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หลกัการและวตัถปุระสงค์: เพ่ือศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ลักษณะ
ทางคลนิกิ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ การเข้าถงึบรกิารและการ
รักษาที่ได้รับของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ณ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 3 สวนพริกไทย
วิธีการศึกษา : เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ที่เขา้รับการรกัษาทีศู่นย์บริการสาธารณสุข 3 สวนพริก
ไทย ระหว่างเดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม พ. ศ. 2560  เก็บ
ข้อมลูจากการสัมภาษณ์และข้อมลูจากเวชระเบยีน กลุม่ตวัอย่าง
ทัง้หมดจ�ำนวน 126 ราย โดยก�ำหนดให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
สะสมในเลือดได้ดี (good glycemic control) คือมีระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 7
ผลการศึกษา: พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างถึง 67 ราย (ร้อยละ 53.2) 
ที่สามารถควบคุมระดับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ได้
น้อยกว่าร้อยละ 7  ปัจจัยด้าน อายุ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบา
หวาน ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting 
plasma glucose)  การออกก�ำลังกายและการรักษาที่ได้รับใน
ปัจจุบัน ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ดี
และกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือใช้การวิเคราะห์การถด
ถอยโลจิสติกพหุกลุ่ม (multinomial logistic regression 
analysis) พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป (OR = 2.77, 95%CI = 1.01- 7.55) และ
ระดับ FPG ที่ มากกว่า 130 mg/dl (OR = 6.89, 95%CI = 
2.88-16.54) มีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือดได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สรุป: ผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์บริการสาธารณสุข 3 สวนพริกไทย 
สามารถควบคุมเบาหวานได้ตามมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมานาน
กว่า10ปี และมีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง 
มากกว่า 130 mg/dl ควรได้รับการดูแลและติดตามอย่างใกล้
ชิด
ค�ำส�ำคัญ :  ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

Objectives: The aim of this study was to determine 
the status of glycemic control and identify factors 
associated with  poor glycemic control among patients 
with type 2 diabetes  mellitus in Public health center 
3, Suan Phrik Thai
Methods: This  was a cross-sectional descriptive study. 
The study population (n=126) was obtained by pur-
posive sampling from the type 2 diabetes mellitus 
patients attending the Public health center 3, Suan 
Phrik Thai in the period April – May 2017. Data were 
collected from interviews and patients’ medical re-
cords. Good glycemic control was defined as HbA1c 
less than 7 percent
Results: Of the total 126 patients, 67 (53.2%)  had 
HbA1c less than 7percent, indicating good glycemic 
control. In this study, age, duration of diabetes mel-
litus, fasting plasma glucose, exercise and drug utili-
zation pattern were significantly associated with gly-
cemic control. Results from multinomial logistic 
regression models, being duration of diabetes mellitus 
more than 10 yrs (OR = 2.77, 95%CI : 1.01- 7.55) and 
fasting plasma glucose > 130 (OR = 6.89, 95%CI : 2.88-
16.54) were significantly associated with poor glycemic 
control.
Conclusions: A lot of patients achieved diabetic tar-
gets control. However, care should be taken for more 
than 10 years diabetic patients and  fasting plasma 
glucose > 130 mg/dl should be closely monitored.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคเบาหวานนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ
ของประเทศไทยและทัว่โลก เนือ่งจากเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษา
ให้หายขาดและยังมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อีกมากมาย ในขณะ
นี้พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 371 ล้านคน 
และจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานยังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยคาดว่า  
ในปี  พ.ศ.  2573  จะมีผู้ป่วยท่ัวโลกถึง  552  ล้านคน และที่
ส�ำคัญผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ถึง ร้อยละ  80 อยู่ในประเทศ
ด้อยพัฒนาและประเทศก�ำลังพัฒนา1

	 ส�ำหรับข้อมูลของประเทศไทย การส�ำรวจสุขภาพของคน
ไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปท่ัวประเทศครั้งล่าสุดเม่ือปี  พ.ศ.  2552  
พบคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน  3.5  ล้านราย  และเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานเฉลี่ยปีละประมาณ 8,000  ราย  และในปี 
พ.ศ. 2554 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 21 รายต่อวัน หาก
ไม่มีการควบคุมโรคท่ีดีพอ  มีการคาดการณ์ว่าในอีก 8 ปี                 
ข้างหน้าจะมีคนไทยเป็นเบาหวานถึง  4.7  ล้านราย  ซึ่งผู้ป่วย
โรคเบาหวานถึง  1 ใน 3  หรือประมาณ 1.2  ล้านราย  ไม่รู้ว่า
ตนเองเป็นโรคเบาหวาน  เนื่องจากไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัย
มาก่อน โดยที่ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษามีเพียงร้อยละ 29 ที่
สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ได้และ
ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 70 ที่ไม่สามารถคุมระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือดได้ ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อน ท้ังทาง ตา 
ไต หัวใจ ระบบประสาท และ แผลเรื้อรัง  ซึ่งในแต่ละปี 
ประเทศไทยมีค่าดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ัวประเทศสูงถึง  
47,596  ล้านต่อปี1

