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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ

การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง

ไป มีีผ ลกระทบอย่่างไรต่่อการควบคุุมระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีี (HbA1c) ของผู้้�ป่่วย

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโม

โกลบิินเอวัันซีี  ในผู้้�ป่่วยเบาหวานในช่่วงท่ี่�มีีการแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19)

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยโดยการสัังเกต

เชิิงวิิเคราะห์์ ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross - sectional 

analytic design) จำำ�นวนประชากรที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัทั้้�งหมด

 322 ราย ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการเจาะเลืือด

ตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีในโรงพยาบาลบางจาก 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 โดยนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับ      

ระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีีที่่�เคยได้ร้ับัการตรวจมาก่อ่นหน้า้

ในระยะเวลาไม่่เกิิน 1 ปีี 

ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมดจำำ�นวน 322 

ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 59.9 มีีอายุุเฉลี่่�ย 63.3 (SD = 

11.8) ปีี มีีกลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลงหรืือเท่่า

เดิิมจำำ�นวน 200 ราย (ร้้อยละ 62.1) และมีีกลุ่่�มที่่�ระดัับ    

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวน 122 ราย (ร้อ้ยละ 37.9) 

โดยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น มีีค่ ่าเฉลี่่�ย

ของ eGFR ที่่�สููงกว่่า (85.3 ± 20.7, 79.7 ± 23.4, p = 

0.03) และระดัับไขมััน HDL ที่่�ต่ำำ��กว่่า (46.2 ± 10.7, 50.3 

± 17.0, p = 0.03) กลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลง

หรืือเท่่าเดิิม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุปุ: ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานกลุ่่�มท่ี่�มีีระดับัฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลด

ลงหรืือเท่่าเดิิมมีีสัดส่ว่นที่่�มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวััน

ซีีเพิ่่�มขึ้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ยของ eGFR ที่่�สููงกว่่า และระดัับไขมััน

 HDL ที่่�ต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มที่่�มีีระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีีลดลงหรืือ

เท่่าเดิิม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ: เบาหวาน, ฮีี โมโกลบิินเอวัันซีี, โรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา, โควิิด - 19
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ABSTRACT
BACKGROUND: The Coronavirus disease (COVID 

- 19) pandemic has affected the daily life of diabetes 

patients, but it is unsure how the pandemic has      

affected the control of patients’ hemoglobin A1C 

(HbA1c) level. 

OBJECTIVES: To study the changes of the HbA1c 

level of diabetes patients in Bangchak Hospital       

during the COVID - 19 pandemic.

METHODS: This study was a cross - sectional    

analytic design. The population for the study          

consisted of 322 persons who were diabetes patients 

and had their blood tested for the HbA1c level at 

Bangchak Hospital, Samut Prakan Province, Thailand 

from May 1, to June 30, 2020. The blood test results 

would be compared with the previous HbA1c level 

that had been recorded in less than one year.

RESULTS: Regarding the 322 diabetes patients, 

59.9% were female, and the age mean was 63.3 

years old (SD = 11.8). Two hundred patients received 

a decreased/unchanged HbA1C level result (62.1%), 

whereas 122 patients received an increased HbA1C 

level result (37.9%). The patient group in which the 

HbA1C level had increased displayed a significantly 

higher eGFR (85.3 ± 20.7, 79.7 ± 23.4, p = 0.03) and 

lower HDL level (46.2 ± 10.7, 50.3 ± 17.0, p = 0.03) 

than the patient group in which the HbA1C level had 

decreased/was unchanged.

CONCLUSIONS: The number of patients whose 

HbA1C level had decreased or was unchanged was 

greater than those patients whose HbA1C level had 

increased. The patient group in which the HbA1C 

level had increased displayed a significantly higher 

eGFR and lower HDL level than the patient group in 

which the HbA1C level had decreased/was                  

unchanged.

KEYWORDS: diabetes, hemoglobin A1C, HbA1c, 

coronavirus disease, COVID - 19
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บทนำำ�
	 องค์ก์ารอนามัยัโลกได้ป้ระกาศให้โ้รคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา (coronavirus disease 2019, COVID - 19) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 

เนื่่�องจากมีีการแพร่ร่ะบาดไปยังัหลายประเทศทั่่�วโลก รวม

ทั้้�งประเทศไทย1 จ ากสถิิติิการติิดเชื้้�อทั่่�วโลกในวัันท่ี่� 1 

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2563 มีี ผู้้�ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันการติิด

เช้ื้�อแล้้ว 24,854,140 ราย ผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่ 265,888 ราย

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตแล้้ว 838,924 ราย2 ส่่วนในประเทศไทย

