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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับการควบคมุค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดไม่ได้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับ

บริการในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่วันที่ 15 สิงหาคม - 21 กันยายน พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และกิจกรรมทางกาย (ความเที่ยงตรงมีค่า p=0.65 ค่าความ 

น่าเชือ่ถอื p=0.90) น�ำเสนอข้อมลูเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ด้วย t-test independent, chi-square test เปรียบเทียบสัดส่วน 

ความเส่ียง (odds ratio) ระหว่างกลุม่ทีค่วบคุมไม่ได้กบักลุม่ท่ีควบคมุได้ ด้วยการวิเคราะห์ binary logistic regression 

และการประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) และพิจารณาจุดตัด 

ของการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ด้วยค่า sensitivity และ specificity โดย ROC curve 

	 ผลการศึกษา: จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 227 ราย พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ในกลุ่มที่ควบคุม

ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ (174.32 + 48.97) มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ (135.56 + 

23.77) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเพิ่มขึ้น 1 mg/dL ผู้ป่วยมี

โอกาสควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.3 และเมื่อพิจารณา sensitivity และ specificity (ROC 

curve) ของการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลบางแพ มีการควบคุมค่า 

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดไม่ได้ โดยมจุีดตดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารอยูท่ี ่144.5 mg/dL และกจิกรรมทางกาย 

มีความสัมพันธ์กับการควบควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้ป่วยที่มี

กิจกรรมทางกายปานกลางมกีารควบคุมค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดได้ดกีว่าผูป่้วยท่ีมกีจิกรรมทางกายต�ำ่และสงูตามล�ำดบั 

ส่วนปัจจัยอื่น ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และระยะเวลาการเป็นโรค  

ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมไม่ได้
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	 สรุป: ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร และกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือดไม่ได้ ดังนั้นควรมีการเฝ้าระวังและมีการปรับพฤติกรรม เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยที่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ตั้งแต่ 144.5 mg/dL และแนะน�ำให้มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด การควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(4) : 294-305.

ABSTRACT
	 Objective: To evaluate factors associated with poor glycemic control among type 2 diabetic 

patients in Bang Phae Hospital.

	 Method: This was a descriptive cross-sectional study. We collected data from type 2 diabetic 

patient in DM clinic by questionnaire and medical records from August 15, 2018 to September 21, 

2018 then the data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test 

independent, chi-square test and odds ratio between the poor glycemic control group and the 

good glycemic control group using binary logistic regression with 95% confidence interval, reflected 

a significance level at 0.05. The correlations between FBS and HbA1c was assessed by sensitivity 

and specificity (ROC curve).

	 Results: There were 227 patients. Fasting blood sugar (FBS) in poor glycemic control group 

(174.32 + 48.97) was more than FBS in good glycemic control group (135.56 + 23.77) with statistically 

significant (p<0.001). If FBS elevated 1 mg/dL, risk for poor glycemic control increased 3%. In view 

of sensitivity and specificity (ROC curve), cut point of FBS for poor glycemic control was 144.5 mg/

dL. Physical activity was a remarkable factor associated with poor glycemic control and showed 

that medium physical activity could reduce poor glycemic control more than low and high physical 

activity. The other factors (gender, age, BMI, waist, mean arterial blood pressure and duration of 

disease) were not associated with poor glycemic control.

	 Conclusion: Fasting blood sugar and physical activity were associated with poor glycemic 

control. Therefore, type 2 diabetic patients should be paid attention with FBS 144.5 mg/dL onwards 

and promoted moderate physical activity to reduce poor glycemic control.

