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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ ที่สมัพันธก์บัการควบคุมระดับน�า้ตาล

ในเลือด HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารักษาทีโ่รงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ โดยเกบ็ข้อมูลจากแฟ้มประวัต ิ

เวชระเบยีนอเิลก็โทรนิกส ์ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2563 – 31 มนีาคม 2564 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 

แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ด ีHbA1C <7 และกลุ่มที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด

ไม่ได้ HbA1C >7 ข้อมูลที่ใช้ศกึษาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลปัจจัยที่สมัพันธต่์อการควบคุมระดบั

น�า้ตาลในเลือด ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรค ดชันีมวลกาย BMI ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัความดนัโลหิต ค่า mi-

croalbuminuria วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา วิเคราะห์ทดสอบความสมัพันธ ์binary logistic regression ผล

การศกึษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวนทั้งสิ้น 297 คน พบปัจจัยที่สมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�า้ตาลใน

เลือด ได้แก่ ระดบัดชันีมวลกาย BMI >22 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน >10 ปี ระดบัไขมนั TG >150, HDL 

>40 (p<0.05) ซ่ึงผลจากการศกึษาอาจน�าไปใช้พัฒนาปรับปรงุการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดบัน�า้ตาล 

ในเลือดผู้ป่วยได้ดขีึ้น
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ผู้ป่วยเบาหวานถงึ 4,284,900 คน(2) และมีผู้เสยีชีวิต

จากโรคเบาหวาน 14,322 คน คิดเป็นอตัรา 21.96 ต่อ

แสนประชากร(3) โรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะมีจ�านวน    

ผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้น โดยคาดการว่าอกีประมาณ 13 ปีข้างหน้า 

หรือปีพ.ศ. 2578 อาจจะมจี�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิม

ขึ้นอกีประมาณ 200 ล้านคนทั่วโลก(4)

ลักษณะอาการส�าคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ

เซลล์กล้ามเน้ือลาย และเซลล์ไขมันของผู้ป่วยไม่ตอบ

สนองหรือดื้อต่ออนิซูลิน ซ่ึงปกติจะน�าน�า้ตาลกลูโคสไป

บทน�า
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (diabetes mellitus type II) 

เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (noncommunicable diseases) ที่

เป็นปัญหาสาธารณสขุที่มีจ�านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี 

และเป็นหน่ึงในสบิการเสยีชีวิตของประชากรทั่วโลก ทั่ว

โลกมจี�านวนผู้ป่วยเบาหวาน ในปีค.ศ. 2019 จ�านวน 463 

ล้านคน และมผู้ีเสยีชีวิต 4.2 ล้านคน จากอาการและผล

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน(1) ในประเทศไทย ปีพ.ศ. 

2560 มีจ�านวนประขากร 51,475,200 คน มีจ�านวน    
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สลายเป็นพลังงาน และในผู้ป่วยบางรายมคีวามบกพร่อง

ต่อการหล่ังอนิซลิูน เซลล์ตบัอ่อนมจี�านวนลดลง ส่งผลให้

น�า้ตาลเหล่าน้ันสะสมในกระแสเลือดเป็นเวลานาน(5) โรค-

เบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular dis-

ease CVD) มคีวามสมัพันธก์นั เน่ืองจากระดบัน�า้ตาลใน

เลือดสงู ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และปัจจัย

เสี่ยงอื่นๆ มส่ีวนท�าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมสงู

ขึ้น ไม่น่าแปลกใจที่ โรค CVD เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิต

และความทุพพลภาพที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน   

ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหัวใจหรือโรค-

หลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ใหญ่ที่ไม่เป็นเบาหวาน 2-4 

เท่า คาดว่าอย่างน้อยร้อยละ 68.0 ของผู้ป่วยเบาหวาน

อายุ 65 ปีขึ้นไปเสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตบี กล้ามเน้ือหัวใจตาย โรค-

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และ

ภาวะหัวใจล้มเหลว(6) โรค COVID-19 ที่มีการแพร่

ระบาดทั่วโลกส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคร้ายแรงหรือเสียชีวิตจาก

ไวรัสอย่างน้อย 2 เท่า โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยที่ม ี 

โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ไม่ดี หรือผู้ที่มีโรคแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน ความเสี่ยงยังรนุแรงขึ้นจากสภาพสงัคม

ในชุมชนที่อยู่กนัแออดั ยากจน ซ่ึงน�าไปสู่การเข้าถงึการ

ดูแลที่ลดลงและอตัราการป่วยด้วยโรคและอตัราเสยีชีวิต

ที่เพ่ิมสงูขึ้น(1)

สมาคมโรคเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association) ได้ก�าหนดเป้าหมาย

การควบคุมระดบัน�า้ตาลสะสมในเลือด ให้มค่ีา HbA1C 

น้อยกว่าร้อยละ 7.0(7) ส�าหรับแนวทางเวชปฏบิตัสิ �าหรับ

โรคเบาหวาน 2560 ในประเทศไทยแนะน�าให้ใช้เกณฑ์

เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานที่ HbA1C น้อยกว่า

ร้อยละ 7.0 ด้วยเช่นกนั(2)

งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธต่์อ

การควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มาตรวจติดตามการรักษา ที่คลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ การวิจัยตั้งค�าถามเกี่ยวกบั

ปัจจัยที่สมัพันธต่์อระดับน�า้ตาลสะสมในเลือด HbA1C 

<7% ในผู้ป่วย เพ่ือน�าผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาและ

ปรับปรงุการดูแลผู้ป่วยเพ่ือควบคุมระดบัน�า้ตาลได้ตามเป้า 

ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

ศกึษาย้อนหลังเชิงพรรณนา จากเวชระเบยีน และเวช-

ระเบียนอเิลก็โทรนิกส ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

รายเก่าทีม่ารับการรักษาทีค่ลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล

เกาะยาวชัยพัฒน์ ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2563 – 31 

มีนาคม 2564 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบ

เจาะจง

เกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เข้ารับการรักษา ณ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเกาะยาว

ชัยพัฒน์ และมปีระวัตกิารรักษาในช่วงเวลาที่ต้องการเกบ็

ข้อมูลศกึษา มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ตัดเท้า      

ไตวายระยะสดุท้าย โรคหลอดเลือดสมอง อมัพาต ผู้ป่วย

ที่มปีระวัตข้ิอมูลพ้ืนฐานไม่ครบถ้วน

นยิามศพัท์

1. ผู้ป่วยเบาหวาน คือ มผู้ีป่วยที่มค่ีาน�า้ตาลในเลือด

ขณะอดอาหารมค่ีา FBS >126 mg% ได้รับการรักษาและ

มาตรวจติดตามระดับน�า้ตาลสะสมในเลือด HbA1C ที่

คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์, โดย

ค่าน�า้ตาลสะสมในเลือดที่เหมาะสม HbA1C <7 

2. ค่าดชันีมวลกาย BMI สตูรการค�านวณ = น�า้หนัก-

ตวั [กก.]/(ส่วนสงู [ม.] ยกก�าลังสอง) ถอืว่าสงูกว่าเกณฑ์

ที่ BMI >22

3. ระดบัไขมนัในเลือด ตรวจระดบัค่าคอเลสเตอรอล

รวม (total chloresterol หรือ CHOL) คอเลสเตอรอล

ชนิดไม่ด ี(low density lipoprotein หรือ LDL) ค่าไตร

กลีเซอร์ไรด์ (triglyceride หรือ TG) ค่าไขมันชนิดด ี



ปัจจยัทีส่มัพนัธต่์อการควบคุมระดบัน�้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลเกาะยาวชยัพฒัน ์จงัหวดัพงังา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 301

(high density lipoprotein หรือ HDL) โดยใช้ค่าที่เหมาะ-

สมในผู้ป่วยเบาหวานคือ CHOL <200 mg% LDL <100 

mg % TG <150 mg% และ HDL >40 mg%

4. ระดบัความดนัโลหิตสงู คือ Systolic BP >140 

mmHg และ Diastolic BP >80 mmHg

5. ภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ Microalbumin uria 

โดยใช้แถบตรวจ urine dipstick albumin แทนค่า >trace 

ถอืเป็น ค่า positive

วิธีรวบรวมขอ้มูล

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีน และเวชระเบยีนอเิลก็-

โทรนิกส ์ของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มารับการรักษาและติดตามที่โรงพยาบาล

เกาะยาวชัยพัฒน์ ข้อมูลที่ศกึษาประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทัว่ไปได้แก่ ช่ือ เพศ อายุ การประกอบอาชีพ 

การสบูบุหร่ี การดื่มสรุา 

2. ข้อมูลปัจจัยที่สมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�า้ตาล

ในเลือด แบ่งผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

ที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลได้ด ีHbA1C <7 และควบคุมระดบั