มีีผู้้�ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันการติิดเชื้้�อแล้้ว  3,425 ราย และมีี    

ผู้้�เสีียชีีวิิตแล้้ว 58 ราย3 จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta 

- analysis) ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) 

จำำ�นวน 23,007 ราย จาก 43 การศึึกษา พบความชุุกของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวานร้้อยละ 15 และพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ที่่�มีีโรคเบาหวาน มีี

ความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น 1.61 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับั

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ที่่�ไม่่มีีโรค

เบาหวาน4 และยังัมีีข้อ้มููลจากหลายการศึกึษาในประเทศ

จีีน5 อินิเดีีย6 อิติาลีี 7 อังักฤษ8 และออสเตรเลีีย9 รวมไปถึงึ

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic   

review)10 ที่่�พบว่่า โรคเบาหวานเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ที่่�รุุนแรง และ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) 

กลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานและควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ดีี มีีความ

เสี่่�ยงของความรุุนแรงและความเส่ี่�ยงของการเสีียชีีวิตที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มท่ี่�เป็น็เบาหวานแต่ค่วบคุมุระดับั

น้ำำ��ตาลได้้ดีี 11 

	 จากการศึึกษาผลกระทบของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ในสถานการณ์์การปิิดพื้้�นที่่�จากการแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) ในประเทศซาอุุดิิ

อาราเบีีย พบว่่า ความสม่ำำ��เสมอของการรัับประทานยา 

และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ12 

ส่่วนในประเทศอินเดีียได้้ทำำ�การสำำ�รวจจากผู้้�ป่่วยโรค   

เบาหวานจำำ�นวน 100 ราย ขณะมีีการปิิดพื้้�นท่ี่�จากการ

แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) 

พบว่่า มีีร้ ้อยละ 28 ท่ี่�ยัังเจาะตรวจระดัับน้ำำ��ตาลอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ มีีร้ ้อยละ 80 ที่่�ยัังออกกำำ�ลัังกายและควบคุุม

อาหาร มีีร้ ้อยละ 40 ที่่�มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา (COVID - 19)13

	 จากข้้อมููลการศึึกษาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรค

เบาหวานเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัของความเสี่่�ยงของการเกิดิโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ที่่�รุุนแรง และในขณะ

เดีียวกันสถาณการณ์์การปิิดพื้้�นที่่�ในบางประเทศยังส่่ง

ผลกระทบต่่อการดููแลรัักษาสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งใน

ประเทศไทยได้ม้ีีการปิดิพื้้�นท่ี่�เพื่่�อควบคุุมการแพร่่ระบาด

ของโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 22 

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 256314 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 256315 เช่่นกััน ซึ่่�งการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาผล 

กระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด โดยดููจากการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัฮีีโมโกลบินิ

เอวัันซีี  ซึ่่�งจะแสดงให้้เห็็นถึึงผลของการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีการแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19)

	 ก า ร วิิ จัั ยนี้้� มีี วัั ตถุุ ป ร ะส ง ค์์ เพื่่� อ ศึึ กษาการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของผู้้�ป่่วยเบา

หวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) รวมไปถึึง

ความแตกต่า่งของลักัษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

 ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มีีระดับัฮีีโมโกลบินิเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�ม

ที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลง

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์    

ณ จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross - sectional analytic study) 

โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการเจาะตรวจระดัับฮีีโมโกลบิิน  

เอวัันซีี  ในโรงพยาบาลบางจาก ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 เดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 

2563 โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสมุุทรปราการ (COA No. 001/2564)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้   

สููตร Estimating an infinite population proportion     

formular โดยอ้า้งอิิงจากการศึกึษาเดิิม16 กำำ�หนดค่า่ความ

เชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 จ ะได้้จำำ�นวนขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ต้้องใช้จ้ำำ�นวนไม่่น้อ้ยกว่่า 167 ราย จึงได้ท้ำำ�การ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการ

เจาะเลืือดตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  ในโรงพยาบาล

บางจาก ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563        

ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ซึ่่�งเคยได้้รัับการ

ตรวจระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีี (HbA1c) ก่อ่นหน้า้ในระยะ

เวลาไม่่เกิิน 1 ปีี และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�นไป มีีจำำ�นวน 

322 ราย

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: การวิจิัยันี้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการ

เจาะตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  ในโรงพยาบาล

บางจาก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึง

วัันที่่� 30 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 และเก็็บข้้อมููลระดัับ

