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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาอัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มคนไข้ที่ม ี
	 	 ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้สมการประมาณการ 
	 	 ค่าระดับน�้ำตาลสะสม
เป้าหมาย 	 :	 เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในกลุ่มคนไข้ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอีเปรียบเทียบกับ 
	 	 กลุ่มควบคุม
วิธีการท�ำวิจัย 	 :	 การวเิคราะห์ปัญหาเริม่ต้นงานวจิยัในปี พ.ศ.2552 มกีารรวบรวมข้อมลูอตัราการเสือ่ม 
	 	 ของไตแบ่งเป็นคนไข้ 2 กลุ่มคือกลุ่มที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม  
	 	 การวเิคราะห์ข้อมลูจงึเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูแบบใช้ข้อมลูในอดตีเป็นการเปรียบเทยีบ 
	 	 ใน 2 กลุ่ม น�ำข้อมูลความสัมพันธ์ของระดับความเข้มข้นของเลือดและระดับน�้ำตาล 
	 	 ปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมง มาพัฒนาสมการเพื่อใช้ในการประมาณการ 
	 	 ค่าระดับน�ำ้ตาลสะสม การน�ำสตูรหรอืสมการทีค่�ำนวณได้นัน้มาใช้ในการควบคมุระดบั 
	 	 น�้ำตาลของผู้ป่วยในแต่ละบุคคล ตัวชี้วัดหรือผลลัพธ์ที่ใช้ในการประเมินการควบคุม 
	 	 น�้ำตาล คืออัตราการเสื่อมของไตต่อ 365 วัน 
ผลการศึกษา 	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 566 ราย ร้อยละ 32.2 เป็นผู้ชาย และร้อยละ 20.7 เป็นฮีโมโกลบิน 
	 	 ผิดปกติชนิดอีอี การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงพบว่า อัตราการเสื่อมของไตของ 
	 	 ผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืดผดิปกตชินดิออีนีัน้ก่อนปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีอตัราการเสือ่มของไตเฉลีย่ 
	 	 อยู่ที่ -3.41 หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI: -4.67 ถึง -2.4 ค่า p-value <0.001 เมื่อ 
	 	 เปรยีบเทยีบกับกลุม่ควบคมุนัน้ พบว่า ผูป่้วยมอีตัราการเสือ่มของไตอยูท่ี่ - 1.88 หน่วย 
	 	 ต่อปีร้อยละ 95 CI:- 3.28 ถึง - 0.48 p-value=0.009 และหลังจากที่ผู้วิจัยปรับระดับ 
	 	 น�้ำตาลผู้ป่วยตามสูตรหรือสมการที่ใช้ในการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสมตาม 
		  ระดับของความเข้มข้นของเลือด Y=2.5+0.015 Dtx+0.06 Hct พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มของ 
	 	 ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีนั้น มีอัตราการเสื่อมของไตอยู่ที่ 1.35 และ 0.097  
		  หน่วยต่อปีหรอืร้อยละ 95 CI: - 0.58 ถงึ 3.29 p-value=0.169 และร้อยละ 95 CI: - 0.66  
	 	 ถึง 0.44 p-value=0.737 ตามล�ำดับ
สรุป 	 :	 ผู้ป่วยฮีโมโกลบินอีอี โรงพยาบาลสุรินทร์มีเป้าหมายในการควบคุมน�้ำตาลในเลือดที ่
	 	 แตกต่างกันไปตามระดับของความเข้มข้นของเลือด

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 เบาหวาน ฮีโมโกลบินอีอี โรงพยาบาลสุรินทร์
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ABSTRACT
Background	 : 	 This research aims to observe the rate of decline in kidney function after  

	 	 apply an estimate HbA1c formula for day-to-day individual capillary blood  

	 	 sugar control in hemoglobin E homozygote diabetes patients and control  

		  group.

Objective	 :	 To reduce rate of decline in kidney function in hemoglobin E homozygote  

		  diabetes patients	.

Methods	 :	 Clinical intervention research was conducted from 2009. Patient’s clinical  

	 	 information were collected from the first visit of year 2009, retrospective  

	 	 to year at diagnosis and once time per year until 2021 or loss follow  

	 	 up or dead and eGFR were collected and stratified into 2 groups,  

	 	 hemoglobin E homozygote and negative DCIP group. Target of diabetic  

		  control follow standard treatment and try to intensive control in  

	 	 hemoglobin EE by apply an estimate HbA1c formula for day-to-day  

		  individual capillary blood sugar control. The endpoint was rate of decline  

	 	 of eGFR per year. The hypothesis was that after apply an individual  

		  goal for diabetes control, the rate of decline in kidney function between  

		  2 groups was not different.

Results	 :	 Of all the 566 patients enrolled in this study, 182 (32.2%) were male  

	 	 and 117 (20.7%) patients had HbEE. Multivariable analysis found a faster  

	 	 rate of decline eGFR in HbEE group, before 2009, -3.41 ml/min/1.73m²/ 

	 	 year (95% confidence interval (-4.67) - (-2.14), p-value <0.001) and  

	 	 significant slower in control group, -1.88 ml/min/1.73m^²/year (95%  

	 	 confidence interval (-3.28) - (-0.48), p-value =0.009). After apply an  

	 	 individual targets by formular Y=2.5+0.015Dtx+0.06Hct, the rate of  

	 	 decline in eGFR were no significant difference between 2 groups,  

	 	 1.35 ml/min/1.73m^²/year (95% confidence interval (-0.58) – 3.29,  

	 	 p-value <0.169) in HbEE group and 0.097 ml/min/1.73m^²/year  

	 	 (95% confidence interval (-0.66) – 0.44, p-value <0.737).

Conclusions	 : 	 In endemic area of hemoglobinopathy is associated with high clinical  

	 	 variability HbA1c level are associated with Hct. level. HbEE diabetes  

		  patients should be used individual goal following the level of Hct.  

	 	 compare with blood test every 4 mouth. 

