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บทคัดย่อ 
การวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ต่อระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1c) ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาและติดตาม
อาการในโรงพยาบาลหนองบัวแดง ศึกษาข้อมูลผ่านเวชระเบียนของผูป่้วย ระหว่าง เดือน มกราคม - 
ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ในกลุ่มตวัอยา่ง 3,800 ราย วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยสถิติพรรณนา และสหสัมพนัธ์เชิงอนัดบั
ของสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 

ผลวิจยั พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.6) มีอายุระหว่าง 40 – 59 ปี (ร้อยละ 40.1) 
และพบวา่มีภาวะเส่ียงจากภาวะอว้นระดบั 2 (BMI ≥ 30) ถึง ร้อยละ 84.5 นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ภาวะความดนั
โลหิตขณะบีบตวั มีความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง (SBP 120 - 139) ร้อยละ 56.5 และระดบัน ้ าตาลขณะอด
อาหาร (FBS) >125 mg/dL ถึง ร้อยละ 65.0 รวมถึง ระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c ≥ 6.5 mg% ร้อยละ 85.3 ผล
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า ผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่าอาจมีระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c มากกว่าผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีอายุมากกวา่ โดยมีความสัมพนัธ์เพียงเลก็นอ้ย (r = -18.9%) ขณะท่ี ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร 
(FBS) มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c (r = 40.2%) จากการเจาะเลือด
ในผูป่้วยคนเดียวกนั  

ผูป่้วยเบาหวานท่ีศึกษามีแนวโนม้ท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคต จากขอ้มูลบ่งช้ี คือ ค่าดชันีมวล
กาย ความดนัโลหิตขณะบีบตวั รวมถึง ระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร และน ้ าตาลสะสมในเลือด การวิจยัต่อ
ยอดในประเด็น การวิเคราะห์ปัจจยัเชิงลึกในกลุ่มเส่ียง ผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการพฒันากล
ยทุธ์ในการดูแลผูป่้วยรายกรณี อาจเป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาในอนาคต 
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Abstract 
Objective: To investigate the factors associated with Hba1c levels in type 2 diabetes patients 

receiving treatment and follow-up at Nongbuadaeng hospital.  
Methods: A cross-sectional study was conducted using patient records from January to December 

2023. The sample size was 3,800 patients. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s 
rank correlation.  

Result: The majority of the patients were female (70.6%) and aged between 40-59 years (40.1%). 
The prevalence of obesity (BMI ≥ 30) was 84.5%. Additionally, 56.5% of the patients had high blood 
pressure (SBP 120-139), 65.0% had fasting blood sugar (FBS) >125 mg/dL, and 85.3% had HbA1c ≥ 6.5 
mg%. Spearman's rank correlation analysis revealed a weak negative correlation between age and HbA1c 
levels (r = -18.9%), indicating that younger patients may have higher HbA1c levels. A moderate positive 
correlation was found between FBS and HbA1c levels (r = 40.2%). 

Conclusion: The study findings suggest that the type 2 diabetic patients in this study are at high 
risk of developing complications due to elevated BMI, blood pressure, FBS, and HbA1c levels. Further 
research on in-depth analysis of high-risk groups, the impact of complications, and the development of 
individualized patient care strategies could be potential solutions to address these issues. 
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ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 
เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคญั ส่งผลต่ออตัราการเสียชีวิต 
ภาวะทุพพลภาพ และผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทั้ง
ยงัมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว สมาพนัธ์
เบาหวานนานาชาติได้รายงานจ านวนผูเ้สียชีวิต
ทั่วโลกถึง 6.7 ล้านราย โดยในปี พ.ศ. 2564 มี
จ านวนผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานถึง 537 ลา้นราย 
และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนผู ้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นถึง 643 ลา้นรายทัว่โลก(1) 
สถานการณ์ในประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2566 พบ
อุบติัการณ์เพิ่มขึ้นในผูป่้วยรายใหม่ถึง 3 แสนราย
ต่อปี และมีผูป่้วยอยูใ่นระบบทะเบียนถึง 3.3 ลา้น
ราย รวมทั้ งมีผู ้เ สียชี วิตจากโรคเบาหวานถึง 
16,388 ราย ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขใน
การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเพิ่มสูงถึง 47,596 
ลา้นบาทต่อปี(2)    

