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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภักดีชุมพล 

จังหวัดชัยภูมิ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำแนกตามปัจจัยต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิก 

โรคเรือ้รงั จ�ำนวน 320 คน เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนระบบ HOSxP วเิคราะห์ด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t-test และ One-way ANOVA ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.60) อายุ 61 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 53.80) มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหาร (FBS) 166.49±66.09 mg/dL และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) 7.79±2.30% ซึ่งอยู่ในระดับ

ที่มากกว่าเกณฑ์ เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร การใช้ทั้งยาฉีด

และยารับประทาน และโรคแทรกซ้อนที่ไต ส่วนการเปรียบเทียบปัจจัยที่ไม่มีความแตกต่าง (p>0.05) ได้แก่ เพศ อายุ 
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สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต โรคแทรกซ้อนที่ตา โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคแทรกซ้อนที่เท้า  

และสิทธิการรักษาพยาบาล ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรให้ความส�ำคัญ 

กับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคนาน มีโรคไขมันในเลือดสูงร่วม ใช้ยาหลายชนิด และมีภาวะแทรกซ้อนทางไต  

โดยควรพัฒนาแผนการดูแลเฉพาะบุคคล เสริมสร้างความรู้การดูแลตนเอง และติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด 

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: ระดับน�้ำตาลในเลือด; เบาหวานชนิดที่ 2; การควบคุมระดับน�้ำตาล; ภาวะแทรกซ้อน

Abstract
	 This retrospective descriptive study compared mean blood glucose levels among type 2 

diabetes patients registered at the chronic disease clinic of Phakdi Chumphon Hospital, Chaiyaphum 

Province. Medical records of 320 patients from the HOSxP system were reviewed. Fasting blood 

sugar (FBS) and glycated hemoglobin (HbA1c) were analyzed using descriptive statistics  

(percentages, means, SD) and inferential tests (independent t‑test, one‑way ANOVA). The sample 

was predominantly female (60.60%) and aged ≥61 years (53.80%). Mean FBS was 166.49 ± 66.09 

mg/dL and mean HbA1c was 7.79 ± 2.30%, both above control targets. Factors showing statistically 

significant differences in blood glucose (p < 0.01) were longer diabetes duration, presence of 

dyslipidemia, use of postprandial medication, combined injectable and oral antidiabetic therapy, 

and renal complications. No differences were found for sex, age group, marital status, BMI, blood 

pressure, ocular complications, cardiovascular disease, foot complications, or health insurance 

status (p > 0.05). Patients with longer disease duration, coexisting dyslipidemia, multiple antidiabetic 

medications (including combined injectable and oral therapy), and renal complications are at higher 

risk of poor glycemic control. Individualized care plans, targeted self‑management education, and 

closer monitoring of these high‑risk groups are recommended.

Keywords : Blood glucose levels; Type 2 diabetes mellitus; Glycemic control; Diabetic complications; 

Risk factors.

บทน�ำ 
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของโลก โดยเฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนา 

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย พบว ่าความชุกของโรคเบาหวาน 

ในประชากรอายมุากกว่า 15 ปีขึน้ไป เพิม่จากร้อยละ 8.90 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 9.50 ในปี พ.ศ. 2563(1) 

สอดคล้องกบัรายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ

ท่ีคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกจะเพ่ิมจาก 

537 ล้านคนในปี พ.ศ. 2564 เป็น 783 ล้านคนในปี  

พ.ศ. 2588(2)
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การศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ำ�ตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากความผิดปกติ 

ของเซลล์เบต้าในตบัอ่อน ท�ำให้การผลติอนิซลูนิไม่เพยีงพอ 

ร่วมกบัภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ ส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

สงูกว่าปกต ิหากไม่ได้รบัการควบคมุท่ีเหมาะสม จะน�ำไป

สู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น 

โรคไตเรือ้รงั โรคจอประสาทตาเสือ่ม โรคหลอดเลอืดหวัใจ

และสมอง และโรคเท้าเบาหวาน ซึ่งส ่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตและเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

