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การหายของโรคเบาหวานหลังการผ่าตัดลดน ้าหนกัในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
จารุวรรณ คงกิจ พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์อนุสาขาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคอ้วนเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข โดยโรคอ้วนส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆตามมา 
ส าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย พบว่าการลดน้ าหนัก 10-15% จากน้ าหนักตั้งต้น ท าให้
โรคเบาหวานหายได้ การผ่าตัดลดน้ าหนักเป็นหนึ่งในวิธีที่ท าให้น้ าหนักลดได้อย่างมีประสิทธิภาพและน าไปสู่
การหายของโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือศึกษาอัตราการหายของโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วนที่ระยะเวลา 1ปีหลังได้รับการ
ผ่าตัดลดน้ าหนัก 2) เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางด้านเมตะบอลิกในผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีโรคเบาหวานหลังการ
ผ่าตัดลดน้ าหนัก และปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหายของโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วนหลังได้รับการผ่าตัดลด
น้ าหนัก 

วิธีการศึกษา:การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลในผู้ป่วยชาวไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่มีโรคอ้วน
ร่วมกับโรคเบาหวาน และได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนักในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 
30 กันยายน 2562 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 55 คน พบกลุ่มตัวอย่าง 40 คน หายจากโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 
72.73 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเมตะบอลิกหลังการผ่าตัดพบการลดลงของดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลหลังงด 
อาหารระดับน้ าตาลสะสมและระดับไตรกลีเซอไรด์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและการเพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ของระดับคอเลสเตอรอลรวมระดับไขมันที่มีความหนาแน่นสูง และระดับไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า ปัจจัยที่มี
ผลต่ออัตราการหายของโรคเบาหวาน คือระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การใช้ยาฉีดอินซูลินก่อนผ่าตัด การ
ควบคุมน้ าตาลก่อนผ่าตัด และชนิดการผ่าตัดลดน้ าหนัก 

สรุป: พบอัตราการหายของโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วนที่ระยะเวลา 1 ปี หลังได้รับการผ่าตัดร้อยละ 72.73 
พบการลดลงของดัชนีมวลกายระดับน้ าตาลหลังงดอาหารระดับน้ าตาลสะสมและระดับไตรกลีเซอไรด์อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติหลังการผ่าตัดลดน้ าหนัก ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่ออัตราการหายของโรคเบาหวานมากที่สุด คือ 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานก่อนผ่าตัด 

ค้าส้าคัญ: การหายของโรคเบาหวานการผ่าตัดลดน้ าหนัก 
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Diabetes Remission after Bariatric Surgery in Vachira Phuket Hospital 
Jaruwan  Kongkit, MD. 

Department of medicine, Vachira Phuket Hospital 
 

Abstract 
 
Background: Morbid obesity is not only the important public health problems but also leading 
to non- communicable diseases.  The various evidences showing the association between 
weight loss and diabetes remission.  Bariatric surgery is one of the effective weight loss 
procedure. 

Objective:  This study was aimed to identify diabetes remission rate, metabolic change and 
factors affecting diabetes remission 1 year after post-bariatric surgery. 

Materials and methods:  This was a retrospective study involving adult Thai obese patients 
with diabetes mellitus that had bariatric surgery in Vachira Phuket Hospital from October 2016 
to September 2019 

Results: 55 patients were matched criteria. 40 patients (72.73%) had diabetes remission 1 year 
after bariatric surgery. The alteration of metabolic parameters shown the decline of body mass 
index, fasting plasma glucose, HbA1 C and triglyceride level with statistic significant but 
increasing in total cholesterol, HDL- choles te ro l  and LDL- choles te ro l . Factors that affect 
diabetes remission were diabetes duration, insulin use before surgery, diabetic control before 
surgery and type of bariatric surgery. 

Conclusion:  Rate of diabetes remission 1  year after bariatric surgery was 72.73%. The most 
important factor that affect diabetes remission was Diabetes duration before surgery. 

