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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษารูปแบบของการใชยาลดระดับนํ้าตาลแบบกิน การบรรลุเปาหมายของ
การรักษาเบาหวานและปจจัยที่เก่ียวของในผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่เปนผูใหญ ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลลําพูน ต้ังแตเดือนมกราคม 2550 ถึง กรกฎาคม 2550 จํานวน 55 ราย พบวามีการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 67.3 สวนใหญอายุ 40- 59 ป รอยละ 58 มีคาดัชนีมวลกายเกิน รอยละ 45.5 รอบเอวเกินคาปกติ ถึง
รอยละ 54.5 นํ้าหนักตัวมีคาเฉล่ีย 60.44 กิโลกรัม มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ รอยละ 98.2 มีความดันโลหิตสูงรอยละ 50.9 มี
ไขมันในเลือดสูง รอยละ 36.4 ไดรับการรักษาโดยไดรับยากินลดระดับนํ้าตาลแบบใหยาชนิดเดียว โดยใหยาไกลเบนคลา
ไมดมากที่สุด รอยละ67 ยาไกลปไซด รอยละ24 และยาเมทฟอรมิน รอยละ9 ในผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จะ
ไดรับยาลดความดันโลหิตรวมดวย ผลการควบคุมนํ้าตาลในเลือด พบวามีเพียงรอยละ 21.8 สามารถควบคุมฮีโมโกลบิน
เอวันซี ใหตํ่ากวา 6.5 % สวนลักษณะทางคลินิกอื่นที่เปนภาวะเสี่ยง เชน รอบเอว นํ้าหนักตัว และคาดัชนีมวลกายไม
ลดลง แมวาเปาหมายของการรักษาเบาหวานคือ การควบคุมระดับนํ้าตาล ไมควรเนนการรักษาดานยาเพียงอยางเดียว 
มาตรการการสงเสริมสนับสนุนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงก็เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาลเชนกัน โดยอาจ
มีการสงตอขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลตติยภูมิไปยังโรงพยาบาลปฐมภูมิ(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ)ใกลบาน เพ่ือให
สามารถจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูปวย 
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Abstract  

The purpose of this study is determine the pattern and outcome of oral hypoglycemic agent usage in 55 -type 2 

diabetics (T2 DM ) who attended the diabetes clinic in Lamphun Hospital during January 2007 to July 2007. The 

majority of T2 DM were primary level educated. (67.3%) The most interval age was 40- 59 year. (58%)The average 
weight was 60.44 Kilogram. About 45.5% were overweight. The overwrist were 54.5 %. 98.2% were Smoking. 50.9% 
had hypertention and 36.4 % had dyslipidemia. The oral hypoglycemic drugs were use in monotherapy, The usage of 

glibencamide , glipizide and metformin were 67, 24,9 % in sequencely. T2 DM with hypertention would deceived anti-
hypertensive drug .Only 21.8 % of T2 DM achieved HbA1C less than 6.5% but the percentage of risk characteristic 

factors such as overweight, over-BMI. were not decrease. Although the objective of Diabetic treatment was to control 
blood glucose level but the hypoglycemic agent usage was not only the single method. But non-Pharmaceutical 
interventions such as risk behavioral change were the crucial measures to promote the diabetes care, as well. 
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บทนํา 

ปจจุบันอุบัติการณของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยาง
มากในทุกประเทศท่ัวโลก และเบาหวานยังเปนโรคไม
ติดตอเรื้อรังท่ีพบบอยท่ีสุดในโลก1 การท่ีมีภาวะน้ําตาลสูง
อยางเรื้อรัง(Chronic hyperglycemia) เกิดขึ้นกอนวินิจฉัย
โรคเบาหวานไดนานนับสิบป1 ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทํา
ใหเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวานชนิด Microvascular 
และ Macrovascular ถึงรอยละ 502 โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
เกิด Diabetic Nepropathy ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของ End 
Stage Renal Disease (ESRD)3 การรูตัวของผูปวยและการ
วินิจฉัยโดยแพทยจึงมักจะชาเกินไป โดยเฉล่ียประมาณวา
ปจจุบันการวินิจฉัยโรคชาไปประมาณ 9-12 ป ทําใหผูปวย
ไมไดรับการดูแลรักษาในเรื่องภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
ไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตใหพอเหมาะ ซึ่งหาก
มีการควบคุมระดับนํ้าตาล และปจจัยเสี่ยงรวมไดดี จะทํา
ใหมีโอกาสการเกิดโรคแทรกซอนไดนอยลง การศึกษา
พบวา ประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยเบาหวานรายใหมที่ เพิ่ง
วินิจฉัยได มีภาวะแทรกซอนทางตา, ประสาทหรือไต4 จาก
การศึกษาขอมูลในตางประเทศแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา 
การควบคุมระดับนํ้าตาลกลูโคสใหไดตามเปาหมาย 
สามารถลดอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง
ชนิด Microvascular ไดอยางชัดเจนในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 25-6 ดังน้ันการศึกษานี้จึงเปนการศึกษารูปแบบของ
การใชยาลดระดับนํ้าตาล การบรรลุเปาหมายของเบาหวาน
และปจจัยที่เก่ียวของในผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่เปน

ผูใหญ ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลลําพูน เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการรักษาของโรงพยาบาลในโอกาสตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บ
ขอมูลแบบยอนหลัง(Retrospective Descriptive Study)ใน
ผูปวยเบาหวานรายใหม ที่มารักษาที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลลํ า พูน  ต้ั งแต เ ดือนมกราคม  2550 ถึ ง 
กรกฎาคม 2550 จํานวน 55 ราย  

เก็บขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย
ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล ประวัติการสูบบุหรี่ สําหรับ
นํ้าหนัก คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) รอบเอว 
ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันใน
เลือด คาโปรตีนในปสสาวะและการใชยากินเพ่ือลดระดับ
นํ้าตาล มีการบันทึกเมื่อเริ่มตนรักษา หลังจากน้ันติดตาม
ทุก 3 และ 6 เดือน 

ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีมีระดับกลูโคส
ขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose) FPG มากกวา 
126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 2 ครั้ง7 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) (BMI) เปนการ
วัดนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม เทียบกับสวนสูงหนวยเปน
เมตร ยกกําลังสอง ในการศึกษานี้ใชเทียบ 3 ชวง นอยกวา 
23, 23-27.5 (คาปกติ) และ มากกวา 27.58 มก./ดล.
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วินิจฉัยได มีภาวะแทรกซอนทางตา, ประสาทหรือไต4 จาก
การศึกษาขอมูลในตางประเทศแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา 
การควบคุมระดับนํ้าตาลกลูโคสใหไดตามเปาหมาย 
สามารถลดอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง
ชนิด Microvascular ไดอยางชัดเจนในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 25-6 ดังน้ันการศึกษานี้จึงเปนการศึกษารูปแบบของ
การใชยาลดระดับนํ้าตาล การบรรลุเปาหมายของเบาหวาน
และปจจัยที่เก่ียวของในผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่เปน

ผูใหญ ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลลําพูน เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการรักษาของโรงพยาบาลในโอกาสตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บ
ขอมูลแบบยอนหลัง(Retrospective Descriptive Study)ใน
ผูปวยเบาหวานรายใหม ที่มารักษาที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลลํ า พูน  ต้ั งแต เ ดือนมกราคม  2550 ถึ ง 
กรกฎาคม 2550 จํานวน 55 ราย  

เก็บขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย
ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล ประวัติการสูบบุหรี่ สําหรับ
นํ้าหนัก คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) รอบเอว 
ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันใน
เลือด คาโปรตีนในปสสาวะและการใชยากินเพ่ือลดระดับ
นํ้าตาล มีการบันทึกเมื่อเริ่มตนรักษา หลังจากน้ันติดตาม
ทุก 3 และ 6 เดือน 

ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยที่มีระดับกลูโคส
ขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose) FPG มากกวา 
126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 2 ครั้ง7 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) (BMI) เปนการ
วัดนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม เทียบกับสวนสูงหนวยเปน
เมตร ยกกําลังสอง ในการศึกษานี้ใชเทียบ 3 ชวง นอยกวา 
23, 23-27.5 (คาปกติ) และ มากกวา 27.58 มก./ดล.
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รอบเอว (waist circumference) เปนการวัดรอบ
เอวของผูปวยในชวงเชา ขณะยังไมรับประทานอาหาร ที่
ขอบบนของกระดูกเชิงกราน คาปกติของคนไทย คือนอย
กวา 90 เซนติเมตรในเพศชาย และ นอยกวา 80 
เซนติเมตรในเพศหญิง9 ความดันโลหิตสูง ในผูปวย
เบาหวาน วินิจฉัยเมื่อ มากกวา 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท
ภาวะไขมันในเลือดสูง LDL มากกวา 100 มก./ดล. หรือ
ระดับไตรกลีเซอไรด มากกวา 150 มก./ดล.10  

 
ผลการศึกษา 

มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม จํานวน 55 
ราย เปนหญิง 36 คน ชาย 19 คน คิดเปนอัตราสวน 1.9: 
1สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 
67.3 มีอายุต้ังแต ชวงอายุ 30 ถึง มากกวา 80 ป สวน
ใหญอยูในชวง 40- 59 ป มีคาดัชนีมวลกายเกิน(≥ 27.5) 
พบรอยละ 45.5 รอบเอว พบเกินคาปกติ (มากกวา 80 
ซม. ในผูหญิง และ 90 ในผูชาย ) ถึงรอยละ 54.5 
นํ้าหนักตัวมีคาเฉล่ีย 60.44 กิโลกรัม มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่เกือบทุกคน รอยละ 98.2 พบมีความดันโลหิตสูง 
คือ รอยละ 50.9 มีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 36.4 
ดังตารางท่ี 1 และ 2  

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
รายใหมที่มารักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ลําพูน ต้ังแตเดือนมกราคม 2550 ถึง กรกฎาคม 2550 
จํานวน 55 ราย 

ปจจัย จํานวน คน (รอยละ) 
 เพศ  
  ชาย 19 (34.5) 
  หญิง 36 (65.5) 
 การศึกษา  
 อานออกเขียนได 16 (29.1) 
 ประถมศึกษา 37 (67.3) 
 มัธยมศึกษา 2 (3.6) 
อายุ (ป)  
  30-39.9  5 (9.1) 
  40-49.9 16 (29.1) 
  50-59.9 16 (29.1) 
  60-69.9 11 (20.0) 
  70-79.9 6 (10.9) 
  มากกวา 80 1 (1.8) 
 สูบบุหรี่  
  ไมสูบ 54 (98.2) 
  สูบ 1 (1.8) 
 ไขมัน  
  Normal  35(63.3) 
  Dyslipidemia 20 (36.4) 
 รวม 55 (100) 

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทางคลินิกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม เมื่อมารับการรักษาครั้งแรก และเมื่อมาติดตาม
ผลการรักษา 3 เดือนและ 6 เดือน ของโรงพยาบาลลําพูน ต้ังแตเดือนมกราคม 2550 ถึง กรกฎาคม 2550  
ลักษณะทางคลินกิ ครั้งแรก ติดตาม 3 เดือน ติดตาม 6 เดือน 
คาดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)    
<23 7.3% 5.5% 5.5% 
23-27.5 47.3% 43.6% 47.3% 
>27.5 45.5% 50.9% 47.3% 
 รอบเอว (ซม.)    
 < 80ในผูหญิง,<90 ในผูชาย 45.5% 36.4% 34.5% 
 ≥80ในผูหญิง,≥90 ในผูชาย 54.5% 61.8% 61.8% 
 ไมไดวัด 1.8% 1.8%  
 น้ําหนัก (กิโลกรัม)    
คาเฉลี่ย 60.44 61.24 61.78 
น้ําตาลในเลือด (มก./ดล.)    
คาเฉลี่ย 214.75 136.76 132.85 
Hg.A1C (%)    
< 6.5 3.6% 18.2% 21.8% 
6.5-7.9 12.7% 40% 50.9% 
≥ 8 83.6% 41.8% 27.3% 
ความดันโลหิต(มิลลิเมตรปรอท)    
<130/80 49.1% 23.6% 25.9% 
≥130/80 50.9% 76.4% 74.1% 
ไขขาวในปสสาวะ (Proteinuria)    
Negative 63.6 % 74.5% 70.9% 
Positive 36.4% 25.5% 29.1% 
รวม 100 100 100 