Keywords	 :	 Diabetes mellitus, Hemoglobinopathy, Hemoglobin A1C, HbA1c,  

		  Surin hospital.
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	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM)  
เป็นภาวะที่ร่างกายมีน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ จาก
ข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation: IDF) พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทั่วโลกราว 425 ล้านคนในปี พ.ศ.2560 และคาดการณ์
ว่าจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคน้ีมากถึง 629 ล้านคน 
ในปี พ.ศ.2588 จ�ำนวนมากกว่าคร่ึงไม่ทราบว่าตนเอง 
เป็นโรคเบาหวาน(1-2)  
	 ผู้ป่วยเบาหวานน้ันจะมีการเสื่อมของไตท่ีเร็ว
กว ่าประชากรทั่วไปโดยปกติแล ้วผู ้ป ่วยท่ีไม ่ได ้ม ี
โรคประจ�ำตัวอะไรน้ันการเสื่อมของไตจะเป็นไปตาม
ธรรมชาติตามอายุ ขัย แต ่ เ ม่ือมีโรคประจ�ำตัวคือ 
โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหติสงูการเสือ่มของไตกจ็ะ
เร็วกว่าประชากรทั่วไป ซึ่งรายงานต่างๆ นั้นก็มีความ
เสื่อมของไตตั้งแต่ 2 ถึง 20 หน่วยต่อ ปัจจุบันสมาคม 
โรคไตของโลกได้ปรบัเปลีย่นการประเมนิการท�ำงานของไต
โดยใช้ค่าการท�ำงานของไต (eGFR) โดยแบ่งระยะของ
การเสือ่มของไตเป็น 5 ระยะ 1-5 อย่างไรกด็กีารประเมนิ
การท�ำงานของไตนี้ท�ำให้วินิจฉัยการเสื่อมของไตได้เร็ว
ขึ้นแต่การเปลี่ยนแปลงแต่ละระยะ ใช้ระยะเวลานาน
ท�ำให้เราจะพบปัญหาของผู้ป่วยได้ช้าเกินไป การรักษา 
ผู้ป่วยเบาหวานนั้นได้มีการทดลองขนาดใหญ่ สรุปว่า 
การควบคมุน�ำ้ตาลให้ดนีัน้สามารถทีจ่ะช่วยชะลอการเสือ่ม
ของหลอดเลือดขนาดเล็ก การเส่ือมของไต ตาและ 
ปลายประสาททีเ่สือ่มได้(3-4) โดยเกณฑ์มาตรฐานของการ
ควบคุมคือการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมให้น้อยกว่า 
ร้อยละ 7.0(5-6) แต่ในสถานการณ์ปัจจบุนัผู้ป่วยทีส่ามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีนั้นอยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 50 
เท่านั้น(7-9) ในประเทศไทยตามตัวเลขของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ก็ระบุพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้อยู่ท่ี 35 เปอร์เซ็นต์
เท่านั้น ซึ่งก็จะพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่นั้นยังไม่สามารถ
ควบคมุระดับน�ำ้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายได้ในจงัหวดั
สุรินทร์นั้นมีผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดผิดปกติจ�ำนวนมาก(10)   
และมาตรฐานการรักษาน้ันท่ัวโลกใช้ค่าระดับน�้ำตาล
สะสม(10-16) เกิดปัญหาในการประเมินว่าผู้ป่วยคุมน�้ำตาล
ได้ดีหรือไม่เพราะอายุขัยของเม็ดเลือดแดงมีผลต่อการ
แปรผลระดับน�้ำตาลสะสม(17-18) ผู ้ป่วยฮีโมโกลบินอ ี

จะมีระดับน�้ำตาลสะสมต�่ำกว่าความเป็นจริง แต่ระดับ
น�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารยังคงสูง การศึกษาอัตรา
การเสือ่มของไตในคลินกิเบาหวานในโรงพยาบาลสรุนิทร์
พบว่าผู ้ป่วยที่มีความเข้มข้นของเลือดแตกต่างกันมี 
อตัราการเสือ่มของไตแตกต่างกนัด้วย(19)  เป้าหมายทีเ่หมาะสม 
ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยแต่ละรายอาจจะไม่
เท่ากนั ซึง่หากแพทย์ควบคมุเข้มงวดมากขึน้กจ็ะเสีย่งต่อ
ภาวะน�้ำตาลต�่ำได้จากการควบคุมแบบเข้มงวด(20)   

ประเด็นของการวิจัยที่หาเป้าหมายชองการควบคุม 
เบาหวานแบบเฉพาะรายตามระดบัความเข้มข้นของเลอืด 
ยังไม่มีการวิจัยเรื่องนี้มาก่อนและเหมาะสมที่จะท�ำการ
วจิยัทีจ่งัหวดัสุรนิทร์เพราะมผู้ีป่วยทีม่แีตกต่างของระดบั
ความเข้มข้นของเลือดมาก และผู้วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยฮีโมโกลบินอีอี เพื่อให้เห็นผลที่ชัดเจน ดังนั้น
ในผู้ป่วยทุกรายที่เป็นเบาหวานในคลินิกเบาหวานของ 
โรงพยาบาลสุรินทร์น้ันจะได้รับการตรวจเลือดเพื่อ 
คดักรองภาวะเมด็เลือดผิดปกติชนดิอทีกุราย โดยทกุราย
จะได้รับการตรวจเลือดประจ�ำปีโดยมีการตรวจเพิ่มเติม
คือเป็นการตรวจคัดกรองว่ามีเม็ดเลือดผิดปกติหรือไม่ 
โดยใช้วิธีการตรวจ dichlorophenol-indolphenol 
(DCIP) test(21) เป็นการตรวจคัดกรองก่อนและเมื่อผล
ตรวจเป็นบวก ล�ำดับต่อไปจะมีการตรวจเพิ่มเติมว่าเป็น
ฮีโมโกลบินชนิดไหนว่าเป็นชนิดอีอีหรืออีเอ ดังนั้นผู้ป่วย
ทีอ่ยูใ่นคลนิกิเบาหวานในปีพ.ศ.2552 จงึได้รบัการตรวจ
เลือดทุกราย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี

วิธีการศึกษา 
	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบเชิงทดลอง โดยมี
การปรับเป้าหมายในการควบคุมระดับน�้ำตาล โดยใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอีที่มีภาวะซีด 
ความเข้มข้นของเลอืดต�ำ่กว่าร้อยละ 34 นัน้ จะได้รบัการ
ควบคุมน�้ำตาลเข้มงวดมากขึ้น การทดลองมีขั้นตอน
ทั้งหมด 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 คือการวิเคราะห์ปัญหา
เริม่ต้นงานวจิยัในปี พ.ศ.2552 มกีารรวบรวมข้อมลูอตัรา
การเสือ่มของไตแบ่งเป็นคนไข้ 2 กลุม่คอืกลุม่ท่ีมฮีโีมโกลบนิ
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ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม งานวิจัยนี้เราเริ่มใน
ป ีพ.ศ.2552 ซึ่ ง มีการประชุมปรึกษาหารือกันใน 
กลุ่มแพทย์พยาบาลและทีมงานท่ีดูแลผู้ป่วยในคลินิก 
เบาหวานโรงพยาบาลสุรินทร์ว่า ในจังหวัดสุรินทร์นั้นมี 
ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติจ�ำนวนมากดังน้ันในผู้ป่วย 
ทุกรายที่ เป ็น เบาหวานในคลินิ ก เบาหวานของ 
โรงพยาบาลสุรินทร์นั้น ควรจะได้รับการตรวจเลือดเพื่อ
คดักรองภาวะเมด็เลือดผิดปกติชนดิอทีกุราย โดยทกุราย
จะได้รับการตรวจเลือดประจ�ำปีโดยมีการตรวจเพิ่มเติม
คือเป็นการตรวจคัดกรองว่ามีเม็ดเลือดผิดปกติหรือไม่ 
โดยใช้วธิกีารตรวจ DCIP เป็นการตรวจคดักรองก่อนและ
เมื่อผลตรวจเป็นบวก ล�ำดับต่อไปจะมีการตรวจเพิ่มเติม
ว่าเป็นฮโีมโกลบนิชนดิไหนว่าเป็นชนดิออีหีรอือเีอ ดงันัน้
ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นคลนิกิเบาหวานในปีพ.ศ.2552 จงึได้รบัการ
ตรวจเลอืดทุกราย ลกัษณะงานวจัิยนีจ้งึเป็นลกัษณะงาน
วิจัยแบบงานประจ�ำสู่งานวิจัย ก็คือผู้ป่วยทั้งหมดก็ได้รับ
การบันทึกข้อมูลย้อนหลังไปตามเวชระเบียนท่ีมีประวัติ
อยู่ซึ่งสามารถย้อนหลังไปได้ถึงปีพ.ศ.2544 แต่ว่าข้อมูล
ที่ก่อนหน้านั้นหากผู้ป่วยเป็นเบาหวานมาระยะเวลา
ยาวนานกว่านั้นจะไม่มีข้อมูล หลังจากนั้นเราก็จะเก็บ
ข้อมูลต่อไปจนถงึปีพ.ศ.2562 โดยผูป่้วยเบาหวานทกุราย
จะได้รับการตรวจเลือดประจ�ำปีและคัดกรองภาวะ
แทรกซ้อนปีละ 1 คร้ังต่อราย การวิเคราะห์ข้อมูลจึง
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลแบบใช้ข้อมูลในอดีตเป็นการ
เปรียบเทียบใน 2 กลุ่ม ในกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่มีเม็ด
เลือดผดิปกตชินดิออีแีละเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคมุคอื
กลุ่มที่มีฮีโมโกลบินปกติมี DCIP เป็นลบ แต่ว่าคนไข้ที่มี
โรคธาลสัซเีมยีชนดิอืน่เช่นฮีโมโกลบนิเอช กจ็ะอยูใ่นกลุม่
ของควบคุมด้วย ผู้ป่วยทุกรายในคลินิกเบาหวานหากมี
ภาวะซีดจะได้รับการคัดกรองภาวะขาดธาตุเหล็ก ผู้ป่วย
จะได้รับการรักษาและวินิจฉัยภาวะขาดเหล็กทุกราย  
ดังนั้นในกลุ ่มที่มีภาวะขาดเหล็กจะไม่ได้อยู ่ในการ 
ทดลองนี้ แต่เพื่อให้เห็นผลจากการทดลองที่ชัดเจนขึ้น 
กลุ ่มผู ้ป่วยที่ถูกคัดออกประกอบด้วยกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมี 
ฮโีมโกลบนิผดิปกตชินดิอเีอ กลุม่ผูป่้วยทีม่โีรคธาลสัซเีมยี 
ชนิดฮีโมโกลบินเอชจะถูกคัดออกทั้งหมด และกลุ ่ม
สดุท้ายทีม่กีารคดัออกคอืกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่สมคัรใจเข้าร่วม
การวิจัย ผู้ป่วยที่ไม่สมัครเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการ
รักษาตามมาตรฐานเดิมและติดตามการรักษาในคลินิก

พิเศษเฉพาะโรคเบาหวานโดยแพทย์หลายท่าน หากเข้า
ร่วมการวิจัยจะได้รับการติดตามการรักษาและเฝ้าระวัง
โดยแพทย์ผู้วิจัย 1 ท่าน ดังนั้นผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบิน 
ผิดปกติชนิดอีอี จึงได้รับการรักษาและติดตามภาวะ
แทรกซ้อนเป็น 2 ส่วนตามความสมัครใจ น�ำข้อมูลความ
สัมพันธ์ของระดับความเข้มข้นของเลือดและระดับ
น�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมง มา
พฒันาสมการเพือ่ใช้ในการประมาณการค่าระดบัน�ำ้ตาล
สะสม ขั้นตอนที่ 2 คือ ขั้นตอนการวิเคราะห์ว่าสูตรหรือ
สมการที่เราคิดขึ้นได้นะสามารถใช้ในการแปลผลระดับ
น�ำ้ตาลสะสมได้ดเีพียงใด โดยการค�ำนวณความแปรปรวน
เปรยีบเทยีบกับค่าทีว่ดัได้จริง ขัน้ตอนที ่3 คอืการน�ำสูตร
หรือสมการที่ค�ำนวณได้นั้นมาใช้ในการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลของผูป่้วยในแต่ละบคุคล ตวัชีว้ดัหรอืผลลพัธ์ทีใ่ช้
ในการประเมินการควบคมุน�ำ้ตาล คอือตัราการเสือ่มของ
ไตในต่อ 365 วัน การออกแบบการวิจัยคือเป็นการวิจัย
แบบมกีลุม่ควบคมุ โดยเปรยีบเทยีบระดบัอัตราการเสือ่ม
ของไตในกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติและกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีnegative DCIP เป็นกลุ่มควบคุมและเปรียบเทียบ
อตัราการเส่ือมของไต โดยเปรยีบเทยีบกบัอตัราการเสือ่ม
ของไตในอดีตคือป ี พ.ศ.2542 ถึงปี พ.ศ.2551 เปรียบ
เทียบกับอัตราการเส่ือมของไตในปี พ.ศ.2552 ถึงป ี 
พ.ศ.2562 ว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรคือเป็นการใช้
อัตราการเปลี่ยนแปลงของไตในอดีตเป็นกลุ่มควบคุม 
และเปรียบเทียบกับกลุ่มเม็ดเลือดปกติ
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการออกแบบ
การวิจัยคือเป็นการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม สถิติที่ใช ้
ในการประเมินคือใช้เป็นสมการถดถอยเชิงเส้นตรง(21) 

โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มฮีโมโกลบินผิดปกติ
ชนดิอก่ีอนและหลงัการทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและ
หลังการทดลอง โดยควบคุมตัวแปรกวน 8 ตัวแปร คือ 
ระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมง 
ระดับน�้ำตาลสะสม ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิต
ตัวล่าง ระดับคลอเรสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ HDL 
และ LDL การค�ำนวนขนาดตัวอย่างใช้ความสัมพันธ์ 
(correlation) ระหว่างอัตราเสื่อมของไตและระยะเวลา 
โดยค�ำนวณพลงัของการท�ำนาย (power of sample size) 
เมื่อครบวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562

อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มคนไข้ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้สมการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสม
Rate of Decline in Kidney Function after Apply an Estimate HbA1c Formula for Day-to-day Individual Capillary Blood Sugar control in Hemoglobin 
E Homozygote Diabetes Patients And Control Group.
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	 ผูป่้วยทัง้หมด 566 ราย ร้อยละ 32.2 เป็นผูช้าย
และร้อยละ 67.8 เป็นผู้หญิง 449 รายหรือร้อยละ 79.3 
เป็นกลุ่มควบคุม และร้อยละ 20.7 หรือ 117 ราย เป็น 
ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี อายุไขของประชากรอยู่ที ่
26-95 ปี ระยะการเป็นเบาหวาน 0-25 ปี ระดับความ
เข้มข้นของเลือดร้อยละ 20.9-48.1 ระดับของน�้ำตาล
สะสมร้อยละ 4.3-13.4 การท�ำงานของไต 20-131.6 

