng/dl เมื่อพิจารณาถึงค่าการท างานของต่อมไทรอยด์ พบว่ามี Hyperthyroidism 

(TSH<0.35mIU/L) 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.15, Subclinical Hypothyroidism (TSH > 4.12 mIU/L) 

จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ5.74 แต่หากใช้ค่า optimal level ของ THS,ค่าเป้าหมายในการรักษา หรือค่าที่เป็น

เกณฑใ์นการท านายโอกาสในการกลายเป็นภาวะพร่องการท างานของไทรอยด์ที่รุนแรง (TSH > 2.00 mIU/L) จะ

ได้กลุ่มที่เป็น Subclinical Hypothyroidism จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 34.48 จากการวิเคราะห์ในกลุ่ม

อาสาสมัครที่มีภาวะ Subclinical Hypothyroid (TSH>2.00mIU/L) จ านวน 30 คน พบว่าไม่มีความสมัพันธ์

กนัหระว่างค่า TSH กบัค่า FBS หรือ HbA1C (r=0.259,p=0.176 และ r=0.204,p=0.280) พบความสมัพันธ์
ในทางตรงกนัข้ามระหว่างค่า FT3 และค่า HbA1C (r=-0.375,p=0.041) แต่ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างค่า FT3 กบั 
FBS(r=-0.199,p=0.291).  ส่วนค่า FT4 ไม่พบว่ามีความสมัพันธก์บั FBS หรือ HbA1C (r=-0.375,p=0.041

และ r=-0.197,p=0.297) นอกจากน้ีจากผลการให้คะแนน Zulewski index score พบว่าค่าเฉล่ียของ TSH ใน
กลุ่มที่ได้คะแนน 3-5 คะแนน มากกว่ากลุ่ม 0-2 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.005) 
สรุปผล  

 จากการศึกษานี้  ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างค่า TSH ที่เพ่ิมข้ึนในภาวะ subclinical hypothyroidism 

กบั ระดับน า้ตาลในเลือด หรือระดับน า้ตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 พบเพียงแค่ความสมัพันธ์

ระหว่างค่า FT3 กบั ระดับน า้ตาลสะสมเทา่นั้น แต่อย่างไรกต็ามควรมีการทดลองหาความสมัพันธน้ี์ กบักลุ่ม

อาสาสมัครจ านวนมากขึ้นในการศึกษาต่อไป นอกจากน้ียังพบว่าการตรวจคัดกรองภาวะพร่องการท างานของ

ไทรอยด์ โดยวิธขีอง Zulewski สามารถใช้คัดกรองได้ผลดีในเบ้ืองต้น 

ค าส าคัญ    โรคเบาหวานประเภทที่ 2, ภาวะซับคลินิกคอลไฮโปไทรอยด์ 
 

ABSTRACT 
 

 One of the most common chronic diseases in Thailand and worldwide now is diabetes 

mellitus(DM), especially DM type 2 in the elderly group. Base on pathophysiology, DM type2  

associate with increasing insulin resistance. Thyroid hormone, which is produced by thyroid gland, 

regulates metabolism in human including carbohydrate metabolism so if there is disease of thyroid 

gland will disturb the metabolism of carbohydrate. According to many previous studies show that 

Subclinical Hypothyroidism relate with insulin resistance but there is no study show correlation 

between Subclinical Hypothyroidism and blood sugar level in DM type 2 patients. 
Objective: In this Study we aim to assess the correlation between Thyroid function test including 

thyroid stimulating hormone (TSH), Free tri-iodothyronine (FT3) and Free thyroxine (  FT4) of 

subclinical hypothyroidism group with Fasting blood sugar (FBS) and Glycated hemoglobin 

(HbA1C) in DM type2 patients. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted. 87 DM type2 patients (53 men 

and 34 women) who followed up at Burachatchayakorn hospital Bangkok, Thailand between 

January and May 2012,  were investigated. They were measured thyroid function test (TSH, FT3 

and FT4) by CMIA method. FBS, HbA1C and others blood chemistry (lipid profile, uric acid, serum 

creatinine) were collected too. History taking and physical examination for hypothyroid screening 

by Zulewski Method was done. 