ฮีีโมโกลบินิเอวันัซีี (HbA1c) ครั้้�งก่อ่นหน้า้ที่่�เคยได้ร้ับัการ

เจาะในช่่วงระยะเวลาไม่่เกิิน 1 ปีี รวมไปถึึงข้้อมููลทั่่�วไป

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย โรค

ประจำำ�ตััว ข้้อมููลการใช้้ยาเบาหวาน ความดัันโลหิิต การ

ทำำ�งานของไต  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  และระดัับไขมัันใน

เลืือด บัันทึึกลงตามแบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิ เ ค ราะ ห์์ข้้ อมูู ลทั้้� งหมดใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป

 	 ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่ง

เป็็น 2 ส่่วน ตามประเภทของข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ โรคประจำำ�ตััว ชนิิด

ของการใช้้ยาเบาหวาน จะใช้้การวิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอ

โดยการแจกแจง ค่่าความถี่่� และร้้อยละ 

	 ข้อ้มููลเชิงิปริิมาณ ได้แ้ก่ ่อายุุ ดัชนีีมวลกาย ระดับั

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  ระดัับไขมัันใน

เลืือด ค่ ่าการทำำ�งานของไต  ความดัันโลหิิต จ ะใช้้การ

วิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอโดย ค่ ่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์ ต ามความ

เหมาะสมของข้้อมููล

	 หาสััดส่่วนของการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ               

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลงหรืือเท่่าเดิิม และ

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น จ ะใช้้การ

วิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอโดย จำำ�นวนและร้้อยละ

	 วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ระหว่า่งกลุ่่�มท่ี่�มีีระดับัฮีีโมโกลบินิ

เอวัันซีีลดลงหรืือเท่่าเดิิม และกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิิน 

เอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น โดยใช้้ Chi - square และ Independent   

t - test ในการวิิเคราะห์์ โดยกำำ�หนดค่านััยสำำ�คััญทาง     

สถิิติิ Confidence interval (CI) เท่่ากัับร้้อยละ 95 และ

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ลักัษณะของประชากร จากการศึกึษาเปรีียบเทีียบ

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของผู้้�ป่่วย

เบาหวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานกาณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (COVID - 19) ในช่ว่ง

วัันที่่� 1 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 มีี ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้เข้้ารัับการ

ตรวจระดับัฮีีโมโกลบิินเอวันัซีี จำำ�นวน 322 ราย โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 63.3 (SD = 11.8) ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 59.9 มีี

โรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 75.2 

โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 90.1 โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3b 

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 7.1 

	 ในส่่วนของการรัักษาโรคเบาหวาน มีี ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาโดยใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน ร้ ้อยละ 23.6 ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ได้้ใช้้ยาเบาหวาน ร้้อยละ 2.2 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเบาหวาน 

1 ชนิิด ร้ อยละ 28.3 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเบาหวาน 2 ชนิิด       

ร้้อยละ 48.4 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเบาหวาน 3 ชนิิด ร้้อยละ 19.3 

และผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเบาหวาน 4 ชนิิด ร้้อยละ 1.9

	 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิต 

Systolic blood pressure เฉลี่�ย 130.8 (SD = 13.2) 

มิิลลิิเมตรปรอท โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิต Systolic 

blood pressure ตั้้ �งแต่่ 140 มิ ลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป       

ร้้อยละ 27.6 และมีีความดัันโลหิิต  Diastolic blood      

pressure เฉลี่่�ย 71.3 (SD = 9.5) มิิลลิิเมตรปรอท โดยมีี

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความดัันโลหิิต  Diastolic blood pressure    
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ตั้้�งแต่่ 90 มิ ลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป ร้ อยละ 3.7 มีีดั ชนีี       

มวลกายเฉลี่่�ย 26.7 (SD = 5.8) กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

การทำำ�งานของไต มีีค่ ่ามััธยฐานของระดัับ Serum        

creatinine คืือ 0.8 (IQR = 0.7 - 1.0) มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร

มีีค่่าเฉลี่่�ย Estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

คืือ 81.8 (SD = 22.5) มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อ 1.73 ตาราง

มิิลลิิเมตร มีีค่ ่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  (fasting 

blood glucose) 144.1 (SD = 62.9) มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร

ส่่วนระดัับไขมัันในเลืือด มีีค่าเฉลี่�ยของ Total chloresterol 

176.9 (SD = 45.6) มิ ิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร Triglyceride 

150.6 (SD = 128.1) มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิติร HDL 48.7 (SD 

= 15.0) มิ ิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และ LDL 102.4 (SD = 

37.9) มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

	 การตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�ป่่วย     

เบาหวานพบว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีครั้้�งล่่าสุุด            

มีีค่าเฉลี่�ยคืือร้้อยละ 8.3 (SD = 1.8) โดยมีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีี       