หน่วยต่อปี ข้อมูลพื้นฐานของประชากรในปี พ.ศ.2552  
(ตารางที่ 1) จากข้อมูลพื้นฐานของประชากรในปี 
พ.ศ.2552 พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน
ตั้งแต่อายุ ระยะของการเป็นเบาหวาน ระดับน�้ำตาล
ปลายนิ้วขณะอดอาหาร 6 ชั่วโมง ระดับน�้ำตาลสะสม 
ความเข้มข้นของเลือด ค่าครีเอตินิน และค่าการท�ำงาน
ของไต

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 2 กลุ่ม

ปัจจัยที่ศึกษา HbEE group
Mean (±SD)

Control group
Mean (±SD)

p-value

Sex, male, (n(%)
Age (years)  
Duration (years)  
SBP (mmHg)  
DBP (mmHg)  
Dtx. (mg%)  
HbA1c (%)  
Hct (%)  
CHO (mg/dl)  
TG (mg/dl)  
HDL (mg/dl)  
LDL (mg/dl)  
Proteinuria  
eGFR (mg/dl)  
Hypoglycemia, n(%)

55 (20.5%)
58.6 (±9.5)
4.2 (±4.6)

123.0 (±14.2)
76.3 (±10.6)
164.0 (±68.5)
6.7 (±1.5)
32.0 (±4.3)

188.1 (±36.5)
164.9 (±105.4)
44.9 (±10.3)
111.8 (±34.2)

10 (±4.6)
85.6 (±19.6)
1 (0.5%)

127 (32.0%)
56.0 (±9.6)
5.4 (±5.2)

124.7 (±17.0)
76.8 (±11.8)
147.2 (±40.5)
7.7 (±2.0)
38.2 (±3.9)

195.7 (±43.9)
180 (±107.4)
45.2 (±12.6)
117.5 (±36.2)

19 (±5.9)
81.9 (±22.0)
1 (0.3%)

0.003
0.002
0.005
0.531
0.641
0.001
<0.001
<0.001
0.044
0.114
0.757
0.066
0.564
0.041
0.858

ภาพที่ 1 แสดงแผนผังการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย ภาพที่ 2 แสดงการกระจายของความเข้มข้นของเลือด
ของผู้ป่วยทั้งหมด

ปีพ.ศ. 2552 พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันตั้งแต่อายุ ระยะของการเป็นเบาหวาน ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะ
อดอาหาร 6 ชั่วโมง ระดับน้ำตาลสะสม ความเข้มข้นของเลือด ค่าครีเอตินิน และค่าการทำงานของไต 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 2 กลุ่ม 

ปัจจัยที่ศึกษา HbEE group 
Mean (±SD) 

Control group 
Mean (±SD) 

p-value 

Sex, male, (n(%) 55 (20.5%) 127 (32.0%) 0.003 
Age (years)   58.6 (±9.5) 56.0 (±9.6) 0.002 
Duration (years)   4.2 (±4.6) 5.4 (±5.2) 0.005 
SBP (mmHg)   123.0 (±14.2) 124.7 (±17.0) 0.531 
DBP (mmHg)   76.3 (±10.6) 76.8 (±11.8) 0.641 
Dtx. (mg%)   164.0 (±68.5) 147.2 (±40.5) 0.001 
HbA1c (%)   6.7 (±1.5) 7.7 (±2.0) <0.001 
Hct (%)   32.0 (±4.3) 38.2 (±3.9) <0.001 
CHO (mg/dl)   188.1 (±36.5) 195.7 (±43.9) 0.044 
TG (mg/dl)   164.9 (±105.4) 180 (±107.4) 0.114 
HDL (mg/dl)   44.9 (±10.3) 45.2 (±12.6) 0.757 
LDL (mg/dl)   111.8 (±34.2) 117.5 (±36.2) 0.066 
Proteinuria   10 (±4.6) 19 (±5.9) 0.564 
eGFR (mg/dl)   85.6 (±19.6) 81.9 (±22.0) 0.041 
Hypoglycemia, n(%) 1(0.5) 1 (0.3%) 0.858 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงแผนผังการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย ภาพที่ 2 แสดงการกระจายของความเข้มข้นของเลือดของผู้ป่วย
ทั้งหมด 
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ภาพท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของ
เลือดและระดับน�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยทั้งหมด

ภาพที่ 4 แสดงความอัตราการเส่ือมของไตต่อปีเปรียบ
เทยีบระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืดผดิปกตชินดิออีแีละ
กลุ่มควบคุม 

 

ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและ
ระดับน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยทั้งหมด 
 

ภาพที่ 4 แสดงความอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

จากภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยโดยรวมท้ังหมด
ทั้งผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มฮีโมโกลบินอีอี จากข้อมูลรวม ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและ
ระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อยละ 47.1 (p-value<0.001) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับ
น้ำตาลสะสมพบว่าความสัมพันธ์นั้นมีความสัมพันธ์ที่ร้อยละ 22.8 แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.001   

จากภาพที่ 4 แสดงความเร็วของการเสื่อมของไตเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มกับระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
พบว่าผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินอีอีมีอัตราการเสื่อมของไตที่เร็วกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการทดสอบความชันของกราฟ 
p-value=0.007 และมีค่าการทำงานของไตในปีแรกของการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน  

  
ภาพที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอด
อาหารมากกว่า 8 ชั่วโมงกับระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

ภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของเลือดกับ
ระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

 
จากข้อมลูรวม ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับฮีโมโกลบินพบว่าความสัมพันธ์นั้นมีความสัมพันธ์ที่ร้อยละ 

95.1 ส่วนระดับกลูโคสในพลาสม่าและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเท่ากับร้อยละ 85.8 เนื่องจากตัวแปรทั้งคูม่ี
ความสัมพันธ์มากกว่าร้อยละ 75 จึงเลือกตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเข้าสู่สมการ ผู้วิจัยเลือกความเข้มข้นของเลือดและระดับ
น้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเป็นตัวแทนในการเข้าสมการ  

 

 

ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและ
ระดับน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยทั้งหมด 
 

ภาพที่ 4 แสดงความอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

จากภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยโดยรวมท้ังหมด
ทั้งผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มฮีโมโกลบินอีอี จากข้อมูลรวม ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและ
ระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อยละ 47.1 (p-value<0.001) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับ
น้ำตาลสะสมพบว่าความสัมพันธ์นั้นมีความสัมพันธ์ที่ร้อยละ 22.8 แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.001   

จากภาพที่ 4 แสดงความเร็วของการเสื่อมของไตเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มกับระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
พบว่าผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินอีอีมีอัตราการเสื่อมของไตที่เร็วกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการทดสอบความชันของกราฟ 
p-value=0.007 และมีค่าการทำงานของไตในปีแรกของการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน  