โรคเบาหวาน เป็นโรคทางเมตาบอลิซึม
ท่ีมีความผิดปกติของฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีค่าสูง และหากไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ จะก่อให้เกิด
ภ า ว ะ แท รกซ้ อน ต่ อ ร ะบบต่ า ง  ๆ ( 3 )  โด ย
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีเพิ่มขึ้นจะแปรผนั
ตามระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงเกินค่าปกติ ทั้งน้ี 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้ น เป็น
เ ป้ าหมายหลักของการ รักษาโรคดังกล่ าว            
โดยการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับปกติ (4)  และการประเมินผลการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย จะใชก้ารตรวจวดั
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) เป็นวิธีการ
หลกั(5)   

ปัจจุบนัสถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ของจงัหวดัชยัภูมิ มีจ านวนผูป่้วยท่ีขึ้นทะเบียนใน
ระบบบริการเม่ือ ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 743,766 
ราย(6) และโรงพยาบาลหนองบวัแดง มีผูป่้วยขึ้น
ทะเบียน จ านวน 75,442 ราย  ทั้ งน้ี มีผู ้ป่วยท่ี
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี เพียง ร้อยละ 
25.7(7) สะทอ้นให้เห็นว่าการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลหนองบวั
แดง ย ังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร และใน
ปัจจุบนั ยงัไม่มีการแสวงหาองค์ความรู้ในเร่ือง
ดงักล่าว  

การศึกษาในคร้ังน้ี เก็บข้อมูลผูป่้วยใน
รอบ 1 ปี ในจ านวนถึง 3,800 ราย ซ่ึงการวิเคราะห์
หาความสัมพนัธ์ต่อระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c ของผูป่้วย อาจเป็นการสั่งสมองค์ความรู้ 
เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับการพฒันาระบบการดูแล
รักษาผูป่้วยเบาหวานให้เกิดความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
รวมถึงการหาแนวทางในการวางแผนตรวจ
ติดตาม HbA1c ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ของผู ้ป่วย
เบาหวานประเภทท่ี 2 โรงพยาบาลหนองบวัแดง 
จงัหวดัชยัภูมิ 
 
นิยามศัพท์ 

 ผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 หมายถึง 
ของผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษา 
และติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลหนองบัวแดง 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 
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 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาล
ในเลือดสะสม หมายถึง เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
(BMI) ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ความดนั
โลหิตขณะหัวใจคลายตวั และระดบัน ้ าตาลขณะ
อดอาหาร (FBS) 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ี
เขา้รับการรักษา และติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล
หนองบัวแดง ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2566 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่ มตั วอ ย่ า ง  ผู ้ป่ วย
เบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษา และ
ติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลหนองบัวแดง 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 มีจ านวนทั้ งหมด 5,342 ราย จากนั้ นได้
ด าเนินการคัดเลือกผู ้ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 15 ปี มีโรคประจ าตวั
เป็นโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 และมีเกณฑ์คัด
ออก ได้แก่ เวชระเบียนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
คงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 3,800 
ราย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เวชระเบียนผูป่้วย (เก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
HOSxP) และแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
เพื่อเก็บข้อมูล เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ความดนัโลหิต
ขณะหัวใจคลายตวั ระดับน ้ าตาลขณะอดอาหาร 
(FBS) และระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใชส้ถิติพรรณนา 
ประกอบดว้ย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับเปรียบเทียบ
ค่าระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) จ าแนกตาม เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตวัและคลายตวั และระดบัน ้ าตาลขณะ
อดอาหาร(FBS)  
  ส่วนของการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย 
(BMI) ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ความดนั
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับน ้ าตาลขณะอด
อาหาร(FBS)  กบัระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) ใช้
ส ถิ ติสหสัมพันธ์ เ ชิงอันดับของสเปี ย ร์แมน 
(Spearman Rank Correlation)   
  
ผลการศึกษา 

 ข้อมูลท่ัวไป  
กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีขึ้นทะเบียนและเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง
ของโรงพยาบาลหนองบวัแดง จ านวน 3,800 ราย 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.6  และมีอายุเฉล่ีย 61.50  
ปี (SD = 10.80) ค่าดัชนีมวลกายบ่งช้ีว่าอยู่ใน
ภาวะโรคอ้วนระดับ 2 ถึง ร้อยละ 84.5 และค่า
ความดนัโลหิตขณะบีบตวับ่งช้ีว่าอยู่ในภาวะเส่ียง
ความดนัโลหิตสูง ถึง ร้อยละ 56.5 นอกจากน้ี ยงั
พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 
ส่วนใหญ่มากกว่า 125 mg/dL (ร้อยละ 65.0) และ
ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมส่วนใหญ่ (HbA1c) 
มากกวา่ 6.5 mg% (ร้อยละ 85.3) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 3,800) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ    ความดันโลหิตขณะบีบตัว   
 - หญิง 2,683 70.6  -เส่ียง HT (SBP 120 - 139) 2,147 56.5 
 - ชาย 1,117 29.4  -HT ระดบัที่ 1 (SBP 140 - 159) 960 25.3 
อายุ (M = 61.5, SD = 10.8, Min = 15 ปี, Max = 111 ปี)  -ปกติ (SBP < 120) 477 12.5 