Results: The Mean TSH, FT3 and FT4 of 87 participants are = 1.98±1.68 mIU/L, 2.64±0.36 pg/ml 

and 1.13±0.13 ng/dl respectively. 1(1.15%) hyperthyroid (TSH<0.35 mIU/L) participant and 

5(5.74%) subclinical hypothyroid (TSH>4.12 mIU/L) were identified. But when we used the cut-

point level of THS above 2.00 mIU/L (optimal level and target level for treatment), there are 30 

(34.38%) subclinical hypothyroid participants. We used these 30 participants to assess correlation 

between subclinical hypothyroid and blood sugar. There was no correlation between TSH and 

FBS(r=0.259, p=0.176) and no correlation between TSH and HbA1C too (r=0.204, p=0.280). We 

found only an negative correlation between FT3 and HbA1C(r=-0.375, p=0.041) but there is no 

correlation between FT3 and FBS (r=-0.199, p=0.291). There is no correlation between FT4 and 

FBS(r=-0.197, p=0.297), FT4 and HbA1C(r=-0.143, p=0.499). According to Zulewski index score, 

we found there is significant difference between mean of TSH in intermediate group (3-5 score) and 

hypothyroid group (0-2 score), p=0.005. 

Conclusion:  There is no correlation between increasing TSH of subclinical hypothyroidism (TSH> 

2 mIU/L) and FBS or HbA1C in DM type 2 patients, the study shows only correlation between FT3 

and HbA1c. However, further study for this correlation in large sample size is suggested. Lab 

investigation for screening thyroid functions test in DM type 2 patients  is controversial but we 

recommend to use Zulewski index score for screen subclinical hypothyroidism. 

Key words: Diabetes mellitus type 2, Subclinical hypothyroidism  

 

 

บทน า 

 โรคเบาหวานประเภทที่ 2 เป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุ โดยจะพบร่วมกบั

กลุ่มโรคเร้ือรังที่เป็นกลุ่มอาการทางเมตตาบอลิซึมอื่นๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสงู ภาวะไขมันในเลือดสงู และ

โรคอ้วน ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนในระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ปัจจุบันการรักษาเบาหวานเน้นหนักไปที่ การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนอนัเกดิจาโรคเบาหวาน แต่ทั้งน้ีทั้งน้ันแล้ว การรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันยังไม่ได้ผลดีเทา่ที่ควร 

ผู้ป่วยบางคนไม่สามารถควบควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายได้ ท าให้ต้องเพ่ิมยาลดระดับ

น า้ตาลในเลือดข้ึนไปเร่ือยๆ ดังจะเหน็ได้จากผู้ป่วยบางรายที่ต้องให้ยาลดระดับน า้ตาลในเลือดมากกว่า 2 ชนิด

ร่วมกนั ซ่ึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานมีเป็นจ านวนมาก และการใช้ยาในปริมาณมากต่อผู้ป่วย

แต่ละรายน้ีเองยังมีผลเสยีต่อตัวผู้ป่วยเอง เช่นท าให้ค่าการท างานของตับแย่ลง เกดิภาวะไตเสื่อม หรือ

เกดิปฏกิริิยาระหว่างยาด้วยกนัเอง  

 ทางผู้ท าวิจัยมีแนวคิดว่าน่าจะมีสาเหตุแอบแฝงที่ท  าให้การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดยังไม่ได้ผลดี

เทา่ที่ควร จากเหตุผลที่ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของระบบต่อมไร้ทอ่ และส่งผลต่อ

เมตตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต ฉะน้ันความผิดปกติของต่อมไร้ทอ่อื่นๆที่สร้างฮอร์โมนที่มีผลต่อเมตตาบอลิซึม

ของคาร์โบไฮเดรตน่าจะเป็นสาเหตุที่ท  าให้การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ไม่ดีเทา่ที่ควร ฮอร์โมนไทรอยด์เป็น

ฮอร์โมนที่มีความส าคัญต่อกระบวนการเมตตาโบลิซึมของสารต่างๆในร่างหาร ทั้งโปรตีน ไขมัน รวมถึง

คาร์โบไฮเดรตด้วย ดังน้ันมีความเป็นไปได้หากพบว่ามีการพร่องของฮอร์โมนไทรอยด์ในผู้ป่วยเบาหวานน่าจะ

ส่งผลต่อการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ชนิดไม่รุนแรง (subclinical hypothyroidism) ถึงแม้ว่าอาการจะไม่รุนแรง

