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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อระดับน�ำ้ตาลสะสม HbA1c ในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานประเภทที ่2 

 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี 

วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั (retrospective descriptive study) กลุม่ตวัอย่าง  

คอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนและเข้ารับการรกัษาอย่างต่อเน่ือง ในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง จ�ำนวน 364 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เวชระเบยีนผูป่้วย และแบบบันทกึข้อมลูผูป่้วย ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน คอื 1) ข้อมลู

ส่วนบุคคล 2) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ 3) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่,  

ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย (mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), t-test, ANOVA, และ Pearson’s product moment

ผลการศึกษา: การเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า  

อายุผู้ป่วยที่ต่างกัน มีค่าระดับน�ำ้ตาลสะสม HbA1c แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วย 

ที่อายุต�่ำกว่า 60 ปี มีค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c สูงกว่า ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70 ปี ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีผล 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c กับปัจจัยต่างๆ พบว่า จ�ำนวนรายการ

ยาเบาหวาน, ค่าฮีโมโกลบิน, ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์, ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ค่า MCHC, และระดับไข

มันคลอเลสเตอรอล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c (r = .297, r =.147, r =.147, p<.01; 

r = .605, r =.122, r =.130, p<.05 ตามล�ำดับ)

สรุป: จากผลการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ ส่งเสริมการปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะสมในการควบคุมระดับน�้ำตาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุที่ต�่ำกว่า 60 ปี รวมถึงการตรวจดูปัจจัย
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อื่นๆ นอกจาก HbA1C ที่มีความสัมพันธ์กันจะท�ำให้สามารถทราบพฤติกรรมของผู้ป่วย และช่วยในการจัดโปรแกรม

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้กับผู้ป่วยได้ตรงจุดมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ปัจจัย

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 714-728.

ABSTRACT	
Objective: The aim was to study the factors those had effects on HbAlc level of type 2 

diabetes mellittus (T2DM) patients attending NCD clinic in Thayang Hospital, Phetchaburi. 

Method: This study used retrospective descriptive design to investigate factors affecting 

HbA1c level of T2DM patients in Thayang Hospital. The participants were 364 selected T2DM  

patients attending Thayang Hospital, Phetchaburi Province. The data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation, ANOVA, and Pearson’s product moment. Statistical  

significance was set at p≤.05. 

Result: The results showed that HbA1c had statistically significant higher level in patients 

under 60 years of age than in the group of patients over 70 years (p<.05). The results also revealed 

that the factors affecting HbA1c level of T2DM were number of antidiabetic drugs (r = .297, p<.01); 

hemoglobin level (r =.147, p<.01); triglyceride levels (r =.147, p<.01); fasting blood sugars (r = .605, 

p<.05); mean corpuscular hemoglobin concentration levels (r =.122, p<.05); and cholesterol levels 

(r =.130 , p<.05). 

Conclusion: The findings highlight a major group of T2DM with high HbA1c levels in the 

study area. Medical and public health authorities should focus on comprehensive education  

programs and other factors associated with HbA1c, specially in patients under 60 years of age in 

order to prevent complications of the disease or setting suitable diabetic control program. 

Keyword: HbA1c , T2DM , factors 
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป ็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลก ส่งผลต่ออัตราการ 

เสยีชวีติ ภาวะทพุพลภาพ และผลกระทบทางเศรษฐกิจ

อย่างมาก รวมทั้งยังมีแนวโน้มที่จะขยายลุกลามอย่าง

ต่อเนือ่งรวดเรว็ ข้อมลูจากสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ  

(international diabetes federation : IDF) ได้รายงาน

ว่าในปัจจุบันทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

4 ล้านคนต่อปี เฉลีย่ 8 วนิาทต่ีอ 1 คน1 ใน พ.ศ. 2562 มผีูเ้ป็น

เบาหวานท่ัวโลกรวมกันกว่า 463 ล้านคน ซ่ึงคาดการณ์ว่า 
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ความชุกของเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่อง 

โดยใน พ.ศ. 2588 คาดว่าจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเป็นเบา

หวานทั่วโลกเพิ่มเป็นกว่า 700 ล้านคน2 

โรคเบาหวาน คือ โรคทางเมตาบอลิซึมที่มี

ความผิดปกติของการหลั่งหรือการท�ำงานของฮอร์โมน

อินซูลิน ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดมีค่าสูง และหาก 

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เหมาะสม  

จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ เช่น โรค

หลอดเลอืดหวัใจโคโรนารี ซึง่ผูป่้วยเบาหวานมคีวามเส่ียง

ต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารีมากถึง 2-9 เท่า3 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจวายซึ่งเป็นเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับต้นๆ ในผู้ป่วยเบาหวาน4 โรคเส้นเลือดใน