  
ภาพที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอด
อาหารมากกว่า 8 ชั่วโมงกับระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

ภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของเลือดกับ
ระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

 
จากข้อมลูรวม ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับฮีโมโกลบินพบว่าความสัมพันธ์นั้นมีความสัมพันธ์ที่ร้อยละ 

95.1 ส่วนระดับกลูโคสในพลาสม่าและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเท่ากับร้อยละ 85.8 เนื่องจากตัวแปรทั้งคูม่ี
ความสัมพันธ์มากกว่าร้อยละ 75 จึงเลือกตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเข้าสู่สมการ ผู้วิจัยเลือกความเข้มข้นของเลือดและระดับ
น้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเป็นตัวแทนในการเข้าสมการ  

	 จากภาพท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความเข้มข้นของเลือดและระดับน�้ำตาลสะสมของ 
ผู ้ป ่วยโดยรวมทั้ งหมดทั้ งผู ้ป ่วยกลุ ่มควบคุมและ 
กลุม่ฮโีมโกลบนิออี ีจากข้อมลูรวม ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ระดับน�้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหารและระดับน�้ำตาล
สะสมเท่ากบัร้อยละ 47.1 (p-value < 0.001) ส่วนความ
สัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน�้ำตาล
สะสมพบว ่ าความสัมพันธ ์นั้ น มีความสัมพันธ ์ ท่ี 
ร้อยละ 22.8 แต่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.001  

	 จากภาพที่ 4 แสดงความเร็วของการเสื่อมของ
ไตเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มกับระยะเวลาการเป็น 
เบาหวานพบว่าผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินอีอีมีอัตราการเสื่อม
ของไตทีเ่รว็กว่าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติจิากการทดสอบ
ความชนัของกราฟ p-value=0.007 และมค่ีาการท�ำงาน
ของไตในปีแรกของการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน 

ภาพที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาล 
ปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมงกับระดับ
น�ำ้ตาลสะสมเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม

ภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้น
ของเลือดกับระดับน�้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม

อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มคนไข้ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้สมการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสม
Rate of Decline in Kidney Function after Apply an Estimate HbA1c Formula for Day-to-day Individual Capillary Blood Sugar control in Hemoglobin 
E Homozygote Diabetes Patients And Control Group.
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T	 จากข้อมูลรวม ระหว่างความเข้มข้นของเลือด

และระดับฮี โมโกลบินพบว ่ าความสัม พันธ ์นั้ น มี 
ความสมัพันธ์ทีร้่อยละ 95.1 ส่วนระดบักลโูคสในพลาสม่า 
และระดับน�้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหารเท่ากับร้อยละ 
85.8 เนื่องจากตัวแปรท้ังคู่มีความสัมพันธ์มากกว่า 
ร้อยละ 75 จึงเลือกตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเข้าสู่สมการ  
ผู ้วิจัยเลือกความเข้มข้นของเลือดและระดับน�้ำตาล 
ปลายนิ้วขณะอดอาหารเป็นตัวแทนในการเข้าสมการ 

	 ความสมัพนัธ์เบือ้งต้นของตวัแปรระหว่างระดบั
น�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและระดับน�้ำตาลสะสม
เท่ากับร้อยละ 47.1 และความสัมพันธ์เบ้ืองต้นของ
ตัวแปรระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน�้ำตาล
สะสมเท่ากับร้อยละ 22.8 เมื่อใช้ค่าประมาณค่าระดับ
น�ำ้ตาลสะสมพบว่าความสมัพนัธ์เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 54.3 
แสดงในภาพท่ี 5,6,7 และ 8 ส่วนค่าความสัมพันธ ์
เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างค่าการท�ำงานของไตและ
ระยะเวลาเท่ากับร้อยละ -19.16 (p-value<0.001)

ภาพที่ 7 แสดงค่าประมาณการระหว่างระดับน�้ำตาล
ปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมงกับระดับ
น�ำ้ตาลสะสมเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ ่มควบคุมเม่ือใช้ตัวแปรความ 
เข้มข้นของเลือดร่วมกับค่าระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะ 
อดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง

ภาพที่ 8 แสดงค่าประมาณการระหว่างความเข้มข้น 
ของเลือดกับระดับน�้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม
เมื่อใช้ตัวแปรความเข้มข้นของเลือดร่วมกับค่าระดับ
น�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง

ความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อย
ละ 47.1 และความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อยละ 22.8 
เมื่อใช้ค่าประมาณค่าระดับน้ำตาลสะสมพบว่าความสัมพันธ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 54.3 แสดงในภาพที่ 5,6,7 และ 8 ส่วนค่า
ความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างค่าการทำงานของไตและระยะเวลาเท่ากับร้อยละ -19.16 (p-value<0.001) 

ภาพที่ 7 แสดงค่าประมาณการระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะ
อดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมงกับระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุมเมื่อ
ใช้ตัวแปรความเข้มข้นของเลือดร่วมกับค่าระดับน้ำตาลปลายนิ้ว
ขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 

ภาพที่ 8 แสดงค่าประมาณการระหว่างความเข้มข้นของเลอืดกับ
ระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุมเมื่อใช้ตัวแปรความเข้มข้นของเลือด
ร่วมกับค่าระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 
 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงพบว่าอัตราการเสื่อมของไตของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีนั้นก่อนปี 
2552 พบว่ามีอัตราการเสื่อมของไตเฉลี่ยอยู่ที่ (-3.41) หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ (-4.67) ถึง (-2.4) ค่า p-value 
อยู่ท่ีน้อยกว่า 0.001 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมนั้น พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการเสื่อมของไตอยู่ที่ (-1.88) หน่วยต่อปีร้อย
ละ 95 CI อยู่ท่ี (-3.28) ถึง (-0.48) p-value อยู่ที่ 0.009 จากการทดสอบความชันของกราฟพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value=0.002 และหลังจากท่ีผู้วิจัยปรับการรักษาตามระดับน้ำตาลผู้ป่วยตามสูตรหรือสมการที่ใช้ใน
การประมาณการค่าระดับน้ำตาลสะสมตามระดับของความเข้มข้นของเลือด ตามตารางที่ 2 ในทางปฏิบัติคือควบคุมน้ำตาล
โดยใช้ตัวแปร 2 ตัว คือระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและระดับน้ำตาลสะสม หากระดับน้ำตาลสะสม ต่ำกว่าร้อยละ 
7.0  แต่ระดับน้ำตาลปลายนิ้วยังคงสูงกว่า 120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยต้องการการควบคุมอาหาร ออกกำลังกายหรือ
เพิ่มยาขึ้น เพ่ือให้ได้เป้าหมายทั้ง 2 ตัวแปร หากใช้ตัวแปรระดับน้ำตาลสะสมเป็นหลักต้องคุมให้ได้ต่ำกว่า ร้อยละ 6.5 ใน
กลุ่มที่ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 34 ผลการดำเนินการพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอี
นั้น มีอัตราการเสื่อมของไตอยู่ที่ 1.35 หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ (-0.58) ถึง (3.29) p-value อยู่ที่ 0.169 และใน
กลุ่มควบคุมอัตราการเสื่อมของไตอยู่ท่ี 0.097 หน่วยต่อปีร้อยละ 95 CI คือ (-0.66) ถึง (0.44) p-value= 0.737 โดย
ควบคุมตัวแปรกวน 8 ตัวแปร คือ ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมง ระดับน้ำตาลสะสม ความดัน
โลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ระดับคลอเรสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ HDLและ LDL  