แต่กส่็งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก โดยภาวะน้ีจะพบได้มากในกลุ่มของผู้สงูอายุซ่ึงเป็นกลุ่มที่พบ

โรคเบาหวานประเภทที่ 2ได้บ่อยเช่นกนั มีการวิจัยในต่างประเทศพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีความชุกของ



ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์มากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไปโดยเฉพาะภาวะซับคลินิกคอลไฮโปไทรอยด์ 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่แสดงให้ให้เหน็ว่าภาวะซับคลินิกคอลไฮโปไทรอยด์มีความสมัพันธก์บัภาวะด้ืออนิซูลิน

ในผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้การใช้งานน า้ตาลกลูโคสของเซลล์ต่างๆผิดปกติไป ซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือด  ภาวะซับคลินิกคอลไฮโปไทรอยด์จึงน่าจะเป็นสาเหตุแฝงอย่างหน่ึงที่ท  าให้การควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานบางรายไม่ได้ผลดีเทา่ที่ควร จึงควรจะมีการตรวจประเมินการท างานของต่อมไทรอยด์ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ หากพบความผิดปกติจะได้หาสาเหตุและให้

การรักษาต่อไป  

วัตถุประสงค์ 

  เพ่ือศึกษาความสมัพันธข์องค่าการท างานของต่อมไทรอยด์ในภาวะซับคลินิกคอลไฮโปไทรอยด์กบัระดับ

น า้ตาลเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

 เป็นการศึกษาแบบ cross sectional study กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มารับ

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบุรฉัตรไชยากรระหว่าง เดือนมกราคม 2555 ถึงเดือน พฤษภาคม 2555 

ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยจะต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคของต่อมไทรอยด์ก่อนเข้าร่วม

โครงการ หรือมีประวัติการรักษาโรคของต่อมไทรอยด์มาก่อน รวมถึงไม่อยู่ในระหว่างที่ได้รับยาที่มีผลต่อการ

ท างานของต่อมไทรอยด์ ได้แก่ propylthyouracil ,methimazole ,carmimazole, amiodarone หรือยา lithium 

อาสาสมัครทั้งหมดจะได้รับการตรวจทางห้องปฏบัิติการเพ่ือหาค่าการท างานของต่อมไทรอยด์ โดยตรวจค่า 

Thyroid stimulating hormone (TSH), free thyroxine (  FT4) และ Free triiodothyronine (FT3) โดยวีธ ี

Carbonylmetalloimmunoassay (CMIA) และการตรวจทางห้องปฏบัิติการอื่นๆได้แก่ ค่าระดับน า้ตาลในเลือด

หลังอดอาหาร (FBS) ค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ค่าระดับไขมันในเลือด ค่ากรดยูริกในเลือด ค่า 

Creatinine ซ่ึงการตรวจทางห้องปฏบัิติการทั้งหมดตรวจโดยห้องปฏบัิติการที่ได้รับการรับรองมารตฐานคุณภาพ 

ISO9001:2000 นอกจากน้ีผู้เข้าร่วมโครงการยังได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะพร่อง

ฮอร์โมนไทรอยด์โดยใช้ Zulewski Index Score หลังจากน้ันน าข้อมูลการตรวจทางห้องปฏบิติการ การซักประวัติ

ที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลสงัคมประชากรของอาสาสมัคร วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าสงูสดุ ค่าต ่าสดุ ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเร่ืองการแจกแจงแบบปกติโดยใช้ 

Komogorov-Sminov test เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของตัวแปร ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ t-test หรือ Mann Whitney 

U-test ทดสอบความสมัพันธ ์( Correlation) ระหว่างระดับน า้ตาลในเลือด (fasting blood sugar) กบั ค่าการ

ท างานของต่อมไทรอยด์ (TSH, FT4, FT3) โดยใช้สถิติ Pearson correlation  

 



ผลการวิจัย 

 จากผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการตรวจหาค่าการท างานของต่อมไทรอยด์ ของอาสาสมัครทั้งหมด 87 

คน พบค่าเฉล่ียของ  TSH= 1.98±1.68 mIU/L, ค่าเฉล่ียของ FT3=2.64±0.36 pg/ml และค่าเฉล่ียของ 

