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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบ
มากในผู้สูงอายุและมีผู้ป่วยจ�านวนมากท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษา
อัตราความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สูงอายุในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
หาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ
ในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
วิธีการศึกษา: เป ็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 
(Cross-sectional descriptive study) คัดเลือกจากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปท่ีมาติดตาม
การรักษาที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ในช่วงเดือน
กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2561 จ�านวน 220 ราย เครื่องมือที่
ใช้คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
3)แบบบันทกึข้อมลูการรกัษาโรคเบาหวาน 4) แบบบนัทกึข้อมลู
ความสามารถในการท�ากิจวตัรประจ�าวนั L-IADL 5) แบบบันทกึ
ข้อมูลสุขภาพครอบครัวและชุมชน 6) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ
จิต 2Q และ 9Q และ 7) แบบบันทึกข้อมูลภาวะพุทธิปัญญา
เสื่อมระยะแรก MoCA วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ Frequency, Percentage, Prevalence rate with 
95%CI, Mean (Standard deviation), Pearson Chi square, 
Odds ratio, Multiple Logistic Regression
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุที่เข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้มี 220 ราย คิดเป็นอัตราการตอบรับร้อยละ 
100 เป็นหญิง 150 ราย (ร้อยละ 68.2) เป็นชาย 70 ราย (ร้อย
ละ 31.8) อายุเฉล่ีย 71.7±5.5 ปี (พิสัย 65-90 ปี) ความชุกของ

Background and objectives: Diabetes is a common 
chronic disease in the elderly. Most of them cannot 
reach a glycemic control goal. However, there were 
no previous studies about prevalence and associated 
factors of poor glycemic control among the type 2 
diabetes elderly patients in Community hospitals. The 
purpose of this study was to find the prevalence and 
associated factors of poor glycemic control among 
type 2 diabetes elderly patients in Ubolratana                        
hospital, Khon Kaen province.
Method: A cross-sectional descriptive study was                
conducted. The studied samples were selected from 
type 2 diabetes elderly patients (Age ≥ 65) at                      
Ubolratana hospital and interviewed during                                   
September in 2018 – December in 2018. 220 cases 
were included as studied samples. Instruments used 
were as follows: 1) questionnaire for demographic 
data, 2) questionnaire for Physical health and health 
behaviors, 3) questionnaire for diabetes treatment, 4) 
Lawton Instrumental Activities of Daily Living scale 
(L-IADL), 5) questionnaire for Family and social health, 
6) 2-question (2Q) and 9-question (9Q) depression 
inventories and 7) Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) Thai version. Data analysis was conducted by 
frequency, percentage, prevalence rate with 95%CI, 
mean (standard deviation), Pearson Chi square, Odds 
ratio, and multiple logistic regression.
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การไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ตามเป้าหมายของ              
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ (HbA1c >7.5%) พบร้อยละ 76.4 
(95% CI 70.7-82.0) และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบา
หวานสูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ ค่าระดับน�้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารที่สูงมากกว่า 170 มก./ดล. (adjusted OR 
= 8.1, 95% CI: 1.8-37.2)
สรุป: ความชุกของการไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด
ได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุในโรงพยาบาลมี
ค่าค่อนข้างสูงและพบมากถึง 3 ใน 4 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สูงอายุและมีปัจจัยท่ีสัมพันธ์คือ ค่าระดับน�้าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารที่สูงมากกว่า 170 มก./ดล.