Keywords: Diabetes remission, Bariatric surgery 
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บทน้า 
โรคอ้วนเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 2016 พบว่า
มีประชากรที่มีภาวะน้ าหนักเกินมากกว่าหนึ่งพัน
เก้าร้อยล้านคน โดยมีประชากรที่มี โรคอ้วน
มากกว่าหกร้อยห้าสิบล้านคนจากรายงานของ
ประเทศไทยพบว่า ความชุกของประชากรที่มีโรค
อ้วนระดับ  1 และ 2 เท่ ากับ 26% และ 9% 
ตามล าดับ (1) โรคอ้วนส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอ่ืนๆตามมา เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง รวมถึงโรคมะเร็งบางชนิด (2)มีการศึกษาหลาย
การศึกษาพบหลักฐานว่าการลดน้ าหนัก 5-15% 
จากน้ าหนักตั้งต้น สามารถท าให้ภาวะแทรกซ้อนดี
ขึ้น โดยส าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีโรคเบาหวานร่วม
ด้วย พบว่าการลดน้ าหนัก 10-15% จากน้ าหนักตั้ง
ต้น ท าให้โรคเบาหวานหายได้ (3,4)การผ่าตัดลด
น้ าหนัก (bariatric surgery) เป็นหนึ่งในวิธีที่ท าให้
น้ าหนักลดได้อย่างมีประสิทธิภาพและน าไปสู่การ
หายของโรคเบาหวานได้ (5,6) สมาคมโรคเบาหวาน
ของสหรัฐอเมริกาแนะน าให้การผ่าตัดลดน้ าหนัก
เป็นตัวเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชาว
เอเชียที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 32.5 kg/m2(7) ใน
ประเทศไทยสมาคมการผ่าตัดลดน้ าหนักและรักษา
โรคเมตะบอลิกแห่งประเทศไทยแนะน าให้พิจารณา
การผ่าตัดลดน้ าหนักในผู้ป่วยโรคอ้วนชาวไทยที่มี
ดัชนีมวลกายมากกว่า 32.5 kg/m2ร่วมกับโรคร่วม 
โดยแนะน าการผ่าตัดแบบมาตรฐานสองวิธีคือ 
Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (LRYGB) 
และ laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG)  (8) 

จากผลการศึกษาในต่างประเทศในกลุ่มผู้ป่วยโรค
อ้วนที่เป็นเบาหวานพบการดีขึ้นของโรคเบาหวาน 
การลดลงของภาวะแทรกซ้อนและการเพ่ิมขึ้นของ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(9) โดยพบอัตราการหายของ
โรคเบาหวานประมาณ 60-80% ภายใน 1 ปี หลัง
การผ่าตัดลดน้ าหนัก ทั้ งนี้ อัตราการหายของ
โรคเบาหวานขึ้นอยู่กับอายุผู้ป่วย ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานก่อนผ่าตัด ระดับน้ าตาลที่ควบคุมได้

ก่อนผ่าตัด การได้รับยาอินซูลินก่อนผ่าตัด รวมทั้ง
วิธีการผ่าตัดลดน้ าหนัก(10-14) 

ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับการหาย
ของโรคเบาหวานและการเปลี่ยนแปลงทางด้านเม
ตะบอลิกหลังการผ่าตัดลดน้ าหนักยังมีจ ากัด ทาง
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเป็นศูนย์การผ่ าตัดลด
น้ าหนักตั้งแต่ปี 2558 โดยมีผู้ป่วยทั่วประเทศมา
เข้ารับการผ่าตัดตามข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดลด
น้ าหนักด้วยวิธีการผ่าตัดแบบมาตรฐานสองวิธีคือ 
LRYGB และ LSGผู้จัดท าจึงท าการศึกษารวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับการหายของโรคเบาหวานและการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านเมตะบอลิกหลังการผ่าตัดลด
น้ าหนักในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเพ่ือเป็นข้อมูล
สนับสนุนเกี่ยวกับผลการผ่าตัดลดน้ าหนักในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคอ้วนที่เป็นเบาหวานของประเทศไทย 

 
วัตถุประสงค์ 

 วัตถุประสงค์หลัก: เพ่ือศึกษาอัตราการ
หายของโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วนที่ระยะเวลา
1 ปีหลังได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนัก  
 วัตถุประสงค์รอง :  เ พ่ือศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านเมตะบอลิกในผู้ป่วยโรคอ้วน
ที่มีโรคเบาหวานหลังการผ่าตัดลดน้ าหนัก และ 
เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหายของ
โรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วนหลังได้รับการผ่าตัด
ลดน้ าหนัก 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึ กษานี้ ใ ช้ ร ะ เ บี ยบวิ ธี วิ จั ย แบบ

การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ 
(Retrospective descriptiveandana l y t i c a l 
study) โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนทั้งผู้ป่วย
นอก ผู้ ป่ ว ย ในจากระบบคอมพิว เตอร์ ของ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
ผู้ป่วยชาวไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีดัชนีมวล
กายตั้งแต่ 32.5 kg/m2 ร่วมกับ โรคเบาหวานและ
ได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนักในโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ตตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 
2562 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลการ
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ตรวจติดตามไม่ครบ 1 ปี หลังผ่าตัดลดน้ าหนัก 
แล ะผู้ ป่ ว ย เ บ า หว า นช นิ ด ที่  1ข้ อมู ล ต่ า ง ๆ
ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต โรคประจ าตัว
อ่ืนๆ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการ
ใช้ยาลดน้ าตาล ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อน
และหลังได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนัก ได้แก่ ระดับ
น้ าตาลหลังงดอาหาร (FPG) ระดับน้ าตาลสะสม 
(HbA1C) ระดับคอเลสเตอรอลรวม (TC) ระดับไตร
กลีเซอไรด์(TG) ระดับไขมันที่มีความหนาแน่นสูง 
(HDL-C) ระดับไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า (LDL-
C) รวมถึงน้ าหนักหลังการผ่าตัดวิธีการผ่าตัดมีสอง
ชนิดคือ LRYGB และ LSG โดยการเลือกวิธีการ
ผ่าตัด แพทย์จะแนะน าข้อดี ข้อเสียของทั้งสองวิธี 
และให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการผ่าตัดเองและมีการท า 
acute weight loss ในโรงพยาบาลเพื่อลดปริมาตร
ของตับก่อนผ่าตัด ในกรณีที่ผู้ป่วยมีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 55 kg/m2หรือ ในกรณีที่ศัลยแพทย์
ประเมินแล้วว่ า เป็นกลุ่ ม อ้วนลงพุง ( central 
obesity) ท าการผ่าตัดส่องกล้องยาก     
เกณฑ์การหายของโรคเบาหวาน (Diabetes 
remission)ใช้ตาม ADA 2009 (15) โดยดู HbA1C 
ที่ระยะเวลา1 ปีหลังผ่าตัดลดน้ าหนักเป็นหลัก โดย
เกณฑ์ประกอบไปด้วย 

- Partial diabetes remission:  ผู้ ป่ ว ย มี
HbA1Cตั้งแต่ 6 % แต่น้อยกว่า 6.5 % โดย
ที่ไม่ได้ใช้ยารักษาเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี 

- Complete diabetes remission: ผู้ป่วยมี
HbA1C< 6 % โ ดยที่ ไ ม่ ไ ด้ ใ ช้ ย า รั กษ า
เบาหวานอย่างน้อย 1 ปี 

หากข้อมูลของผู้ป่วยบางคนไม่มีHbA1Cที่ระยะเวลา1
ปีหลังผ่าตัดลดน้ าหนัก จะใช้ FPG แทน โดยเกณฑ์
ประกอบไปด้วย 

- Partial diabetes remission:  ผู้ ป่ ว ย มี
FPG100-125 mg/dLโดยที่ไม่ได้ใช้ยารักษา
เบาหวาน 

- Complete diabetes remission: ผู้ป่วยมี
FPG< 100 mg/dLโดยที่ ไม่ ได้ใช้ยารักษา
เบาหวาน 

การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
เลขที่ จริยธรรม VPHREC028/2020วิ เคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 
14 (Stata Corp., College Station, Texas, USA) 
โดยใช้สถิติดังนี้ 
      - ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, 
SD), ค่ามัธยฐาน (median)และพิสัย (range) หรือ
ความถี่(frequency)และร้อยละ (percent)  
- ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
 1) t-test /Mann-Whitney U-test กรณี
ข้อมูลชนิดต่อเนื่อง (continuous data) 
 2) Chi-square test/Fisher’s exact test 
กรณีข้อมูลชนิดกลุ่ม (categorical data) 
-  วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรตาม
วัตถุประสงค์โดยการวิเคราะห์ logistic regression 
ค านวณเป็นค่า odd ratio (95% CI) และใช้การ
วิ เ ค ราะห์ แบบ  univariateและ  multivariate 
analysis 
- ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ p < 0.05 
 

