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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน มอีายุ �� ปี ขึ�นไป และ

เข้ารับการรักษาในเครือข่ายบริการสขุภาพบางแก้ว จังหวัดพัทลงุ ระหว่างปี พ.ศ. ���� ถงึ ���� จาํนวน ��� คน

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้ข้อมูลทตุยิภมู ิจากชุดข้อมลูมาตรฐาน �� แฟ้ม ตวัแปรตาม คอื ค่าระดบันํ�าตาลในเลอืดสะสม

(HbA1c) วิเคราะห์ปัจจัยที�มผีลต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดบันํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ ป่วยโรคเบาหวานด้วยสถิติ

generalized estimating equation ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศ (�.���, 95%CI: 0.125 ถึง �.���) และการมี

โรคแทรกซ้อน (�.���, 95%CI: 0.273 ถึง �.���) มผีลเชิงบวกต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลอืดสะสม

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิสาํหรับปัจจยัด้านอายุ (-�.���, 95%CI: -0.040 ถงึ -�.���) มผีล

เชิงลบต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ จากผลการวิจัย

ดังกล่าว เจ้าหน้าที�ผู้ รับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวานควรมีการติดตามและดูแลกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื�อง

เพื�อให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ�าตาลได้

คาํสาํคัญ: โรคเบาหวาน, ค่าระดบันํ� าตาลในเลือดสะสม, ผูป่้วยเบาหวาน
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บทนํา
ปัจจุบนัประชากรไทยมแีนวโน้มการป่วยด้วยโรคเรื�อรัง

เพิ�มสงูขึ�นอย่างต่อเนื�อง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ�งเป็น

ภาวะที�ร่างกายมีระดับนํ�าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเนื�อง-

จากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน(1) หรือประสิทธิภาพของ

อินซลิูนลดลงเนื�องจากภาวะดื�อต่ออนิซูลิน(2) อันเป็นผล

มาจากการเปลี�ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและ

สิ� งแวดล้อมทาํให้ประชาชนมีพฤติกรรมและวิถีชีวิตที�

เปลี�ยนไป โดยเฉพาะพฤตกิรรมการรับประทานอาหารที�มี

ปริมาณแป้งและนํ�าตาลเพิ�มมากขึ� น การขาดการออก-
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กาํลังกาย และการมีภาวะความเครียดสงูขึ�น(3)

จากรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานทั�วโลก ของ

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes

Federation) พบว่าในปี ค.ศ. ���� มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ประมาณ ��� ล้านคน จากประชากรอายุระหว่าง ��-

�� ปี (ร้อยละ �.�) และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. ����

จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั�วโลก ��� ล้านคนหรือเพิ�มขึ�นเป็น

ร้อยละ ��.�(4) สาํหรับประเทศไทยจากผลการสาํรวจ

ประชากรไทยอายุ �� ปีขึ�นไป โดยการตรวจร่างกายครั�งที�

� พ.ศ. 2551–2552(5) พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน

เท่ากับร้อยละ �.� (ร้อยละ �.� ในเพศชายและร้อยละ

�.� ในเพศหญิง) โดยคาดว่าคนไทยที�มีอายุ �� ปีขึ�นไป

ประมาณ �.�� ล้านคน กาํลังเผชิญกบัภาวะโรคเบาหวาน

เมื�อจาํแนกความชุกออกเป็นรายภาค ได้แก่ กรุงเทพฯ

ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและ

ภาคใต้ พบว่าความชุกของโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ

�.�, �.�, �.�, �.� และ �.� ตามลาํดับ(6)

นอกจากนี�  ข้อมูลด้านระบาดวิทยาของประเทศไทย

บ่งชี� ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อและยงัคงเป็นปัญหา

สาธารณสขุที�สาํคัญ นอกจากนี�  การป่วยด้วยโรคเบาหวาน

อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ(3) จากการจัด

อันดับการสญูเสยีปีสขุภาวะปี พ.ศ. ���� พบว่า โรค-

เบาหวานทาํให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับ �

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง (ร้อยละ �.�) และ

เป็นอันดับ � ในเพศชาย (ร้อยละ �.�) (7) นอกจากนี�

จากการสาํรวจค่าใช้จ่ายสาํหรับการรักษาพยาบาลภาพ

รวมระดบัประเทศปี พ.ศ. ���� พบว่ามีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง �,��� ล้าน