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีน้้อยกว่่า 7 เปอร์์เซ็็นต์์ จำ ำ�นวน 

75 ราย (ร้้อยละ 23.3) มีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

ตั้้�งแต่ ่7 เปอร์เ์ซ็น็ต์ข์ึ้้�นไป จำำ�นวน 247 ราย (ร้อ้ยละ 76.7) 

และระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีครั้้�งก่่อน มีีค่่าเฉลี่่�ย คืือ 8.7 

(SD = 1.9) เปอร์์เซ็็นต์์ โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีน้้อยกว่่า 7 เปอร์์เซ็็นต์์ จำำ�นวน 64 ราย (ร้้อยละ 

19.9) มีี ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับฮีี โมโกลบิินเอวัันซีีตั้้� งแต่่                   

7 เปอร์์เซ็็นต์์ขึ้้�นไป จำ ำ�นวน 258 ราย (ร้้อยละ 80.1)          

(ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก (n = 322)

6	
	

ลักษณะทางคลินิก n = 322 

อาย,ุ ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี) 
เพศ, ราย (ร้อยละ) 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉีดอินซูลิน, ราย (ร้อยละ) 
จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้ 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

Diastolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 
DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2) 
ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl) 
eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2) 

Fasting blood glucose, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg) 
≤ 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 
> 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉี่ย (SD) (mg/dl) 
Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

ระดับ HbA1c ล่าสุด, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

ระดับ HbA1c ครั้งก่อน, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

63.3 (11.8) 
 

193 (59.9) 
129 (40.1) 

 
242 (75.2) 
290 (90.1) 
23 (7.1) 
76 (23.6) 

 
7 (2.2) 

91 (28.3) 
156 (48.4) 
62 (19.3) 
6 (1.9) 

 
130.8 (13.2) 

89 (27.6) 
231 (71.7) 
71.3 (9.5) 
12 (3.7)  

308 (95.7) 
26.7 (5.8) 
126 (39.1) 
193 (59.9) 

 
0.8 (0.7-1.0) 
81.8 (22.5) 
144.1 (62.9) 
156 (48.4) 
160 (49.7) 

 
176.9 (45.6) 
150.6 (128.1) 
48.7 (15.0) 
102.4 (37.9) 

8.3 (1.8) 
75 (23.3) 
247 (76.7) 
8.7 (1.9) 
64 (19.9) 
258 (80.1) 

ค ำ ย ่อ : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c 

  

0.8 (0.7 - 1.0)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564434

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก (n = 322) (ต่่อ)

6	
	

ลักษณะทางคลินิก n = 322 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี) 
เพศ, ราย (ร้อยละ) 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉดีอินซูลิน, ราย (ร้อยละ) 
จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้ 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

Diastolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 
DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2) 
ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl) 
eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2) 

Fasting blood glucose, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg) 
≤ 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 
> 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉี่ย (SD) (mg/dl) 
Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

ระดับ HbA1c ล่าสุด, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

ระดับ HbA1c ครั้งก่อน, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

63.3 (11.8) 
 

193 (59.9) 
129 (40.1) 

 
242 (75.2) 
290 (90.1) 
23 (7.1) 
76 (23.6) 

 
7 (2.2) 

91 (28.3) 
156 (48.4) 
62 (19.3) 
6 (1.9) 

 
130.8 (13.2) 

89 (27.6) 
231 (71.7) 
71.3 (9.5) 
12 (3.7)  

308 (95.7) 
26.7 (5.8) 
126 (39.1) 
193 (59.9) 

 
0.8 (0.7-1.0) 
81.8 (22.5) 
144.1 (62.9) 
156 (48.4) 
160 (49.7) 

 
176.9 (45.6) 
150.6 (128.1) 
48.7 (15.0) 
102.4 (37.9) 

8.3 (1.8) 
75 (23.3) 
247 (76.7) 
8.7 (1.9) 
64 (19.9) 
258 (80.1) 

ค ำ ย ่อ : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c 

  

6	
	

ลักษณะทางคลินิก n = 322 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี) 
เพศ, ราย (ร้อยละ) 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉดีอินซูลิน, ราย (ร้อยละ) 
จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้ 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

Diastolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 
DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2) 
ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl) 
eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2) 

Fasting blood glucose, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg) 
≤ 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 
> 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉี่ย (SD) (mg/dl) 
Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

ระดับ HbA1c ล่าสุด, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

ระดับ HbA1c ครั้งก่อน, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

63.3 (11.8) 
 

193 (59.9) 
129 (40.1) 