ค�าส�าคัญ: โรคเบาหวาน, ผู้สูงอายุ, โรงพยาบาลชุมชน

Results: The studied samples consisted of 220                     
subjects who registered in Ubolratana hospital. The 
response rate was 100%. There were 150 (68.2%) 
females and 70 (31.8%) males. Their mean age was 
71.7±5.5 years (range: 65-90 years). The prevalence 
of poor glycemic control (HbA1c >7.5%) among type 
2 diabetes elderly patients was 76.4% (95% CI: 70.7-
82.0). The fasting blood glucose >170 mg/dL was a 
risk factor for poor glycemic control (adjusted OR = 
8.1, 95% CI: 1.8-37.2).
Conclusion: There was a high prevalence of poor 
glycemic control among type 2 diabetes elderly                  
patients in Community hospital setting. The study 
revealed that three-quarters of the type 2 diabetes 
elderly patient had poor glycemic control, and                        
significantly related to fasting blood glucose >170 mg/
dL.
Keywords: Type 2 diabetes, elderly patient, Commu-
nity Hospital 

บทน�า
 โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 70 ของ
ประชากรทั่วโลก1 ซึ่งโรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังส�าคัญที่
ท�าให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติลดลงและเป็นสาเหตขุองการเสียชวีติ2 
จากสถิติจ�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
จากจ�านวน 171 ล้านรายในปี พ.ศ. 2543 เป็น 422 ล้านราย
ในปี พ.ศ. 25573,4 ส�าหรับประเทศไทย ผู้สูงอายุน้ันส่วนใหญ่
ป่วยเป็นโรคเรือ้รงั ซึง่โรคเบาหวานพบได้มากเป็นอนัดบั 25,6 เมือ่
ศึกษารายงานประจ�าปี พ.ศ. 25587 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ระดับ HbA1c ไม่เกิน 7.5% ร้อยละ 36.3 และรายงานตามตัว
ชี้วัดระดับกระทรวงฯ ปี พ.ศ. 2560 เขตสุขภาพท่ี 7 จังหวัด
ขอนแก่น8 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้ดีมีเพียงร้อยละ 
18.5 และจากการศึกษาของปกาสิต โอวาทกานนท์9 พบว่า 
ความชุกของการไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตาม
เป้าหมายที่ HbA1c ไม่เกิน 7.5% ในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่า
ร้อยละ 73.2 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ ระยะเวลา
เป็นโรคเบาหวาน ชนิดของการรักษาโรคเบาหวาน การรับ
ประทานยาไม่ถูกต้องและการผิดนัด อีกท้ังการศึกษาของกุสุมา  
กังหลี10 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และระยะเวลา
การเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิและการศกึษาของ พรทพิย์ มาลาธรรม 
และคณะ11 พบว่าปัจจัยท�านายระดับน�้าตาลในเลือดของผู้สูง
อายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน และกจิกรรมทางกาย ท้ังนีส้�าหรับ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ มีค�าแนะน�าให้ประเมินทั้ง
การรักษาโรค ภาวะแทรกซ้อน ความสามารถในการท�ากิจวัตร
ประจ�าวนั ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเลก็น้อย (mild 
cognitive impairment) ภาวะซึมเศร้า และประเมินคุณภาพ

ชีวิตและสุขภาพจิตของผู้ป่วยและครอบครัว5,12 แม้ประเทศไทย
จะมีนโยบายเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานมานานแต่
จ�านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานยังคงเพิ่มขึ้นทุก
ปี10 และยังมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุที่ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายอีกจ�านวนมาก ทั้งนี้โรง
พยาบาลชุมชนถือเป็นหน่วยบริการในระดับทุติยภูมิส�าคัญใน
ชมุชนทีใ่ห้การบรบิาลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในผู้สูงอาย ุโดยเฉพาะ โรค
เบาหวาน แต่กลับพบว่ายังไม่มีการศึกษาอย่างละเอียดว่าอัตรา
ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุตามโรงพยาบาลชุมชน
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายเป็น
อย่างไรและมีปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุม
ระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาหาความ
ชุก และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาล
ในเลือดได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุในโรง
พยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุได้อย่าง
เหมาะสมในพื้นที่ชุมชน น�าไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังให้ดียิ่งข้ึน

วธีิการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัด
ขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อหาความชุก
ของการไม่สามารควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย
และปัจจยัทีส่มัพนัธ์ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส พฤตกิรรม
สุขภาพ การรักษาโรคเบาหวาน  ความสามารถในการท�ากิจวัตร
ประจ�าวันขั้นซับซ้อนโดยมีอุปกรณ์มาเก่ียวข้อง สุขภาพ
ครอบครัวและชุมชน โรคซึมเศร้า ภาวะสมองบกพร่องเล็กน้อย
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ ในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัด
ขอนแก่น
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ประชากรทีศึ่กษา 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 
criteria)
 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป  และได้รับการวินิจฉัยมาไม่ต�่ากว่า 1 ปี
 2) อาศัยอยู่ในอ�าเภออุบลรัตน์และรักษาในโรงพยาบาล
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น
 3) เป็นผู้ที่ระดับการรู้สึกตัวดี และสามารถสื่อสารหรือ
ตอบโต้ได้
 4) มีอาการคงท่ีไม่รุนแรงหรือคุกคามต่อชีวิต
 5) มีความสมัครใจในการให้สัมภาษณ์เก็บข้อมูล

 เกณฑ์ในการคัดกลุ ่มประชากรออกจากการศึกษา                   
(Exclusion criteria) 
 1) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท
ทุกประเภท
 2) มปัีญหาสขุภาพทางกายทีไ่ม่สามารถให้การสัมภาษณ์
ได้ 
 3) ได้รบัยาทีม่ผีลต่อระบบประสาท ได้แก่ antipsychot-
ic drugs, antianxiety drugs ในขนาดใด ๆ  และผู้วิจัยประเมิน
แล้วว่าผู้ป่วยไม่สามารถให้การสัมภาษณ์ได้

วธีิการสุ่มตวัอย่าง
 • ผู้วิจัยได้ส�ารวจจ�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุที่
อาศัยอยู่ในอ�าเภออุบลรัตน์และข้ึนทะเบียนรักษาโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น จ�านวน
ทั้งหมด 791 ราย
 • คัดเลือกผ่าน inclusion และ exclusion criteria 
รวมได้จ�านวน 786 ราย
 • ใช้โปรแกรม WinPepi ค�านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 220 
ราย
 • สุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Time frame allocation sam-
pling (สุ่มตัวอย่างตามกรอบเวลา) ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ 
ที่มาตรวจรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ ในช่วง
เดือน กันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2561

วธีิการเกบ็ข้อมูล
 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูเก็บข้อมลูตัง้แต่เดือนกันยายนถงึ
ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
 1) ก่อนเริม่ท�าการศกึษา ผูว้จิยัได้เสนอโครงการวจิยั เพือ่
ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หนังสือรับรองเลขท่ี HE611298 และ
เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการแล้วจึงด�าเนินการเก็บ
ข้อมูลดังกล่าว
 2) เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม กลุ่มประชากร
ตัวอย่างได้ท�าการลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยผู้
วิจัยอ่านตามแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟัง ใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถาม 20 นาที

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 ผู้วิจัยสร้างแบบเก็บข้อมูลขึ้นโดยมีองค์ประกอบทั้งหมด 7 
ส่วน คือ
 1) ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สัญชาติ 
สถานะภาพสมรส การศึกษา สิทธิการรักษา 
 2) ข้อมูลเกี่ยวกับและพฤติกรรมสุขภาพ
 3) ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวาน  ได้แก่ ข้อมูล
การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน ค่าน�้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ของกลุ่มตัวอย่างในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาก่อนด�าเนินการศึกษา 
โดยแบ่งเป็นกลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ตามเป้าหมาย 
(HbA1c≤7.5%) และกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลใน
เลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1c>7.5%)
 4) ข้อมูลความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ใช้ 
Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale 
(L-IADL) ฉบับภาษาไทย
 5) ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพครอบครัวและชุมชน ได้แก่ 
ความสมัพนัธ์ในครอบครวัและชมุชน แหล่งสนบัสนนุด้านผูด้แูล 
แหล่งสนับสนุนด้านการเงิน แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม 
 6) ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพจิต ใช้แบบคัดกรองภาวะซึม
เศร้า 2 ค�าถาม (2Q) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�าถาม 
(9Q)
 7) ข้อมูลเก่ียวกับภาวะพุทธิปัญญาเสื่อมระยะแรกหรือ
ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย ใช้แบบประเมิน 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย 