น�า้ตาลไม่ได้ HbA1C >7 ท�าการศึกษาปัจจัยที่สมัพันธ์

ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรค (มากกว่า 10 ปี) ดชันีมวล-

กาย BMI ระดบัไขมนัในเลือด (คอเลสเตอรอล) ระดบั

ความดนัโลหิต Systolic BP, Diastolic BP และค่า mi-

croalbumin urine 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่างใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดง

ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือด วิเคราะห์ทดสอบความสมัพันธ ์ binary 

logistic regression 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 จ�านวน 297 คน ผู้ป่วยส่วน-

ใหญ่ เป็นเพศหญิง 226 คน คิดเป็นร้อยละ 76.1 เพศ-

ชาย 71 คน (ร้อยละ 23.9) อายุเฉล่ีย 62.79 ปี 

(SD=11.64) การศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 82.5 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 68.7) ไม่สูบบุหร่ี  

(ร้อยละ 97.0) ไม่ดื่มสรุา (ร้อยละ 99.7) ค่าการท�างาน

ของไตอยู่ในระยะ 1-2 (ร้อยละ 82.8) ค่าดชันีมวลกาย 

BMI เฉล่ีย 26.10 (SD=4.98) ระยะเวลาการป่วยเป็น

โรคเบาหวาน 11.17 ปี (SD=6.47) ค่าน�า้ตาลสะสมใน

เลือด HbA1C เฉล่ีย 7.93 (SD=2.1) 

2. ขอ้มูลปัจจัยที่สมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบั

น�้ าตาลในเลือด 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน 297 คน แบ่งผู้ป่วย

เบาหวานเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ด ีHbA1C <7 จ�านวน 121 คน 

คิดเป็นร้อยละ 40.7 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น�า้ตาลในเลือดไม่ได้ HbA1C >7 จ�านวน 176 คน (ร้อย-

ละ 59.3) จ�านวนผู้ป่วยแยกตามปัจจัยต่างๆ ได้แก่ระยะ

เวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน >10 ปี จ�านวน 176 คน 

(ร้อยละ 59.2) มค่ีาดชันีมวลกาย BMI >22 จ�านวน 235 

คน (ร้อยละ 79.1) มรีะดบัไขมนัคอเลสเตอรอล CHOL 

>200 จ�านวน 76 คน (ร้อยละ 25.6) มรีะดบัไขมนั TG 

>150 จ�านวน 115 คน (ร้อยละ 38.7) มรีะดบัไขมนั 

LDL >100 จ�านวน 165 คน (ร้อยละ 55.6) มรีะดบัไขมนั 

HDL >40 จ�านวน 126 คน (ร้อยละ 42.4) ตรวจพบ

โปรตนีในปัสสาวะ microalbumin จ�านวน 45 คน (ร้อย-

ละ 15.1) มรีะดบัความดนัโลหิตสงู SBP >140 mmHg 

จ�านวน 121 คน (ร้อยละ 40.1) ความดนั DBP >80 

mmHg จ�านวน 148 คน (ร้อยละ 49.8) 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดพบว่า (ตารางที่ 1)

2.1 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค ระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคเบาหวาน >10 ปี มคีวามสมัพันธต่์อการควบคุม

ระดับน�า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน >10 ปี 

มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ 

เป็น 2.295 เทา่ (OR=2.295, 95%CI=1.356-3.884) 

2.2 ค่า BMI มีความสมัพันธต่์อการควบคุมระดับ
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น�า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ ที่ระดับ 0.05 

โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า BMI >22 มีโอกาสที่จะไม่

สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้เป็น 2.225 เทา่ 

(OR=2.225, 95%CI=1.220-4.150)

2.3 ค่า TG มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า TG >150 มีโอกาสที่จะไม่

สามารถคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้เป็น 1.826 เท่า 

(OR=1.826, 95%CI=1.071-3.112) ค่า HDL มคีวาม

สมัพันธต่์อการควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิที่ระดบั 0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มค่ีา 

HDL >40 มโีอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาล

ในเลือดได้เป็น 2.700 เท่า (OR=2.700, 95%CI= 

1.568-4.647) 

2.4 ส่วนปัจจัยด้านเพศ ความดนัโลหิต ค่า SBP DBP 

ค่าโปรตีนในปัสสาวะ microalbumin ค่าระดับไขมัน 

CHOL, LDL ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

วิจารณ์
จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากพฤตกิรรมในชีวิต

ประจ�าวันของเพศหญิงที่มีการออกก�าลังหรือท�างานน้อย

กว่าเพศชายท�าให้เสี่ยงต่อโรคเบาหวานมากกว่า ผู้ป่วย

ตารางที่ 1 ค่า Adjusted Odds ratio ของปัจจยัที่สมัพนัธต่์อการควบคุมระดบัน�้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2        