 
242 (75.2) 
290 (90.1) 
23 (7.1) 
76 (23.6) 

 
7 (2.2) 

91 (28.3) 
156 (48.4) 
62 (19.3) 
6 (1.9) 

 
130.8 (13.2) 

89 (27.6) 
231 (71.7) 
71.3 (9.5) 
12 (3.7)  

308 (95.7) 
26.7 (5.8) 
126 (39.1) 
193 (59.9) 

 
0.8 (0.7-1.0) 
81.8 (22.5) 
144.1 (62.9) 
156 (48.4) 
160 (49.7) 

 
176.9 (45.6) 
150.6 (128.1) 
48.7 (15.0) 
102.4 (37.9) 

8.3 (1.8) 
75 (23.3) 
247 (76.7) 
8.7 (1.9) 
64 (19.9) 
258 (80.1) 

ค ำ ย ่อ : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c 

  

	 การเปลี่่�ยนแปลงของระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีี จาก

การศึึกษาการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

นี้้�พบว่า่ มีีกลุ่่�มท่ี่�มีีระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซีีลดลง หรืือเท่า่

เดิิม จำำ�นวน 200 ราย (ร้้อยละ 62.1) และกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น จำ ำ�นวน 122 ราย (ร้้อยละ 

37.9)	 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน จ ากการ

ศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ อายุุ

เพศ  โรคประจำำ�ตััว  การใช้้ยาฉีีดอินซููลิน จำ ำ�นวนชนิิด      

ยาเบาหวาน ความดัันโลหิิต ดั ัชนีีมวลกาย การทำำ�งาน

ของไต ระดัับไขมัันในเลืือด ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีเพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�มที่่�ลดลง หรืือเท่่าเดิิม พบว่่า         

ค่า่เฉลี่�ยของ eGFR (85.3 ± 20.7, 79.7 ± 23.4, p = 0.03) 

และระดัับไขมััน HDL (46.2 ± 10.7, 50.3 ± 17.0, p = 

0.03) มีี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ           

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ระดัับ HbA1c เพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�มที่่�ระดัับ HbA1c ลดลงหรืือเท่่าเดิิม (n = 322)
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ลักษณะทางคลินิก ระดับ HbA1c เพิ่มขึ้น 
จำนวน 122 ราย 
 (ร้อยละ 37.9) 

ระดับ HbA1c ลดลง/เท่าเดมิ 
จำนวน 200 ราย  

 (ร้อยละ 62.1) 

p - value 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)A 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตัว, ราย (ร้อยละ)B 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉีดอินซูลิน, ราย (ร้อยละ)B 

จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้B 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
SBP, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg)A 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

DBP, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg)A 

DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl)B 

eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2)A 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg/dl)A 

Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

61.9 (12.5) 
 

65 (53.3) 
57 (46.7) 

 
91 (74.6) 
112 (91.8) 

6 (4.9) 
33 (27) 

 
3 (2.5) 

31 (25.4) 
59 (48.4) 
28 (23.0) 
1 (0.8) 

 
130.4 (12.8) 

33 (27.0) 
88 (72.1) 
71.4 (9.0) 

3 (2.5) 
118 (96.7) 
26.8 (6.2) 
52 (42.6) 
69 (56.6) 

 
0.8 (0.7, 1) 
85.3 (20.7) 

 
177.0 (55.3) 
167.3 (182.9) 
46.2 (10.7) 
102.9 (42.4) 

64.1 (11.2) 
 

128 (64.0) 
72 (36.0) 

 
151 (75.5) 
178 (89.0) 
17 (8.5) 
43 (21.5) 

 
4 (2.0) 
60 (30) 

97 (48.5) 
34 (17.0) 
5 (2.5) 

 
131.1 (13.5) 

56 (28.0) 
143 (71.5) 
71.3 (9.8) 

9 (4.5) 
190 (95.0) 
26.7 (5.5) 
74 (37.0) 
124 (62.0) 

 
0.8 (0.7, 1.1) 
79.7 (23.4) 

 
176.8 (38.6) 
140.5 (76.6) 
50.3 (17.0) 
102.0 (35.0) 

0.11 
 

0.06 
 
 

0.86 
0.42 
0.23 
0.26 

 
0.53 

 
 
 
 
 

0.64 
0.87 

 
0.86 
0.35 

 
0.81 
0.32 

 
 

0.26 
0.03 

 
0.97 
0.13 
0.03 
0.84 

คำย่อ: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HDL, high 
density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein 
สถิติที่ใช้ AIndependent t - test, BChi - square test 

อภิปรายผล 

การศ ึกษาน ี้เป ็นการศ ึกษาเปร ียบ เท ียบการเปล ี่ยนแปลงของระด ับฮ ีโม โกลบ ิน เอว ันซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID 