ผลการศึกษา 
ลักษณะข้อมูลพื นฐาน 

จากการทบทวนเวชระเบียนในช่วงวันที่ 1 
ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2562พบว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด 84 คนเข้าตามเกณฑ์คัดเข้า โดย
มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 29 คนที่มีข้อมูลการตรวจ
ติดตามไม่ครบระยะเวลา1 ปีหลังผ่าตัดลดน้ าหนัก 
ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 เหลือ
กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาทั้งหมด 55 คนที่ได้รับ
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพ้ืนฐาน
ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน55คน แสดงในตารางที่ 1
และ2 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 37 คน
มีอายุเฉลี่ย 40.43 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 44.26 
kg/m2ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
24 เดือน พบโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับยาลดน้ าตาลก่อนการผ่าตัดลด
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น้ าหนัก มีเพียง 7คนที่ไม่ได้รับยาลดน้ าตาลก่อน
การผ่าตัดและมี 1คนที่ไม่มีข้อมูลประวัติยาก่อน
ผ่าตัด ยาmetforminเป็นยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 81.48และมีกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับยาฉีดอินซูลิน 10คน คิดเป็นร้อยละ 18.52
ส าหรับชนิดของการผ่าตัดลดน้ าหนัก กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 43 คนเข้ารับการผ่าตัดชนิด LSG คิดเป็น
ร้อยละ 78.18และ จ านวน 12คน เข้ารับการผ่าตัด
ชนิด LRYGBมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท า acute 

weight loss (AWL) ก่อนผ่าตัดจ านวน 6 คน ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดลดน้ าหนัก พบว่าระดับ FPG 150.84 mg/dL 
ระดับ HbA1C 7.73 % ระดับ TC 192.10 mg/dL
ระดับ TG 192.10 mg/dL ระดับ HDL-C 51.79 
mg/dL ระดับ LDL-C 115.35 mg/dL ค่าความดัน
ซิสโตลิก (SBP) 137.78 mmHg และ ค่าความดัน
ไดแอสโตลิก (DBP) 84.62 mmHg 

 
ตารางท่ี 1แสดงลักษณะข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=55)  
 ลักษณะข้อมูลพื้นฐาน  
เพศ   
ชาย, คน (ร้อยละ) 18 (32.73) 
หญิง, คน (ร้อยละ) 37(67.27) 
อายุ, ปี, mean±SD 40.43±9.55 
ดัชนีมวลกาย, kg/m2, mean±SD 44.26±9.03 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน, เดือน, median (range: min,max) 24(0, 240) 

โรคประจ าตัว, คน (ร้อยละ)  
     ความดันโลหิตสูง 47(85.45) 
     ไขมันในเลือดสูง 37(67.27) 
     ไขมันเกาะตับ 22(40.00) 
     ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 5(9.09) 
     ไตวายเรื้อรังระยะ 3-5  3(5.45) 
อ่ืนๆ 14(25.45) 
ยาลดน้ าตาลที่ได้รับก่อนผ่าตัด, คน (ร้อยละ)  
- ไม่ได้รับยาลดน้ าตาล 7 (12.96) 
- ไม่ได้รับยาลดน้ าตาล 48 (87.27) 
Metformin 44(81.48) 
     กลุ่มยา Sulfonylurea 25(46.30) 
     Pioglitazone  10(18.52) 
     กลุ่มยา SGLT2 inhibitor 3(5.56) 
     กลุ่มยา DPP4 inhibitor 1(1.85) 
Liraglutide 2(3.70) 
อินซูลิน 10(18.52) 
ชนิดของการผ่าตัดลดน้ าหนัก  
     LSG 43(78.18) 
     LRYGB 12(21.82) 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท า acute weight loss ก่อนผ่าตัด 6(10.91) 
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ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะข้อมูลพื้นฐานทางเมตะบอลิกของกลุ่มตัวอย่าง (n=55) 

ลักษณะข้อมูลพื้นฐาน mean±SD 
SBP, mmHg 137.78±13.16 
DBP, mmHg 84.62±11.49 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนัก  
FPG, mg/dL 150.84±47.72 
HbA1C, % 7.73±1.65 
TC, mg/dL 192.10±35.82 
TG, mg/dL 150.33±75.64 
HDL-C, mg/dL 51.79±22.49 
LDL-C, mg/dL 115.35±35.16 

 
อัตราการหายของโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วน
ที่ระยะเวลา 1 ปี หลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

     จากกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 55 คน พบกลุ่ม
ตัวอย่างที่หายจากโรคเบาหวานที่ระยะเวลา 1 ปี 
หลังได้รับการผ่าตัดจ านวน 40 คน คิดเป็นอัตรา
การหายร้ อยละ  72.73 โดยมี ก ารหายแบบ 
complete remission จ านวน 37 คน และแบบ 
partial remission จ านวน 3 คน ตามล าดับดัง
แสดงในตารางที่ 3  หากพิจารณาตามชนิดของการ
ผ่ า ตั ด ล ด น้ า ห นั ก  พ บ อั ต ร า ก า ร ห า ย ข อ ง
โรคเบาหวานร้อยละ 81.40 ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดลดน้ าหนักชนิด LSG และร้อยละ 41.67 ใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนักชนิด LRYGB 
จากกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่หายจากโรคเบาหวานที่
ระยะเวลา1 ปีหลังได้รับการผ่าตัด จ านวน 15 คน
หากตรวจติดตามต่อ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 
คน ที่หายจากโรคเบาหวานที่ระยะเวลา 16, 17, 
19 และ 25 เดือนหลังได้รับการผ่าตัด ตามล าดับ มี
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน ที่สามารถหยุดยา
เบาหวานได้ที่ระยะเวลา 6 และ 21 เดือน แต่ยังไม่
เข้าเกณฑ์การหายของโรคเบาหวาน และมีกลุ่ม
ตัวอย่างเพียง 9 คน ที่ไม่สามารถหยุดยาเบาหวาน
ได ้
 

 
ตารางท่ี 3 แสดงอัตราการหายของโรคเบาหวาน(Diabetes remission)ในผู้ป่วยโรคอ้วนที่ระยะเวลา1 ปีหลัง  
              ได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนัก  
 
 จ้านวน (ร้อยละ) 

Diabetes remission (กลุ่มเบาหวานหาย) 40 (72.73) 
   Complete 37 (67.27) 
   Partial 3 (5.45) 

No Diabetes remission (กลุ่มเบาหวานไม่หาย) 15 (27.27) 
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การเปลี่ยนแปลงทางด้านเมตะบอลิกในผู้ป่วย
โรคอ้วนที่ระยะเวลา 1 ปีหลังได้รับการผ่าตัดลด
น ้าหนัก 
     ผลการเปลี่ยนแปลงทางด้านเมตะบอลิก ณ 
เวลาก่อนผ่าตัดลดน้ าหนักและระยะเวลา 1 ปีหลัง
ผ่าตัด ลดน้ าหนัก แสดงดังตารางที่ 4 โดยพบการ
ลดลงของดัชนีมวลกาย, ระดับFPG, ระดับHbA1C 
และระดับTG อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) จ า ก  44.26 kg/ m2, 150.85 mg/ dL, 
7.73 % และ 150.33 mg/dL เป็น 30.01 kg/m2, 
95. 03 mg/ dL, 5. 53 %  แ ละ  99. 54 mg/dL
ตามล าดับในขณะเดียวกัน พบการเพิ่มขี้นอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติของระดับ TC, ระดับ HDL-C 
และระดับ LDL-C ดังตาราง ค่า %Excess weight 
loss (% EWL)  แ ล ะ  % weight loss (%WL) ที่
ระยะเวลา 1ปี คือ 66.24 และ 31.22 ตามล าดับ  

 
ตารางท่ี 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงทางด้านเมตะบอลิกในผู้ป่วยโรคอ้วนหลังการผ่าตัดลดน้ าหนักจ าแนกตาม  
             ก่อน-หลังการได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนัก (n=55) 
 ก่อนผ่าตัด 

mean±SD 
หลังผ่าตัด 
mean±SD 

p-value 

ดัชนีมวลกาย, kg/m2 44.26±9.03 30.01±6.56 <0.001 
FPG, mg/dL 150.84±47.72 95.03±14.69 <0.001 
HbA1C, % 7.73±1.65 5.53±0.64 <0.001 
TC, mg/dL 192.10±35.82 193.72±36.79 0.949 
TG, mg/dL 150.33±75.64 99.54±48.85 <0.001 
HDL-C, mg/dL 51.79±22.49 54.76±14.02 0.573 
LDL-C, mg/dL 115.35±35.16 120.47±35.69 0.512 
%EWL ที่ 1 ปี   66.24±19.22 
%WL ที่ 1 ปี   31.22±7.98 