	 ศนูย์บรกิารสาธารณสขุเทศบาลนครนครราชสมีา มจี�ำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 1,112 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยเบา
หวานในเขตพื้นที่ศูนย์บริการสาธารณสุข  1 โพธิ์กลาง ศูนย์
บริการสาธารณสุข 2 ทุ่งสว่าง ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 สวน
พริกไทย และศูนย์บริการสาธารณสุข 4  (คลินิกชุมชนอบอุ่น
การเคหะ) เป็นจ�ำนวน 466, 304, 220 และ 122 ราย ตาม
ล�ำดับ ซึ่งในเขตพื้นที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 สวนพริกไทย  
เบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับ 2 รองจากโรคความดัน
โลหิตสูง โดยพบเป็นโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 มากที่สุด จาก
การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มี
โอกาสเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular disease) 
ได้มากกว่าคนปกติถึง 2-4 เท่า และ ร้อยละ 80 ของคนที่เป็น
โรคเบาหวานเสียชีวิตเพราะโรคน้ี2   นอกจากน้ันยังพบว่า เมื่อ
เป็นโรคเบาหวานระยะเวลาหน่ึงแล้ว จะเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ
ได้แก่ ทาง ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท และ แผลเรื้อรัง  ซึ่งจะ
ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมาก 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคล ลักษณะทางคลินิก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การเข้า
ถึงบริการและการรักษาท่ีได้รับ ท่ีสัมพันธ์กับการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ให้
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) โดยศึกษาปัจจัย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การออกก�ำลังกาย การรักษาที่ได้รับ และการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรค
เบาหวานที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 สวนพริกไทย เป็นเวลา
อย่างน้อย 6 เดือน ผู้ป่วยที่ไม่ถูกคัดเลือกเข้าศึกษาได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวานขณะตั้งครรภ์และผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ จากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 3 สวนพริกไทยทั้งหมด 220 ราย (ข้อมูลในเดือน 
ม.ค.2560) พบผูป่้วยเบาหวานถกูคัดเลอืกเข้าศกึษาจ�ำนวน 184 
ราย จากนั้นท�ำการค�ำนวนหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีของ 
Taro Yamane3  ก�ำหนดค่าระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของ
การสุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง 126 ราย การสุ่มตัวอย่างใช้
แบบเจาะจง (Purposive sampling)  การเก็บข้อมูลได้จากการ
สัมภาษณ์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในช่วงเดือนเมษายน ถึง 
พฤษภาคม พ. ศ. 2560  การเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะทางคลินิก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การเข้าถึงบริการและการรักษาที่ได้รับ
	 โดยผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการเจาะเลือด
ตรวจหาระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  และก�ำหนด
เกณฑ์การควบคุมเบาหวาน (criteria of control) ให้ผู้ป่วยเบา
หวานกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ดี  (good 
glycemic control ) คือมีระดับ HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7  
และกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (poor 
glycemic control) คือมีระดับ HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 74  ดัชนีมวลกาย (body mass index) ค�ำนวณโดยใช้
น�้ำหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วยความสูงยกก�ำลังสอง 
(หน่วยเป็นตารางเมตร) ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก5 ซึ่ง
ก�ำหนดว่าดัชนีมวลกายที่ปกติของประชากรในแถบเอเชียคือ 
18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และดัชนีมวลกายที่เกิน
คือ 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 ถือว่ามีน�้ำหนักเกิน การออกก�ำลังกาย
ที่สม�่ำเสมอหมายถึงการออกก�ำลังกายวันละอย่างน้อย 30 นาที 
และมากกว่า 5 วันในหนึ่งสัปดาห์ การรับประทานยาสม�่ำเสมอ
หมายถึงไม่ลืมกินยาและกินยาถูกต้องตามแพทย์ส่ังทุกวัน
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ STATA 
version 11.0 ในการประมวลผล สถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู 
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย 
ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard  deviation) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและลักษณะทางคลินกิกับระดบัน�ำ้ตาล
สะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โดยใช้ t-test ส�ำหรบั
ข้อมูลเชิงปริมาณ  Fisher’s exact test ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม 
และ multinomial logistic regression analysis เลือกปัจจัย 
เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ระดับ
น�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชม. (fasting plasma glucose: 
FPG)  และการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน โดยก�ำหนด p ท่ีน้อย
กว่า 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (statistically significant)
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จริยธรรมในการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 038/2017 และปฏิบัติ
ตามหลักการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย  ผู้ป่วยยินยอมด้วย
ความสมัครใจที่จะให้ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม ซ่ึง
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูกเปิดเผย 
	