 40-59 ปี  1,524 40.1  -HT ระดบัที่ 2 ขึ้นไป (SBP ≥ 160) 216 5.7 
 60 – 69 ปี  1,383 36.4 ความดันโลหิตขณะคลายตัว   
 70 – 80 ปี  642 16.9  -ปกติ (DBP < 80) 2,817 74.1 
 > 80 ปี  143 3.8  -เส่ียงความดนัโลหิตสูง (DBP 80 - 89) 793 20.9 
 < 40 ปี   108 2.8  -ความดนัโลหิตสูง (DBP ≥ 90) 190 5.0 
ดัชนีมวลกาย    ระดับน ้าตาลขณะอดอาหาร   
 - อว้นระดบั 2 (BMI ≥ 30) 3,211 84.5  > 125 mg/dL 2,471 65.0 
 - อว้นระดบั 1 (BMI 25 - 29.99) 527 13.8  100 – 125 mg/dL 981 25.8 
 - น ้าหนกัเกิน (BMI 23 - 24.99) 38 1.0  70 – 100 mg/dL 325 8.6 
 - น ้าหนกัปกติ (BMI 18.5 - 22.99) 14 0.4  > 70 mg/dL 23 0.6 
 - น ้าหนกันอ้ย (BMI < 18.5) 10 0.3 ระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c)   
    ≥ 6.5 mg% 3,243 85.3 
    6 – 6.4 mg% 356 9.4 
    < 6 mg% 201 5.3 

 
การตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรตาม 
(ระดับน ้าตาลสะสม HbA1c)  

ผูว้ิจัยได้ตรวจสอบการแจกแจงตัวแปร 
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ส ะ ส ม  H b A 1 c  ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Kolmogorov-Smirnov ไดค้่า sig. <0.001 อธิบาย
ไดว้่า การแจกแจงตวัแปรดงักล่าวไม่ใช่การแจก
แจงแบบปกติ (รูปภาพท่ี 1) ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ จึงเลือกใช้สถิติสหสัมพันธ์เชิง
อันดับของสเปียร์แมนแทน (Spearman Rank 
Correlation) 

 
รูปภาพท่ี 1 การแจกแจงของค่า HbA1c 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับน ้าตาลสะสม HbA1c 
 ปัจจัยด้าน อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ความดนัโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว และระดับน ้ าตาลขณะอด
อาหาร (FBS) ถูกน ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กบั
ระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c โดยสถิติสหสัมพนัธ์
เชิงอันดับของสเปียร์แมน (Spearman Rank 
Correlation) ซ่ึงพบวา่ อาย ุและระดบัน ้าตาลขณะ
อดอาหาร (FBS) มีความสัมพนัธ์ต่อระดบัน ้ าตาล
สะสม HbA1c อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value  < 0.05)  โดยอายุ ท่ี เพิ่มขึ้ น มี
ความสัมพนัธ์เชิงลบในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 
18.9) กับระดับน ้ าตาลสะสม HbA1c ขณะท่ี 
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ข ณ ะ อ ด อ า ห า ร  ( F B S )  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับน ้ าตาลสะสม 
HbA1c ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 40.2)  

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ยงัมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืน ๆ 
เช่น มีความสัมพนัธ์เชิงลบระดบัเล็กน้อยกบัอายุ 
(r = -15.3%) เชิงลบกับค่าดัชนีมวลกาย (r = -
4.9%) และเชิงบวกระดบัปานกลางกบั ความดนั
โลหิตขณะบีบตวั (r = 3.6%) หรือเชิงบวกระดับ
ปานกลางกับความดันโลหิตขณะคลายตัว (r = 
4.4%) ดงัตารางท่ี 2  

 และเม่ือพิจารณาจากตวัแปรอายุ พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กับหลายตวัแปร เช่น ค่าดัชนีมวล
กาย (r = 4.2%) ความดันโลหิตขณะบีบตัว (r = 
12.3%) ความดนัโลหิตขณะคลายตวั (r = -31.9%) 
และระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)  
(r = -15.3%)  
 