สมองตีบน�ำมาซึ่งภาวะอัมพฤกษ์อัมพาต โรคไตวาย

เรื้อรัง ซ่ึงเกิดข้ึนถึงร้อยละ 44 ของผู้ป่วยเบาหวาน  

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งเกิดขึ้นถึงร้อยละ 31 

ของผู ้ป ่วยเบาหวาน และน�ำมาซึ่งภาวะตาบอด5-6  

การเกิดแผลที่เท้าซึ่งเป็นปัญหาเร้ือรังที่พบบ่อย และ

เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ

ระดับต้นๆ ในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และตามมาด้วยการตัดเท้าหรอืขา7 ภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวานมักเกิดมากขึ้นเป็นสัดส่วนตามระดับน�้ำตาลที่

สงูเกนิค่าปกต ิท�ำให้เป้าหมายหลกัในการรักษาเบาหวาน 

คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยง

สุขภาพได้ตามก�ำหนด เพ่ือป้องกันและชะลอการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะน�ำมาซึ่งภาวะพิการหรือ

ทุพพลภาพ การเสียชีวิต และผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ในการตรวจติดตามการรกัษาโรคเบาหวานนัน้  

ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวัดระดับน�้ำตาล

ในเลือด โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการน้ันมีหลาก

หลายวิธีที่แตกต่างกันไป โดยมีวิธีที่นิยมอยู่ 2 วิธี คือ  

1) ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร หรือ fasting 

plasma glucose (FPG) และ 2) ค่าน�้ำตาลสะสม หรือ 

HbA1c ความแตกต่างของ 2 วธินีี ้คอื ค่าน�ำ้ตาลในเลอืด

ขณะอดอาหาร หรอื FPG ตรวจโดยให้ผูป่้วยงดอาหารมา

เป็นเวลา 8-10 ชั่วโมงก่อนตรวจเลือด FPG จะบ่งบอก

แค่เพียงค่าระดับน�้ำตาลในเลือดในช่วงที่มาเจาะเลือด

เท่านั้น เป็นค่าที่ไม่คงที่ และเปลี่ยนแปลงได้ง่ายตาม

การรับประทานอาหาร เช่น หากผู้ป่วยควบคุมอาหาร

เข้มงวดช่วงก่อนการมาตรวจเลือด ก็จะได้ค่า FPG ท่ี

ต�่ำกว่าระดับน�้ำตาลในเลือดในเวลาปกติของผู้ป่วย แต่

ข้อดคีอื สามารถตรวจได้ง่าย ได้ผลตรวจไว และราคาถกู 

ส่วนค่าน�ำ้ตาลสะสม หรอื HbA1c เป็นการตรวจน�ำ้ตาล 

ทีส่มัผสักบัเม็ดเลอืดตลอดช่วงอายขัุยของตวัเมด็เลอืดแดง 

ซึ่งมีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 2-3 เดือน ท�ำให้ค่าน�้ำตาล

สะสมหรือ HbA1c เป็นสัดส่วนโดยตรงกับค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมา แต่ข้อเสีย  

คือ การตรวจท�ำได้ยาก จ�ำเป็นต้องเจาะจากเส้นเลือด

เท่านั้น รอผลการตรวจ และราคาสูง8

สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA)  

ค.ศ. 2019 แนะน�ำว่าในการตรวจติดตามประเมินการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย ควรใช้การ

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม HbA1c เป็นตัวแรก 

เนือ่งจากมกีารศกึษาวจิยัว่าสามารถส่งเสริมการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ดี สามารถบ่งบอกระดับน�้ำตาลในระยะ

ยาวได้ดี และสามารถท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานได้อย่างแม่นย�ำ โดยทาง ADA ได้

แนะน�ำให้ตรวจระดับ HbA1c อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

ในผู้ป่วยที่คุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และปีละ 4 ครั้ง 

ในผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาหรือผู้ป่วยที่ยัง 

ไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี โดยมีเป้าหมาย

คอื ระดบั HbA1c ควรต�ำ่กว่าร้อยละ 6.5 ร้อยละ 7 และ

ร้อยละ 7-8.0 ส�ำหรับกลุ่มท่ีต้องควบคุมเข้มงวดมาก 

ควบคุมเข้มงวด และควบคุมไม่เข้มงวด ตามล�ำดับ เช่น

เดียวกันกับแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน

ประเทศไทย แนะน�ำเป้าหมายในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่ FPG 70-110 mg/dL หรือ HbA1c 

<6.5%, FPG 80-130 mg/dL หรอื HbA1c <7.0% และ 

FPG 140-170 mg/dL หรอื HbA1C 7.0-8.0% ส�ำหรบั
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กลุ่มที่ต้องควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด และ