- 19) ซ ึ่ง พ บ ว ่า  ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ ด ับ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน เ อ ว ัน ซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลงหรือเท่าเดิม (ร้อยละ 62.1) 

ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น  (ร ้อ ย ล ะ  37.9) 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ยังมีการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้คงที่ หรอืลดลงได้เป็นอย่างดี 
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ลักษณะทางคลินิก n = 322 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี) 
เพศ, ราย (ร้อยละ) 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉดีอินซูลิน, ราย (ร้อยละ) 
จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้ 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

Diastolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 
DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2) 
ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl) 
eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2) 

Fasting blood glucose, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg) 
≤ 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 
> 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉี่ย (SD) (mg/dl) 
Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

ระดับ HbA1c ล่าสุด, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

ระดับ HbA1c ครั้งก่อน, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

63.3 (11.8) 
 

193 (59.9) 
129 (40.1) 

 
242 (75.2) 
290 (90.1) 
23 (7.1) 
76 (23.6) 

 
7 (2.2) 

91 (28.3) 
156 (48.4) 
62 (19.3) 
6 (1.9) 

 
130.8 (13.2) 

89 (27.6) 
231 (71.7) 
71.3 (9.5) 
12 (3.7)  

308 (95.7) 
26.7 (5.8) 
126 (39.1) 
193 (59.9) 

 
0.8 (0.7-1.0) 
81.8 (22.5) 
144.1 (62.9) 
156 (48.4) 
160 (49.7) 

 
176.9 (45.6) 
150.6 (128.1) 
48.7 (15.0) 
102.4 (37.9) 

8.3 (1.8) 
75 (23.3) 
247 (76.7) 
8.7 (1.9) 
64 (19.9) 
258 (80.1) 

ค ำ ย ่อ : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c 
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ลักษณะทางคลินิก n = 322 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี) 
เพศ, ราย (ร้อยละ) 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉดีอินซูลิน, ราย (ร้อยละ) 
จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้ 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

Diastolic blood pressure, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg) 
DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 
DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2) 
ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ) 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl) 
eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2) 

Fasting blood glucose, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg) 
≤ 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 
> 130 mg/dl, ราย (ร้อยละ) 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉี่ย (SD) (mg/dl) 
Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

ระดับ HbA1c ล่าสุด, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

ระดับ HbA1c ครั้งก่อน, ค่าเฉลี่ย (SD) (%) 
ระดับ HbA1c < 7 %, ราย (ร้อยละ) 
ระดับ HbA1c ≥ 7 %, ราย (ร้อยละ) 

63.3 (11.8) 
 

193 (59.9) 
129 (40.1) 

 
242 (75.2) 
290 (90.1) 
23 (7.1) 
76 (23.6) 

 
7 (2.2) 

91 (28.3) 
156 (48.4) 
62 (19.3) 
6 (1.9) 

 
130.8 (13.2) 

89 (27.6) 
231 (71.7) 
71.3 (9.5) 
12 (3.7)  

308 (95.7) 
26.7 (5.8) 
126 (39.1) 
193 (59.9) 

 
0.8 (0.7-1.0) 
81.8 (22.5) 
144.1 (62.9) 
156 (48.4) 
160 (49.7) 

 
176.9 (45.6) 
150.6 (128.1) 
48.7 (15.0) 
102.4 (37.9) 

8.3 (1.8) 
75 (23.3) 
247 (76.7) 
8.7 (1.9) 
64 (19.9) 
258 (80.1) 

ค ำ ย ่อ : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 
HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c 

  

ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ระดัับ HbA1c เพิ่่�มขึ้้�น และกลุ่่�มที่่�ระดัับ HbA1c ลดลงหรืือเท่่าเดิิม (n = 322) 	

	 (ต่่อ)
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ลักษณะทางคลินิก ระดับ HbA1c เพิ่มขึ้น 
จำนวน 122 ราย 
 (ร้อยละ 37.9) 

ระดับ HbA1c ลดลง/เท่าเดมิ 
จำนวน 200 ราย  

 (ร้อยละ 62.1) 

p - value 

อายุ, ค่าเฉลี่ย (SD) (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)A 

หญิง 
ชาย 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ)B 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 

การใช้ยาฉีดอินซูลิน, ราย (ร้อยละ)B 

จำนวนชนิดยาเบาหวานทัง้หมดที่ใช้B 

ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน 
ใช้ยาเบาหวาน 1 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 2 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 3 ชนิด 
ใช้ยาเบาหวาน 4 ชนิด 