อย่างมาก(3,4) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ 

ในเกณฑ์เป้าหมายจึงเป็นหัวใจส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน อย่างไรก็ตาม การศึกษาต่าง ๆ พบว่ามีปัจจัย

หลายประการทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ท้ังปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ปัจจัยด้านคลินิก ปัจจัย

ด้านการรักษา และปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

การท�ำความเข้าใจปัจจยัเหล่านีจ้ะช่วยให้สามารถวางแผน

การดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพมากขึน้(3,5-13) 

	 ส�ำหรับพื้นที่อ�ำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ  

พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรกัษามแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 1,484 คนในปี พ.ศ. 2564 

เป็น 1,583 คนในปี พ.ศ. 2566(14) อย่างไรก็ตาม  

การศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด

ตามปัจจัยต่าง ๆ ในบริบทเฉพาะของพื้นท่ียังมีข้อจ�ำกัด 

ทัง้น้ี ข้อมูลเปรียบเทียบดงักล่าวมคีวามส�ำคญัต่อการพฒันา

ระบบการจัดการโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วย

ตามระดบัความเสีย่งเพือ่ให้การดแูลเชงิรกุ การออกแบบ

แผนการดูแลรักษาเฉพาะบุคคลที่สอดคล้องกับลักษณะ

ทางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม การจัดสรรทรัพยากร

และบุคลากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม รวมทั้ง 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาวซึ่งส่งผลกระทบ

ต ่อคุณภาพชีวิตและภาระค ่าใช ้จ ่ายด ้านสุขภาพ 

นอกจากนี้ ข้อมูลที่สะท้อนลักษณะประชากรศาสตร์  

รูปแบบการด�ำเนินโรค และปัจจัยเสี่ยงเฉพาะพื้นที ่

มีความจ�ำเป ็นส�ำหรับการออกแบบระบบการดูแล 

ท่ีมีความเหมาะสมและตอบสนองต่อบริบทท้องถ่ิน  

ดังนั้น การศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในบรบิทชมุชนท้องถิน่จงึเป็น

ฐานส�ำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ

และสอดคล้องกับความต้องการของประชากรในพื้นที่

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล

และปัจจยัทางคลนิกิ ทีโ่รงพยาบาลภกัดชีมุพล จงัหวดัชยัภมิู

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษา 

เชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั (Retrospective Descriptive 

Study) โดยเก็บรวบรวมข ้อมูลจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนและรับการรักษา

ในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัด

ชัยภูมิ ในปี พ.ศ. 2566 จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,583 คน 

ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณ 

ค่าเฉลีย่ของประชากร n = (Z²σ²) / d² โดยก�ำหนดระดบั

ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 (Z = 1.96)(15) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 60.80 mg/dL 

(σ = 60.80)(16) และระดับความคลาดเคล่ือนทีย่อมรบัได้ 

6.70 mg/dL (d = 6.70) ซึง่คดิเป็น 0.11 เท่าของค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน เมื่อค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 316 คน  

จึงก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างไว ้ 320 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 20.20 ของประชากร กลุ่มตัวอย่างได้มาจาก 

การสุม่ตวัอย่างแบบง่ายจากบญัชรีายชือ่ในระบบเวชระเบยีน

อิเล็กทรอนิกส์ โดยเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับอนุญาต ตรวจสอบ

ความสมบรูณ์ของข้อมลูและสุม่ทดแทนกรณไีม่เข้าเกณฑ์

จนได้ครบจ�ำนวนที่ก�ำหนด ลบข้อมูลผู้ป่วยที่เกี่ยวกับ

การระบุตัวตนแล้วแทนที่ด้วยรหัสที่ไม่สามารถเชื่อมโยง

ย้อนกลับได้ จัดเก็บในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีการป้องกัน

ด้วยรหัสผ่านและจ�ำกัดสิทธิ์การเข้าถึง
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	 2.	 เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 

อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิก

โรคเบาหวาน และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เวชระเบียน

ที่ไม่สมบูรณ์หรือการลงบันทึกข้อมูลไม่ครบ และผู้ป่วย 

ที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลจากเวชระเบียนได้

	 3.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัย ประกอบด้วย  

(1) เวชระเบียนผู ้ป่วยท่ีเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

HOSxP และ (2) แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

สิทธิการรักษาพยาบาล) ปัจจัยด้านคลินิก (ระยะเวลา

การเป ็นเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต  

โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน) และปัจจัยด้านการรักษา 

(การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร การใช้ทั้งยาฉีด 

และยารับประทาน)

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการ 

ขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ (เลขท่ี 49/2567) 

และขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลภักดีชุมพล 

จากนัน้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากระบบเวชระเบยีน

อิเล็กทรอนิกส์ HOSxP ในช่วงเดือนที่ก�ำหนด

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วย (1) สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และ (2) สถิติเชิงอนุมาน ผู้วิจัยตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยทดสอบ

ความเป็นปกติของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test  

และความเท่ากนัของความแปรปรวนด้วย Levene’s test 

การทดสอบพบว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ของสถิติพารามิเตอร์ จึงใช้ Independent t-test 

ส�ำหรับตัวแปรที่มี 2 กลุ่ม และ One-way ANOVA 

ส�ำหรับตัวแปรที่มีตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 320 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 60.60) มอีาย ุ61 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 

53.80) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 83.10) และใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 91.60) ด้านระยะเวลา

การเป็นเบาหวาน พบว่าผูป่้วยมากทีส่ดุเป็นโรคมา 1-3 ปี 

(ร้อยละ 46.60) รองลงมาคอืมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 34.70) 

ด้านดัชนีมวลกาย ผู้ป่วยมากที่สุดมี BMI 18.5-22.99 

กก./ตร.ม. หรืออยู ่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 35.00)  

รองลงมาคือ BMI 25-29.99 กก./ตร.ม. หรือน�้ำหนักเกิน 

(ร้อยละ 30.00) ด้านโรคร่วม พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ ่

เป็นโรคไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย (ร้อยละ 67.20)  

ด้านการใช้ยา ผูป่้วยส่วนใหญ่รบัประทานยาชนดิหลงัอาหาร 

(ร้อยละ 64.10) และใช้ยาอย่างใดอย่างหนึง่ ไม่ว่าจะเป็น

ยาฉีดหรือยารับประทาน (ร้อยละ 79.07) มีเพียงร้อยละ 

20.30 ทีใ่ช้ทัง้ยาฉีดและยารบัประทาน ด้านความดันโลหติ  

ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามดนัโลหติซสิโตลกิ 120-139 mmHg 

(ร ้อยละ 42.50) และความดันโลหิตไดแอสโตลิก  

60-79 mmHg (ร้อยละ 58.80) ด้านภาวะแทรกซ้อน 

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคแทรกซ้อนท่ีไตมีจ�ำนวนมากที่สุด 

(ร ้อยละ 21.90) รองลงมาคือโรคแทรกซ้อนที่เท้า  

(ร้อยละ 8.40) โรคแทรกซ้อนที่ตา (ร้อยละ 5.90)  

โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 4.10) ตามล�ำดับ

2. ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาล

ในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) เท่ากบั 166.49±66.09 mg/dL 

โดยมีค่าต�่ำสุด 73 mg/dL และค่าสูงสุด 453 mg/dL 

และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) เท่ากับ 

7.79±2.30% โดยมีค่าต�่ำสุด ร้อยละ 4 และค่าสูงสุด 

ร้อยละ 15.14 ซึ่งค่าเฉลี่ยทั้งสองเกินเกณฑ์ควบคุม 

ที่เหมาะสม (FBS < 130 mg/dL, HbA1c < 7.00%) 

แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุม 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ตามเป้าหมาย ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง (n=320)

น�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน ร้อยละ

FBS (mg/dL) Mean±S.D. : 166.49±66.09

	 ควบคุมได้ (อยู่ในเกณฑ์ < 130 mg/dL) 108 33.75

	 ควบคุมไม่ได้ (เกินเกณฑ์ >=130 mg/dL) 212 66.25

HbA1c (%) Mean±S.D. : 7.79±2.30

	 ควบคุมได้ (อยู่ในเกณฑ์ < ร้อยละ 7) 108 33.75

	 ควบคุมไม่ได้ (เกินเกณฑ์ >= ร้อยละ 7) 212 66.25

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลจ�ำแนกตามปัจจัยที่มี 2 กลุ่ม (n=320)

กลุ่มที่ ตัวแปร
จ�ำนวน 

(คน)

ค่าเฉลี่ย 

FBS ± SD 

(mg/dL)

Mean 

Difference 

(95% CI)

t p-value

1

2

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

126

194

166.25 ± 67.95

166.65 ± 64.93

-0.40 

(-15.25, 14.45)

-0.05 0.96

1

2

โรคไขมันในเลือดสูง

	 เป็น

	 ไม่เป็น

215

105

 

174.97 ± 67.69

148.64 ± 59.46

26.33 

(12.19, 40.47)

3.64 0.00*

1

2

การรบัประทานยาชนดิหลงัอาหาร

	 ใช้ยา

	 ไม่ใช้ยา

205

115

173.26 ± 70.80

154.34 ± 56.09

18.92 

(5.07, 32.77)

2.67 0.01*

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

	 จากการวเิคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน�้ำตาล

ในเลือดจ�ำแนกตามปัจจัยต่างๆ จ�ำแนกตามปัจจัยที่มี  

2 กลุ่ม พบปัจจัยที่แสดงความแตกต่างกับระดับน�้ำตาล

ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 4 ปัจจัย ได้แก่  

1) โรคไขมันในเลือดสูง (t = 3.64, p < 0.001) ผู้ป่วย 

ที่เป็นมีค่าเฉลี่ย FBS สูงกว่า (174.97 ± 67.69 เทียบกับ 

148.64 ± 59.46 mg/dL) 2) การรับประทานยา 

ชนิดหลังอาหาร (t = 2.67, p = 0.01) ผู้ที่รับประทาน 

มีค่าเฉลี่ย FBS สูงกว่า (173.26 ± 70.80 เทียบกับ 

154.34 ± 56.09 mg/dL) 3) การใช ้ทั้ งยาฉีด 

และยารับประทาน (t = 6.58, p < 0.001) ผู ้ที่ใช้ 

ทั้งสองรูปแบบมีค่าเฉลี่ย FBS สูงกว่า (216.92 ± 79.95 

เที ยบกั บ  152 . 80  ±  56 . 66  mg/dL )  และ  

4) โรคแทรกซ้อนที่ไต (t = 3.70, p < 0.001) ผู้ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่ไตมีค่าเฉลี่ย FBS สูงกว่า (194.80 ± 77.69 

เทียบกับ 158.27 ± 60.33 mg/dL)

	 ป ัจจัยที่ ไม ่แสดงความแตกต ่างได ้แก ่  เพศ  

(p = 0.96), ภาวะแทรกซ้อนที่ตา (p = 0.11), ภาวะ

หัวใจและหลอดเลือด (p = 0.92) และภาวะแทรกซ้อน 

ที่เท้า (p = 0.11) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลจ�ำแนกตามปัจจัยที่มี 2 กลุ่ม (n=320) (ต่อ)

กลุ่มที่ ตัวแปร
จ�ำนวน 

(คน)

ค่าเฉลี่ย 

FBS ± SD 

(mg/dL)

Mean 

Difference 

(95% CI)

t p-value

1

2

การใช้ทัง้ยาฉดีและยารบัประทาน

	 ใช้ทั้งยาฉีดและรับประทาน

	 ใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง

65

255

216.92 ± 79.95

152.80 ± 56.66

64.12 

(45.09, 83.15)