การรักษาดวยยากินเพ่ือลดระดับนํ้าตาล ทุกราย
ไดรับการรักษาแบบใหยาชนิดเดียว (Monotherapy) โดย

ใหยาไกลเบนคลาไมดมากท่ีสุด รอยละ67 ยาไกลปไซด 
รอยละ24 และยาเมทฟอรมิน รอยละ9 ดังรูปท่ี 3 
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รอบเอว (waist circumference) เปนการวัดรอบ
เอวของผูปวยในชวงเชา ขณะยังไมรับประทานอาหาร ที่
ขอบบนของกระดูกเชิงกราน คาปกติของคนไทย คือนอย
กวา 90 เซนติเมตรในเพศชาย และ นอยกวา 80 
เซนติเมตรในเพศหญิง9 ความดันโลหิตสูง ในผูปวย
เบาหวาน วินิจฉัยเมื่อ มากกวา 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท
ภาวะไขมันในเลือดสูง LDL มากกวา 100 มก./ดล. หรือ
ระดับไตรกลีเซอไรด มากกวา 150 มก./ดล.10  

 
ผลการศึกษา 

มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม จํานวน 55 
ราย เปนหญิง 36 คน ชาย 19 คน คิดเปนอัตราสวน 1.9: 
1สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 
67.3 มีอายุต้ังแต ชวงอายุ 30 ถึง มากกวา 80 ป สวน
ใหญอยูในชวง 40- 59 ป มีคาดัชนีมวลกายเกิน(≥ 27.5) 
พบรอยละ 45.5 รอบเอว พบเกินคาปกติ (มากกวา 80 
ซม. ในผูหญิง และ 90 ในผูชาย ) ถึงรอยละ 54.5 
นํ้าหนักตัวมีคาเฉล่ีย 60.44 กิโลกรัม มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่เกือบทุกคน รอยละ 98.2 พบมีความดันโลหิตสูง 
คือ รอยละ 50.9 มีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 36.4 
ดังตารางท่ี 1 และ 2  

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
รายใหมที่มารักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ลําพูน ต้ังแตเดือนมกราคม 2550 ถึง กรกฎาคม 2550 
จํานวน 55 ราย 

ปจจัย จํานวน คน (รอยละ) 
 เพศ  
  ชาย 19 (34.5) 
  หญิง 36 (65.5) 
 การศึกษา  
 อานออกเขียนได 16 (29.1) 
 ประถมศึกษา 37 (67.3) 
 มัธยมศึกษา 2 (3.6) 
อายุ (ป)  
  30-39.9  5 (9.1) 
  40-49.9 16 (29.1) 
  50-59.9 16 (29.1) 
  60-69.9 11 (20.0) 
  70-79.9 6 (10.9) 
  มากกวา 80 1 (1.8) 
 สูบบุหรี่  
  ไมสูบ 54 (98.2) 
  สูบ 1 (1.8) 
 ไขมัน  
  Normal  35(63.3) 
  Dyslipidemia 20 (36.4) 
 รวม 55 (100) 