ควบคมุไม่เข้มงวด ตามล�ำดับ ตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ทกุครัง้ทีพ่บแพทย์ (ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร

และ/หรอืหลงัอาหาร) ตรวจ HbA1C อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

การประเมินและตรวจหาโรคแทรกซ้อนเป็นระยะ

ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ไม่น้อยกว่า 3.5 ล้านคน อัตราความชุก 5,448.06 

ต ่อประชากรแสนคน และจากสถิ ติสาธารณสุข  

ใน พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบา

หวานทัง้หมด 14,306 คน คดิเป็นอัตราตายด้วยโรคเบา

หวาน 21.87 ต่อแสนประชากร หรือ ประมาณวันละ  

40 คน สถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดเพชรบุรี 

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในระบบ

บริการในปี 2563 มีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 23,081 คน  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลได้ดี คิดเป็นร้อยละ 

21.61 ส�ำหรับอ�ำเภอท่ายางในเขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลท่ายาง มผีูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดับ

น�้ำตาลได้ดี ที่ร้อยละ 15.63 โดยที่ตัวชี้วัดมีเป้าหมาย 

อยู่ที่ร้อยละ 40 จากสถิติข้างต้น โรงพยาบาลท่ายาง 

อ�ำเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี ยังมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมน�้ำตาลได้ไม่ดีจ�ำนวนมาก ตามแนวทาง 

การรักษาเบาหวาน ผู ้ป่วยที่ยังไม่สามารถคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดี ควรได้รับการตรวจติดตามระดับ 

HbA1c อย่างน้อย ปีละ 4 ครั้ง ซึ่งส�ำหรับโรงพยาบาล

ท่ายางในปัจจุบัน ยังไม่สามารถตรวจน�้ำตาลสะสม 

HbA1c ได้ถี่มากนักในผู้ป่วยส่วนมาก เนื่องจากปัจจัย

เร่ืองราคาของการส่งตรวจ HbA1c ทีม่รีาคาค่อนข้างสงู 

การไม่ได้ตรวจติดตามระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

ได้อย่างเต็มที่ อาจส่งผลต่อแนวทางการรักษารวมถึง 

ต ่อคุณภาพชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวานของผู้ป่วย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 

มหีลายปัจจยัทีมี่ผลต่อระดับน�ำ้ตาลสะสม HbA1c ในเลอืด 

ได้แก่ เพศ, อายุ15, ระดบัการศึกษา, ดัชนีมวลกาย (BMI), 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 16  

ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร17, ระยะเวลาการเป็น 

เบาหวาน15,17, จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน18-19, 

การมภีาวะแทรกซ้อน20 ค่าฮโีมโกลบนิ (hemoglobin), 

ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit), การได้รับการรักษา 

ด้วยธาตุเหล็ก21, ดัชนีเม็ดเลือดแดง ได้แก่ ค่าค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต่ละเซลล ์

เม็ดเลือดแดง (MCHC)22, และระดับไขมันในเลือด17

ผู้วิจัย จึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการท�ำการ

ศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสม 

ในเลือด HbA1C ของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

โรงพยาบาลท่ายาง เพื่อน�ำผลท่ีได้เป็นข้อมูลส�ำหรับ 

การพฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานให้เหมาะสม 

มากยิ่งขึ้น และน�ำปัจจัยดังกล่าวมาช่วยเป็นแนวทาง 

ในการวางแผนการตรวจตดิตามค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด

ที่เหมาะสมต่อไป

การศึกษานี้ได้รับการรับรองโครงการศึกษา

วิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี รหัสโครงการวิจัย 

TYEC No. 002/2563 เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยใดที่มีผลต่อระดับน�้ำตาล

สะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 

ที่ 2 โรงพยาบาลท่ายาง

วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับน�้ำตาล

สะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลท่ายาง อ�ำเภอ

ท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี
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ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎี

ต่างๆ เพื่อหาตัวแปรมาก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 

และจึงได้ก�ำหนดสมมติฐานการวิจัย คือ ปัจจัยต่าง ๆ 

ด้านตัวบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนี

มวลกาย (BMI) ปัจจัยด้านการรักษาเบาหวานได้แก่ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระยะเวลา 

การเป็นโรค จ�ำนวนรายการยารกัษาเบาหวานการมภีาวะ 

แทรกซ้อนจากเบาหวาน รอบเอว ระยะเวลาที่เป็นโรค 

ภาวะโรคร่วม และปัจจยัด้านด้านคลนิกิ ได้แก่ ความดนั 

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ค่าฮีโมโกลบิน 

(hemoglobin) ค่าฮมีาโทคริต (hematocrit) ค่าค่าเฉลีย่ 

ความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต่ละเซลล ์

เม็ดเลือดแดง (MCHC) และค่าระดับไขมันในเลือด  

มีผลต่อค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนและเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ในเขตท่ายาง จงัหวัดเพชรบรุ ีจ�ำนวนทัง้หมด 3,858 คน  