บาท คิดเป็นร้อยละ �.�� ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน

ประเทศ สูงเป็นลาํดับที�  � ของค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง(8) จากข้อมูลการเข้ารักษา

ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. ����

พบว่ามอีตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานเทา่กบั �,���.�� ต่อ

แสนประชากร (มีจาํนวนการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

จาํนวน ���,��� ครั�ง) และมีอัตราการตายด้วยโรค-

เบาหวานเทา่กบั ��.�� ต่อแสนประชากร (มีผู้เสยีชีวิต

จากโรคเบาหวาน �,��� ราย)(9) สาํหรับการควบคุม

ระดับนํ�าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที�เข้ารับการ

รักษา ในโรงพยาบาลบางแก้วตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� -

���� พบว่า ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนํ�าตาลได้ดี

(glycated heamoglobin A1c; HbA1c <7) มีจาํนวนน้อย

คิดเป็นร้อยละ ��.��, ��.��, ��.��, ��.�� และ

��.�� ตามลาํดับ(10)

สาํหรับการดูแลรักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วย โดยการ

ควบคุมระดับนํ�าตาลให้เป็นปกติหรือมีค่าใกล้เคียงกับ

ค่าปกติเป็นเป้าหมายสาํคัญของการดูแลรักษาโรคเบา-

หวาน(11) เพื�อเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั�งในระยะ

เฉียบพลันและระยะเรื� อรัง เนื�องจากการมีระดับนํ�าตาล

ในเลือดสูงเป็นสาเหตุสาํคัญของการเกิดภาวะแทรก-

ซ้อน(12) และจากการศึกษาระยะยาวในประเทศสหราช-

อณาจักร พบว่า การควบคุมระดับนํ�าตาลมีผลต่อการลด

ความเสี�ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที�  � และแสดงให้อย่างเห็นชัดเจนว่าการมีระดับ

นํ�าตาลในเลือดสูงสัมพันธ์กับการเกิดโรคแทรกซ้อน(13)

จากการทบทวนวรรณกรรมในและต่างประเทศ พบว่ามี

การศึกษาวิจัยที�เกี�ยวข้องกบัการควบคุมระดับนํ�าตาล ทั�ง

ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(14) และโรง-

พยาบาลชุมชน(3,15) อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณ-

กรรมดังกล่าว พบว่ายังไม่มีการศึกษาใดที� ใช้ข้อมูล

จากชุดข้อมูลมาตรฐาน �� แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข

ซึ� งมีระยะเวลาการเกบ็ข้อมูลอย่างถูกต้องและต่อเนื� อง

มีขนาดกลุ่มตัวอย่างจาํนวนมากและให้ผลการศึกษาที�

มีความแม่นยาํสูง อย่างไรกต็าม การศึกษาในประเทศ

ญี� ปุ่น(16) มีการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล มีขนาดกลุ่ม-

ตัวอย่างจาํนวนมากและมีการเกบ็ข้อมูลอย่างต่อเนื� อง

กต็าม แต่กเ็ป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน

ที�มีสขุภาพดีที�มารับบริการตรวจสุขภาพ นอกจากนี�  การ

ศกึษาครั�งนี�ใช้ค่าระดบันํ�าตาลในเลือดสะสมเป็นตวัแปรตาม

ซึ�งเป็นตวัแปรที�บ่งชี�ต่อคุณภาพการรักษา และการปฏบิตั-ิ

ตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี



403

ปัจจัยที�มผีลต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เพื�อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานบรรลุเป้าหมาย

และนาํไปสู่การวางแผนการดูแลและการควบคุมระดับ

นํ�าตาล(11) และเป็นการลดภาวะโรคแทรกซ้อนในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ� น และยัง

เป็นการลดภาระงบประมาณภาครัฐในการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อกีทางหนึ�ง