6.58 0.00*

1

2

3

4

การมีภาวะแทรกซ้อน 

โรคแทรกซ้อนที่ไต

	 มี

	 ไม่มี

โรคแทรกซ้อนที่ตา 

	 มี

	 ไม่มี

โรคหัวใจและหลอดเลือด

	 มี

	 ไม่มี

โรคแทรกซ้อนที่เท้า 

	 มี

	 ไม่มี

70

250

19

301

13

307

27

293

194.80 ± 77.69

158.27 ± 60.33

192.32 ± 83.64

164.94 ± 64.66

164.85 ± 46.41

166.58 ± 66.78

188.07 ± 78.10

165.13 ± 65.06

36.53 

(17.38, 55.68)

27.38 

(-6.03, 60.79)

-1.73 

(-36.60, 33.14)

22.94 

(-5.56, 51.44)

3.70

1.62

-0.10

1.58

0.00*

0.11

0.92

0.11

FBS ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, SD ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, CI ช่วงเชื่อมั่น, t ค่าสถิติ Independent t-test, *p<0.01

	 จากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

จ�ำแนกตามปัจจยัทีม่มีากกว่า 2 กลุม่ พบว่ามปัีจจยัทีแ่สดง

ความแตกต่างกับระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (F=9.53, 

p<0.001) โดยผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ป ี

มีค่าเฉลี่ย FBS สูงที่สุดอยู่ที่ 189.83±73.63 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร รองลงมาคือกลุ่มที่เป็นโรคระหว่าง 7-9 ปี 

171.50±60.84 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ ่ม 4-6 ปี 

163.03±56.27 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และกลุ่ม 1-3 ปี 

มค่ีาต�ำ่ทีส่ดุ 152.63±60.79 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ตามล�ำดับ 

จึงได้ท�ำการทดสอบเปรียบเทียบพหุคูณ ผลการทดสอบ

พบว่ามีการเปรียบเทียบที่แสดงความแตกต่างอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ2 คู ่1) การเปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วย

ที่เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีกับผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 

1-3 ปี พบว่ากลุม่แรกมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่า

กลุม่หลงัถงึ 37.20 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร โดยมช่ีวงเชือ่ม่ัน 

ร้อยละ 95 อยูร่ะหว่าง 20.45 ถงึ 53.95 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 

และมีค่า p น้อยกว่า 0.001 ซ่ึงแสดงถึงความแตกต่าง 

ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างยิ่ง และ 2) การเปรียบเทียบ

ระหว่างผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีกบัผูป่้วยทีเ่ป็น

เบาหวาน 4-6 ปี พบว่ากลุ่มแรกมีค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงกว่ากลุ่มหลัง 26.80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

โดยมีช่วงเชื่อมั่น ร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 3.12 ถึง 50.48 

มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และมค่ีา p เท่ากบั 0.018 ซึง่มนียัส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส�ำหรับการเปรียบเทียบคู่อื่น ๆ 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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	 ส่วนปัจจยัทีเ่ปรยีบเทยีบแล้วไม่แสดงความแตกต่าง 

ได้แก่ อายุ (p=0.66) สถานภาพสมรส (p=0.45)  

ดชันมีวลกาย (p=0.36) ความดนัโลหติซสิโตลกิ (p=0.62) 

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (p=0.35) และสทิธกิารรกัษา

พยาบาล (p=0.99) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลจ�ำแนกตามปัจจยัทีม่มีากกว่า 2 กลุม่ (n=320)