การประมวลข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลโดย SPSS 19.0 for window  โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ท�าการค�านวณ
ข้อมูลเชิงปริมาณและน�าเสนอข้อมูลในรูปแบบของตาราง
แจกแจงความถี ่(Frequencies) ร้อยละ (Percentage) ค�านวณ
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
(Standard Error of Mean) 
 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส โรคร่วม พฤตกิรรมสขุภาพ การรกัษา
โรคเบาหวาน ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันขั้นซับ
ซ้อนโดยมีอุปกรณ์มาเกี่ยวข้อง สุขภาพครอบครัวและชุมชน 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะพุทธิปัญญาเสื่อมระยะแรกกับการไม่
สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายของผูป่้วย
โรคเบาหวานสูงอายุโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์บางค่า เช่น                 
Pearson Chi square, Odds ratio, Multiple Logistic              
Regression 
 

ผลการศึกษา
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จ�านวน 220 ราย โดยมีข้อมูลพ้ืนฐาน
ต่าง ๆ (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1c >7.5%) พบว่า
มีจ�านวน 168 ราย คิดเป็นค่าอัตราความชุก ร้อยละ 76.4 (95% 
CI 70.71-82.02) 
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 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้การ
ทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic Regression
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอด
อาหารที่สูงกว่า 170 mg/dL เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่
สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1c 
>7.5%) ของผูป่้วยโรคเบาหวานสงูอายอุย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
(Adjusted OR = 8.070, 95%CI : 1.753-37.152) แต่ปัจจัย
ด้านเพศ อายุ Diastolic blood pressure การนอนหลับ
มากกว่า 7 ชั่วโมง จ�านวนยาโรคเรื้อรังท่ีใช้ประจ�า การใช้ยาฉีด 
(insulin) จ�านวนคร้ังการตรวจรักษาใน 1 ปี โรคประจ�าตัว เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง แนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึม
เศร้า ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย (MCI) ไม่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ หรืออธิบายได้ว่า
ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ และไม่ใช่ปัจจัยท่ีสามารถท�านาย
การไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ตามเป้าหมายของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุได้ (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=220)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

      ชาย 70 (31.8)

      หญิง 150 (68.2)

อายุ

      กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 65-74 ปี 153 (69.5)

      กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง 75-84 ปี 62 (28.2)

      กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย 85 ปีขึ้นไป 5 (2.3)

อาชีพ

      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 160 (73.0)

      พระภิกษุ 3 (1.4)

      เกษตรกร 45 (20.1)

      เจ้าของธุรกิจ 12 (5.5)

การนับถือศาสนา

      พุทธ 216 (98.2)

      อิสลาม 2 (0.9)

      คริสต์ 2 (0.9)

สถานภาพสมรส

      โสด 12 (5.5)

      คู่ 129 (58.4)

      หม้าย 71 (32.4)

      แยกกันอยู่ 5 (2.3)

      อื่น ๆ 3 (1.4)

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=220) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�านวน (ร้อยละ)

การศึกษา

      ประถมศึกษา 200 (90.9)

      มัธยมศึกษา 12 (5.5)

      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4 (1.8)

      อื่น ๆ 4 (1.8)

สิทธิการรักษา

      ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 191 (86.6)

      สวัสดิการข้าราชการ 24 (10.9)

      อื่น ๆ 5 (2.3)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

      น�้าหนักน้อย (<18.5) 13 (5.9)

      น�้าหนักปกติ (18.5-22.9) 76 (34.5)

      ภาวะน�้าหนักเกิน (23-24.9) 40 (18.2)

      ภาวะอ้วนระดับ 1 (25-29.9) 69 (31.4)

      ภาวะอ้วนระดับ 2 (30-39.9) 22 (10.0)

ความพิการ

      ไม่มีความพิการ 193 (87.7)

      มีความพิการ 27 (12.3)