การศึกษาครั�งนี�มวัีตถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยที�มผีล

ต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของ

ผู้ป่วยเบาหวาน เพื�อสง่เสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณ-

ภาพชีวิตที�ดีขึ�น ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาระยะยาว (longitudi-

nal study) โดยศึกษาจากชุดข้อมูลมาตรฐาน �� แฟ้ม

(version 2.0, 1 ตุลาคม ����) ของโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลภายใต้เครือข่ายบริการ-

สุขภาพ อาํเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. ���� ถึงธนัวาคม พ.ศ. ���� กลุ่ม-

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที�ได้รับการวินิจฉัยโรคจาก

แพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที� � และ �(17) (รหัส

การวินิจฉัย E10-E14 ในแฟ้ม CHRONIC) มอีายุตั�งแต่

�� ปีขึ� นไป และขึ� นทะเบียนรับการรักษาอย่างต่อเนื�อง

จาํนวน �,��� ราย ทาํการคัดผู้ป่วยออกจากการศกึษาใน

กรณีที� ไม่ได้ รับการตรวจหรือไม่มีผลการตรวจระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)  ในช่วงระยะเวลาที�ทาํการ

ศึกษาจาํนวน ��� ราย คงเหลอืกลุ่มตวัอย่างจาํนวน ���

ราย

การศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

(secondary data) จากชุดข้อมูลมาตรฐาน �� แฟ้ม ส่ง

ออกข้อมูลด้วยโปรแกรม Mit-Net สาํหรับโรงพยาบาล

และโปรแกรม JHCIS สาํหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ตาํบลภายใต้เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอบางแก้ว

จังหวัดพัทลุง โดยมีแฟ้มข้อมูลที�เกี�ยวข้องดังนี�

�) แฟ้ม PERSON (เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา)

�) แฟ้ม CHRONIC (ข้อมูลการวินิจฉัย)

�) แฟ้ม LAB_FU (ข้อมลูการตรวจและผลการตรวจ

ทางห้องปฏบัิติการของค่าระดับนํ�าตาลสะสม)

�) แฟ้ม NCDSCREEN (ข้อมูลพฤติกรรมการดื�ม

เครื�องดื�มที� มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี�  นํ�าหนัก

สว่นสงู รอบเอว และประวัตเิบาหวานในญาตสิาย-

ตรง)

นาํข้อมูลประมวลผลและส่งออกเพื� อการวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรม MySQL version 5.1.69 และ MS-Ex-

cel

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

ลักษณะทางประชากรและปัจจัยเสี� ยงโดยใช้สถิติ เชิง

พรรณนา จากวัตถุประสงค์การวิจัยดังกล่าว ตัวแปรตาม

คอื ค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) กาํหนดให้มี

สเกลการวัดเป็นแบบต่อเนื�อง (continuous outcome) ซึ�ง

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม

ปีละ � ครั�ง ตั�งแต่ปี พ.ศ. ����-���� และการควบคุม

ระดับนํ�าตาลในเลือด (ควบคุมได้/ควบคุมไม่ได้) พิจาร-

ณาจากค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม (HbA1c <7%

หมายถึง ควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดได้ และค่า HbA1c

>�% หมายถึง ควบคุมระดับนํ�าตาลไม่ได้)(18) วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ generalized estimating equations (GEE)

เพื�อวิเคราะห์ปัจจัยที�มีผลต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและทาํการ

วิเคราะห์อย่างหยาบเบื�องต้นทลีะปัจจัย (crude analysis)

และพิจารณาปัจจัยเข้าสมการโดยพิจารณาจากตวัแปรที�มี

ค่า p-value ของ Wald test น้อยกว่าหรือเทา่กับ �.��

และนาํตัวแปรวิเคราะห์ด้วยสมการพหุตัวแปร (multiple

analysis) นาํตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธ ีBackward elimi-

nation และตัวแปรใดที�ให้ค่า p-value มากกว่า �.��

ให้นาํออกจากสมการ นาํเสนอด้วยค่าความแตกต่างของ

ค่าเฉลี�ย (mean difference) และค่าช่วงเชื�อมั�นที�ร้อยละ

95 (95 percent confident interval; 95%CI)