ความดันโลหิต 
SBP, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg)A 

SBP ≥ 140 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

SBP < 140 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

DBP, ค่าเฉลี่ย (SD) (mmHg)A 

DBP ≥ 90 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

DBP < 90 mmHg, ราย (ร้อยละ)B 

ดัชนีมวลกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย < 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

ดัชนีมวลกาย ≥ 25 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

การทำงานของไต 
Serum creatinine, ค่ามัธยฐาน (IQR)(mg/dl)B 

eGFR, ค่าเฉลี่ย (SD) (ml/min/1.73 m2)A 

ระดับไขมันในเลือด, ค่าเฉลี่ย (SD) (mg/dl)A 

Total chloresterol  
Triglyceride 
HDL 
LDL 

61.9 (12.5) 
 

65 (53.3) 
57 (46.7) 

 
91 (74.6) 
112 (91.8) 

6 (4.9) 
33 (27) 

 
3 (2.5) 

31 (25.4) 
59 (48.4) 
28 (23.0) 
1 (0.8) 

 
130.4 (12.8) 

33 (27.0) 
88 (72.1) 
71.4 (9.0) 

3 (2.5) 
118 (96.7) 
26.8 (6.2) 
52 (42.6) 
69 (56.6) 

 
0.8 (0.7, 1) 
85.3 (20.7) 

 
177.0 (55.3) 
167.3 (182.9) 
46.2 (10.7) 
102.9 (42.4) 

64.1 (11.2) 
 

128 (64.0) 
72 (36.0) 

 
151 (75.5) 
178 (89.0) 
17 (8.5) 
43 (21.5) 

 
4 (2.0) 
60 (30) 

97 (48.5) 
34 (17.0) 
5 (2.5) 

 
131.1 (13.5) 

56 (28.0) 
143 (71.5) 
71.3 (9.8) 

9 (4.5) 
190 (95.0) 
26.7 (5.5) 
74 (37.0) 
124 (62.0) 

 
0.8 (0.7, 1.1) 
79.7 (23.4) 

 
176.8 (38.6) 
140.5 (76.6) 
50.3 (17.0) 
102.0 (35.0) 

0.11 
 

0.06 
 
 

0.86 
0.42 
0.23 
0.26 

 
0.53 

 
 
 
 
 

0.64 
0.87 

 
0.86 
0.35 

 
0.81 
0.32 

 
 

0.26 
0.03 

 
0.97 
0.13 
0.03 
0.84 

คำย่อ: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HDL, high 
density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein 
สถิติที่ใช้ AIndependent t - test, BChi - square test 

อภิปรายผล 

การศ ึกษาน ี้เป ็นการศ ึกษาเปร ียบ เท ียบการเปล ี่ยนแปลงของระด ับฮ ีโม โกลบ ิน เอว ันซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID 

- 19) ซ ึ่ง พ บ ว ่า  ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ ด ับ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน เ อ ว ัน ซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลงหรือเท่าเดิม (ร้อยละ 62.1) 

ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น  (ร ้อ ย ล ะ  37.9) 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ยังมีการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้คงที่ หรอืลดลงได้เป็นอย่างดี 
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ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID 

- 19) ซ ึ่ง พ บ ว ่า  ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ ด ับ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน เ อ ว ัน ซ ี 
ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลงหรือเท่าเดิม (ร้อยละ 62.1) 
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แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ยังมีการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้คงที่ หรอืลดลงได้เป็นอย่างดี 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของผู้้�ป่่วยเบา

หวานโรงพยาบาลบางจาก ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID - 19) ซึ่่�งพบว่่า     

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ของผู้้�ป่่วย

เบาหวานกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีี ลดลงหรืือเท่่าเดิิม (ร้้อยละ 62.1) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 37.9) แสดงให้เ้ห็็นว่่าผู้้�ป่วยโดยส่ว่นใหญ่่

ยัังมีีการควบคุุมระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีให้้คงท่ี่� หรืือ      

ลดลงได้้เป็็นอย่่างดีี  แม้้จะมีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) ซึ่่�งอาจส่ง   

ผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�แตกต่่างไปจากเดิิม 

ในช่่วงท่ี่�การปิิดพื้้�นที่่�เพื่่�อควบคุุมสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรค โดยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและการ

ควบคุุมอาหารเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยยัังสามารถควบคุุม 

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีให้้คงที่่� หรืือลดลงได้้เป็็นอย่่างดีี 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sukanya Nachimuthu 

และคณะ ที่่�ได้้ศึึกษาการรัับมืือของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ระหว่า่งที่่�มีีการปิดิพื้้�นท่ี่�เนื่่�องจากการแพร่ร่ะบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) ในประเทศอินเดีีย  

พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 ที่่�ยัังออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ

60 (30.0)

 (mg/dl)B



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 4  ต.ค. - ธ.ค. 2564436

และควบคุุมอาหารระหว่่างปิิดพื้้�นที่่� 13

	 จากการศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย      

เบาหวานทั้้�งสองกลุ่่�มยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มท่ี่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น    

มีีค่า่เฉลี่่�ย eGFR ที่่�สููงกว่า่ และระดับัไขมันั HDL ที่่�ต่ำำ��กว่า่

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีที่่�ลดลงหรืือเท่่าเดิิม    

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยค่่าเฉลี่�ย eGFR ของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮีีโมโกลบิิน

เอวัันซีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีระดับัที่่�สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีระดับัฮีีโมโกลบินิ

เอวัันซีีที่่�ลดลงหรืือเท่่าเดิิม อาจเป็็นผลมาจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ระดับั eGFR น้อ้ย หรืือมีีภาวะไตวายเรื้้�อรังัอยู่่�เดิิมอาจจะ

มีีความตระหนัักในการควบคุุมอาหารมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะการทำำ�งานของไตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ส่ ่วนระดัับ       

ไขมััน HDL ของกลุ่่�มท่ี่�มีีระดับัฮีีโมโกลบิินเอวันัซีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

พบว่่า มีี ระดัับไขมััน HDL ที่่�ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับ               

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีที่่�ลดลงหรืือเท่่าเดิิม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Alessandra Gatti และคณะ ที่่�ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลที่่�   

ไม่่ดีี และภาวะระดัับไขมััน HDL ที่่�ต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน   

ชนิดิที่่� 2 พบว่่า การควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลที่่�ไม่ด่ีีเป็น็ปัจัจัยั

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะไขมััน HDL ต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 217

	 อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ยัังเป็็นผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

ให้้คงที่่�และลดลงได้้เป็็นอย่่างดีี น่ าจะเป็็นผลมาจาก

พฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพและการควบคุุมอาหารที่่�ดีีของ

ผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งสามารถนำำ�ข้อ้มููลนี้้�ไปวางแผนในการตรวจรักษา

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในพ้ื้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม เมื่่�อมีี

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค หรืือมีีสถานการณ์์ที่่�

ทำำ�ให้เ้กิดิข้อ้จำำ�กัดัของการเข้า้ถึงึการบริกิารที่่�โรงพยาบาล

เช่่น การเลืือกใช้้วิิธีีการสั่่�งยาครั้้�งละนานๆ หรืือการส่่งยา

ไปที่่�บ้้านโดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องมาตรวจที่่�โรงพยาบาล แทน

การต้้องมารัับยาตามปกติิ หรืือการที่่�ต้้องมาเจาะเลืือด

เป็น็ระยะในระหว่า่งท่ี่�ไม่ส่ามารถมารับับริกิารได้ต้ามปกติิ

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังสามารถคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี 

แม้้จะมีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา (COVID - 19)

	 ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย ได้้แก่่ การวิิจััยนี้้�เป็็นการ

วิิจััยโดยการสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์ ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(cross - sectional analytic study) จึงึไม่ส่ามารถควบคุมุ

ปััจจััยกวน (confounding factor) ที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลได้้ และเนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา ณ จุุดเวลา

ใดเวลาหนึ่่�ง (cross - sectional study) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

บอกความสััมพัันธ์์ของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล กั บ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�จำำ�นวนประชากรในการ

ศึึกษานี้้�ใช้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยจริงทั้้�งหมด  ไม่่ได้้มีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดในการควบคุุมตััวอคติิ 

	 ข้้อเสนอแนะ ได้้แก่่ การวิิจััยนี้้�ทำำ�ให้้เห็็นภาพรวม

ของการควบคุุมระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี  ของผู้้�ป่่วย      

เบาหวานโรงพยาบาลบางจาก ในขณะท่ี่�มีีสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา (COVID - 19) 

ซึ่่�งอาจใช้้เป็็นข้้อมููลเพื่่�อวางแผนในการดููแลผู้้�ป่่วย        

เบาหวานในชุุมชนได้้ต่อ่ไป เมื่่�อมีีสถานการณ์ท์ี่่�คล้้ายคลึึง

กััน หรืือมีีข้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และ

สามารถนำำ�งานวิิจััยนี้้�ไปศึึกษาต่่อยอดได้้ ในแง่่ของ      

ผลกระทบของพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปเมื่่�อมีี

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

(COVID - 19) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิตตามปกติิ

ของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้เ้ข้า้ใจปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การควบคุุมระดับั

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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