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทางคลินิกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม เมื่อมารับการรักษาครั้งแรก และเมื่อมาติดตาม
ผลการรักษา 3 เดือนและ 6 เดือน ของโรงพยาบาลลําพูน ต้ังแตเดือนมกราคม 2550 ถึง กรกฎาคม 2550  
ลักษณะทางคลินกิ ครั้งแรก ติดตาม 3 เดือน ติดตาม 6 เดือน 
คาดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)    
<23 7.3% 5.5% 5.5% 
23-27.5 47.3% 43.6% 47.3% 
>27.5 45.5% 50.9% 47.3% 
 รอบเอว (ซม.)    
 < 80ในผูหญิง,<90 ในผูชาย 45.5% 36.4% 34.5% 
 ≥80ในผูหญิง,≥90 ในผูชาย 54.5% 61.8% 61.8% 
 ไมไดวัด 1.8% 1.8%  
 น้ําหนัก (กิโลกรัม)    
คาเฉลี่ย 60.44 61.24 61.78 
น้ําตาลในเลือด (มก./ดล.)    
คาเฉลี่ย 214.75 136.76 132.85 
Hg.A1C (%)    
< 6.5 3.6% 18.2% 21.8% 
6.5-7.9 12.7% 40% 50.9% 
≥ 8 83.6% 41.8% 27.3% 
ความดันโลหิต(มิลลิเมตรปรอท)    
<130/80 49.1% 23.6% 25.9% 
≥130/80 50.9% 76.4% 74.1% 
ไขขาวในปสสาวะ (Proteinuria)    
Negative 63.6 % 74.5% 70.9% 
Positive 36.4% 25.5% 29.1% 
รวม 100 100 100 

การรักษาดวยยากินเพ่ือลดระดับนํ้าตาล ทุกราย
ไดรับการรักษาแบบใหยาชนิดเดียว (Monotherapy) โดย

ใหยาไกลเบนคลาไมดมากท่ีสุด รอยละ67 ยาไกลปไซด 
รอยละ24 และยาเมทฟอรมิน รอยละ9 ดังรูปที่ 3 
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ป รอยละ 12 ดัง
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ผลการควบคุมนํ้าตาลในเลือด เมื่อติดตามการ
รักษาในเดือนท่ี  3 และ 6 พบวาสามารถควบคุมฮีโม 
โกลบินเอวันซี ใหตํ่ากวา 6.5 %ไดเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 3.6 
เมื่อเริ่มตนรักษา เปนรอยละ 18.2 และ 21.8 เมื่อเดือนที่ 3 
และ 6  ตามลําดับ แตกลับพบวาผูปวยเบาหวานที่มีคาดัชนี
มวลกายเกินและรอบเอวเกิน มีแนวโนมเพิ่มจํานวนมาก
ขึ้นในเดือนที่ 3 และ 6  และน้ําหนักเฉล่ียก็มีแนวโนม
เพิ่มขึ้นดวยเชนกัน ดังตารางท่ี 2 

 
อภิปรายผล  

การศึกษาน้ีมีผูปวยรอยละ 21.8 ที่สามารถควบคุม
ฮีโมโกลบินเอวันซี  ได ตํ่ากวา  6.5 %ซึ่งใกล เคียงกับ
การศึกษาของ ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท11 ที่ทําการศึกษาใน
ลักษณะเดียวกัน เมื่อป 2549 โดยศึกษาในโรงพยาบาลตติย
ภูมิจํานวน 11 แหง ที่สามารถควบคุมฮีโมโกลบินเอวันซี
ใหตํ่ากวา 7 % ไดรอยละ 23 สําหรับการศึกษานี้เมื่อ
ติดตามการรักษาระยะสั้นคือ 6 เดือน ดูเหมือนจะควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดดี แตพบวาลักษณะทางคลินิกซึ่งเปนปจจัย
เสี่ยงของเบาหวาน  เชน  คาดัชนีมวลกาย  คารอบเอว 
นํ้าหนักตัว ยังไมลดลง ซึ่งสามารถทํานายไดวาถาไม
จัดการกับปจจัยเสี่ยงเหลาน้ี เมื่อติดตามระดับนํ้าตาลตอไป 
อาจจะควบคุมระดับนํ้าตาลใหไดตามเปาหมายยากข้ึน 
การศึกษาทั้งสองมีสวนคลายกันคือ เนนการรักษาแบบใช
ยาเพียงอยางเดียว แตไมมีมาตรการอื่นๆ ที่ไมใชยาที่จะ
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชนภาวะ
อวน12 ภาวะความดันโลหิตสูง13 ภาวะวิถีชีวิตน่ังๆนอนๆ14 
ภาวะเครียด15 การสูบบุหรี่  16 ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนปจจัย
สงผลใหภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
สรุป 