(N = 297)

                    ปัจจัยที่ศกึษา               Adjusted OR                   95%CI                 p-value  

เพศ ชาย  0.730 0.403-1.344 0.318    

  หญิง

ระยะเวลาการเป็นโรค (ปี) <10   2.295 1.356-3.884 0.002*  

 >10   

BMI  <22 2.225 1.220-4.150 0.009*   

 >22  

CHOL  <200    0.813 0.423-1.564 0.535    

  >200 

TG <150  1.826 1.071-3.112 0.027*

  >150  

LDL <100   1.133  0.644–1.994 0.664  

 >100 

HDL  <40   2.700  1.568-4.647 0.001*

 >40  

Micro Albimin  Negative   1.144  0.547-2.390  0.720

  Positive  

Systolic BP  <140   1.006   0.593-1.705  0.980 

  >140 

Diastolic BP <80  1.300  0.764-2.211  0.333

  >80



ปัจจยัทีส่มัพนัธต่์อการควบคุมระดบัน�้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลเกาะยาวชยัพฒัน ์จงัหวดัพงังา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 303

ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ซ่ึงผู้สงูอายุถอืเป็นกลุ่มเสี่ยง

ที่จะเกดิโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูซ่ึงมแีนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึ้น ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ บริบทพ้ืนที่เกาะยาว

ยังเป็นสงัคมชนบท ชาวบ้านมอีาชีพท�าประมง เกษตรและ

บริการ ส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ีเน่ืองมาจากการได้รับสขุศกึษา

ท�าให้ตระหนักต่อโทษของบุหร่ีโดยเฉพาะเมื่อป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสรุาเพราะเป็นชุมชนมุสลิม 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีระดับน�า้ตาลสะสมในเลือดและค่า

ดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์อาจเน่ืองจากความอุดม

สมบูรณ์ของอาหารในพ้ืนที่ พฤติกรรมการบริโภคของ

อาหารท้องถิ่นที่ส่วนใหญ่จะเป็นกะท ิอาหารประเภททอด 

และอาหารทะเล การบริโภคผกัที่ลดลง การมีสิ่งอ�านวย

ความสะดวกที่เพ่ิมมากขึ้ นเช่นร้านสะดวกซ้ือ อาหาร-

ฟาสต์ฟู้ดที่มีปริมาณแป้ง น�า้ตาลและไขมันทรานส์สูง 

ความเจริญของท้องถิ่นมกีารก่อสร้างถนนและไฟฟ้าเข้าถงึ 

ทุกหมู่บ้าน พาหนะ รถ เรือ ที่สะดวกมากขึ้นท�าให้ลดการ

เคล่ือนไหวร่างกาย มีผลต่อน�า้หนักตัวและค่าดัชนีมวล

กายเพ่ิมสงูขึ้น

ปัจจัยที่สมัพันธต่์อการควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค-

เบาหวานมากกว่า 10 ปี ค่าดชันีมวลกาย BMI มคีวาม

สมัพันธ์ต่อการควบคุมระดับน�า้ตาล ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

พฤติกรรมการบริโภคที่ท�าให้ระดับน�า้ตาลในเลือดสงู มี

น�า้หนักตวัและดชันีมวลกายสงูขึ้นสอดคล้องกบัการศกึษา

ของต่างประเทศ(8-13) การศกึษาโรคเบาหวานแบบตดิตาม

ไปข้างหน้าของสหราชอาณาจักร UK Prospective Dia-

betes Study(9) (UKPDS) ยืนยันว่าการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดอย่างเข้มข้นและการควบคุมระดับน�า้-

หนักตวั ดชันีมวลกายมคีวามสมัพันธก์บัภาวะแทรกซ้อน

ของ microvascular และ neuropathic ที่ลดลงในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 และการศกึษาดงักล่าวแสดงผลว่าการ

เร่ิมควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดและน�า้หนักตวัตั้งแต่เร่ิม

เป็นโรคอย่างเคร่งครัดจะสามารถลดผลแทรกซ้อน      

microvascular disease ของโรคเบาหวานได้ 

ค่า TG >150 มีความสมัพันธต่์อการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือด ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา ในต่างประเทศ