น�ำมาค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ 

ทาโร ยามาเน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 364 คน ดังนั้น

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนและเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลท่ายาง จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 364 คน

เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิ จัย ประกอบด ้วย  

เวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาลท่ายาง (ที่เก็บอยู่ใน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ HOSxP) และแบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง  

โรงพยาบาลท่ายาง ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยเป็นการเก็บ

รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากเวชระเบยีนผูป่้วย โรงพยาบาลท่ายาง 

ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย (BMI) การได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระยะเวลาการ

เป็นโรค จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน การมีภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวาน ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว และคลายตัว ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin)  

ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) ดัชนีเม็ดเลือดแดง ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต่ละ

เซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) ระดับไขมันในเลือด และ

ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c

ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูล ในส่วนของ

ข้อมูลท่ัวไป น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c 

จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 

(BMI) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 

การมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และการได้รับการ

รักษาด้วยธาตุเหล็ก โดยใช้สถิติ t-test หรือ one-way  

ANOVA ในส่วนของการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ระยะเวลาการเป็นโรค

เบาหวาน จ�ำนวนรายการยารกัษาเบาหวาน ค่าฮโีมโกลบิน 

(hemoglobin) ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) ค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต่ละเซลล์เม็ด

เลอืดแดง (MCHC) และระดบัไขมนัในเลอืด กบัค่าระดบั

น�ำ้ตาลสะสม HbA1c ใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผูป่้วยเบา

หวานชนดิที ่ 2 ทีข่ึน้ทะเบยีนและเข้ารบัการรกัษาอย่าง

ต่อเนือ่ง ในคลนิกิโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลท่ายาง 

จงัหวดัเพชรบรุ ีจ�ำนวน 364 คน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=364)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย

หญิง

126

238

34.6

65.4

อายุ

ต�่ำกว่า 60 ปี 

60-69 ปี

70 ปีขึ้นไป

X = 62.77, SD = 11.45, Max = 90, Min = 23

127

142

95

34.9

39.0

26.1

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น หรือ ปวช.

มัธยมศึกษาตอนต้นปลาย หรือ ปวส.

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

ปริญญาโทขึ้นไป

ไม่ตอบการศึกษา

7

278

28

21

4

17

4

5

 1.9

76.4

7.7

5.8

1.1

4.7

1.1

1.4

ดัชนีมวลกาย

น�้ำหนักน้อย (BMI<18.5)

น�้ำหนักปกติ (BMI 18.5-22.99)

น�้ำหนักเกิน (BMI 23-24.99)

อ้วนระดับ 1 (BMI 25-29.99)

อ้วนระดับ 2 (BMI≥ 30)

X = 26, SD = 4.84, Max = 43 , Min = 14.2

15

85

66

125

73

4.1

23.4

18.1

34.3

20.1

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ปกติ (SBP < 120)

ภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง (SBP 120-139)

ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (SBP 140-159)

ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 ขึ้นไป ( SBP ≥ 160)

26

281

54

3

7.1

77.2

14.8

0.8

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ปกติ (DBP < 80)

ภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง (DBP 80-89)

ภาวะความดันโลหิตสูง (DBP ≥ 90)

255

97

12

70.1

26.6

3.3
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=364) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

1-3 ปี

4-6 ปี

7-9 ปี

มากกว่า 10 ปี

93

70

50

151

25.5

19.2

13.7

41.5

ภาวะโรคร่วม

ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคหลอดเลือดสมอง

310

277

13

6

85.2

76.1

3.6

1.6

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ภาวะแทรกซ้อนทางไต

ภาวะแทรกซ้อนทางตา

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดส่วนปลาย

19

37

25

13

5.2

10.2

6.9

3.6

การได้รับยาธาตุเหล็ก

ได้รับ

ไม่ได้รับ

9

355

2.5

97.5

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.4 อายุระหว่าง 60-69 ปี  

ร้อยละ 39.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.4 

ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 (BMI 25-29.99) ร้อยละ 

34.3 ระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 41.5 

มีภาวะโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงและไขมันผิดปกติ 

ร้อยละ 85.2 และ 76.1ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อน

ทางตา ร้อยละ 10.2

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาล

สะสม HbA1c กับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย (BMI) ความดันโลหิต

ขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั การมภีาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวาน และการได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก โดย

ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 

ANOVA) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 364)

กลุ่มที่ ตัวแปร Χ SD t / F
หมายเหตุ

(คู่ที่ต่างกัน)