 

ตารางท่ี 2 ตารางการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ปัจจัย (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

(1) อาย ุ 1      
(2) ดชันีมวลกาย .042** 1     
(3) ความดนัโลหิตขณะบีบตวั .123** .091** 1    
(4) ความดนัโลหิตขณะคลายตวั -.319** -0.014 .286** 1   
(5) ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร (FBS) -.153** -.049** .036* .044** 1  
(6) ระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) -.189** -0.004 0.016 0.025 .402** 1 

**Correlation is significant at the 0.01 level.  
*Correlation is significant at the 0.05 level. 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาผู ้ป่ วย เบาหวานชนิด ท่ี  2 
จ านวน 3,800 ราย ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา พบผูป่้วย
มีภาวะเส่ียงต่อการมีโรคแทรกซอ้น สังเกตไดจ้าก

ค่าดชันีมวลกาย (BMI ≥ 30) ความดนัโลหิตขณะ
บีบตัว (SBP 120 - 139) ระดับน ้ าตาลขณะอด
อาหาร (FBS > 125 mg/dL) และระดับน ้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c ≥  6.5  mg%) ท่ีพบ
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มากกว่าก่ึงหน่ึงในกลุ่มตัวอย่าง ทั้ งน้ี ยงัพบว่า 
อายุของผูป่้วยมีผลเพียงเล็กน้อยต่อระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด HbA1c ขณะท่ีระดบัน ้ าตาลขณะ
อดอาหาร มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง   

 จากผลการศึกษา ผูว้ิจยัมีประเด็นในการ
อภิปราย ดงัน้ี  

 ภาวะเส่ียงในผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง     
ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นภาวะเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีผลระดบัน ้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารมากกวา่ 8 ชัว่โมง (Fasting  
Plasma Glucose; FPG) มีค่า 100-125 มก./ดล. 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่เพศ 

อายุ  สถานภาพการสมรส  ประวัติการ เ ป็น
เบาหวานในครอบครัว  ดัชนีมวลกาย  ความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน  ทศันคติต่อโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(8, 9) อย่างไรก็ตามยงัไม่
พบการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
น ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c ในเขตพื้นท่ีอ าเภอ
หนองบวัแดง จงัหวดัชยัภูมิ 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาล

สะสมในเลือด HbA1c ประกอบด้วย อายุ และ
ระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร (FBS) ทั้งน้ี ผูวิ้จยัจะ
แยกประเด็นอภิปรายเป็นรายตวัแปร คือ  

 อายขุองผูป่้วยมีความสัมพนัธ์เชิงลบเพียง
เล็กน้อย กบัระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c 
ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยอายุน้อยมีโอกาสพบค่าน ้ าตาล
สะสมในเลือด HbA1c สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีมีอายุ
มากกว่า แต่ทั้ ง น้ี ความสัมพันธ์ดังกล่าว อาจ
เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย ประมาณร้อยละ 18.9 ใน
ประเด็นน้ี ผูวิ้จยัมีความเห็นว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ี
อายุยงัน้อย อาจขาดความตระหนักในพฤติกรรม

การปฏิบติัตวั หรือไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง อนั
เน่ืองจากต้องประกอบอาชีพ เช่น ท าไร่ ท านา 
แม่คา้ หรือคนขบัรถ นอกจากน้ี พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีไม่ เหมาะสม เช่น น ้ าหวาน 
เค ร่ือง ด่ืมชูก าลัง  กาแฟส า เ ร็จ รูป  น ้ าอัดลม         
หรือละเลยการกินยา อาจเป็นสาเหตุให้เกิดผล
ดงักล่าว(10, 11) อย่างไรก็ตาม ปรากฎการณ์ดงักล่าว 
มีผลเพียงเล็กน้อย ซ่ึงหากมีการให้ความรู้และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี เหมาะสม ประเด็น
ดงักล่าว อาจไม่มีผลต่อการศึกษา  