การศึกษาครั�งนี� ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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มหาวิทยาลัยทักษิณ เลขที�  E010/2558 ลงวันที� ��

มิถุนายน พ.ศ. ����

ผลการศึกษา
จากข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรผู้ ป่วยเบาหวาน

พบว่า ผู้ป่วยประมาณ � ใน � เป็นเพศหญิง (ร้อยละ

��.��) มีอายุเฉลี�ย ��.�� ปี (SD=12.30) ประมาณ

� ใน � มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ ��.��) สว่นใหญ่

ไม่ดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ ��.��) และ

ไม่สูบบุหรี�  (ร้อยละ ��.��) ประมาณ � ใน � ของ

ผู้ป่วยเบาหวานมี ค่าดัชนีมวลกาย >�� กก/ม2 (ร้อยละ

��.��) ประมาณ � ใน � มรีอบเอวเกนิ (ร้อยละ ��.��)

และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรค-

เบาหวาน (ร้อยละ ��.��) ดังแสดงในตารางที� �

จากการตดิตามค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมตั�งแต่ปี

พ.ศ. 2553–2557 พบว่าค่าเฉลี�ยระดับนํ�าตาลสะสม

ในเลือดเท่ากับ �.�� (SD=2.35), 8.52 (SD=2.14),

7.98 (SD=1.93), 8.00 (SD=1.75) และ �.�� (SD=

1.77) mg/dl ตามลาํดับ เมื�อพิจารณาการควบคุมระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสมตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� - ���� พบว่า

สดัส่วนการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมได้มีแนว-

โน้มเพิ�มสูงขึ� นคิดเป็นร้อยละ ��.��, ��.��, ��.��,

��.�� และ ��.�� ตามลาํดับดังแสดงในตารางที� �

จากการวิเคราะห์อย่างหยาบสาํหรับปัจจัยที�มีผลต่อ

การเปลี�ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วย

เบาหวาน พบว่า ปัจจัยเพศ (�.���, 95%CI: 0.039

ตารางที� � ลกัษณะทางประชากร (n = 980)

ลักษณะทางประชากร                  จาํนวน      ร้อยละ

เพศ

ชาย 304 31.02

หญงิ 676 68.98

อายุ (ปี)

Mean±SD. (Min:Max)62.74±12.30 (16:97)

การมโีรคแทรกซ้อน

ไม่มี 620 63.27

มี 360 36.74

การดื�มเครื�องดื�มที�มแีอลกอฮอล์

ไม่ดื�ม 267 92.07

ดื�ม 23 7.93

ประวัตกิารสบูบุหรี�

ไม่สบู 268 92.41

สบู 22 7.60

ค่าดชันีมวลกาย (กก/ม2)

<23 145 30.92

>23 324 69.08

Mean±SD. (Min:Max)25.10±4.06 (14.45:43.11)

รอบเอว

ปกติ 201 42.87

รอบเอวเกนิ 268 57.14

การมญีาตสิายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ไม่มี 401 85.50

มี 68 14.50

ตารางที� � ค่าระดบันํ� าตาลและการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดสะสมในผูป่้วยเบาหวาน

        ค่าระดบันํ�าตาล                          Mean (SD)                การควบคุมระดบันํ�าตาล, จาํนวน (ร้อยละ)

                                                                                      ควบคุมได้                      ควบคุมไม่ได้

ครั�งที� � ปี พ.ศ. ���� (n = 613) 8.98 (2.35) 110 (17.94) 503 (82.06)

ครั�งที� � ปี พ.ศ. ���� (n = 681) 8.52 (2.14) 169 (24.82) 512 (75.18)

ครั�งที� � ปี พ.ศ. ���� (n = 672) 7.98 (1.93) 228 (33.93) 444 (66.07)

ครั�งที� � ปี พ.ศ. ���� (n = 697) 8.00 (1.75) 228 (32.71) 469 (67.29)

ครั�งที� � ปี พ.ศ. ���� (n = 648) 7.91 (1.77) 218 (33.64) 430 (66.36)