 
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหายของโรคเบาหวาน
ในผู้ป่วยโรคอ้วนหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหายของโรคเบาหวาน
แสดงตามตารางที่ 5 และ 6พบว่า 
     ปัจจัยเรื่องเพศ จากกลุ่มตัวอย่างมีผู้ป่วยเพศ
หญิง 37 คน และเพศชาย 18 คน พบมีการหาย
ของโรคเบาหวานของผู้ป่วยเพศหญิง 27 คน และ
เพศชาย 13 คน ตามล าดับ ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ(p-value 1) 
     ปัจจัยเรื่องอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี
อายุเฉลี่ย 40.43 ปี ในกลุ่ม Diabetes remission 
อายุเฉลี่ย 39.67 ปี กลุ่ม nodiabetesremission 
อายุเฉลี่ย 42.46 ปี ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.339) 
ปัจจัยเรื่องระยะเวลาการเป็นเบาหวาน พบว่าใน
กลุ่ ม  Diabetes remission มี ค่ า มั ธ ย ฐ านของ

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 8 เดือน ในขณะที่
กลุ่มno diabetes remission มีค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 120 เดือน มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Odds Ratio 
0.96 (95%CI 0.95,0.98)  
ปัจจัยเรื่องประวัติการได้รับยาฉีดอินซูลิน พบว่า
จากกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 55 คน ได้รับยาฉีด
อินซูลินทั้งหมด 10 คน ในจ านวนนี้เกิด Diabetes 
remission เพียง 3 คน มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทาง สถิติ Odds Ratio 0.09 (95% CI 
0.02, 0.45) 
     ปัจจัยเรื่องระดับน้ าตาลหลังงดอาหารก่อน
ผ่าตัดพบว่ากลุ่ม Diabetes remission มีค่าระดับ
น้ าตาลหลั ง งดอาหาร เ ฉลี่ ย  140.61 mg/dL 
ในขณะที่กลุ่มnodiabetes remission มีค่าระดับ
น้ าตาลหลังงดอาหารเฉลี่ย 179.35 mg/dLมีความ
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แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  Odd Ratio 
0.98 (95% CI 0.97, 0.99)  
     ปัจจัยเรื่องระดับน้ าตาลสะสมก่อนผ่าตัด 
พบว่ากลุ่ม Diabetes remission มีค่าระดับน้ าตาล
สะสมเฉลี่ย 7.42 % ในขณะที่กลุ่มno diabetes 
remission มีค่าระดับน้ าตาลสะสมเฉลี่ย 8.48 % 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติOdd 
Ratio 0.68 (95% CI 0.46, 1.01)  
 ปัจจัยเรื่องชนิดของการผ่าตัดลดน้ าหนัก 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดชนิด LRYGB ทั้งหมด 
12 คน มี diabetes remission จ านวน 5 คน และ 

no diabetes remission จ านวน 7 คนมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็น Odd 
Ratio 0.16 (95% CI 0.04, 0.64) 
และ เมื่ อท า กา รวิ เ ค ร าะห์ แ บบmultivariate 
analysis พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหายของ
โรค เบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วนหลังได้รับการผ่าตัด
ลดน้ าหนักมากที่สุด  คือ ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน โดยหากมีระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
นาน จะลดอัตราการหายของโรคเบาหวาน 
 

 
ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหายของโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วนหลังได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนัก 
 
 Total 

(n=55) 
Remission 

(n=40) 
No Remission 

(n=15) 
p-value 

เพศ, คน (ร้อยละ)     
ชาย 18(32.73) 13(32.50) 5(33.33) 1.000 
หญิง 37(67.27) 27(67.50) 10(66.67)  
อายุ, ป,ี mean±SD 40.43±9.55 39.67±9.73 42.46±9.04 0.339 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน, เดือน, 
median (range: min,max) 

24(0, 240) 8(0, 120) 120(12, 240) <0.001 

น้ าหนัก, kg, mean±SD 119.55±25.25 117.39±23.50 125.30±29.53 0.305 
ดัชนีมวลกาย, kg/m2, mean±SD 44.26±9.03 43.44±8.14 46.44±11.08 0.277 
ได้รับยาฉีดอินซูลิน, คน(ร้อยละ) 10(18.52) 3(7.69) 7(46.67) 0.003 
FPG ก่อนผ่าตัด, mg/dL, 
mean±SD 

