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เนื่องจากปจจุบันเราทราบเพียงวาโรคเบาหวานเปนโรคที่เก่ียวของกับองคประกอบทางพันธุกรรมและ
องคประกอบทางสิ่งแวดลอม  แตก็ยังไมทราบกลไกการเกิดโรคที่แนชัด และในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น
ตองใชยาหลายชนิด ทั้งเพ่ือลดระดบัน้าํตาล และเพ่ือปองกันหลอดเลือดตบีแข็ง ยาบางชนิดมผีลขางเคยีง บางชนดิ 
มีราคาแพงและอาจจะไมตอบสนองในผูปวยบางราย  

งานวิจัยที่กําลังดําเนินการอยู แบงคราวๆ ถึงวัตถุประสงคหลัก 2 ประเด็นเพื่อแกปญหาใหผูปวย 
เบาหวานไดแก 

1.  การศึกษาวิจัยเพื่อหากลไกของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคนไทย 
1.1 การศึกษาหาพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดเบาหวาน  

 เนื่องจากขอมูลตางประเทศชาวเอเชีย พบวากลไกการเกดิโรคเหบาหวานในเอเชียนาจะ
เกิดจากการหลั่งอินซูลินที่ไมเพียงพอมากกวาภาวะดื้ออินซูลิน เนื่องจากชาวเอเชียที่เปนเบาหวานไมคอยอวน 
เราทดสอบสมมติฐานนี้ โดยการตรวจหาดชันีที่บงช้ีถึงภาวะดื้อตออินซลิูน และภาวะของหลั่งอินซูลินที่ลดนอยลง 
เรียกวาคา HOMA%-S และ HOMA%-B ตามลําดับ  และพบวา ไมเปนไปอยางที่ตางประเทศกลาวอางกัน นั่นคือ
ทั้ง 2 ภาวะ ลวนมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานในคนไทย พบมีทั้งภาวะดื้ออินซูลินและการหลั่งอินซลิูนลดลง
เดนในกลุมผูปวยที่น้ําหนักเกินโดยมีคา BMI 25kg/m2 และมีการหลั่งอินซูลินของตับออนลดนอยในผูที่ไมอวนเทานั้น  

1.2  การศึกษาหาปจจัยทางพันธุกรรมที่สัมพันธกับการเกิดโรคในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในคนไทย โดยการตรวจสอบ 2 รูปแบบไดแก 

-การศึกษาโดยการเจาะเลือดตรวจหาสารพันธุกรรมเพื่อหาความผิดปกติของแตละยีนที่คาดวา
จะเกี่ยวของกับกลไกการเกดิโรคเบาหวาน โดยเปรียบเทียบยีนระหวางอาสาสมัครปกตแิละผูปวยกลุมละ 400 ราย 
ผลจากการศึกษาเบื้องตนพบความผิดปกติของยีน mitochondrial subgroup B, และ PHF15 สัมพนัธกับ
การเกิดโรคเบาหวาน HNF4A สัมพันธกับการเกิดภาวะตบัออนทํางานลดลง PPARGC1Bสัมพันธกับภาวะอวน   

- การศึกษาโดยการเจาะเลือดตรวจสารพันธุกรรมทดสอบทั้งจโีนมมนษุย (whole genome 
scan) เปรียบเทียบระหวางผูปวยและอาสาสมัครปกติโดยใชเครื่องมือทางอณูพันธุศาสตรที่เรียกวา microarray 
GeneChip ทีส่ามารถตรวจหารหัสพันธุกรรมไดถึง 500000 ตําแหนงในคราวเดียว เพ่ือคัดกรองหายีนที่นาจะมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน ทั้งนีไ้ดใชวิธีการที่เรียกวา Pooled DNA APPROACH เพ่ือลดคาใชจาย 
แตยังคงความแมนยําในการตรวจคัดกรองยีนที่สัมพันธกับการเกิดโรค 