Keywords: hemoglobin A1c, poor glycemic control, type 2 diabetic patients
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บทน�ำ
ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ ไม ่

สามารถรกัษาให้หายขาดได้ เป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

ท่ีส�ำคญัทัว่โลก และมแีนวโน้มสงูขึน้เรือ่ยๆ โรคเบาหวาน

เป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติประมาณ 1.6 ล้านคนทัว่โลก 

จากประมาณการขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 25581 

ส�ำหรับความชุกของโรคเบาหวานทัว่โลกในผูป่้วยท่ีมอีายุ

มากกว่า 18 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.7 ในปี พ.ศ. 2523 

เป็นร้อยละ 8.5 ในปี พ.ศ. 25572 ในปี พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีผู ้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 

11,665 ราย คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.83 

ต่อแสนประชากร และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จ�ำนวน 802,017 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรค 

เบาหวานเท่ากับ 1,233.35 ต่อแสนประชากร3

โรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

ประชากรมีอายุยืนและมีการบริโภคอาหารที่มีไขมัน 

น�้ำตาล และพลังงานสูงร่วมกับการออกก�ำลังกายหรือ

การเคล่ือนไหวร่างกายน้อย การรักษาโรคเบาหวานมี

จดุมุง่หมายส�ำคญั คอื การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

และปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีม่ใีห้อยูใ่นเกณฑ์ทีก่�ำหนด เพือ่ไม่

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา ได้แก่ โรคหลอดเลือด 

หัวใจอุดตัน โรคไตวาย โรคปลายประสาทอักเสบ  

โรคแทรกซ้อนทางสายตา4 แนวทางการควบคุมน�้ำตาล 

ซ่ึงก�ำหนดโดย American Diabetes Association; 

ADA ปี พ.ศ. 2560 คือ การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเอง (self-measurement of blood glucose; 

SMBG) และการตรวจ hemoglobinA1c; HbA1c โดย

แนะน�ำให้มีการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี ใน

ผูป่้วยทีม่กีารควบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ตามเป้าหมาย และ

อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ตามเป้าหมาย5 ส�ำหรับประเทศไทยมี

แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน มีเป้าหมายใน

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ี FBS 70-110 mg/dL 

หรือ HbA1c <6.5%, FBS 80-130 mg/dL หรือ 

HbA1c <7.0% และ FBS 140-170 mg/dL หรือ 

HbA1c 7.0-8.0% ส�ำหรับกลุ่มที่ต้องควบคุมเข้มงวด

มาก ควบคุมเข้มงวด และควบคุมไม่เข้มงวด ตามล�ำดับ 

การปฏิบัติในการติดตามผลการรักษา ได้แก่ การตรวจ

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและ/หรือหลัง

อาหารทกุครัง้ทีพ่บแพทย์ ตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง การประเมินและตรวจหาโรคแทรกซ้อนเป็น

ระยะ โดยตรวจเลอืดดคู่าการท�ำงานของไต ระดบัไขมนั

และตรวจตาปีละ 1 ครั้ง6 ค่าน�้ำตาลในเลือดที่ใช้ในการ

ติดตามผู้ป่วยระยะยาวเพื่อประเมินถึงภาวะแทรกซ้อน

ที่ตามมาคือค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ซึ่งใช้

เป็นตวัชีว้ดัในการควบคมุน�ำ้ตาล โดยแผนระดบัจังหวดั 

ปีงบประมาณ 2558 จังหวัดราชบุรี ได้แก่ อัตราผู้ป่วย

เบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ด ีHbA1c น้อยกว่า 7 

ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 50 ทั้งนี้การควบคุมน�้ำตาลในผู้ป่วย

เบาหวานให้ได้ตามเกณฑ์ ยังขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยาควบคุม

ระดับน�้ำตาล7

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ กรรมพันธุ์ ความอ้วน 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี การมีความผิดปกติของ 

ระดับน�้ำตาลในเลือด โรคความดันโลหิตสูง ระดับ 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลอืดต�ำ่ ระดบัไตรกลเีซอไรด์ 

ในเลอืดสงู8 ส่วนปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ความยาว 

เส้นรอบเอว เพศ ระยะเวลาการเกิดโรคกิจกรรม 

ทางกาย ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารมีความ

สัมพันธ์กับค่าน�้ำตาลสะสม9-12 แต่ทั้งนี้ระดับน�้ำตาล 

ในเลือดขณะอดอาหารเป็นผลน�้ำตาลที่อยู ่ในเลือด 

ระยะสัน้ แต่ค่าน�ำ้ตาลสะสมแสดงถงึระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ในระยะ 3-4 เดอืน ดงันัน้หากผูป่้วยควบคมุอาหารเพยีง