405

ปัจจัยที�มผีลต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ถึง �.���) อายุ (-�.���, 95%CI: -0.043 ถึง -

�.���) และการมีโรคแทรกซ้อน (�.���, 95%CI:

�.��� ถึง �.���) มีผลต่อการเปลี� ยนแปลงของค่า

ระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมนัีย-

สาํคัญทางสถิติ อย่างไรกต็าม ปัจจัยการดื�มเครื�องดื�มที�มี

แอลกอฮอล์ การสบูบุหรี� ดชันีมวลกาย การมรีอบเอวเกนิ

และการมีประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่มี

ผลต่อการเปลี� ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม

ดังแสดงในตารางที� �

การวิเคราะห์พหุตัวแปรสาํหรับปัจจัยที�มีผลต่อการ

เปลี�ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลอืดสะสมในผู้ป่วยเบา-

หวานด้วยสถิติ generalized estimating equations พบว่า

ปัจจัยด้านเพศ (�.���, 95%CI: 0.125 ถึง �.���)

และการมีภาวะแทรกซ้อน (�.���, 95%CI: 0.273 ถึง

�.���) มผีลเชิงบวกต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดบันํ�าตาล

ในเลอืดสะสมในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมนัียสาํคญัทางสถติิ

สาํหรับปัจจัยด้านอายุ (-�.���, 95%CI: -0.040 ถึง

-�.���) มีผลเชิงลบต่อการเปลี�ยนแปลงของค่าระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติดังแสดงในตารางที� �

วิจารณ์
โดยสรุป จากการศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการเปลี�ยน-

แปลงค่าระดบันํ�าตาลในเลอืดสะสมในผู้ป่วยเบาหวานของ

ตารางที� � การวิเคราะหอ์ย่างหยาบปัจจัยที�มีผลต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดบันํ� าตาลในเลือดสะสมในผูป่้วยเบาหวาน

           ปัจจัย                                          Coef.                         95%CI                         p-value

เพศ 0.034

ชาย Ref.

หญงิ 0.501 �.��� ถงึ �.���

อายุ -0.029 -�.��� ถงึ -�.��� <0.001

การมภีาวะแทรกซ้อน 0.010

ไม่มี Ref.

มี 0.492 �.��� ถงึ �.���

พฤตกิรรมการดื�มแอลกอฮอล์ 0.242

ไม่ดื�ม Ref.

ดื�ม 0.560 -�.��� ถงึ �.���

พฤตกิรรมการสบูบุหรี� 0.277

ไม่สบู Ref.

สบู 0.515 -�.��� ถงึ �.���

ค่าดชันีมวลกาย(กก/ม2) 0.582

<23 Ref.

>23 -0.125 -�.��� ถงึ �.���

รอบเอว 0.825

ปกติ Ref.

รอบเอวเกนิ 0.048 -�.��� ถงึ �.���

การมญีาตสิายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน 0.244

ไม่มี Ref.

มี 0.271 -�.��� ถงึ �.���



406

              Factors Affecting Blood Sugar Changing among Diabetic Patients, Bangkeaw Hospital, Phatthalung Province

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 3

โรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลุง พบว่าปัจจัยด้านเพศ

และการมีโรคแทรกซ้อนมผีลเชิงบวกตอ่การเปลี�ยนแปลง

ค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ และอายุมีผลเชิงลบต่อการเปลี�ยน-

แปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

การศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

จากชุดข้อมูลมาตรฐาน �� แฟ้มซึ�งเป็นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมจากการปฏิบัติงาน

ประจาํ ซึ�งมีขนาดกลุ่มตัวอย่างจาํนวนมาก และมีระยะ

เวลาการเกบ็ข้อมูลอย่างต่อเนื�อง ทาํให้เห็นผลของการ

เปลี� ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมในผู้ ป่วย

เบาหวานได้ด ีนอกจากนี�  การมขีนาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน

มากส่งผลให้ผลการวิจัยมีความแม่นยาํสงู (high preci-

sion) ซึ�งมีช่วงเชื�อมั�นที�ร้อยละ �� ของการศึกษาที�แคบ

มาก (95%CI) และลดอคติที�อาจเกิดขึ� นจากการสุ่ม

ตัวอย่างได้ อย่างไรกต็าม เนื�องจากการศึกษาครั�งนี� เป็น

การศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล ดังนั�น จึงไม่

ได้ทาํการวเิคราะหต์วัแปรที�เกี�ยวข้องกบัการควบคุมระดบั

นํ�าตาลในเลือดสะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกาํลังกาย

นอกจากนี�  การศึกษาครั�งนี�  ตัวแปรตามคอื ค่าระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ซึ�งเป็นการวัดค่าระดับ

นํ�าตาลในเลือดที�เป็นตัวบ่งชี� ถึงคุณภาพ ของการรักษา

และการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดภาพรวมในระยะ

ยาว(1) และเป็นการประเมนิคุณภาพการรักษาได้ดกีว่าผล

การตรวจเลือดเพื� อหาค่าระดับในเลือดหลังอดอาหาร

(fasting blood sugar; FBS) (19) ซึ�งเป็นการตรวจเพื�อหา

ค่าระดับนํ�าตาล ในเลือดในช่วงระยะเวลาอันสั�น จากการ

ติดตามการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมในกลุ่ม

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าสัดส่วนการควบคุมระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสมมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ� น เนื�องมาจาก

โรงพยาบาลบางแก้วมีการจัดตั�งคลินิกโรคเบาหวานแยก

ออกจากการตรวจรักษาโรคทั�วไป  เพื�อให้การดูแลและ

ส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื� อรังโดยทมีสหวิชาชีพ

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ�งมีการให้การดูแล

และสง่เสริมสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวทางเวช-

ปฏบัิตสิาํหรับโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. ���� ของสาํนกังาน-

หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ(11) อย่างต่อเนื�อง จึงส่งผล

ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมแีนวโน้มในการควบคุมระดับนํ�า-

ตาลในเลือดสะสมได้ดีขึ�น

สาํหรับการวิเคราะหปั์จจัยที�มผีลต่อการเปลี�ยนแปลง

ค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

พบว่า ปัจจัยด้านเพศมีผลเชิงบวกต่อการเปลี�ยนแปลง

ของค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถติ ิโดยที�กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงมีค่าระดบันํ�าตาล

ในเลือดสะสมสงูกว่าเพศชาย แสดงให้เหน็ว่า กลุ่มผู้ป่วย

เพศหญิงสามารถควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมได้

น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยเพศชาย นอกจากนี�  กลุ่มตัวอย่าง

ที�ทาํการศึกษาพบว่าประมาณ � ใน � เป็นเพศหญิง

ตารางที� � ปัจจยัที�มีผลต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดบันํ� าตาลในเลือดสะสมในผูป่้วยเบาหวาน

           ปัจจัย                                          Coef.                         95%CI                         p-value

เพศ 0.003

ชาย Ref.

หญงิ 0.358 �.��� ถงึ �.���

อายุ (ปี) -0.032 -�.��� ถงึ -�.��� <0.001

การมภีาวะแทรกซ้อน <0.001

ไม่มี Ref.

มี 0.492 �.��� ถงึ �.���
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ปัจจัยที�มผีลต่อการเปลี�ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

(ร้อยละ ��.��) จึงเป็นไปได้ว่าโอกาสที�กลุ่มผู้ ป่วย

เพศหญิงที�มีค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมสูงกว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยเพศชาย การศึกษาครั�งนี� สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วรัทยา ปิ� นทอง(15) ที�ศกึษาปัจจัยที�มคีวามสมัพันธต่์อ

ระดับนํ�าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � โรง-

พยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี พบว่า ปัจจัยด้านเพศ

มีความสมัพันธก์บัการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือด โดย

ที�กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศหญิงสามารถควบคุมระดบั

นํ�าตาลในเลือดสะสมได้น้อยกว่าเพศชาย �.�� เท่า

(OR
adj

= 3.12, 95%CI: 1.25 ถึง �.��) และจากการ

ศึกษาดังกล่าวกลุ่มผู้ป่วยสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ

��.�) ประมาณ � ใน � มีพฤติกรรมการกินอาหารไม่ดี

(ร้อยละ ��.�) และออกกาํลังกายไม่เพียงพอ (ร้อยละ

72.2)