1
2

เพศ
ชาย
หญิง

7.56
7.78

1.49
1.64

-1.259

1
2
3

อายุ
ต�่ำกว่า 60 ปี
60-69 ปี
70 ปีขึ้นไป

8.12
7.64
7.23

1.80
1.44
1.35

8.872  
(1,3) 

1
2
3
4
5
6
7

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น หรือ ปวช.
มัธยมศึกษาตอนต้นปลาย หรือ ปวส.
อนุปริญญา
ปริญญาตรี
ปริญญาโทขึ้นไป

7.59
7.69
7.72
7.87
8.05
7.79
7.53

1.03
1.62
1.73
1.67
1.60
1.19
1.60

.099

1
2
3
4
5

ดัชนีมวลกาย
น�้ำหนักน้อย (BMI<18.5)
น�้ำหนักปกติ (BMI 18.5-22.99)
น�้ำหนักเกิน  (BMI 23-24.99)
อ้วนระดับ 1 (BMI 25-29.99)
อ้วนระดับ 2 (BMI≥ 30)

7.50
7.85
7.52
7.63
7.85

1.50
1.95
1.43
1.39
1.61

.665

1
2
3
4

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ปกติ (SBP < 120)
ภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง (SBP 120-139)
ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (SBP 140-159)
ภาวะความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 ขึ้นไป ( SBP ≥ 160)

7.90
7.73
7.41
8.23

2.38
1.56
1.32
1.20

.888

1
2
3

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ปกติ (DBP < 80)
ภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง (DBP 80-89)
ภาวะความดันโลหิตสูง (DBP ≥ 90)

7.64
7.80
8.05

1.60
1.53
1.84

.657

1
2
3

การมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มีภาวะแทรกซ้อน 1 ชนิด
มีภาวะแทรกซ้อน 2 ชนิดขึ้นไป

7.71
7.63
7.05

1.61
1.48
0.35

.207
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 364) (ต่อ)

กลุ่มที่ ตัวแปร Χ SD t / F
หมายเหตุ

(คู่ที่ต่างกัน)

1
2

การได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก
ไม่ได้รับ
ได้รับ

7.01
7.71

1.32
1.60

-1.317

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับ

น�้ำตาลสะสม HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าอายุของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที ่2 ทีต่่างกนั มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสม HbA1c แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 60 ปี มค่ีาระดับ

น�้ำตาลสะสม HbA1c สูงกว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี

ส่วนเพศ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัวและคลายตัว การมภีาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวาน และการได้รับการรักษาด้วย

ธาตเุหลก็ ไม่มผีลต่อระดบัค่าน�ำ้ตาลสะสม HbA1c ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างค่า 

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระยะเวลาการเป็น 

โรคเบาหวาน จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน  

ค ่าฮี โมโกลบิน (hemoglobin) ค ่าฮีมาโทคริต 

(hematocrit) ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบิ

นภายในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) และระดับ

ไขมันในเลือด กับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c โดยใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c

ตัวแปร

ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
P-value การแปลผลความสัมพันธ์

ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร .605* <.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน .097 .063 ไม่มีความสัมพันธ์

จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน .297** <.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) .147** .005 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) -.030 .570 ไม่มีความสัมพันธ์

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภาย

ในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC)

.122* .020 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล (cholesterol) .130* .013 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) .147** .005 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับไขมันดี (HDL) -.080 .130 ไม่มีความสัมพันธ์

*P<.05 **P<.01
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จากตารางที่ 3 พบว่าจ�ำนวนรายการยารักษา

เบาหวาน ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) และระดับ 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน r = .297, r =.147, r =.147 (p<.01) 

ตามล�ำดับ และพบว่าค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต ่

ละเซลล์เมด็เลอืดแดง (MCHC) ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอล 

(cholesterol) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัค่าระดบัน�ำ้ตาล 

สะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน r = .605,  

r =.122, r =.130 (p<.05) ตามล�ำดับ

วิจารณ์
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาล

สะสม HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล ดังนี้

เพศ ไม่มีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของกุสุมา กังหลี9 ที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยที่ เพศหญิง มีโอกาสที่ระดับน�้ำตาล

ในเลือด HbA1c ≥ 7 มากกว่า เพศชาย เป็น 1.72 เท่า 

อาจเนื่องมาจากว่า ในปัจจุบันผู ้คนทั้งเพศชายและ

หญิงมแีนวโน้มการเข้าถงึการดแูลสขุภาพของตนเองกนั 

มากขึ้น จากการที่ระบบสุขภาพมีการให้บริการสุขภาพ

เชิงรุก และการเข ้าถึงค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว  

การดูแลส่งเสริมสุขภาพจากบุคลากรด้านสาธารณสุข 

ท�ำให้ผู ้คนท้ังเพศชายและเพศหญิงสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่แตกต่างกัน 