ระยะสั้นย่อมท�ำให้ค่าน�้ำตาลขณะอดอาหารไม่สัมพันธ์

กับค่าน�้ำตาลสะสมได้13
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย (ไม่รวม
กรุงเทพฯ) ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีปีงบประมาณ 
2561 ร้อยละ 21.714 โดยทีต่วัชีว้ดัมเีป้าหมายอยูท่ี ่ร้อยละ  
40 ในจังหวัดราชบุรีพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
น�้ำตาลได้ดี ร้อยละ 26.8 ส�ำหรับอ�ำเภอบางแพในเขต 
รับผดิชอบของโรงพยาบาลบางแพมผีูป่้วยโรคเบาหวาน
ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ดี ทีร้่อยละ 40.415 คิดเป็นผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลได้ไม่ดีเท่ากับร้อยละ 
59.6 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอ�ำเภอบางแพ 
จะสามารถควบคมุน�ำ้ตาลได้ดตีามเกณฑ์ผ่านตวัชีว้ดักต็าม 
ผู้วิจัยซ่ึงเป็นแพทย์ประจ�ำและแพทย์ที่ปรึกษาแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางแพ อ�ำเภอบางแพ จังหวัด
ราชบรุ ียงัพบผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมน�ำ้ตาลได้ไม่ดี 
จ�ำนวนมาก ทั้งยังมีภาวะแทรกซ้อนทางตาและทางไต 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและจิตใจของผู้ป่วย  
จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึปัจจยัต่างๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อน�ำผลการวิจัยคร้ังนี้ไปพัฒนา
โปรแกรมการควบคุมน�้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานให้
ดีข้ึนได้ ซ่ึงเกี่ยวเนื่องไปถึงการลดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานที่จะตามมาด้วย และสามารถน�ำปัจจัย
ดังกล่าวมาช่วยเป็นแนวทางในการวางแผนการตรวจ
ติดตามค่าน�้ำตาลในเลือดที่เหมาะสมต่อไปได้ 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross sectionalresearch) ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 
ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลบางแพ อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ตั้งแต่วันที่ 
15 สงิหาคม -21 กนัยายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 227 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อาย ุอาชพี ดชันีมวลกาย (น�ำ้หนกั ส่วนสงู) เส้นรอบเอว 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหติ โรคร่วม 
ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ค่าน�้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c)

2.	แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ใช ้
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายชุดสั้นฉบับภาษาไทย 
ได้มีการทดสอบความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือ 
(ความเท่ียงตรงมีค่า p=0.65 ค่าความน่าเช่ือถือ 
p=0.90) โดย พรพิมล รัตนาวิวัฒน์พงศ์ และคณะ16 น�ำ
ผลจากแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย มาค�ำนวณค่า 
metabolic equivalent (MET) แล้วน�ำมาประเมิน
ระดับกิจกรรมทางกาย 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ ระดับ
ปานกลาง และระดับสูง 

การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการพทิกัษ์สทิธิข์อง
กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เลขท่ี 003/2561 จากนั้น
ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้น
ตอนดังนี้

1.	ท�ำหนังสือขออนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลบางแพ เพื่อค้นหารายช่ือผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่จะมาตรวจที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก

2.	 เลอืกกลุม่ตวัอย่างจากส�ำรวจข้อมูลเกีย่วกับ
โรคเบาหวานของผูป่้วยจากเวชระเบยีนผูป่้วย และสมดุ
บนัทกึทีโ่รงพยาบาลพฒันาขึน้เพือ่ใช้ในคลินกิเบาหวาน

3.	ขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมวิจัยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ
หรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัครัง้นี ้เมือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัยนิดี
เข้าร่วมวิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอม

4.	ด�ำเนินการเก็บข ้อมูลด ้วยวิธีการเก็บ
แบบสอบถาม ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูก
ต้องของข้อมูล และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 
ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กบัการควบคมุค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดไม่ได้ด้วย t-test 
independent, chi-square test และเปรียบเทียบ
สัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ระหว่างกลุ่มที่การ
ควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดได้กับไม่ได้ด้วยการ
วเิคราะห์ binary logistic regression และการประมาณ
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ค่าขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence 
interval: 95% CI) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ช่วงค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และพิจารณาจุดตัด
ของการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ด้วยค่า 
sensitivity และ specificity โดย ROC curve ด้วย
โปรแกรม SPSS version 21 ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรม 
และแพทยศาสตร์ศึกษา ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