 
 
 

ความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อย
ละ 47.1 และความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อยละ 22.8 
เมื่อใช้ค่าประมาณค่าระดับน้ำตาลสะสมพบว่าความสัมพันธ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 54.3 แสดงในภาพที่ 5,6,7 และ 8 ส่วนค่า
ความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างค่าการทำงานของไตและระยะเวลาเท่ากับร้อยละ -19.16 (p-value<0.001) 

ภาพที่ 7 แสดงค่าประมาณการระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะ
อดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมงกับระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุมเมื่อ
ใช้ตัวแปรความเข้มข้นของเลือดร่วมกับค่าระดับน้ำตาลปลายนิ้ว
ขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 

ภาพที่ 8 แสดงค่าประมาณการระหว่างความเข้มข้นของเลอืดกับ
ระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุมเมื่อใช้ตัวแปรความเข้มข้นของเลือด
ร่วมกับค่าระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 
 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงพบว่าอัตราการเสื่อมของไตของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีนั้นก่อนปี 
2552 พบว่ามีอัตราการเสื่อมของไตเฉลี่ยอยู่ที่ (-3.41) หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ (-4.67) ถึง (-2.4) ค่า p-value 
อยู่ท่ีน้อยกว่า 0.001 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมนั้น พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการเสื่อมของไตอยู่ที่ (-1.88) หน่วยต่อปีร้อย
ละ 95 CI อยู่ท่ี (-3.28) ถึง (-0.48) p-value อยู่ที่ 0.009 จากการทดสอบความชันของกราฟพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value=0.002 และหลังจากท่ีผู้วิจัยปรับการรักษาตามระดับน้ำตาลผู้ป่วยตามสูตรหรือสมการที่ใช้ใน
การประมาณการค่าระดับน้ำตาลสะสมตามระดับของความเข้มข้นของเลือด ตามตารางที่ 2 ในทางปฏิบัติคือควบคุมน้ำตาล
โดยใช้ตัวแปร 2 ตัว คือระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและระดับน้ำตาลสะสม หากระดับน้ำตาลสะสม ต่ำกว่าร้อยละ 
7.0  แต่ระดับน้ำตาลปลายนิ้วยังคงสูงกว่า 120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยต้องการการควบคุมอาหาร ออกกำลังกายหรือ
เพิ่มยาขึ้น เพ่ือให้ได้เป้าหมายทั้ง 2 ตัวแปร หากใช้ตัวแปรระดับน้ำตาลสะสมเป็นหลักต้องคุมให้ได้ต่ำกว่า ร้อยละ 6.5 ใน
กลุ่มที่ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 34 ผลการดำเนินการพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอี
นั้น มีอัตราการเสื่อมของไตอยู่ที่ 1.35 หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ (-0.58) ถึง (3.29) p-value อยู่ที่ 0.169 และใน
กลุ่มควบคุมอัตราการเสื่อมของไตอยู่ท่ี 0.097 หน่วยต่อปีร้อยละ 95 CI คือ (-0.66) ถึง (0.44) p-value= 0.737 โดย
ควบคุมตัวแปรกวน 8 ตัวแปร คือ ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมง ระดับน้ำตาลสะสม ความดัน
โลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ระดับคลอเรสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ HDLและ LDL  

 
 
 

	 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงพบว่า อัตรา
การเสื่อมของไตของผู ้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดผิดปกติชนิด 
อีอีนั้นก่อนปี พ.ศ.2552 พบว่ามีอัตราการเสื่อมของไต
เฉลี่ยอยู่ที่ (-3.41) หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ 
(-4.67) ถึง (-2.4) ค่า p-value อยู่ที่น้อยกว่า 0.001 เมื่อ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมนั้น พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการ
เสื่อมของไตอยู่ที่ (-1.88) หน่วยต่อปีร้อยละ 95 CI อยู่ที่ 
(-3.28) ถงึ (-0.48) p-value อยูท่ี ่0.009 จากการทดสอบ
ความชันของกราฟพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ p-value=0.002 และหลังจากที่ผู้วิจัย
ปรับการรักษาตามระดับน�้ำตาลผู ้ป่วยตามสูตรหรือ
สมการที่ใช้ในการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสม 
ตามระดับของความเข้มข้นของเลือด (ตารางท่ี 2) 
ในทางปฏิบัติคือควบคุมน�้ำตาลโดยใช้ตัวแปร 2 ตัว คือ
ระดับน�้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหารและระดับน�้ำตาล
สะสม หากระดับน�้ำตาลสะสม ต�่ำกว่าร้อยละ 7.0 แต่

ระดบัน�ำ้ตาลปลายนิว้ยงัคงสงูกว่า 120 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ 
ผู้ป่วยต้องการการควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกายหรือ 
เพิม่ยาขึน้ เพือ่ให้ได้เป้าหมายทัง้ 2 ตวัแปร หากใช้ตวัแปร
ระดบัน�ำ้ตาลสะสมเป็นหลกัต้องคมุให้ได้ต�ำ่กว่า ร้อยละ 6.5 
ในกลุ่มที่ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 34  
ผลการด�ำเนินการพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มของผู้ป่วยที่มีเม็ด
เลือดผิดปกติชนิดอีอีนั้น มีอัตราการเส่ือมของไตอยู ่
ที่ 1.35 หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ (-0.58) ถึง 
(3.29) p-value อยู่ที่ 0.169 และในกลุ่มควบคุมอัตรา
การเสือ่มของไตอยูท่ี ่0.097 หน่วยต่อปีร้อยละ 95 CI คอื 
(-0.66) ถึง (0.44) p-value= 0.737 โดยควบคุมตัวแปร
กวน 8 ตัวแปร คือ ระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร
มากกว่า 6 ชั่วโมง ระดับน�้ำตาลสะสม ความดันโลหิต 
ตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ระดับคลอเรสเตอรอล 
รวม ไตรกลีเซอไรด์ HDLและ LDL
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ตารางที่ 2 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอ ี
และกลุ่มควบคุม ในปีพ.ศ.2544-2551 และปีพ.ศ. 2552-2564 ก่อนและหลังควบคุมตัวแปรกวน
	 จากการทดสอบความชันของกราฟพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value=0.580              
(ตารางที่ 2) (ภาพที่ 9-10)