อายุ มีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 

โดยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี 

มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสม HbA1c สงูกว่า ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ซึ่งไม่สอดคล้องกับงาน

วิจัยของกุสุมา กังหลี 9 ที่พบว่าผู้เป็นเบาหวานที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีข้ึนไป มีโอกาสท่ีระดับน�้ำตาลในเลือด 

HbA1c ≥ 7 มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็น 

2.88 เท่า อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อยอาจ

ยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและความ

ส�ำคัญในการควบคุมโรค อีกทั้งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่

อายตุ�ำ่กว่า 60 ปี เป็นกลุม่ท่ียงัประกอบอาชีพต่างๆ เพือ่

หารายได้ให้ครอบครวั โดยอาชีพหลกัในพืน้ทีท่่ายางคอื 

ท�ำนา ท�ำไร่ แม่ค้า และ คนขับรถ ซึ่งพบว่าผู้คนเหล่านี้ 

หลายคนมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง ไม่ว่า

จะเป็น การดื่มน�้ำหวานต่าง ๆ  ก่อนหลังการท�ำงาน เช่น 

เครื่องดื่มชูก�ำลัง กาแฟส�ำเร็จรูป น�้ำอัดลม การไม่เลือก

บริโภคอาหาร และการลืมกินยาในบางเวลาโดยสาเหตุ

จากภาระเรื่องงาน นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ส่วนใหญ่จะอยู่บ้านมีเวลา หรือมี

ลกูหลานคอยดูแล คอยเลอืกซือ้อาหารให้ ท�ำให้สามารถ

ควบคุมโรคได้ดีกว่า

ระดับการศึกษา ไม่มีผลต่อน�้ำตาลสะสม 

HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วจิยัของกสุุมา กงัหลี9 โดยอธบิายได้ดงันี ้ผูป่้วยเบาหวาน 

ที่มีระดับการศึกษาที่ดี จะตระหนักรู้ถึงโรคที่เป็นและ

ความส�ำคัญของการมีสุขภาพท่ีดี ใฝ่หาความรู้ น�ำมา

สู่การปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามแผนการรักษา ในขณะ

เดียวกันผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับการศึกษาน้อย แต่

มารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นประจ�ำ ได้รับข้อมูล

ข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ย่อมส่งผล

ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีเช่นกัน ซึ่ง

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลท่ายาง มีกิจกรรม

การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลจัดการโรคเบาหวานโดย

พยาบาล และการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานโดยโภชนากรอย่างสม�ำ่เสมอ 

ดัชนีมวลกาย จากกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน (ร้อยละ 54.4) 

อย่างไรกต็ามแม้ว่าค่าดชันมีวลกาย และค่าระดบัน�ำ้ตาล

สะสม HbA1c มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน อย่างไร

ก็ตามค่าดัชนีมวลกายไม่มีผลกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม 
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HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรียา อัมพุธ 

และคณะ17 ที่พบว่าค่าดัชนีมวลกายและระดับน�้ำตาล

ในเลือด มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง (r=0.70) ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจาก ค่าดัชนีมวลกายเป็นค่าที่ค�ำนวณได้

จากน�้ำหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วย ส่วนสูง

ก�ำลงัสอง (หน่วยเป็นเมตร) ซึง่ในกลุม่ผูป่้วยทีอ่อกก�ำลงั

กายเป็นประจ�ำ มีมวลกล้ามเนื้อ ท�ำให้ค่าดัชนีมวลกาย

สูงแม้ไม่อยู่ในภาวะอ้วน ในทางกลับกัน หากผู้ป่วยมี

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมาก ๆ จะเกิดการสูญเสียน�้ำไป

พร้อมกบัน�ำ้ตาลทางปัสสาวะ ท�ำให้น�ำ้หนกัและค่าดชันี

มวลกายลดลง

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวั 

ไม่มีผลต่อกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรียา 

อัมพุธ และคณะ 17 ที่พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัวและคลายตัว กับ ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด มีความ

สัมพันธ์กันในระดับสูง (r=0.81)

การมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ไม่ม ี

ผลต่อค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบา

หวานซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวจัิยของ ฤทธริงค์ บรูพนัธ์13 

พบว่าการมโีรคแทรกซ้อน มคีวามสมัพันธ์กบัการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1c >7%) ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แม้ว่า

ระดับน�้ำตาล HbA1c ท่ีสูง จะเป็นตัวท�ำนายการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน แต่การมีภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวานไม่สามารถบ่งบอกถึงระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยได้ ทัง้นีอ้าจเกดิจากเมือ่ผูป่้วย

มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานแล้ว เหน็ถงึโทษของ

การที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จึงหันมาดูแลควบคุม

ระดับน�้ำตาลตัวเองมากขึ้น

การได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก ไม่มีผลต่อ

ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกบังานวจัิยของ Nitin 14 ทีพ่บว่าในผูป่้วย

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็มแีนวโน้ม HbA1c 

สงูกว่ากลุม่ปกต ิและมแีนวโน้ม HbA1c ต�ำ่ลงหลงัได้รบั

การรักษาด้วยธาตุเหล็ก โดยยังไม่ทราบกลไกที่แน่ชัด

ผลวิเคราะห์หาความสัมพันธ ์ระหว่างค่า 

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระยะเวลาการเป็น 

โรคเบาหวาน จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน  

ค ่าฮี โมโกลบิน (hemoglobin) ค ่าฮีมาโทคริต  

(hematocrit) ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบิน 

ภายในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) และระดับ 

ไขมันในเลือด กับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c มีดังนี้

ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม 

HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r = .605, p<.05)  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยต่าง ๆ ที่พบว่าค่า HbA1c 

กับค่าระดับน�้ำตาลดังกล่าวข้างต้นมีความสัมพันธ์กัน 

ในระดับสูง26,27 ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร หรือ 

fasting plasma glucose (FPG) บ่งบอกระดับน�้ำตาล

ในเลอืดในช่วงทีม่าเจาะเลอืด ส่วน ค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสม 

HbA1c บ่งบอกค่าระดับน�้ำตาลในเลือดช่วง 2-3 เดือน 

ที่ผ่านมา ทั้ง 2 ค่า จึงเป็นไปในทางเดียวกัน หากไม่มี

ปัจจัยอื่นๆ มารบกวน 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มผีลต่อค่า

ระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปกาสิต โอวาทกานนท์12 

และงานวิจัยของกุสุมา กังหลี9 พบว่าระยะเวลาเป็น 

โรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ์กบั การมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

HbA1c≥7 ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็น 

โรคมากกว่า 10 ปีขึน้ไป มโีอกาสทีจ่ะมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

HbA1c≥7 มากกว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะ

เวลาทีเ่ป็นโรคน้อยกว่า 10 ปี เป็น 3.06 เท่า (OR = 3.06, 

95% CI = 0.19 - 5.64) อธิบายได้ว่า แม้ว่าการ

เป็นโรคเบาหวานนานจะท�ำให้เซลล์เบต้าในตับอ่อน

มีความเสื่อมและระดับน�้ำตาลในเลือดมีโอกาสสูงได้

มากกว่าเดิม แต่หากผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลรักษา
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และการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง  

ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคนานสามารถควบคุมตัวโรค

ได้ไม่ต่างกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการป่วยไม่นาน

จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน ผลการ

วิเคราะห์พบว่า จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม 

HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r = .297, p<.01) ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ de Pablos-Velasco และ

คณะ11 ทีพ่บว่าจ�ำนวนยาเบาหวานและความซบัซ้อนใน

การรักษาเบาหวานท่ีเพิ่มมากขึ้น มีความสัมพันธ์อย่าง

มากกับโอกาสที่จะมีระดับน�้ำตาลในเลือด HbA1c≥7 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Willey และคณะ27 

ที่พบว่าผู้ป่วยที่รับยาเพียง 1 ชนิด มีค่า HbA1c ต�่ำกว่า

ผู้ป่วยที่รับยาเบาหวาน ตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป อธิบายได้

จากภาวะการณ์ดื้ออินซูลินที่มากขึ้น ท�ำให้การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ยากขึ้น จึงต้องใช้จ�ำนวนชนิด

ของยามากขึ้นตาม 

ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ค่าฮีโมโกลบิน มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน (r =.147, p<.01) ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของ 

Nitin 14 ทีพ่บว่าภาวะฮโีมโกลบนิผดิปกติ (hemoglobin 

variants) จะส่งผลต่อค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c 

ทั้งนี้เนื่องจาก ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c เป็นการ

วัดน�ำ้ตาลทีม่าจับกับฮีโมโกลบนิ ผูป่้วยท่ีมค่ีาฮโีมโกลบนิ 

ที่ลดลง จะวัดได้ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ที่ต�่ำ

กว่าผู้ป่วยที่มีค่าฮีโมโกลบินปกติ ดังนั้นในผู้ป่วยที่มี 

ค่าฮีโมโกลบินที่ลดลง แพทย์ควรระมัดระวังในการ 

แปลผล ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c

ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) ผลการ

วิเคราะห์ค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) ไม่มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Abass และคณะ15 ที่พบว่า HbA1c มีความสัมพันธ ์

เชิงบวกกับค่าฮีมาโทคริต (hematocrit) 

ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของเนือ้ฮโีมโกลบนิภาย

ในแต่ละเซลล์เมด็เลอืดแดง (MCHC) ผลการวเิคราะห์

พบว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภาย

ในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน (r =.122, p<.05) ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ Abass และคณะ15 พบว่า HbA1c มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบิน 

ภายในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (mean corpuscular 

hemoglobin concentration หรอื MCHC) อธบิายได้

ด้วยเหตุผลเดียวกับค่าฮีโมโกลบิน

ระดับไขมันในเลือด ผลการวิเคราะห์พบว่า 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) และ ระดับ

ไขมันคลอเลสเตอรอล (cholesterol) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (r =.147, p<.01) ( r =.130, p<.05) 

ตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khan และ

คณะ16 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับ HbA1c กับ 

ค่าระดบัไขมนัในเลอืด ในผูป่้วยเบาหวาน พบว่า HbA1C 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบั

ไตรกลีเซอไรด์ และระดับไขมันชนิดไม่ดี (low density 

lipoprotein) และมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัระดบัไขมนั

ชนิดดี (high density lipoprotein) อธิบายได้จากโรค

เบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง มีปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดโรคร่วมกันหลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็น การบริโภค

อาหารท่ีไม่ถูกต้อง การขาดการขยับร่างกายท่ีเพียงพอ 

ดังนั้น ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เราควรใส่ใจ

ถึงการคุมระดับไขมันในเลือดไปพร้อมกัน18

สรุป
1.	กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยจ�ำนวน 364 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 65.4 อายรุะหว่าง 60-69 ปี 

ร้อยละ 39.0 การศึกษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 76.4 

ดชันมีวลกายอ้วนระดบั 1 (BMI 25-29.99) ร้อยละ 34.3 
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ระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 41.5  
มีภาวะโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงและไขมันผิดปกติ  
ร้อยละ 85.2 และ 76.1ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ร้อยละ 10.2

2.	การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาล
สะสม HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างตัวอย่าง จ�ำแนกตาม
ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า อายขุองผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
ที่ต่างกัน มีค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า  
ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีอายุต�่ำกว ่า 60 ป ี  
มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสม HbA1c สงูกว่า ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบ
ความแตกต่าง

3.	การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระยะเวลาการเป็น 
โรคเบาหวาน จ�ำนวนรายการยารักษาเบาหวาน  
ค ่าฮี โมโกลบิน (hemoglobin) ค ่าฮีมาโทคริต  
(hematocr i t )  ค ่ า เฉลี่ ยความเข ้มข ้นของเนื้ อ 
ฮีโมโกลบินภายในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) 
และระดับ ไขมัน ใน เลื อด  กับค ่ า ระดับน�้ ำตาล
สะสม HbA1c โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
ของเพียร ์สัน  พบว ่า  จ� ำนวนรายการยารักษา 
เบาหวาน ค่าฮโีมโกลบิน (hemoglobin) และระดับไขมนั 
ไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบั
ค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(r = .297, r =.147, r =.147, p<.01) ค่าน�้ำตาล 
ในเลือดขณะอดอาหาร ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อ 
ฮีโมโกลบินภายในแต่ละเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) 
ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล (cholesterol) มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน (r = .605, r =.122, r =.130, p<.05) 
ข้อเสนอแนะ

1.	 เจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขที่ เกี่ยวข ้องกับ 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ควรจัดกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แนวทางการรักษา การทานยา/
ฉีดยาที่ถูกต้อง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน จัดกิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติตัว 
ท่ีเหมาะสมในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล มกีารให้ค�ำแนะน�ำ 
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
กลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุที่ต�่ำกว่า 60 ปี

2.	ควรมีการติดตามกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ที่มีจ�ำนวนการใช้ยามากอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้ป่วย
กลุม่นีม้แีนวโน้มท่ีจะมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสม HbA1c สูง 
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ตามมา

3.	 ในการรักษาโรคเบาหวาน ควรท�ำการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม HbA1c ไปพร้อมๆ กับการ
ควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระดับ 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ และ ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล 

4.	 ในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีค ่าฮีโมโกลบิน หรือ  
ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเนื้อฮีโมโกลบินภายในแต่ละ
เซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) ผิดปกติ แพทย์ควร
ระมดัระวงัในการแปลผล ค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสม HbA1c

5.	น�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นข้อมลูประกอบการ
จัดท�ำโครงการส่งเสริมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบา
หวานที่อายุต�่ำกว่า 60 ปี

6.	 การตรวจคดักรองเบาหวานโดยใช้ ค่า fasting 
plasma glucose อาจมาช่วยเสริม หรือ ทดแทน  
การตรวจคัดกรองด้วยการใช้ HbA1c ที่มีราคาแพงกว่า 
เพือ่ความคุม้ค่า ทาง เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ (health 
economic) ต่อไป
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