กลุ่มที่ ตัวแปร
จ�ำนวน 

(คน)
ค่าเฉลี่ย FBS ± SD (mg/dL) F p-value

1

2

3

4

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

	 1 – 3 ปี

	 4 – 6 ปี

	 7 – 9 ปี

	 มากกว่า 10 ปี

149

32

28

111

152.63 ± 60.79

163.03 ± 56.27

171.50 ± 60.84

189.83 ± 73.63

9.53 0.00***

การเปรียบเทียบพหุคูณ

	 มากกว่า 10 ปี vs 1-3 ปี

	 มากกว่า 10 ปี vs 4-6 ปี

	 มากกว่า 10 ปี vs 7-9 ปี

	 7-9 ปี vs 1-3 ปี

	 7-9 ปี vs 4-6 ปี

	 4-6 ปี vs 1-3 ปี

MD = 37.20 (95% CI: 20.45, 53.95)

MD = 26.80 (95% CI: 3.12, 50.48)

MD = 18.33 (95% CI: -7.02, 43.68)

MD = 18.87 (95% CI: -5.82, 43.56)

MD = 8.47 (95% CI: -19.52, 36.46)

MD = 10.40 (95% CI: -11.25, 32.05)

0.00***

0.02**

0.28

0.23

1.00

0.74

1

2

3

อายุ

	 อายุน้อยกว่า 41 ปี

	 41 – 60 ปี

	 61 ปีขึ้นไป 

13

135

172

183.69 ± 76.78

164.06 ± 64.24

167.73 ± 67.32

0.42 0.66

1

2

3

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส

	 หม้าย/หย่าร้าง

27

266

27

154.41 ± 57.89

167.88 ± 67.04 

161.33 ± 63.46

0.84 0.45

1

2

3

4

5

ดัชนีมวลกาย 

	 BMI < 18.5

	 BMI 18.5 – 22.99

	 BMI 23 – 24.99

	 BMI 25 – 29.99

	 BMI > 30

15

112

58

96

39

151.40 ± 62.09

161.10 ± 65.93

165.17 ± 58.96

172.44 ± 70.56

175.46 ± 67.15

1.09 0.36
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กลุ่มที่ ตัวแปร
จ�ำนวน 

(คน)
ค่าเฉลี่ย FBS ± SD (mg/dL) F p-value

1

2

3

4

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั

	 SBP 90-119

	 SBP 120-139

	 SBP 140 – 159

	 SBP > 160

80

136

62

42

 

159.75 ± 63.65 

167.12 ± 65.20

169.85 ± 72.04

172.45 ± 68.58

0.60 0.62

1

2

3

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั

	 DBP 60 – 79

	 DBP 80 – 89

	 DBP > 90

188

110

22

163.84 ± 65.68

169.27 ± 66.77

175.68 ± 68.45

1.05 0.35

1

2

3

สิทธิการรักษาพยาบาล

	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 ประกันสังคม

	 เบิกได้

293

12

15

166.55 ± 66.67

167.00 ± 55.48

164.87 ± 66.60

0.01 0.99

FBS ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, SD ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, MD ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย, CI ช่วงเชื่อมั่น, F ค่าสถิติ 

One-way ANOVA, ***นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, **นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลจ�ำแนกตามปัจจยัทีม่มีากกว่า 2 กลุม่ (n=320) (ต่อ)

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับ

น�้ำตาลสะสมสูงกว่าเกณฑ์ควบคุม สะท้อนให้เห็นถึง

ความท้าทายในการควบคุมโรคเบาหวานในพ้ืนที่  

โดยเมือ่เปรยีบเทยีบพบว่าปัจจยัส�ำคญัทีม่คีวามแตกต่าง

กับระดับน�้ำตาลในเลือด ประการแรกคือ ระยะเวลา 

การเป็นเบาหวาน เนื่องจากตามหลักพยาธิสรีรวิทยา 

การท�ำงานของเซลล์เบต้าในตบัอ่อนจะลดลงตามระยะเวลา 

ประกอบกบัภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิทีเ่พิม่มากขึน้ ท�ำให้ผูป่้วย

ท่ีเป็นโรคนานมากกว่า 10 ปี มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูทีส่ดุ 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคนานอาจมีความเบ่ือหน่าย 