การศึกษาครั� งนี� สอดคล้องกับการศึกษาของพวง-

พยอม การภิญโญ(20) ที�พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เพศชายให้ความร่วมมือในการรักษาและรับรู้ประโยชน์

ของการรักษาโรคมากกว่าเพศหญิง และการศึกษาของ

Inoue M และคณะ(16) ที�ศึกษาปัจจัยด้านอายุและเพศ

ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที� � โดยการตรวจระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในประ-

เทศญี� ปุ่น พบว่า สัดส่วนของเพศหญิง (>�� ปี) ถูก

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมากกว่าเพศชาย อย่างไรกต็าม

การศึกษาครั� งนี� แตกต่างจากการศึกษาของฤทธิรงค์

บูรพันธ์(3) ที�ศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการควบคุมระดับ

นํ�าตาลในเลอืดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � จังหวัด

อุดรธานี แบบ matched case control study พบว่า

ปัจจัยด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการเปลี�ยนแปลงค่า

ระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม

ในส่วนปัจจัยด้านอายุพบว่า มีผลเชิงลบต่อการ

เปลี� ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วย

เบาหวาน โดยที� เมื� อมีกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีอายุ

เพิ�มขึ�นสง่ผลต่อค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมลดลง ทั�งนี�

เนื�องจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ที�มาเข้ารับบริการ

ในคลินิกเบาหวานเป็นผู้สงูอายุ (อายุเฉลี�ย ��.��, SD=

��.�� ปี) โดยทั�วไป กลุ่มผู้สูงอายุมีการเปลี�ยนแปลง

และเสื�อมถอยของร่างกายและอวัยวะต่างๆ สง่ผลต่อการ

ควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมได้(2) อย่างไรกต็าม

จากการดาํเนินงานในคลินิกเบาหวานเครือข่ายบริการ

สขุภาพบางแก้ว อาํเภอบางแก้ว จังหวดัพัทลุง โดยทมีสห-

วิชาชีพและบุคลากรสาธารณสขุได้ให้ความรู้ถึงประโยชน์

ของการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม และการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากการไม่สามารถควบคุมระดับนํ�าตาล

ซึ�งสอดคล้องกบัทฤษฏกีารรับรู้ตามแบบแผนความเชื�อด้าน

สขุภาพ (Health Belief Model) (21) ซึ�งผู้ป่วยเบาหวาน

มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการควบคุมระดับนํ�าตาลและ

รับรู้ถึงความรุนแรงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจส่ง

ผลให้มีการควบคุมระดับนํ�าตาลได้ดี

การศึกษาครั� งนี� สอดคล้องกับการศึกษาของวิไล-

ลักษณ ์สขีาว(22) ที�ทาํการศกึษาปัจจัยที�มผีลต่อการควบคุม

ระดับนํ�าตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ� ง

อินซลิูน ที�พบว่าเมื�อผู้ป่วยเบาหวานมีอายุเพิ�มขึ�นทุกๆ �

ปี มคีวามสมัพันธก์บัการควบคุมระดบันํ�าตาลที�ดขีึ�นอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (OR = 0.96, 95%CI: 0.94 ถึง

�.��) อย่างไรกต็าม การศึกษาครั�งนี� แตกต่างจากการ

ศึกษาของวรัทยา ปิ� นทอง(15) ที�พบว่าอายุไม่มีความสัม-

พันธ์กับการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม และ

แตกต่างจากการศึกษาของ Yang YC. และคณะ(23) และ

Pani LN. และคณะ(24) ที�พบว่า เมื�อกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมี

อายุเพิ� มขึ� นส่งผลต่อการมีระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม

สงูขึ�น อย่างไรกต็าม การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาใน

กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานที�มีสุขภาพดี

สาํหรับปัจจั ยการมีภาวะแทรกซ้อนมีผลต่อการ

เปลี� ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วย

เบาหวานอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยที�กลุ่มผู้ป่วยโรค

เบาหวานที�มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยมีค่าระดับนํ�าตาล

ในเลือดสะสมสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที�ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ทั�งนี�  การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการป่วยด้วย

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับนํ�าตาลใน

เลือดที�สูงขึ� น(13) นอกจากนี�  การมีนํ�าตาลในเลือดที�สูง
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สง่ผลต่อการเสื�อมสภาพของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น

หลอดเลือด ไต ตา นอกจากนี�  การมีระดับนํ�าตาลสูง

เป็นระยะเวลานานเป็นปัจจัยเสี� ยงที�สาํคัญต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน(12)

จากการศึกษาครั� งนี� สอดคล้องกับการศึกษาของ

ฤทธริงค์ บูรพันธ์(3) ที�พบว่าการมีโรคแทรกซ้อนสง่ผลให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที� � ไม่สามารถควบคุมระดับ

นํ�าตาลได้ เมื�อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยเบาหวานที�ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อน (OR
adj

= 34.75, 95%CI = 4.63 ถงึ ���.��)

และสอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพภายใต้การดูแลรับผดิชอบของโรงพยาบาลบ้านไผ่

จังหวัดขอนแก่น(25) โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดชล-

บุรี(15) และโรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร(14) ที�

พบว่า การมีภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับการไม่

สามารถควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา-

หวานชนิดที� �

อย่างไรกต็าม การศึกษาครั�งนี�พบว่า ปัจจัยเสี�ยงบาง

ปัจจัยไม่สามารถเป็นปัจจัยทาํนายการเปลี�ยนค่าระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานได้ ทั�งนี� เนื�องจาก

ปัจจัยดงักล่าวบางสว่นอาจมสีดัสว่นของการเกดิเหตกุารณ์

น้อย แม้ว่าปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี� ยงต่อการเกิด

โรคเรื� อรัง เช่น การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ

�.�) ประวัติการสบูบุหรี� (ร้อยละ �.�) และการมีญาติ

สายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ ��.�) สาํหรับ

ปัจจัยด้านดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ �� กก/ม2

และการมรีอบเอวเกนิเป็นปัจจัยเสี�ยงที�สาํคัญต่อการป่วย

เป็นโรคเบาหวาน แต่อาจไม่เป็นปัจจัยสาํคัญต่อการ

เปลี� ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วย

เบาหวานในจังหวัดพัทลุง

จากผลการศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการเปลี� ยนแปลง

ระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานครั�งนี�

บุคลากรสาธารณสขุที�รับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวานควร

วางแผนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมุ่งเป้าหมายการดูแลรักษา

ตามคุณลกัษณะทางประชากร เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง

กลุ่มผู้สูงอายุ และการมีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน และควรมีการติดตามและดูแลกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานอย่างต่อเนื�อง เพื�อให้สามารถควบคุมระดับ

นํ�าตาลได้ และส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที�ดี
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The purpose of this longitudinal study was to investigate factors affecting blood sugar changing

among diabetic patients in Bangkaew hospital, Phatthaluang Province. Of these, 890 diabetic patients aged

over 15 years old, diagnosed as diabetes mellitus by physicians and being treated in Bangkaew contracting

unit of primary care, Phatthalung province between 2010 and 2014. The outcome was glycated heamoglobin

A1c (HbA1c) derived from 43 folders. Generalized estimating equation (GEE) was used to analyze

factors affecting blood sugar changing among diabetic patients. The main results revealed that sex (0.358,

95%CI: 0.125 to 0.592) and having complications (0.492, 95%CI: 0.273 to 0.711) were positively

significantly affected to blood sugar changing among diabetic patients. However, age (-0.032, 95%CI: -

0.040 to -0.023) was negatively significantly affected to blood sugar changing among diabetic patients.

Results suggested that the staff who had responsibility for diabetic control should continuously follow-up

and monitor the diabetic patients in order to control their blood sugar.
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