การสูบบุหรี่

      ไม่เคยสูบบุหรี่ 179 (81.4)

      เลิกสูบบุหรี่แล้ว 31 (14.1)

      ยังสูบบุหรี่อยู่ 10 (4.5)

การดื่มสุรา

      บ่อยครั้ง (6-7 ครั้งต่อสัปดาห์) 1 (0.5)

      บางครั้ง (3-5 ครั้งต่อสัปดาห์) 1 (0.5)

      นาน ๆ ครั้ง (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) 15 (6.8)

      ไม่เคยดื่มสุรา 203 (92.3)

การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ

      เป็นประจ�า (มากกว่า 7 ครั้งต่อสัปดาห์) 11 (5.0)

      บ่อยครั้ง (6-7 ครั้งต่อสัปดาห์) 46 (20.9)

      บางครั้ง (3-5 ครั้งต่อสัปดาห์) 45 (20.5)

      นาน ๆ ครั้ง (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) 71 (32.3)

      ไม่ปฏิบัติ 47 (21.4)

สุขภาพโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ

      ดีมาก 2 (0.9)

      ดี 75 (34.1)
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=220) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�านวน (ร้อยละ)

      ปานกลาง 120 (54.5)

      แย่ 22 (10.0)

      แย่มาก      1 (0.5)

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี)

      1-5 48 (21.9)

      6-10 62 (28.3)

      11-15 48 (21.9)

      16-20 25 (11.4)

      มากกว่า 20 37 (16.5)

การใช้ยาสมุนไพร

      ไม่ใช้ยาสมุนไพร 160 (72.5)

      ใช้ยาสมุนไพร 60 (27.5)

การกินยาถูกต้องตามแพทย์สั่ง

     ปฏิบัติสม�่าเสมอ 183 (83.4)

      ปฏิบัติไม่สม�่าเสมอ 37 (16.6)

ภาวะโรคร่วม

     โรคหลอดเลือดสมอง 6 (2.7)

     โรคหลอดเลือดหัวใจ 4 (1.8)

     โรคความดันโลหิตสูง 158 (71.8)

     โรคไขมันในเลือดสูง 66 (30.0)

     โรคไตเรื้อรัง 57 (25.9)

     โรคต้อกระจก 80 (36.4)

     โรคข้ออักเสบ 25 (11.4)

     โรคร่วมอื่น ๆ 9 (4.1)

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วยกัน

      อยู่ตามล�าพัง 22 (10.0)

      คู่สมรส/บุตร 185 (84.1)

      อื่น ๆ 13 (5.9)

ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว

      รักใคร่กันดี 200 (90.9)

      ต่างคนต่างอยู่ 18 (8.2)

      มีความขัดแย้งกันในครอบครัว 2 (0.9)

การมีสมาชิกในครอบครัวช่วยดูแล

     มี 166 (75.5)

     ไม่มี 54 (24.5)

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=220) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�านวน (ร้อยละ)

การท�างาน

      ท�างาน 58 (26.5)

      ไม่ได้ท�างาน 162 (73.5)

ความกังวลเรื่องการเงิน

      ไม่ใช่ 135 (61.4)

      ใช่ 85 (38.6)

ความเพียงพอของรายได้

     เพียงพอ 126 (57.3)

     ไม่เพียงพอ 94 (42.7)

การเข้ากิจกรรมทางสังคม

      บ่อย ๆ 139 (63.2)

      นาน ๆ ครั้ง 67 (30.5)

      ไม่เคย 14 (6.4)

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1c >7.5%)  

ปัจจัย
จ�านวน 
(ร้อยละ)

ไม่สามารถ
ควบคุม
ระดับ

น�้าตาลใน
เลือดได้ตาม
เป้าหมาย
(ร้อยละ)

p-value

เพศ

     ชาย 70 (31.8) 48 (68.6) 0.063

     หญิง 150 (68.2) 120 (80.0)

ช่วงอายุ

     65-74 ปี 153 (69.5) 121 (79.1) 0.151

     75 ปีขึ้นไป 67 (30.5) 47 (70.1)