(14-16) HDL >40 mg% มคีวามสมัพันธต่์อการควบคุม

ระดับน�า้ตาลในเลือด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของต่าง

ประเทศ อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างในหลายปัจจัย 

เช่น อาหารท้องถิ่นที่แตกต่างจากประเทศในแถบตะวัน-

ตก เช้ือชาต ิวิถชีีวิต ระดบัไขมนัค่า CHOL, LDL ไม่มี

ความสมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด ซ่ึงแตก

ต่างจากการศกึษาของต่างประเทศ(14-16) อาจเน่ืองมาจาก

ความแตกต่างในหลายปัจจัย เช่น อาหารของแต่ละพ้ืนที่ 

เช้ือชาต ิวิถชีีวิต การวัดระดบัไขมนั จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง

ที่มีจ�านวนน้อย แต่ผลการศกึษาในต่างประเทศได้แสดง

ว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มคีวามผดิปกตขิองไขมนัที่

สงูขึ้น มคีวามเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตบีเพ่ิม

สงูขึ้น ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มีการทดลองทางคลินิก

หลายการศกึษาได้แสดงให้เหน็ถงึผลกระทบที่มนัียส�าคัญ

ของการรักษาด้วยยา (โดยหลักคือยากลุ่ม statin) ใน      

ผู้ป่วยเบาหวานที่มรีะดบัไขมนัในเลือดสงูต่อผลลัพธข์อง 

CVD และการลดระดบัไขมนั LDL สามารถป้องกนั CVD 

การลดระดับ LDL ให้บรรลุเป้าหมาย <100 มก./ดล. 

ด้วยหลายวิธร่ีวมกนั การปรับเปล่ียนไลฟ์สไตล์ รวมถึง 

การออกก�าลังกายที่เพ่ิมขึ้น การลดน�า้หนัก และการเลิก

สบูบุหร่ี ช่วยท�าให้ผู้ป่วยบางรายบรรลุเป้าหมายลดระดบั

ไขมนัได้ การปรับเปล่ียนอาหารและโภชนาการให้เหมาะ

ตามอายุของผู้ป่วย การรักษาทางเภสัชวิทยาด้วยยาต่อ

ระดบัไขมนั และโรคร่วมอื่นๆ ของผู้ป่วย ลดการบริโภค

ไขมนัอิ่มตวั และไขมันทรานส ์เพ่ิมปริมาณการทานผกัมี

เส้นใย (เช่น ในผกัใบเขยีว ข้าวกล้อง  พืชตระกูลถั่ว ส้ม) 

ช่วยเพ่ิมในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 

ระดบัความดนัโลหิต ค่า SBP DBP ไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด ซ่ึงแตกต่างจากการ

ศกึษาของต่างประเทศ(17-19) อาจเน่ืองมาจากจ�านวนกลุ่ม

ตวัอย่างมจี�านวนน้อย ความแตกต่างในหลายปัจจัย เช่น

เช้ือชาต ิพฤตกิรรมในชีวิตประจ�าวัน ผู้ป่วยโรคความดนั-

โลหิตสงู หลายการศกึษาวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาแสดง

ให้เห็นว่าความดันโลหิต >115/75 mmHg มีความ
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สมัพันธก์บัอตัราการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เพ่ิม

ขึ้นและการเสยีชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มคีวามดนัโลหิต-

สูง การทดลองทางคลินิกแบบสุ่มได้แสดงให้เห็นถึง

ประโยชน์ ลดเหตกุารณ ์CVD โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคไต เมื่อลดความดันโลหิตให้เหลือ <140 mmHg 

systolic และ <80 mmHg diastolic ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ค่าโปรตีนในปัสสาวะ Microalbumin ไม่มีความ

สมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด แตกต่างจาก

การศกึษาของต่างประเทศ(20) อาจเน่ืองมาจากการใช้แถบ 

dipstick urine albumin แทนที่มคีวามไวต�่ากว่าการศกึษา

ในต่างประเทศแสดงผลเพ่ือตรวจตดิตามค่า microalbu-

min ในปัสสาวะ ว่ามกีารพัฒนาและการด�าเนินของโรค-

ไตวายจากภาวะเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 และ

ค่า microalbumin ยังเป็นตัวบ่งช้ีถงึความเสี่ยงต่อโรค-

หัวใจและหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้นด้วย 

สรุป

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจติดตามรักษาที่  

โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ จ�านวน 297 คน ส่วนใหญ่

เป็นผู้สงูอายุ มีระดับน�า้ตาลสะสมในเลือดและดัชนีมวล

กายสงูกว่าเกณฑ ์ซ่ึงการวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธต่์อการ

ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดพบว่า ระดับดัชนีมวลกาย 

BMI ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดบัไขมนั TG 

และ HDL มคีวามสมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�า้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะและการน�าไปใชป้ระโยชน์

จากการศกึษาพบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบา-

หวานมากกว่า 10 ปี มคีวามสมัพันธก์บัการควบคุมระดบั

น�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย ดังน้ัน ควรส่งเสริมให้มีการ   

คัดกรองที่ครอบคลุมเพ่ือค้นหาผู้ป่วยได้ตั้งแต่เร่ิมเป็น

โรคเบาหวานและเร่ิมต้นให้การรักษาเพ่ือควบคุมระดับ

น�า้ตาล ค่าดัชนีมวลกาย BMI มีความสัมพันธ์ต่อการ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด ดงัน้ัน ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เบาหวานควบคุมน�า้หนักให้ได้ตามเกณฑ ์ระดบัไขมนั TG 

มคีวามสมัพันธต่์อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด ดงัน้ัน 

ควรปรับเปล่ียนอาหารตามหลักโภชนาการ และการออก-

ก�าลังกาย การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้มีค่า 

HbA1C <7 เป็นเป้าหมายส�าคัญในการรักษาเบาหวาน 

ซ่ึงมีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�า้ตาล 

การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานโรง-

พยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์อย่างเป็นองค์รวมเพ่ือให้

ครอบคลุมทุกด้าน จะเป็นกุญแจส�าคัญในการบรรลุเป้า-

หมายของการรักษา การท�าให้ดัชนีมวลกายลดลง BMI 

<22 การควบคุมระดับไขมันในเลือด การปรับเปล่ียน

อาหารตามหลักโภชนาการ การออกก�าลังกาย การควบคุม

ความดันโลหิต ลดการบริโภคเกลือ การได้รับแรง

สนับสนุนจากครอบครัว สงัคม และเพ่ือนผู้ป่วยที่เป็นโรค

เบาหวาน จะสามารถช่วยควบคุมและลดความเสี่ยงภาวะ

แทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต นโยบายของ

ส่วนท้องถิ่น ชุมชน และผู้มส่ีวนร่วมในการให้ความส�าคัญ

การออกก�าลังกาย การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภค 

การจ�ากดัการบริโภคแป้ง น�า้ตาลในอาหารส�าเรจ็รปูต่างๆ 

ส่งเสริมการบริโภคผัก จะมีส่วนช่วยให้การควบคุมและ

รักษาโรคเบาหวานประสบผลส�าเรจ็

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. การศึกษาร่วมกันในหลายโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดพังงา ในการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดเพ่ือให้

ได้ผลการศกึษาที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น 

2. การศกึษาเพ่ือพัฒนาครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น 

ต้นแบบในด้านการสนับสนุนการควบคุมระดบัน�า้ตาลใน

ผู้ป่วยเบาหวาน

3. การศึกษาวิธีการลดน�้าหนัก และโภชนาการที่

เหมาะสมส�าหรับกลุ่มผู้สงูอายุ ที่เป็นโรคเบาหวาน
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Abstract:  Factors Related to Blood Sugar Control among Diabetes Type 2 Patients, Kohyaochaipat Hospital,   

Kohyao District, Phangnga Province 

Montith Poolsanguan, M.D.

Kohyaochaipat Hospital. Kohyao District, Phangnga Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):299-306.

The objective of this study was to assess the relationship between factors related to the control 

of HbA1C of patients with type 2 diabetes who were treated at Kohyaochaipat Hospital by collecting 

data from the history file electronic medical record between October 2020 and March 2021. The sam-

ples were selected purposively based onn their willingness to participate in the study, and were divided 

into two groups: one with good glycemic control HbA1C <7 and the other with uncontrolled glycemic 

HbA1C>7. The data used in the study consisted of general information of the patient, factors related to 

glycemic control include duration of disease, body mass index, BMI, blood lipid levels. blood pressure 

level, and microalbuminuria. The data were analyzed by using descriptive statistics; and the association 

was calculated using binary logistic regression. It was found that there were altogether 297 patients re-

cruited; and the factors found to be significantly associated with better glycemic control were body mass 

index >22, duration of diabetes >10 years, TG >150, HDL >40 (p<0.05). The results of this study may 

be useful to improve diabetic care with the aim to improve control of the patient’s blood sugar levels.

Keywords: diabetes; associated factors; glycemic control