 
ผลการศึกษา

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิก
เบาหวาน ตัง้แต่วนัที ่15 สงิหาคม - 21 กนัยายน พ.ศ. 2561 
จ�ำนวน 227 ราย พบว่าผู ้ป่วยทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 

65.29 ± 10.77 ปี ดัชนีมวลกาย 25.39 ± 4.82kg/m2  
เส้นรอบเอว 90.80 ± 10.13 ซม. ค่าความดันเลือดแดง 
เฉลีย่ 93.91 ± 9.43 mmHg ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอด
อาหาร 156.74 ± 43.98 mg/dL เป็นเพศหญงิ 171 ราย 
(ร้อยละ 75.3) ระดับกิจกรรมทางกายสูง 112 ราย  
(ร้อยละ 49.3) มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานไม่
เกิน 10 ปี 126 ราย (ร้อยละ 55.5) มีโรคอื่นร่วม 201 
ราย (ร้อยละ 88.5) โดยเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ 124 ราย (ร้อยละ 54.6)  
มค่ีาน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดเฉลีย่ 7.6 ± 1.58 (4.93-13.6) 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลบางแพ

การควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้ (HbA1c > 7%) 124 (54.6)

ควบคุมได้ (HbA1c ≤ 7%) 103 (45.4)

Mean ± S.D. = 7.60 ± 1.58, range = 4.93-13.6

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของผู ้ป่วยเบาหวานท่ี

ควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้เทียบกับผู้ป่วย 

เบาหวานที่ควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ พบว่า 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารในกลุ่มที่ควบคุม

ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ (174.32 ± 48.97)  

มีค่าสูงกว่ากลุ ่มท่ีควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด 

ได้ (135.56 ± 23.77) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 

ส่วนค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันเลือด 

แดงเฉลี่ย ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป และการควบคุมน�้ำตาลสะสมในเลือด

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยทั้งหมด 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด
จ�ำนวน (ร้อยละ) P-value

ควบคุมไม่ได้ ควบคุมได้

เพศ 0.645a

ชาย 56 (24.7) 29 (51.8) 27 (48.2)

หญิง 171 (75.3) 95 (55.6) 76 (44.4)

อายุ (ปี)

Mean±S.D. 65.29±10.76 64.54 ± 10.43 66.18 ±11.14 0.253b

Range 38-89
aChi-square test, b t-test independent

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป และการควบคุมน�้ำตาลสะสมในเลือด (ต่อ)

aChi-square test, b t-test independent

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยทั้งหมด 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด
จ�ำนวน (ร้อยละ) P-value

ควบคุมไม่ได้ ควบคุมได้

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 0.341b

Mean±S.D. 25.39±4.82 25.67 ± 5.02 25.06 ± 4.56

Range 15.3-44.6

เส้นรอบเอว (ซม.) 0.255b

Mean±S.D. 90.80±10.13 91.49 ± 10.43 89.96 ± 9.73

Range 64-128

กิจกรรมทางกาย

ต�่ำ 5 (2.2) 3 (60.0) 2 (40.0) 0.026a

ปานกลาง 110 (48.5) 50 (45.5) 60 (54.5)

สูง 112 (49.3) 71 (63.4) 41 (36.6)

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

ไม่เกิน 10 ปี 126 (55.5) 65 (51.6) 61 (48.4) 0.348a

มากกว่า 10 ปี 101 (44.5) 59 (58.4) 42 (41.6)

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย MAP (mmHg) 0.410b

Mean±S.D. 93.91±9.43 94.38 ± 9.80 93.34 ± 9.0

Range 69-121

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร FBS (mg/dL) <0.001b

Mean±S.D. 156.74 ± 43.98 174.32 ± 48.98 135.56 ± 23.77

Range 82-358

โรคร่วมอื่นนอกจากเบาหวาน 0.059a

ไม่มี 26 (11.5) 19 (73.1) 7 (26.9)