 ระดับน ้ าตาลขณะอดอาหาร (FBS) ซ่ึง
พบว่า มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c ทั้ งน้ี ค่าระดับ
น ้ าตาลทั้ งสองอย่ า ง  ได้จากการ เจาะ เ ลือด
เหมือนกัน แต่ต่างวิธีการ กล่าวคือการตรวจหา
ระดบัระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร (FBS) ซ่ึงเป็น
การตรวจวดัค่าน ้ าตาลในเลือดในขณะนั้น ซ่ึงมี
ความแตกต่างกบัการตรวจวดัค่าระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเฉล่ียสะสม HbA1c ซ่ึงเป็นการติดตามการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในช่วง 2–3 เดือนท่ีผ่านมา 
แต่พบผูป่้วยโรคเบาหวานอาจเลือกวิธีลดการ
รับประทานอาหารรสหวานก่อนการตรวจ 1-2 วนั
เพื่อหวงัว่าผลการตรวจน ้ าตาลจะมีค่าลดลง ซ่ึง
อาจท าใหผ้ลการตรวจตรวจหาระดบัระดบัน ้าตาล
ขณะอดอาหาร (FBS)  ไม่ เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนักบัตรวจวดัค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย
สะสม HbA1c ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดบัน ้ าตาลท่ีมากกวา่ 125 mg/dL ถึง
ร้อยละ 65.0 ถึงยงัพบว่าระดับน ้ าตาลขณะอด
อาหารมีความสัมพนัธ์กับระดับน ้ าตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) (r = .402, p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาก่อนหนา้ ท่ีพบว่าระดบัน ้ าตาลขณะ
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อดอาหารมีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัน ้ าตาล
สะสมของผูป่้วยเบาหวาน (r = .605, p < .05)(10) 
อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบวา่
ระดับน ้ าตาลขณะอดอาหารมีความสัมพนัธ์กับ
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ส ะ ส ม  (H b A 1 c )                     
ในระดบัสูง(12, 13) โดยระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร
จะสามารถบ่งบอกระดบัน ้ าตาลในเลือดในช่วงท่ี
ท าการตรวจได้ ส่วนค่าระดับน ้ าตาลสะสม จะ
เป็นตวับอกระดบัน ้ าตาลในเลือดช่วง 2 – 3 เดือน
ท่ีผา่นมาท าใหค้่าทั้งสองชนิดจะเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั 

 ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ดชันีมวลกาย ความดัน
โลหิตขณะบีบตัวและคลายตัว  ไม่พบว่ า มี
ความสัมพันธ์กับระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ ท่ีพบว่า
ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสม (HbA1c)(10) อย่างไรก็ตามยงัพบ
การศึกษาท่ีมีการรายงานความสัมพนัธ์ของดัชนี
มวลกายกับระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม ใน
ระดับสูง (r = .70)(12) โดยอาจเป็นผลมาจากด่า
ดัชนีมวลกายท่ีค านวณได้จากน ้ าหนักตัวและ
ส่วนสูง ซ่ึงในกลุ่มท่ีผูป่้วยมีการออกก าลังกาย
เป็นประจ าจะมีมวลกลา้มเน้ือท่ีเพิ่มขึ้นท่ีส่งผลต่อ
น ้าหนกัตวัแลว้ส่งผลต่อการค านวนดชันีมวกาย(10)   

เช่นเดียวกับความดันโลหิตขณะบีบตัว
และคลายตวัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสม HbA1c สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้า ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
ดงักล่าว (10) อย่างไรก็ตามยงัพบการศึกษาท่ีมีการ
รายงานความสัมพนัธ์ของความดนัโลหิตขณะบีบ
ตัวและคลายตัว ต่อระดับน ้ าตาลสะสมโดย
สัมพนัธ์กนัในระดบัสูง ภาวะ (r = .81)(12) 

ข้อเสนอแนะ  
ผลวิจัยมีความน่าสนใจ ท่ีพบว่าผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวนมาก มีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดและปัจจยั
อ่ืน ๆ เพื่อต่อยอดงานวิจยั ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี  
 1) การวิเคราะห์ในเชิงลึกในกลุ่มเส่ียง 
โดยอาจแบ่งกลุ่มตวัอย่างตามภาวะเส่ียง เช่น อายุ 
เพศ ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เพื่อเปรียบเทียบความ
เส่ียงและผลลพัธ์ในแต่ละกลุ่ม โดยอาจมีปัจจยัอ่ืน
เพิ่มเติม เช่น พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย การไดรั้บยา และการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ เป็นตน้ 
 2 )  ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดโรคแทรกซ้อน 
(โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต) โดย
อาจวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเส่ียงและ
กลุ่มไม่มีความเส่ียง 
 3) การพฒันากลยุทธ์ในการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นรายกรณี  
 
จริยธรรมการวิจัย  
  การศึกษาน้ีได้รับการรับรองโครงการ
ศึกษาวิจยัในมนุษยจ์ากส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ 
รหัสโครงการวิจัย No. 39/2567 เม่ือวันท่ี 29 
เมษายน 2567 
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