ระยะเวลา
HbEE group Control group

Coefficient ร้อยละ 95 CI p-value Coefficient ร้อยละ 95 CI p-value

Univariable analysis

2544-2551

2552-2564

-1.9

-0.11

(-2.96)-(-1.25)

(-0.83)-(0.60)

0.004

0.753

-2.27

-0.24

(-3.44)-(-1.1)

(-0.90)-(0.43)

<0.001

0.485

Multivariable analysis

2544-2551

2552-2564

-3.41

1.35

(-4.67)-(-2.14)

(-0.58)-(3.29)

<0.001

0.169

-1.88

0.097

(-3.28)-(-0.48)

(-0.66)-(0.47)

0.009

0.737

ภาพที่ 9 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและ 
กลุ่มควบคุม ในปีพ.ศ.2544-2551 หลังจากควบคุม
ตัวแปรกวน

ภาพที่ 10 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและ 
กลุ่มควบคุม ในปีพ.ศ.2552-2564 หลังจากควบคุม
ตัวแปรกวน

ตารางที่ 2 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม ใน
ปีพ.ศ. 2544-2551 และปีพ.ศ. 2552-2564 ก่อนและหลังควบคุมตัวแปรกวน 

จากการทดสอบความชันของกราฟพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value=0.580              
(ตารางที่ 2) (ภาพที่ 9-10) 

ระยะเวลา HbEE group Control group 
 Coefficient ร้อยละ 95 CI p-value Coefficient ร้อยละ 95 CI p-value 

Univariable analysis 
2544-2551 -1.9 (-2.96)-(-1.25) 0.004 -2.27 (-3.44)-(-1.1) <0.001 
2552-2564 -0.11 (-0.83)-(0.60) 0.753 -0.24 (-0.90)-(0.43) 0.485 

Multivariable analysis 
2544-2551 -3.41 (-4.67)-(-2.14) <0.001 -1.88 (-3.28)-(-0.48) 0.009 
2552-2564 1.35 (-0.58)-(3.29) 0.169 0.097 (-0.66)-(0.47) 0.737 

 
  

ภาพที่ 9 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม ในปีพ.ศ. 2544-
2551 หลังจากควบคุมตัวแปรกวน 

ภาพที่ 10 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม ในปีพ.ศ. 2552-
2564 หลังจากควบคุมตัวแปรกวน 

  

ปัญหาของการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำแบบมีอาการพบว่าเกิดทั้งสองกลุ่มแบบไม่แตกต่างกัน p-value=0.765 โดย
เกิดในกลุ่มฮีโมโกลบินอีอี 5 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 0.82 และเกิดในกลุ่มควบคุม 7 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.60 การทดสอบพลัง
ของกลุ่มตัวอย่าง(Power of sample size) จากความชันของกราฟและความสัมพันธ์ระหว่างค่าการทำงานของไตและ
ระยะเวลา(Correlation) เท่ากับร้อยละ 95.51 
อภิปราย  

ในจังหวัดสุรินทร์นั้นมีผู้ป่วยเม็ดเลือดผิดปกติจำนวนมาก ผู้ป่วยแต่ละรายยังมีความแตกต่างกันมากตั้งแต่ความ
เข้มข้นเลือดปกติ จนถึงผู้ป่วยที่มีภาวะซีดปานกลาง ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ไม่มีอาการ จึงไม่ต้องรับเลือดบ่อยๆ แต่ผู้ป่วยเหล่านี้จะ
มีระดับน้ำตาลสะสมค่อนขางต่ำ ขณะที่ระดับน้ำตาลขณะอดอาหารยังค่อนข้างสูง ทำให้แพทย์อาจจะวางใจคิดว่าผู้ป่วย
ควบคุมเบาหวานได้ดีแล้ว แต่เมื่อติดตามผู้ป่วยไประยะเวลาหนึ่งก็พบประเด็นที่น่าสนใจก็คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่มีเม็ดเลือดผิดปกติ
นั้นเข้าสู่ระบบได้เร็วกว่า เมื่อใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยเบาหวานคือระดับน้ำตาลขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมงนั้น ผู้ป่วยมี
ค่าการทำงานของไตที่สูงกว่าผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดปกติ แต่เมื่อติดตามการทำงานของไต กลับพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการเสื่อมของ
ไตที่เร็วกว่า โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเข้มข้นของเลือดต่ำๆ (19)จึงนำมาสู่สมมุติฐานที่ว่าน่าจะเกิดจากการแปลผลของค่า
ระดับน้ำตาลสะสมผิดเพี้ยนไป(17-18)หลังจากที่ผู้วิจัยได้ควบคุมน้ำตาลแบบเข้มงวดในกลุ่มผู้ป่วยบางราย ไม่ใช่ทุกกลุ่มคือกลุ่ม

	 ปัญหาของการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำแบบม ี
อาการพบว ่าเกิดท้ังสองกลุ ่มแบบไม ่แตกต ่างกัน  
p-value=0.765 โดยเกิดในกลุ่มฮีโมโกลบินอีอี 5 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 0.82 และเกิดในกลุ่มควบคุม 7 ครั้ง  
คิดเป็นร้อยละ 0.60 การทดสอบพลังของกลุ่มตัวอย่าง 
(Power of sample size) จากความชันของกราฟและ
ความสมัพนัธ์ระหว่างค่าการท�ำงานของไตและระยะเวลา 
(Correlation) เท่ากับร้อยละ 95.51

อภิปราย 
	 ในจังหวัดสุรินทร์น้ันมีผู้ป่วยเม็ดเลือดผิดปกติ
จ�ำนวนมาก ผู้ป่วยแต่ละรายยังมีความแตกต่างกันมาก
ตั้งแต่ความเข้มข้นเลือดปกติ จนถึงผู้ป่วยท่ีมีภาวะซีด 

ปานกลาง ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ไม่มีอาการ จึงไม่ต้องรับเลือด
บ่อยๆ แต่ผูป่้วยเหล่านีจ้ะมีระดับน�ำ้ตาลสะสมค่อนข้างต�ำ่ 
ขณะที่ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารยังค่อนข้างสูง ท�ำให้
แพทย์อาจจะวางใจคดิว่าผูป่้วยควบคมุเบาหวานได้ดแีล้ว 
แต่เมื่อติดตามผู้ป่วยไประยะเวลาหนึ่งก็พบประเด็นที ่
น่าสนใจก็คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่มีเม็ดเลือดผิดปกติน้ันเข้าสู่
ระบบได้เรว็กว่า เมือ่ใช้เกณฑ์ในการวนิจิฉยัเบาหวานคอื
ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมงนั้น ผู้ป่วย
มีค่าการท�ำงานของไตที่สูงกว่าผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดปกต ิ 
แต่เมือ่ตดิตามการท�ำงานของไต กลับพบว่าผูป่้วยมอัีตรา
การเส่ือมของไตที่เร็วกว่า โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มี 
ความเข้มข้นของเลือดต�่ำๆ(19) จึงน�ำมาสู่สมมุติฐานที่ว่า 
น่าจะเกิดจากการแปลผลของค่าระดับน�้ำตาลสะสม 

อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มคนไข้ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้สมการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสม
Rate of Decline in Kidney Function after Apply an Estimate HbA1c Formula for Day-to-day Individual Capillary Blood Sugar control in Hemoglobin 
E Homozygote Diabetes Patients And Control Group.
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Tผิดเพี้ยนไป(17-18) หลังจากท่ีผู ้วิจัยได้ควบคุมน�้ำตาล 

แบบเข้มงวดในกลุ่มผู ้ป่วยบางราย ไม่ใช่ทุกกลุ ่มคือ 
กลุ่มที่มีความเข้มข้นเลือดต�่ำมาก ได้มีการควบคุมให้
ระดับน�้ำตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 6.5 และต้องมีระดับ
น�ำ้ตาลปลายนิว้ขณะอดอาหารอยูใ่นเกณฑ์น้อยกว่า 120 
หรือต้องใช้เกณฑ์ควบคู่กัน 2 ตัวแปร หมายความว่า 
ถ้าผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7.0 แล้ว 
แต่ยังมีระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 
120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ต้องการการควบคุมท่ีเพิ่ม 
มากขึ้น ตั้งแต่ควบคุมอาหารออกก�ำลังกายหรือเพิ่มยา 
เพื่อให้ได้เป้าหมายที่เข้มงวด ผลของการทดลองพบว่า
อัตราการเส่ือมของไตน้ันดีขึ้นจากเดิม และเม่ือทดสอบ
ทางสถิติแล้วเราก็พบว่าอัตราการเสื่อมของไตนั้นดู
เหมอืนจะดีขึน้ไปทางเป็นบวก แต่เมือ่ค�ำนวณสถติแิล้วก็
พบว่า p-value นั้นมากกว่า 0.05 หมายความว่าไม่มี 
นัยยะส�ำคัญทางสถิติ แปลผลว่ามีอัตราการเส่ือมของไต
ที่ช้าลงและที่ส�ำคัญคือไม่มีความแตกต่างกันใน 2 กลุ่ม คือ 
ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและผู้ป่วยที่มี
เมด็เลอืดปกตนิัน้มอีตัราการเสือ่มของไตท่ีไม่แตกต่างกนั 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการควบคุมเบาหวานแบบเข้มงวด 
แต่อย่างไรก็ตามสิ่งท่ีน่าสนใจในการออกแบบการวิจัย 
การที่ผู้วิจัยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี negative DCIP นั้น
เป็นกลุ่มควบคุมที่ดีท่ีสุดแล้วหรือไม่ เพราะผู้วิจัยไม่ได้
เปรียบเทียบกบัประชากรกลุม่ทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวั ผลของ
การเสื่อมของไตที่ได้นั้นอาจจะไม่ใช่กลุ่มควบคุมที่ดี 
เพยีงพอ เป็นประเดน็ท่ีจะต้องท�ำการศกึษาต่อไปเพ่ิมเตมิ
ว ่าอัตราการเสื่อมของไตที่ เหมาะสมในกลุ ่มผู ้ป ่วย 
เบาหวานนั้นควรจะอยู่ที่เท่าไร เป้าหมายในการควบคุม
ระดับน�้ำตาลหรือชะลอการเสื่อมของไตนอกเหนือจาก
การควบคุมระดับน�้ำตาลแล้วอาจจะต้องมีการควบคุม
ปัจจัยอื่นร่วมไปด้วย เพราะผู้ป่วยท้ัง 2กลุ่มมีความ 
แตกต่างกันในหลายตัวแปร ตั้งแต่เพศ อายุ ระยะเวลา
การเป็นเบาหวาน ระดับน�้ำตาล น�้ำตาลสะสมและความ
เข้มข้นของเลอืด แต่งานวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์ในการศึกษา
อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดผิดปกติเป็น
ส�ำคัญ ตัวแปรอื่นๆจึงถือว่าเป็นตัวแปรกวนที่ต้องการ 
การควบคุมทางสถิติให้ไม่แตกต่างกัน จุดเด่นของงานวิจัยนี้
คือเป็นงานวิจัยที่ไม่มีความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ไม่มีทุนวิจัยทั้งจากบริษัทเอกชนหรือรัฐบาล ผู ้วิจัย
สามารถสรุปผลตามความเป็นจริง ไม่มีผลประโยชน์มา
เกีย่วข้อง จดุเด่นที ่2 คอืพืน้ทีท่ีท่�ำการวจิยันัน้ อยูใ่นพืน้ที่
ทีม่ผู้ีป่วยเมด็เลอืดผดิปกตจิ�ำนวนมากทีส่ดุในโลก จ�ำนวน
ตัวอย่างประชากรมากพอที่จะอธิบายความผิดปกต ิ
ที่เกิดได้ดี จุดเด่นที่ 3 ผู้วิจัยท�ำงานที่โรงพยาบาลแห่งนี้
มาเป็นเวลานานท�ำให้สามารถติดตามผู้ป่วยได้เป็นเวลา
ยาวนานพอที่จะสรุปปัญหาของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด 
ผิดปกติได้ จุดเด่นที่ 4 การแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อยท�ำให้
เหน็ความแตกต่างของการวนิจิฉยัเบาหวาน ในกลุม่ผูป่้วย
เม็ดเลือดปกตินั้นมีค่าการท�ำงานของไตต�่ำกว่าผู้ป่วย 
เม็ดเลือดผิดปกติมากในปีแรกของการวินิจฉัย ท�ำให้เกิด
ค�ำถามในการออกแบบการวิจัยต่อๆ ไปว่า เพราะเหตุใด 
เกณฑ์การวินิจฉัยเดิมนั้นมีความเหมาะสมหรือไม่ หรือ
ควรใช้เกณฑ์ใหม่ในการคัดกรองโรคเบาหวาน 

สรุป 
	 ผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืดผิดปกตชินดิออี ีการควบคมุ
น�ำ้ตาลโดยใช้ระดบัน�ำ้ตาลสะสมเพยีงอย่างเดยีวนัน้อาจ
จะไม่เพียงพอ ควรใช ้ระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะ 
อดอาหารมากกว่า 6 ชัว่โมงร่วมด้วย หากใช้ระดบัน�ำ้ตาล
ปลายนิ้วเพียงอย่างเดียวนั้นระดับน�้ำตาลปลายนิ้วใน 
กลุ ่มคนไข ้ที่มีภาวะซีดความเข ้มข ้นเลือดต�่ำกว ่า 
ร้อยละ 32 ต้องการการควบคุมที่เข ้มงวดมากขึ้น  
โดยระดับน�้ำตาลสะสมควรต�่ำกว่าร้อยละ 6.5 หรือสรุป
โดยรวมก็คือผู้ป่วยในแต่ละรายนั้นมีเป้าหมายในการ
ควบคุมน�้ำตาลในเลือดที่แตกต่างกันไปตามระดับของ
ความเข้มข้นของเลือด
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