มี 201 (88.5) 105 (52.2) 96 47.8)

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพศ กิจกรรม
ทางกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พบว่ากิจกรรม
ทางกาย มีความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน�้ำตาล 
สะสมในเลือดไม่ได้ ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 54.5) จะช่วยควบคุมค่าน�ำ้ตาลสะสม
ในเลือดได้ดกีว่าการมกีจิกรรมทางกายระดับต�ำ่ (ร้อยละ 
40.0) และระดับสูง (ร้อยละ 36.6) ตามล�ำดับ 

เมื่อน�ำตัวแปรที่มีความเกี่ยวข ้องกับการ
ควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ มาวิเคราะห์ร่วมกัน เพื่อหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ 
(ตารางที่ 3) พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ระหว่างการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้กับ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร โดยพบว่าถ้าระดบั
น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเพิ่มขึ้น 1 mg/dL ผู้ป่วย
มีโอกาสควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 3.3 และเมื่อพิจารณา sensitivity และ 
specificity ของการควบคมุค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดไม่ได้ 
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พบว่า ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลบางแพ มกีารควบคมุ
ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ โดยมีจุดตัดระดับน�้ำตาล

ในเลอืดขณะอดอาหารอยูท่ี ่144.5 mg/dL ดงัตารางที ่4 
และรูปที่ 1

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้

วิเคราะห์ด้วย binary logistic regression

ข้อมูลทั่วไป Coefficient (b) SE Coefficient P-value Odds Ratio 95% CI

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ 
อดอาหาร (mg/dL)

0.032 0.006 <0.001 1.033 1.022-1.044

กิจกรรมทางกาย

ต�่ำ (reference)

ปานกลาง -1.010 1.073 0.347 0.364 0.044-2.985

สูง -0.257 1.072 0.811 0.774 0.095-6.318

ตารางที่ 4 	 แสดง sensitivity และ specificity ของความสัมพันธ์ของการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมไม่ได้กับระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร
FBS (mg/dL)

Sensitivity Specificity

142.5 0.750 0.340

143.5 0.750 0.320

144.5 0.750 0.291

145.5 0.734 0.272

146.5 0.718 0.252

รูปที่ 1 ROC Curve

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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วิจารณ์
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเรือ่งการควบคมุค่าน�ำ้ตาล 

สะสมในเลือดไม่ได้ ในโรงพยาบาลบางแพ พบผู้ป่วย 

เบาหวานทีค่วบคมุค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดไม่ได้ 124 ราย 

(ร้อยละ 54.6) ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมค่า 

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดไม่ได้ในประเทศไทย (ร้อยละ 78.3) 

และน้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมค่าน�้ำตาลสะสม

ในเลือดไม่ได้ในจังหวัดราชบุรี (ร้อยละ 73.2) อาจ

เนื่องจากโรงพยาบาลบางแพ มีคลินิกเบาหวานที่แผนก

ผูป่้วยนอกซึง่ท�ำกจิกรรมให้ความรู้และปรับพฤติกรรมใน

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายหรือเพิ่ม

กิจกรรมทางกายอย่างสม�ำ่เสมอ จึงท�ำให้ผูป่้วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลแพมกีารควบคมุค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด

ไม่ได้น้อยกว่าในระดบัจงัหวดัราชบรุ ีและระดับประเทศ

ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการควบคุม

ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดไม่ได้ ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2  

ในโรงพยาบาลบางแพ พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหาร (FBS) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ โดยระดับน�้ำตาล

ในเลอืดขณะอดอาหารในกลุม่ทีค่วบคมุค่าน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดไม่ได้ (174.32 ± 48.97) มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่

ควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ (135.56 ± 23.77) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และถ้าระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเพิ่มขึ้น 1mg/dL ผู้ป่วย

มีโอกาสควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 3.3 โดยระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดหาร (FBS) 