- การศึกษาการแสดงออกของยีนจากเซลลไขมัน เพ่ือหาความแตกตางของการแสดงออก
ของสารพันธุกรรมของเซลลไขมันในชองทองและเซลลไขมันที่ผนังหนาทอง และเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่อวนมาก
และเปนเบาหวาน และผูปวยที่อวนมากแตไมเปนเบาหวาน โดยเซลลไขมนันีไ้ดมาจากผูปวยทีไ่ดรับการผาตดั 
รัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ําหนัก มาสกดั RNA และทําการตรวจหาการแสดงออกโดยใช Affymetrix expression Chip 
 2.  การศึกษาทางเภสัชพันธุศาสตร เพื่อหาความสัมพันธของรหัสพันธุกรรมตอการเกิดผลขางเคียง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 ปกติแลวผูปวยเบาหวานไดรับยาหลายกลุม เพ่ือลดอัตราการตายเชน ยาลดน้าํตาล ยาลดไขมัน 
ยาลดความดนัโดยเฉพาะกลุม RAAS blockade และยาตานเกล็ดเลือด ไดศึกษายา 2 ชนดินั่นคือ 



- ผลขางเคียงในแงการบวมน้าํของยารักษาเบาหวานกลุมไทอาโซลดิีนไดโอน เนื่องจากมีรายงาน 
ผูปวยเกิดภาวะบวมน้าํ และโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้นในผูที่ใชยานี้ ขณะเดียวกันก็ยังเปนยาที่ดีมีประสิทธิภาพ 
โดยเริ่มจากการศึกษาหาความถี่ตลอดจนปจจัยเสี่ยงทั้งในดานปจจัยทางเมตาบอลิสมและปจจัยดานพันธุศาสตร
ของผูปวยเบาหวานที่เกิดผลขางเคียงในเรื่องอาการบวมน้าํหลังจากการใชยาลดระดบัน้ําตาลกลุมไทอาโซลิดีนไดโอน 
โดยเปรียบเทียบของเภสัชจลนศาสตร  ยีนพีพารแกมมา และการสมดุลของเกลือแรโซเดียม ในผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ไดรับยากลุมดังกลาวเปนเวลา 6 เดือน ขณะนี้อยูในระหวางการตรวจสอบยีน 

- ผลการตอบสนองตอยาแอสไพรนิที่ลดลงในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 โดยหาความสัมพันธกับ 
ลักษณะอาการทางคลินิกและปจจัยพันธกุรรม พบวายีน GPA1B สัมพันธกับการเกาะตัวของเกร็ดเลือดหลัง
ไดรับยาแอสไพริน 
 

ผูวิจัยเชื่อวางานวิจัยเหลานี้จะสามารถนาํมาใชใหเกิดประโยชนตอการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
ในหลายแงมุม การตรวจหารหสัพันธกุรรมสามารถนาํมาใชเปนดรรชนีช้ีบงสําหรับคดักรองผูปวยที่เสียงตอการเกดิ
เบาหวาน และนําไปสูวิธีการปองกัน การปรับพฤติกรรมอาหารและการออกกําลังกาย การศึกษาในแงกลไก
การเกิดโรคในระดับอณูพันธศุาสตร จัดเปนองคความรูใหม เพ่ือนําไปสูการคนควาหาสารพันธุกรรมที่เก่ียวของ
กับการเกดิโรค และการศึกษาเภสัชพนัธศุาสตรจะเปนประโยชนในแงการทํานายผลการตอบสนองและผลขางเคียงที่
อาจจะเกดิข้ึนได  จากการใชยาของผูปวยเบาหวาน 

 

อุปสรรคของการวิจัย 
- ทุนวิจัย เนื่องจากปจจบุันแหลงทุนลดลง และเปาหมายของแหลงทุนมักจะอยากไดผลผลิต

ที่เปนรูปธรรม นําไปใชไดโดยเร็ว การศึกษาท่ีเปน molecular ไดรับการสนับสนนุนอย นอกจากนี้การศึกษาแบบ 
genome ตองใชการลงทุนสูง อยางไรก็ดี เราพยายามเอาชนะปญหานี้โดยใชหลักการของ Pooled DNA เขามาชวย 

- บุคลากร ที่ขาดแคลนอยางมาก คือบุคลากรทางดาน นักสถิติ นักคอมพิวเตอร เนื่องจากขอมูล
ที่ไดมาจะมีปรมิาณมากตองใชสถิติช้ันสูงและซับซอน 

- ระบบการจัดการเก็บขอมูลเรายังลาสมัย เก็บไดไมครบถวนเหมือนอยางตางประเทศ ถาสามารถ
จัดเกบ็ระบบ ซึ่งระดับมหาวทิยาลัยนาจะลงทุนสนบัสนนุจดัทาํทั้งมหาวิทยาลัย ไดใชประโยชนในแงวิจยั การเรียน 
การสอน และการพัฒนาแนนอน 
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