FT4=1.13±0.13 ng/dl เมื่อพิจารณาถึงค่าการท างานของต่อมไทรอยด์ พบว่ามี Hyperthyroidism 

(TSH<0.35mIU/L) 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.15, Subclinical Hypothyroidism ตามเกณฑ์ของ The third 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III), TSH > 4.12 mIU/L จ านวน 5 คน 

คิดเป็นร้อยละ5.74 แต่หากใช้ค่า optimal level ของ THS หรือ ค่าเป้าหมายในการรักษา หรือค่าที่เป็นเกณฑใ์น

การท านายโอกาสในการกลายเป็นภาวะพร่องการท างานของไทรอยด์ที่รุนแรง (TSH > 2.00 mIU/L) จะได้กลุ่มที่

เป็น Subclinical Hypothyroidism จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ34.48 

  ในการหาความสมัพันธ ์ (Correlation) ระว่างค่าการท างานของต่อมไทรอยด์ (TSH, FT3, FT4) กบั

ระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) และระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ในกลุ่มอาสาสมัครที่มี

ภาวะ Subclinical Hypothyroid (TSH>2.00mIU/L) จ านวน 30 คน พบว่ามีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติเฉพาะระดับ FT3 กบัระดับ HbA1C ส่วนหารหาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรคู่อื่นๆ ไม่พบว่ามี

ความสมัพันธก์นั ดังรายละเอยีดตามแผนภาพที่ 1-6 



 

 

ภาพที่ 1 ข้อมูลระหว่างค่าระดับน า้ตาลในเลือด FBS 

(mg/dl) กบัระดับค่า TSH(mIU/L) 
 

ภาพที่ 2 ข้อมูลระหว่างค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 

HbA1C (%) กบัระดับค่า TSH(mIU/L) 
 

r =  0.259 

p-value=0.167 

 

 

p 

r =  0.204 

p-value=0.280 

 

 

p 

ภาพที่ 1  ข้อมูลระหว่างค่าระดับน า้ตาลในเลือด FBS 

(mg/dl) กบัระดับค่า TSH (mIU/L) 
 

ภาพที่ 2  ข้อมูลระหว่างค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 

HbA1c (%) กบัระดับค่า TSH (mIU/L) 
 



 

 

  

ภาพที่ 3  ข้อมูลระหว่างค่าระดับน า้ตาลในเลือด FBS 

(mg/dl) กบัระดับค่า FT3(pg/ml) 
 

ภาพที่ 4 ข้อมูลระหว่างค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 

HbA1C (%) กบัระดับค่า FT3(pg/ml) 
 

r =  -0.199 

p-value=0.291 

 

 

p 

r =  -0.375 

p-value=*0.041 

 

 

p 

ภาพที่ 5  ข้อมูลระหว่างค่าระดับน า้ตาลในเลือด FBS 

(mg/dl) กบัระดับค่า FT4(ng/dl) 
 

ภาพที่ 6 ข้อมูลระหว่างค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 

HbA1C (%) กบัระดับค่า FT4(ng/ml) 
 

r =  -0.143 

,p-value=0.499 

 

 

p 

r =  -0.197 

,p-value=0.297 

 

 

p 



 ส่วนผลการตรวจคัดกรองภาวะการพร่องฮอร์โมนไทรอยด์โดยใช้ Zulewski Index Score เมื่อแบ่งกลุ่ม

ตามระดับคะแนนเป็นสามกลุ่มดังน้ี Euthyroid (0-2 คะแนน), Intermediate (3-5 คะแนน) และ  

Hypothyroid (ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป) พบค่าเฉล่ียของ TSH ตามกราฟในภาพที่ 7 และพบว่ามีความแตกต่าง

กนัของค่าเฉล่ียระดับ TSH อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม Intermediate กบักลุ่ม Euthyroid (p-value= 

0.005) 

 

 
 

 

 

อภิปรายผลการทดลอง 

 จากผลการวิจัยพบว่า พบว่าค่าเฉล่ียของ TSH ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ในกลุ่มอาสาสมัครทั้งหมด 
87 คน เท่ากับ 1.98 mIU/L (ค่าเฉล่ีย TSH ในประชากรกรทั่วไปประมาณ 1.40 mIU/L) พบอาสาสมัครที่มีภาวะ 
Subclinical Hypothyroid (TSH >4.12) ร้อยละ 5.14 (การศึกษาในประชากรทั่วไปพบประมาณร้อยละ 4-