เป็นผลระดับน�้ำตาลในเลือดช่วงระยะเวลาสั้นๆ ค่า 

น�้ำตาลสะสมในเลือดเป็นค่าน�้ำตาลที่เกาะเม็ดเลือดซึ่ง

คอืผลของน�ำ้ตาลในเลอืดในระยะ 3 เดือน และจาก ADA5 

กล่าวถึงความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด 

ณ ช่วงเวลาต่างๆ กับค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดว่ามีความ

สัมพันธ์กันทั้งในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ชนิดที่ 2 

และคนที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน ดังนั้นจากการศึกษานี้ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารมีความสมัพนัธ์กับ

การควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ และสามารถ

น�ำมาท�ำนายค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ สอดคล้องกับ

หลายการศกึษาทีพ่บความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) กับค่าน�้ำตาลสะสม 

ในเลือด (HbA1c) ในเชิงบวก12,17-19 ท้ังนี้ระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดขณะอดอาหารในกลุม่ทีค่วบคมุค่าน�ำ้ตาลสะสม 

ไม่ได้ (174.32 ± 48.97) และกลุ่มที่ควบคุมได้ (135.56 

± 23.77) ยังมีช่วงกว้าง ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ 

อดอาหารในระดบัเท่าใดจงึมโีอกาสจะควบคมุค่าน�ำ้ตาล 

สะสมในเลือดไม่ได้ ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงพิจารณา 

sensitivity และ specificity ของการควบคมุค่าน�ำ้ตาล 

สะสมในเลอืดไม่ได้ พบว่า ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล 

บางแพ มีการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้  

โดยมีจุดตัดระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู่ที่ 

144.5 mg/dL

	 กิจกรรมทางกาย พบว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ 

กจิกรรมทางกายหรือการเคลือ่นไหวร่างกายนัน้มผีลต่อ 

สมรรถภาพทางกาย และในทางกลับกันสมรรถภาพ 

ทางกายก็ส่งผลถึงระดับของกิจกรรมทางกายด้วย 

สมรรถภาพทางกายนัน้ส่งผลต่อภาวะสขุภาพ ส่วนภาวะ

สุขภาพเองก็มีอิทธิพลต่อทั้งสมรรถภาพทางกายและ

ระดับกิจกรรมทางกาย ADA5 แนะน�ำผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ให้ลดการใช้เวลากับพฤติกรรมเนือยนิ่ง  

ลุกจากการนั่งต่อเนื่องนานทุก 30 นาที การฝึกยืดหยุ่น

และการทรงตวั 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เพือ่ช่วยควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ดข้ึีน และจากแนวทางเวชปฏบัิตสิ�ำหรบั

โรคเบาหวาน6 แนะน�ำให้ผูป่้วยเบาหวานออกก�ำลงักาย 

เริม่จากน้อยและค่อยๆ เพิม่ข้ึนจนถึงระดบัปานกลางและ

ไม่ควรออกก�ำลังกายระดับหนักมากเพื่อช่วยควบคุม 

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ในหลายงานวจิยัได้แสดงหลกัฐาน 

ว่าการมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ�ำอย่างเพียงพอและ

สม�่ำเสมอมีผลต่อสุขภาวะ สามารถลดอุบัติการณ์ของ

การเจ็บป่วย โรคเรือ้รงั เช่น ลดอบัุตกิารณ์โรคระบบหวัใจ 
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และหลอดเลือด เบาหวาน อ้วน และมะเร็ง จากข้อมูล 

องค์การอนามยัโลกประมาณว่าการไม่มีกจิกรรมทางกาย 

เพยีงพอเป็นสาเหตุของโรคหวัใจขาดเลอืด ร้อยละ 22-23 

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ร้อยละ 16-17 เบาหวานร้อยละ 15 

โรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 12-13 และเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการเสียชีวิตร้อยละ 20-3020

การศกึษานีพ้บว่า การมกีจิกรรมทางกายระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 54.5) จะช่วยควบคุมค่าน�ำ้ตาลสะสม

ในเลอืดได้ดกีว่าการมกีจิกรรมทางกายระดับต�ำ่ (ร้อยละ 

40.0) และระดับสูง (ร้อยละ 36.6) ตามล�ำดับ ซ่ึง

สอดคล้องกับศึกษาของฤทธิรงค์ บูรพันธ์21 ที่พบว่า

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายมีผลต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