150.84±47.72 140.61±33.92 179.35±67.50 0.007 

HbA1C ก่อนผ่าตัด, %, mean±SD 7.73±1.65 7.42±1.56 8.48±1.66 0.041 
ชนิดของการผ่าตัดลดน้ าหนัก     
LSG, คน (ร้อยละ) 43(78.18) 35(87.50) 8(53.33) 0.011 
LRYGB, คน (ร้อยละ) 12(21.82) 5(12.50) 7(46.67)  
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ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆที่มีผลต่ออัตราการหายของโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วนหลัง 
 ได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนัก (univariate analysis) โดยแสดงเป็น Odds Ratio, 95% confidence  
 interval และ p-value 
 Odds Ratio 95% confidence interval p-value 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (เดือน) 0.96 0.95, 0.98 <0.001 
ได้รับยาฉีดอินซูลิน 0.09 0.02, 0.45 0.003 
ระดับน้ าตาลหลังงดอาหารก่อนผ่าตัด 0.98 0.97, 0.99 0.017 
ระดับน้ าตาลสะสมก่อนผ่าตัด 0.68 0.46, 1.01 0.057 
ชนิดของการผ่าตัดลดน้ าหนักแบบ LRYGB 0.16 0.04, 0.64 0.010 

 
วิจารณ์ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้ได้ท าการศึกษาอัตราการหาย
ของโรคเบาหวานที่ระยะเวลา 1 ปี หลังการผ่าตัดลด
น้ าหนัก โดยใช้เกณฑ์ Diabetes remission ตาม ADA 
2009(15) จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 55 คน พบอัตราการ
หายจากโรคเบาหวานรวม ร้อยละ 72.73 โดยมีการหาย
แบบ complete remission ร้อยละ 67.27 และแบบ 
partial remission ร้อยละ 5.45 ซึ่งพบว่ามีอัตราการ
หายของโรคเบาหวานสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาใน
ต่างประเทศท่ีใช้เกณฑ์เดียวกันกล่าวคือ การศึกษา 
ของ D. J. Pournaras และคณะ (16)ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 209 คนโดยท าการผ่าตัดชนิดgastric 
bypass มากที่ สุ ด 160 คน รองลงมาคื อ gastric 
banding 30 คน และ sleeve gastrectomy 19 คน 
พบอัตราการหายของโรคเบาหวานรวมร้อยละ 47.8 
โดยมีการหายแบบ complete remission ร้อยละ 34.4 
และแบบ partial remission ร้ อยละ 13.4 และ
การศึกษาของ Ramos-LeviAM และคณะ (17) พบมี
อัตราการหายของโรคเบาหวาน แบบ complete 
remission ร้ อยละ 50.4 ในขณะเดี ยวกั นหาก
เปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยกลับพบว่า
การศึกษานี้มีอัตราการหายของโรคเบาหวานต่ ากว่า 
โดยการศึกษาของViratanapanuและ คณะ (18) ศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 73 คน โดยท าการผ่าตัดชนิด 
LRYGB 46 คน LSG 28 คน พบอัตราการหายจาก
โรคเบาหวานรวมร้อยละ 83.6 
 ในด้านปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหาย
ของโรคเบาหวานหลั งการผ่ าตัดลดน้ าหนัก 
การศึกษานี้พบปัจจัย ดังต่อไปนี้ที่มีผลไม่แตกต่าง

จากการศึกษาก่อนหน้า คือ ระยะเวลาที่ เป็น
เบาหวานก่อนผ่าตัด การใช้อินซูลินก่อนผ่าตัด และ
การควบคุมน้ าตาลก่อนผ่าตัด โดยการศึกษาของ 
Blackstone Rและคณะ (19) เป็นการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคอ้วนจ านวน 505 คน ที่เข้ารับการผ่าตัด 
LRYGB พบอัตราการหายของโรคเบาหวาน แบบ 
complete remissionที่ 14 เดือนหลังจากผ่าตัด
ลดน้ าหนัก โดยพบปัจจัยดังกล่าวข้างต้นมีผลต่อ
การพยากรณ์ของการหายของโรคเบาหวานและใน
การศึกษานี้ได้ท า multivariate analysis พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการหายของโรคเบาหวานใน
ผู้ป่วยโรคอ้วนหลังได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนักมาก
ที่สุด คือ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน โดยหากมี
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนาน จะลดอัตราการ
หายของโรค เบาหวาน ส่วนวิธีการผ่าตัดลดน้ าหนัก
ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ของการ
หายของโรคเบา หวานพบว่าจากการศึกษานี้ได้ผล
แตกต่างกับการศึกษาและการทบทวนการศึกษา
ก่อนหน้า (16, 20-21) กล่าวคือ การศึกษาก่อนหน้าจะ
พบอัตราการหายของโรคเบาหวานสูงกว่าในกลุ่ม 
LRYGB โดยจากการทบ ทวนการศึกษาของ Singh 
AK แ ล ะ ค ณ ะ  ( 20)  พ บ อั ต ร า ก า ร ห า ย ข อ ง
โรคเบาหวานในกลุ่ม LRYGB ประมาณร้อยละ 70-
80 จากการศึกษาของ Pournaras DJและคณะ (16) 

พบอัตราการหายของโรคเบาหวานในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดลดน้ าหนักชนิด LSG ร้อยละ 31.8 ชนิด 
LRYGB ร้อยละ 56.25 ตามล าดับและการศึกษา
ของ Liaskos C และคณะ (21) พบว่าการผ่าตัด 
LRYGB มีอัตราการหายของโรคเบาหวานมากกว่า 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 มกราคม – มิถุนายน 2565                                                       43 

LSG ซึ่ ง อธิ บ ายจากความแตกต่ า งของกา ร
เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาและการ
เปลี่ยนแปลงทางเมตะบอลิกที่เกิดขึ้นการศึกษานี้
กลับพบอัตราการหายของโรคเบาหวานสูงกว่าใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนักชนิด LSG ถึง
ร้อยละ 81.40 และร้อยละ 41.67 ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดลดน้ าหนักชนิด LRYGB ซึ่งอาจอธิบายได้
จาก ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลด
น้ าหนักชนิด LRYGB มีระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
ที่นานกว่ า  มีการใช้ยาฉีด อินซูลินก่อนผ่าตัด
มากกว่า อีกทั้งมีการควบคุมน้ าตาลก่อนผ่าตัดแย่
กว่า จึงท าให้อัตราการหายของเบาหวานลดลงใน

กลุ่ม LRYGBเปรียบเทียบข้อมูลดังตารางที่7 และ
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าชนิดของการ
ผ่าตัดไม่ได้เป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่ออัตราการหาย
ของโรคเบาหวานหลังการผ่าตัดลดน้ าหนักที่
ระยะเวลา 1 ปี การผ่าตัดลดน้ าหนักชนิด LSG ซึ่ง
วิธีการผ่าตัดง่าย กว่าและผลข้างเคียงในระยะยาว
น้อยกว่า พบอัตราการหายของโรคเบาหวานสูงถึง
ร้อยละ 81.40 ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในด้านการ
เปลี่ยนแปลงทางเมตะบอลิก การศึกษานี้ได้ผลไม่
แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ (17) กล่าวคือ พบการ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญของดัชนีมวลกาย , ระดับ
FPG, ระดับ HbA1C และระดับ TG 

 
ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแจกแจงตามชนิดของการผ่าตัดลดน้ าหนัก (LSG และ LRYGB) 

 LSG 
(n= 43) 

LRYGB 
(n= 12) 

p-value 

ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด, kg/m2, mean±SD 45.35±9.79 40.34±3.54 0.089 
ระดับน้ าตาลหลังงดอาหารก่อนผ่าตัด, mg/dL, 
mean±SD 

147.65±44.70 161.75±57.73 0.373 

ระดับน้ าตาลสะสมก่อนผ่าตัด, %, mean±SD 7.70±1.77 7.79±1.28 0.872 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน, เดือน, median 
(range: min,max) 

14.5(0, 204) 66(2, 240) 0.012 

ได้รับยาฉีดอินซูลิน, คน(ร้อยละ) 4(9.52) 6(50.00) 0.005 
 

สรุปผลการศึกษา 
อัตราการหายของโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วนที่
ระยะเวลา 1 ปี หลังได้รับการผ่าตัดลดน้ าหนักร้อย 
ละ 72.73 การเปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดลด
น้ าหนักพบการลดลงของดัชนีมวลกาย, ระดับFPG, 
ระดับ HbA1C และระดับ TGอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ อั ต ร า ก า ร ห า ย ข อ ง
โรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคอ้วนหลังได้รับการผ่าตัด
ลดน้ าหนักมากที่ สุด คือ ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน 

 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
     ในอนาคตควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนมากขึ้นและศึกษาอัตราการหาย
ของโรค เบาหวานเพ่ิมเติมโดยเพ่ิมระยะเวลาการ
ติดตามเป็น5ปี หลังการผ่าตัดลดน้ าหนักเพ่ือศึกษา
long term diabetes remission 
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