การประกอบอาชีพ

     ใช่ 59 (27.0) 46 (78.0) 0.790

     ไม่ใช่     160 (73.0) 122 (76.3)

ระดับการศึกษา

     มัธยมขึ้นไป 16 (7.3) 12 (75) 0.855

     ประถม 200 (91.3) 154 (77)

ดัชนีมวลกาย

     <25 กก/ม.2 129 (58.6) 99 (76.7) 0.874

     >25 กก/ม.2 91 (41.4) 69 (75.8)
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1c >7.5%)  (ต่อ)

ปัจจัย
จ�านวน 
(ร้อยละ)

ไม่สามารถ
ควบคุม
ระดับ

น�้าตาลใน
เลือดได้ตาม
เป้าหมาย
(ร้อยละ)

p-value

Systolic Blood Pressure: SBP        

     <140 mmHg 154 (70.0) 120 (77.9) 0.406

     140 mmHg ขึ้นไป 66 (30.0) 48 (72.7)

Diastolic Blood Pressure: DBP     

     <90 mmHg 203 (92.3) 159 (78.3) 0.018

     90 mmHg ขึ้นไป 17 (7.7) 9 (52.9)

ความพิการ

     ไม่พิการ 193 (87.7) 146 (75.6) 0.504

     พิการ 27 (12.3) 22 (81.5)

การสูบบุหรี่

     ไม่สูบบุหรี่ 210 (95.5) 161 (76.7) 0.628

     สูบบุหรี่ 10 (4.5) 7 (70.0)

การออกก�าลังกายเป็นประจ�า

     ใช่ 102 (46.4) 81 (79.4) 0.322

     ไม่ใช่ 118 (53.6) 87 (73.7)

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

     ≤10 ปี 110 (50.2) 81 (73.6) 0.279

     >10 ปี 109 (49.8) 87 (79.8)

จ�านวนยาโรคเรื้อรังที่ใช้ประจ�า

     ≤ 4 ชนิด 85 (39.0) 58 (68.2) 0.028

     > 4 ชนิด 133 (61.0) 108 (81.2)

การใช้ยาชนิดฉีด (insulin)

     ไม่ใช้ insulin 152 (69.1) 108 (71.1) 0.006

     ใช้ insulin 68 (30.9) 60 (88.2)

การตรวจติดตามรักษาใน 1 ปี

     1-4 ครั้ง 159 (72.6) 113 (71.1) 0.003

     5 ครั้งขึ้นไป 60 (27.4) 54 (90.0)

จ�านวนครั้งการปรับเพิ่มยาใน 1 ปี

     1-3 ครั้ง 209 (96.8) 159 (76.1) 0.140

     4 ครั้งขึ้นไป 7 (3.3) 7 (100)

การใช้ยาสมุนไพร

     ไม่ใช้ 158 (72.5) 120 (75.9) 0.710

     ใช้ 60 (27.5) 47 (78.3)

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1c >7.5%)  (ต่อ)

ปัจจัย
จ�านวน 
(ร้อยละ)

ไม่สามารถ
ควบคุม
ระดับ

น�้าตาลใน
เลือดได้ตาม
เป้าหมาย
(ร้อยละ)

p-value

การผิดนัด

     ไม่เคยผิดนัด 162 (73.6) 126 (77.8) 0.409

      ผิดนัด 58 (26.4) 42 (72.4)

ค่าระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร

     ≤170 mg/dL 142 (64.8) 96 (67.6) 0.000

     >170 mg/dL 77 (35.2) 72 (93.5)

ค่าอัตราการกรองของไต   

     ≥ 60 mL/min/1.73 m2 138 (62.7) 105 (76.1) 0.900

     < 60 mL/min/1.73 m2 82 (37.3) 63 (76.8)

ทัศนคติต่อการรักษาโรคเบาหวาน    

     ไม่ดี 29 (13.2) 24 (82.8) 0.384

     ดี 191 (86.8) 144 (75.4)