(OR=5.21, 95% CI=1.15-23.64) และสอดคล้อง

กับแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน ที่แนะน�ำ 

ให้ออกก�ำลงักาย โดยเพิม่จากน้อยจนถงึระดับปานกลาง 

และไม่ควรออกก�ำลังกายระดับหนักมาก

	 เพศ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดไม่ได้ ซึง่สอดคล้องกบั ธมลวรรณ 

พงษ์พิสิฏฐ์22 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา  

กงัหลี10 ทีพ่บว่า เพศมคีวามสมัพันธ์กบัการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เพศหญิง มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดได้ (HbA1C ≥ 7) มากกว่าผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 

เพศชาย เป็น 1.72 เท่า (OR= 1.72, 95% CI = 0.32 

- 1.04)

อายุ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ โดยผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมค่าน�้ำสะสมในเลือดไม่ได้อายุเฉลี่ย 64.54 ± 

10.43 ปี ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมค่าน�้ำสะสมในเลือด

ได้อายุเฉลี่ย 66.18 ±11.14 ปี ทั้งสองกลุ่มมีอายุไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.253) 

สอดคล้องกับในหลายการศึกษา11,22,23 แต่ไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของพชัรียา อมัพุธ และคณะ9 ทีพ่บว่าอายมุี

ความสัมพนัธ์กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีเ่ป็น 

โรคเบาหวาน (r=0.78) และสวุฒัน์ศริ ิแก่นทราย24 ท่ีพบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน�้ำตาลในเลือด 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.275, p-value = ≤ 

0.047) 

ดัชนีมวลกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ โดยผู้ป่วย 

เบาหวานทีค่วบคมุค่าน�ำ้สะสมในเลอืดไม่ได้มดีชันมีวลกาย 

เฉลี่ย 25.67 ± 5.02kg/m2 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ค่าน�้ำสะสมในเลือดได้มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.06 ± 

4.56 kg/m2 ทั้งสองกลุ่มมีดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.341) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ11 ที่พบว่า

ดชันมีวลกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และธมลวรรณ พงษ์พิสิฏฐ์22 

ท่ีพบว่าค่าดัชนีมวลกายกับระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ไม่มีความสัมพันธ์กัน

ที่นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value=0.05 แต่ไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของพชัรยีา อมัพธุ และคณะ9 ทีพ่บว่าดชันี

มวลกายมีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน (r=0.91)

เส้นรอบเอว พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมไม่ได้ โดยผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้มีเส้นรอบเอว 

เฉลี่ย 91.49 ± 10.43 ซม. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 

ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดได้มีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 89.96  

± 9.73 ซม. ท้ังสองกลุ่มมีเส้นรอบเอวไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.255)

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมไม่ได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของธวัชชัย ฉันทวุฒินันท์23  

ที่พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการลดลงของระดับน�้ำตาลในเลือด แต่ไม่

สอดคล้องกับพรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ11 ที่พบว่า 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานสามารถร่วมอธิบาย 

ความแปรปรวนของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ และการศกึษา 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561
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ของปกาสิต โอวาทกานนท์25 ที่พบว่าระยะเวลา 

เป็นโรคเบาหวานทีเ่พิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบั Odds ratio 

ทีเ่พ่ิมขึน้กับการไม่สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

< 0.05)

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้  

ไม่สอดคล้องกับการศกึษาของพชัรยีา อัมพธุ และคณะ9 

ท่ีพบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว  

มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงกับระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน (r=0.70, r=0.81)

สรุป
ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร และ

กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับการควบคุมค่า 

น�้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ดังนั้นควรมีการเฝ้าระวัง

และมีการปรับพฤติกรรม เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ในผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ตั้งแต่ 

144.5 mg/dL และแนะน�ำให้มีกิจกรรมทางกายระดับ

ปานกลางเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ดีขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ที่ปรึกษา 

นายแพทย์พิศาล ชุม่ชืน่ และทีมคลนิกิเบาหวานทุกท่าน 

ที่มีส่วนช่วยให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จไปด้วยดี
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