การควบคุมระดับนํ้าตาลใหไดตามเปาหมาย ไม
ควรเนนการรักษาดานยาเพียงอยางเดียว แมในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิซึ่งมีแพทยเฉพาะทางที่เช่ียวชาญในการเลือกใชยา 
และปรับเปลี่ยนขนาดยาใหเหมาะสมกับระดับนํ้าตาลของ
ผูปวย แตมาตรการการสงเสริมสนับสนุนใหปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเสี่ยงก็เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาล
เชนกัน อาจมีการสงตอขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลตติย
ภูมิไปยังโรงพยาบาลปฐมภูมิ(โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ )ใกลบ าน  เพื่ อใหสามารถจัดกิจกรรมเพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูปวย 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทยวิรัช พันธพานิช ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลลําพูนที่อนุญาตใหนําขอมูลเผยแพร ขอขอบคุณ
เจาหนาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูนที่ใหความ
สะดวกและใหการชวยเหลือในการเก็บขอมูลในการศึกษานี้ 
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ผลการควบคุมนํ้าตาลในเลือด เมื่อติดตามการ
รักษาในเดือนที่  3 และ 6 พบวาสามารถควบคุมฮีโม 
โกลบินเอวันซี ใหตํ่ากวา 6.5 %ไดเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 3.6 
เมื่อเริ่มตนรักษา เปนรอยละ 18.2 และ 21.8 เมื่อเดือนที่ 3 
และ 6  ตามลําดับ แตกลับพบวาผูปวยเบาหวานที่มีคาดัชนี
มวลกายเกินและรอบเอวเกิน มีแนวโนมเพิ่มจํานวนมาก
ขึ้นในเดือนที่ 3 และ 6  และน้ําหนักเฉล่ียก็มีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นดวยเชนกัน ดังตารางท่ี 2 

 
อภิปรายผล  

การศึกษาน้ีมีผูปวยรอยละ 21.8 ที่สามารถควบคุม
ฮีโมโกลบินเอวันซี  ได ตํ่ากวา  6.5 %ซึ่งใกล เคียงกับ
การศึกษาของ ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท11 ที่ทําการศึกษาใน
ลักษณะเดียวกัน เมื่อป 2549 โดยศึกษาในโรงพยาบาลตติย
ภูมิจํานวน 11 แหง ที่สามารถควบคุมฮีโมโกลบินเอวันซี
ใหตํ่ากวา 7 % ไดรอยละ 23 สําหรับการศึกษานี้เมื่อ
ติดตามการรักษาระยะสั้นคือ 6 เดือน ดูเหมือนจะควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดดี แตพบวาลักษณะทางคลินิกซึ่งเปนปจจัย
เสี่ยงของเบาหวาน  เชน  คาดัชนีมวลกาย  คารอบเอว 
นํ้าหนักตัว ยังไมลดลง ซึ่งสามารถทํานายไดวาถาไม
จัดการกับปจจัยเสี่ยงเหลาน้ี เม่ือติดตามระดับนํ้าตาลตอไป 
อาจจะควบคุมระดับนํ้าตาลใหไดตามเปาหมายยากข้ึน 
การศึกษาทั้งสองมีสวนคลายกันคือ เนนการรักษาแบบใช
ยาเพียงอยางเดียว แตไมมีมาตรการอื่นๆ ที่ไมใชยาที่จะ
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชนภาวะ
อวน12 ภาวะความดันโลหิตสูง13 ภาวะวิถีชีวิตน่ังๆนอนๆ14 
ภาวะเครียด15 การสูบบุหรี่  16 ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนปจจัย
สงผลใหภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
สรุป 