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและโรคร่วม  

     โรคความดันโลหิตสูง 158 (71.8) 129 (81.6) 0.003

     โรคไขมันในเลือดสูง 66 (30.0) 57 (86.4) 0.022

     โรคไตเรื้อรัง (CKD) 57 (25.9) 47 (82.5) 0.208

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันขั้นซับซ้อน (L-IADL)

     L-IADL 5-8 171 (77.7) 134 (78.4) -

     L-IADL 0-4 49 (22.3) 34 (69.4)

ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว

     รักใคร่กันดี 200 (90.9) 154 (77.0) 0.480

     ต่างคนต่างอยู่-ขัดแย้งกัน 20 (9.1) 14 (70.0)

บุคคลในครอบครัวช่วยควบคุมโรคเบาหวาน

     มี 166 (75.5) 129 (77.7) 0.410

     ไม่มี 54 (24.5) 39 (72.2)

ความเพียงพอของรายได้รายจ่าย

     เพียงพอ 126 (57.3) 97 (77.0) 0.802

     ไม่เพียงพอ 94 (42.7) 71 (75.5)

การเข้ากิจกรรมทางสังคม

     บ่อย ๆ 139 (63.2) 107 (77.0) 0.779

     นาน ๆ ครั้ง-ไม่เคย 81 (36.8) 61 (75.3)



พิทยาธร เวียงทอง และ อาคม บุญเลิศ Pittayatorn Viengthong and Arkhom Bunloet

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(4)     Srinagarind Med J 2020; 35(4) 482

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1c >7.5%)  (ต่อ)

ปัจจัย
จ�านวน 
(ร้อยละ)

ไม่สามารถ
ควบคุม
ระดับ

น�้าตาลใน
เลือดได้ตาม
เป้าหมาย
(ร้อยละ)

p-value

คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�าถาม (2Q) 

     ปกติ 178 (80.9) 140 (78.7) 0.100

     มีความเสี่ยงเป็นโรคซึม 
      เศร้า

42 (19.1) 28 (66.7)

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย (MCI)

     ไม่มีภาวะ MCI (>24) 7 (4.2) 3 (42.9) 0.024

      มีภาวะ MCI (≤24) 158 (95.8) 125 (79.1)

ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ 
ในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น เมื่อผู ้วิจัยใช้การ
ทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic Regression

ปัจจัย
Adjusted

OR

95%CI for OR p-val-
ueLower Upper

ค่าน�้าตาลในเลือดขณะอด
อาหารที่สูงกว่า 170 mg/
dL

8.070 1.753 37.152 0.007*

แนวโน้มที่จะเป็นโรคซึม
เศร้า

0.308 0.095 1.005 0.051

จ�านวนครั้งการตรวจรักษา
ใน 1 ปี

2.391 0.684 8.359 0.172

ภาวะความสามารถของ
สมองบกพร่องเล็กน้อย 
(MCI)