1o)(Cooper,2001 Fatourechi,2004 Georfe,2005) หากใช้เกณฑ ์ที่ TSH > 2 ซึงเป็นค่า optimal level 

(Hertoghe,2010) และค่าเป้าหมายในการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์จะพบว่ามีภาวะSubclinical 

Hypothyroid ถึง 1 ใน 3 ของอาสาสมัครทั้งหมด แต่เมื่อมาพิจารณาหาความสมัพันธร์ะหว่างค่าการท างานของ

ต่อมไทรอยด์กบัระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) และ ค่าระดับน า้ตาลสะสม (HbA1C) ในกลุ่มที่มี ค่า 

TSH > 2.00 mIU/L  พบว่าระดับ FBS และ HbA1C ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีความสมัพันธก์บัค่า 

TSH ที่เพ่ิมข้ึน ทั้งๆที่มีการศึกษาว่าระดับภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์มีผลต่อการเพ่ิมของภาวะ insulin 

resistance (Ahmed et. Al.,2006 Eirini et.al.,2009) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยเกนิไปหรือ

จากปัจจัยอื่นๆเช่นในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีการใช้ยารักษาเบาหวานซ่ึงจะรบกวนระดับน า้ตาลในเลือด รวมทั้งการดูดซึม

น า้ตาลในล าไส้ที่ลดลง( Dimitriasis et.al.,1997 Krassas et.al.,2006) จากภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์เอง พบ

1.48 

3.32 

P=0.005 

2.21 

ภาพที่ 7 แผนภมูแิสดงค่าเฉล่ียของระดบั TSH (mIU/L) โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรตามคะแนน Zulewski Index Score 
 



เพียงแค่ความสมัพันธก์นัระหว่าง ค่า FT3 กบัค่า HbA1C ที่เพ่ิมข้ึน แต่อย่างไรกต็ามค่า FT3 ในกลุ่มผู้ที่เป็น 

subclinical hypothyroid กอ็ยู่ในเกณฑป์กติ และกม็ิได้มีส่วนในการวินิจฉัย จากการซักประวัติและตรวจร่างการ

เพ่ือประเมินการพร่องการท างานของต่อมไทรอยด์ ตามวิธขีอง Zulewski (Zulewski et.al,1997)  พบว่า

สามารถใช้แยกกลุ่มที่มีค่า TSH มากกว่า 2.00 ได้ผลดีหาได้คะแนนตั้งแต่ 3 ขึ้นไป จึงน่าจะเป็นประโยชน์ในการ

คัดกรองหาผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องการท างานของต่อมไทรอยด์ในรายที่เป็นเบาหวานประเภทที่2 ได้ ทั้งน้ีทั้งน้ันยังไม่

มีข้อมูลสนับสนุนที่เพียงพอที่จะท าการตรวจทางห้องปฏบัิติการเพ่ือคัดกรองการท างานของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วย

เบาหวานประเภทที่2 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าว่าไม่มีความจ าเป็นในการตรวจดังกล่าว 

(Badman,2002  Chubb et.al.,2005) แต่ขัดแย้งกบัข้อเสนอแนะจากบางการศึกษา (Hollowell et.al.,2002) 

อย่างไรกต็ามควรค านึงถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐกจิด้วย อาจจะใช้การซักประวัติและการตรวจร่างกาย เช่น 

Zulewski index score ในการคัดกรองเบ้ืองต้น หากมีความผิดปกติจึงส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการต่อไป 

สรุปผล 

จากการทดลองน้ี เรายังไม่พบ ความสมัพันธร์ะหว่างค่า TSH ที่เพ่ิมข้ึนในภาวะ subclinical 

hypothyroidism กบั ระดับน า้ตาลในเลือด หรือระดับน า้ตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2พบเพียงแค่

ความสมัพันธร์ะหว่างค่า FT3 กบั ระดับน า้ตาลสะสมเทา่นั้น แต่อย่างไรกต็ามควรมีการทดลองหาความสมัพันธน้ี์ 

กบักลุ่มอาสาสมัครจ านวนมากขึ้นในการศึกษาต่อไป  
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