การควบคุมระดับน้ําตาลใหไดตามเปาหมาย ไม
ควรเนนการรักษาดานยาเพียงอยางเดียว แมในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิซึ่งมีแพทยเฉพาะทางที่เช่ียวชาญในการเลือกใชยา 
และปรับเปลี่ยนขนาดยาใหเหมาะสมกับระดับนํ้าตาลของ
ผูปวย แตมาตรการการสงเสริมสนับสนุนใหปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเสี่ยงก็เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาล
เชนกัน อาจมีการสงตอขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลตติย
ภูมิไปยังโรงพยาบาลปฐมภูมิ(โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ )ใกลบ าน  เพื่ อใหสามารถจัดกิจกรรมเพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูปวย 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทยวิรัช พันธพานิช ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลลําพูนที่อนุญาตใหนําขอมูลเผยแพร ขอขอบคุณ
เจาหนาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูนที่ใหความ
สะดวกและใหการชวยเหลือในการเก็บขอมูลในการศึกษานี้ 
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บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับระดับไขมันผิดปกติในเลือดของขาราชการครูในอําเภอ
สันปาตอง  หางดง ดอยหลอ และแมวาง ที่มาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลสันปาตอง โดยวิธีการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บ
ขอมูลยอนหลังต้ังแตวันที่ 1 มกราคม ถึง31 ธันวาคม 2552 จํานวนทั้งหมด 387 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.6 
สถานภาพสมรส รอยละ 73.6 อายุเฉลี่ย 49 ป(35-60 ป) นํ้าหนักเฉลี่ย 60 กิโลกรัม(39.8-110 กิโลกรัม) ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
23.6 กิโลกรัม/ม2 (16.7-40.5) รับประทานอาหารจืด รอยละ 54.1 ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 54.8 ไมสูบบุหรี่ รอย
ละ 81.6 ออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 55.6 และพบวาสวนใหญมีไขมันผิดปกติในเลือด รอยละ 67.2 
ซึ่งเปนชนิดโคเลสเตอรอลสูงอยางเดียวมากที่สุด รอยละ 34.9 ภาวะไขมันผิดปกติในเลือดน้ีมีความสัมพันธกับ เพศ อายุ 
นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย โรคเบาหวาน และบิดามารดาที่มีประวัติการปวยดวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังน้ันจึงมีความจําเปนที่จะตองใหความรูแก ขาราชการครูในเรื่องเก่ียวกับภาวะไขมันผิดปกติในเลือด และ
ผลกระทบที่จะตามมา เพ่ือใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดําเนินชีวิตที่ไมดีตอสุขภาพ รวมถึงตองมีการติดตามดูแล
ในผูที่มีภาวะไขมันผิดปกติในเลือดเหลาน้ีอยางใกลชิด เพื่อชวยปองกันไมใหเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมาในภายหลัง 
 
คําสําคัญ: ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด  โคเลสเตอรอลสูง 
 
Abstract 

The aim of this study was to assess the factors affecting dyslipidemia among government teachers at 
Sanpatong, Hangdong, Doilor and Maewang districts who had the Annual health examination at Sanpatong Hospital, 
the retrospectively study was commenced from January 1, 2009 to December 31, 2009. The total of 387 cases had been 
studied; most of the patients were women(56.6%), married(73.6%), at average age of 49 year old(35-60), 60 kg of 
weight average(39.8-110), at average BMI 23.6 kg/m2(16.7-40.5), soft taste of eating habit 54.1%, no drinking 54.8%, 
no smoking 81.6%, exercise less than 3 times/week 55.6% and had dyslipidemia 67.2% especially pure 
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