3.814 0.545 26.694 0.178

ภาวะไขมันในเลือดสูง 2.252 0.677 7.494 0.185

เพศ 1.565 0.605 4.049 0.356

การใช้ยาฉีด (insulin) 1.724 0.526 5.654 0.368

โรคความดันโลหิตสูง 1.568 0.575 4.273 0.379

การนอนมากกว่า 7 ชั่วโมง 1.485 0.454 4.858 0.514

อายุ 0.776 0.268 2.249 0.641

Diastolic blood 
pressure

0.747 0.183 3.054 0.685

จ�านวนยาโรคเรื้อรังที่ใช้
ประจ�า

0.885 0.342 2.287 0.801

*p-value <0.05

วจิารณ์
ความชุกของการไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้

ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ 
 จากการศึกษาการไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด
ได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ โรงพยาบาล
อุบลรัตน์ โดยใช้ HbA1c >7.5% พบว่ามีจ�านวน 168 ราย คิด
เป็นค่าอัตราความชุก ร้อยละ 76.4 (95% CI 70.71-82.02) ซึ่ง
มีค่าใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ ปกาสิต โอวาทกานนท์9 และ 
Alzaheb15 ที่พบว่าความชุกของการไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่า
ร้อยละ 73.2 และ74.9 ตามล�าดับ แต่ทั้งนี้เม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ ธิติพันธ์ ธานีรัตน์14 ที่พบว่าอัตราความชุกของ
การไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าร้อยละ 56.0 ซ่ึงต�่ากว่าการศึกษา
ครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล วิธี
การสุ่มตัวอย่าง และก�าหนดเป้าหมายต่างกัน โดยการศึกษานี้
ก�าหนดค่าไว้ที่ HbA1c >7.5% ถือว่าผู้ป่วยไม่สามารถคุมระดับ
น�า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายจงึท�าให้ค่าอตัราความชุกสงูกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่กล่าวมา

ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการไม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด

ได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
ทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic Regression พบว่า ค่าน�้า
ตาลในเลือดขณะอดอาหารที่สูงกว่า 170 mg/dL มีความ
สัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตาม
เป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มที่มีค่าน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหารที่สูงกว่า 170 
mg/dL มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมายมากกว่ากลุม่ทีม่ค่ีาน�า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร
ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติถึง 8.07 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธนนันต์ เกษสุวรรณ16 ที่พบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่า 
HbA1c กับระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้ามีความ
สัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน (p<0.001) และการศึกษาของ             
วิชาญ  เกี่ยวการค้า17 ที่พบว่าค่ากลูโคสในพลาสมาขณะงด
อาหารกับค่า HbA1c มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ  ได้แก่ แนวโน้มที่จะเป็นโรคซึม
เศร้า จ�านวนครั้งการตรวจรักษาใน 1 ปี ภาวะสมองบกพร่อง
เล็กน้อย ภาวะไขมันในเลือดสูง เพศ การใช้ยาฉีด (insulin) โรค
ความดันโลหิตสูง การนอนมากกว่า 7 ช่ัวโมง อายุ Diastolic 
blood pressure จ�านวนยาโรคเรื้อรังที่ใช้ประจ�า นั้นพบว่า มี
ความสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมายของผูป่้วยโรคเบาหวานสงูอายอุย่างไม่มนียัส�าคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ กุสุมา กังหลี10 พบว่า
เพศหญิงและอายุที่มากกว่า 60 ปีมีความสัมพันธ์กับการไม่
สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ (p<0.05) และแตกต่าง
จากการศึกษาของ ปกาสิต  โอวาทกานนท์9 พบว่าการใช้ยาฉีด 
(insulin) มคีวามสมัพนัธ์กับการไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (p<0.05)  ทั้งนี้อาจเกิดจาก
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กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การก�าหนดเป้าหมายค่าน�้า
ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ต่างกัน อีกท้ัง การศึกษาน้ีเป็น 
cross-sectional descriptive study จงึมข้ีอจ�ากดัในการศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร ไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าปัจจัย
ใดเกดิก่อนเกดิหลงั และข้อมลูบางส่วนได้จากการสมัภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งล้วนเป็นผู้สูงอายุจึงอาจมีข้อจ�ากัดในด้านความถูก
ต้องของข้อมูลโดยเฉพาะประเด็นโรคท่ีพบร่วมกับโรคเบาหวาน
ในผู้ป่วย ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยช่วยในการ
ตรวจสอบความถูกต้องเพ่ิมเติม

สรุป
 อัตราความชุกของการไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลใน
เลือดได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุพบมากถึง 
3 ใน 4 ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลชุมชน และการมีค่าระดับน�้าตาลในเลือดขณะอด
อาหารที่สูงมากกว่า 170 มก./ดล. เพ่ิมโอกาสท่ีจะไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ตามเปา้หมายได ้ดังนัน้ การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ ทีมบุคลากรด้านสาธารณสุขควรช่วย
ผู้ป่วยในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลต่อการควบคุมมระ
ดับน�้าตาลในเลือด และควรจัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรังส�าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุให้เหมาะสม เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแล
รักษา น�าไปสู่การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานให้ดียิ่งขึ้น
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