ในการรักษาหรือลดความเข้มงวดในการปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำ ส่งผลให้การควบคุมโรคไม่ดี และอีกประการ

คอืพบว่าผูป่้วยทีม่โีรคไขมนัในเลอืดสงูมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด

สงูกว่าผูท้ีไ่ม่เป็น ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคทัง้สองมคีวามเชือ่มโยงกนั

ทางพยาธิสรีรวิทยา โดยภาวะดื้อต่ออินซูลินจะส่งเสริม

การสร้างไตรกลีเซอไรด์และไขมัน ในขณะเดียวกัน 

ระดับไขมันในเลือดท่ีสูงก็จะเพ่ิมภาวะด้ือต่ออินซูลิน

และส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงด้วย สร้างวงจร 

ที่ท�ำให้ทั้งสองภาวะแย่ลงพร้อมกัน การดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานจึงควรให้ความส�ำคัญกับการควบคุมระดับ 

ไขมันในเลือดด้วย(5,6,8-10)

	 ในการศกึษาครัง้นีย้งัพบความแตกต่างของรปูแบบ

การรกัษาทีม่ผีลต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ส�ำหรบัการรกัษา

โดยการรบัประทานยาชนดิหลงัอาหาร รวมทัง้การใช้ยาฉดี

และยารับประทาน โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับน�้ำตาล

สูงกว่าผู้ที่ใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจากการรักษา 

ทีซ่บัซ้อนมากขึน้บ่งชีถ้งึความรนุแรงของโรค หรอืการท�ำงาน

ของตับอ่อนลดลง นอกจากนี้ ผู ้ป่วยกลุ่มนี้อาจไม่ได้

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำหรืออาจยังไม่ได้รับการปรับยา 

ให้เหมาะสม ส�ำหรบัภาวะแทรกซ้อน พบว่าโรคแทรกซ้อน

ที่ไตเมื่อเปรียบเทียบแล้วแสดงความแตกต่างกับระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญั โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 
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การศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ำ�ตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

ที่ไตมีระดับน�้ำตาลสูงกว่าผู้ที่ไม่มี ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า

ควบคุมระดับน�้ำตาลท่ีไม่ดี และเมื่อมีภาวะไตเสื่อม  

การขับถ่ายยาบางชนิดจะลดลง ท�ำให้การปรับขนาดยา

มีข้อจ�ำกัด ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้(6,8,11,17)

	 ส�ำหรับการศึกษาเปรียบเทียบยังพบป ัจจัย 

ที่ไม่แสดงความแตกต่างกับระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ 

เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย อาจเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับ

การดูแลและค�ำแนะน�ำอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งต่างจาก

การศกึษาบางเรือ่งท่ีเปรยีบเทียบแล้วแสดงความแตกต่าง

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเหล่านีก้บัระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ซึ่งผลการศึกษาอาจเกิดจากความแตกต่างของลักษณะ

ประชากร สภาพแวดล้อม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ช้ีให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 

ควรให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษกับผู ้ป่วยที่มีระยะเวลา 

การเป็นโรคนาน มโีรคไขมนัในเลอืดสงูร่วม ใช้ยาหลายชนดิ 

และมภีาวะแทรกซ้อนทางไต โดยควรพฒันาแผนการดแูล

เฉพาะบคุคล เสรมิสร้างความรูก้ารดแูลตนเอง และตดิตาม

ประเมินผลอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว(5-6,12)

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลภักดีชุมพล 

จังหวดัชยัภูม ิจ�ำแนกตามข้อมลูประชากรศาสตร์และปัจจยั

ทางคลนิกิ จ�ำนวน 320 คน พบว่ามค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 166.49±66.09 mg/dL 

และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) 7.79±2.30% 

ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีควบคุม โดยมีผู้ป่วย 212 ราย หรือ 

คิดเป็นร้อยละ 66.3 ที่มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด 

สูงเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด ปัจจัยท่ีมีความแตกต่างกับระดับ

น�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ประกอบด้วย 5 ปัจจยั ได้แก่ 1) ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปีมีระดับน�้ำตาลสูงที่สุด 

2) โรคไขมันในเลือดสูง โดยผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรคไขมัน 

ใ น เ ลื อ ด สู ง มี ร ะ ดั บ น�้ ำ ต า ล สู ง ก ว ่ า ผู ้ ที่ ไ ม ่ เ ป ็ น  

3) การรับประทานยา โดยผู ้ป ่วยที่รับประทานยา 

มีระดับน�้ำตาลสูงกว ่าผู ้ป ่วยที่ไม ่ได ้รับประทานยา  

4) การใช้ทั้งยาฉีดและยารับประทาน โดยผู้ป่วยที่ใช้ 

ทัง้สองชนดิมรีะดบัน�ำ้ตาลสงูกว่าผูท้ีใ่ช้อย่างใดอย่างหนึง่ 

และ 5) โรคแทรกซ้อนทีไ่ต โดยผู้ป่วยทีม่โีรคแทรกซ้อนทีไ่ต

มีระดับน�้ำตาลสูงกว่าผู ้ที่ไม่มี และปัจจัยที่ไม่แสดง 

ความแตกต่างกับระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ เพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต  

โรคแทรกซ้อนทีต่า โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคแทรกซ้อน

ที่เท ้า และสิทธิการรักษาพยาบาล ผลการศึกษานี้ 

ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 

ควรให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะผู้ป่วย

ทีม่รีะยะเวลาการเป็นโรคนาน มโีรคไขมนัในเลอืดสงูร่วม 

ใช้ยาหลายชนิด และมีภาวะแทรกซ้อน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการน�ำไปใช้ จากผลการศกึษา

พบว่ากลุม่ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลสงู ได้แก่ ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน

นานกว่า 10 ปี ผู ้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้ที่ใช้ยา

หลายชนิด และผู ้ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต จึงเสนอ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือการน�ำไปใช้ท่ีสอดคล้อง 

กบัข้อมลูจากการศกึษา ได้แก่ การจ�ำแนกผูป่้วยกลุม่เส่ียง

ในเวชระเบียน เพื่อให้ทีมดูแลสามารถระบุและติดตาม

ได้ชัดเจน เพ่ิมความถ่ีการติดตามระดับน�้ำตาลส�ำหรับ 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ ทบทวนการใช้ยาเป็นประจ�ำ 

เพื่อประเมินความเหมาะสมและการปรับขนาดยา  

และติดตามผลเลือดที่ เกี่ยวกับการท�ำงานของไต 

นอกจากนี้ควรจัดให้มีการให้ความรู ้ส�ำหรับผู ้ป ่วย 

ที่ เป ็นโรคนานหรือใช ้ยาหลายชนิดเพื่ อส ่ ง เสริม 

การปฏิบัติตามการรักษา 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมี 

การศึกษาติดตามผู ้ป ่วยไปข้างหน้าหรือการศึกษา 

เชิงทดลองเพื่อหาความสัมพันธ์ที่ชัดเจน ศึกษาปัจจัย

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุน

ทางสังคม และสุขภาพจิต รวมถึงการศึกษาเชิงคุณภาพ
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เพือ่ท�ำความเข้าใจประสบการณ์และอปุสรรคในการดแูล

ตนเอง และควรศึกษาประสิทธิผลและความคุ ้มค่า 

ของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลภักดีชุมพล 

ที่สนับสนุนการวิจัย ขอบคุณบุคลากรทุกท่านที่บันทึก

ข้อมูลเวชระเบียนอย่างครบถ้วน ซึ่งเป็นรากฐานส�ำคัญ

ของการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่มา 

รับบริการ ข ้อมูลสุขภาพของท่านเป ็นส ่วนส�ำคัญ 

ในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ผู ้วิจัยหวังว ่า 

ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและการวางแผนบริการสุขภาพ

ในพื้นที่ต่อไป
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