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตพื้นที่ศูนย์บริการสาธารณสุขสวนพริกไทย จ�ำนวน 126 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 73) อายุเฉล่ีย
ของกลุ่มตัวอย่าง 64.7 ±10.3 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ 77 ราย 
(ร้อยละ 61.1) ระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาหรือต�่ำ
กว่า จ�ำนวน 96 ราย (ร้อยละ 76.2)  ว่างงาน 66 ราย (ร้อยละ 
52.4)  มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท จ�ำนวน 98 ราย 
(ร้อยละ 77.8 ) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยเฉลี่ยเท่ากับ 
8.3 ±5.6 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 26.2 ±4.7 kg/m2 
และมีค่าดัชนีมวลกายเกินปกติมากกว่า 23.0 จ�ำนวน 97 ราย
ร้อยละ 77.0 
	 จากการศึกษาผลการดูแลรักษาเบาหวาน พบว่า FPG มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 131.6±35.8 mg/dl โดยส่วนใหญ่สามารถ
ควบคุมระดับ FPG ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 130 mg/dl 72 ราย 
(ร้อยละ 57.1) และพบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง 67 ราย (ร้อยละ 53.2) 
ที่สามารถควบคุมระดับ HbA1cได้น้อยกว่าร้อยละ 7 มีค่าเฉลี่ย 
HbA1c เท่ากับ 7.2±1.3  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นจ�ำนวน 105 ราย (ร้อยละ 83.3) ไม่ได้ออก
ก�ำลงักาย 62 ราย (ร้อยละ 49.2) ไม่เคยได้รับการอบรมให้ความ
รูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 70  ราย (ร้อยละ 55.6) การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดทุกครั้งและ
กินยาสม�่ำเสมอเป็นจ�ำนวน 114 ราย (ร้อยละ 90.5) และ 107 
ราย (ร้อยละ 84.9) ตามล�ำดับ การรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาเบาหวานด้วยยารับประทาน
(oral hypoglycemic agents,OHA) เป็นจ�ำนวน 84 ราย ร้อย
ละ 66.7 (ตารางที่ 1)
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ลักษณะทางคลินิก กับการควบคุมระดับ HbA1c ของผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 (ตารางท่ี 2 และ 3) พบว่า อายุ กลุ่มที่ควบคุม
ระดับ HbA1cได้ดีจะมีอายุเฉลี่ย 66.52 ± 10.07  มากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c 62.64 ± 10.26  ปี อย่างมี
นัยส�ำคัญ (p= 0.034) และพบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาท่ีเป็นโรค
เบาหวาน ระดับ FPG  การออกก�ำลังกายและการรักษาที่ได้รับ
ในปัจจุบัน ระหว่างกลุ่มท่ีควบคุมระดับ HbA1c ได้ดีและกลุ่ม
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c มีความแตกต่างอย่างมีนัย
ยะส�ำคัญทางสถิติด้วยช่วงความเช่ือมั่น 95%
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ลักษณะทางคลินิก กับการควบคุมระดับ HbA1c ของผู้ป่วย              
เบาหวานชนิดที่ 2 เม่ือน�ำปัจจัย เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรค
เบาหวาน ดัชนีมวลกาย ระดับ FPG  และการรักษาท่ีได้รับใน

ปัจจุบัน โดยเลือกเฉพาะปัจจัยที่มี p < 0.1 มาวิเคราะห์ด้วย 
multinominal logistic regression analysis (ตารางที่ 4) 
พบว่ามี ปัจจัยด้าน อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระดับ 
FPG   และการรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับการ
ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด แต่มีเพียงปัจจัย
ด้านระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานและระดับ FPG  ที่มีความ
สัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีความเส่ียงที่จะไม่สามารถ
ควบคุมระดับ HbA1c ได้มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี เป็น 2.77 เท่า  (OR 
= 2.77, 95%CI = 1.01- 7.55) และ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FPG) มากกว่า 
130 มีความเส่ียงที่จะไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ FPG น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 130  เป็น 6.89 เท่า (OR = 6.89, 95%CI = 2.88-
16.54) 
 

วจิารณ์
	 จากการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 126 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 73) เป็นเพศชาย 
จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 27) อัตราส่วนของเพศ ชาย:หญิง 
เท่ากับ 1:2 สอดคล้องกับการศึกษา ของ พรทิพย์ มาลาธรรม 
และคณะ6 อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 64.7 ± 10.3 มีช่วงอายุ 
43 -90 ปี และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมีอายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไป 84 ราย (ร้อยละ 66.7) สอดคล้องกับรายงาน
สถานการณ์โรคเบาหวานจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่ว
ประเทศ ปี พ.ศ. 2558 โดยอายุของกลุ่มที่ควบคุมระดับ HbA1c 
ได้ดีจะมีอายุเฉลี่ย 66.52 ± 10.07 ปี  มากกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 62.64 ± 10.26 ปี อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.034) สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศโอมานของ AI-Lawati7 ที่ท�ำการศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเช่นเดียวกัน อาจอธิบาย
ได้จากสภาพสังคมในพื้นที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 สวนพริก
ไทย ที่ส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อย ประกอบอาชีพพอแค่หาเลี้ยง
ตนเองไปในแต่ละวัน ผู้สูงอายุในพื้นที่มักจะต้องหาเล้ียงตนเอง
เพียงล�ำพัง แม้จะอายุเกิน 60 ปีก็ยังคงมีกิจกรรมทางกายต้อง
ประกอบอาชีพเท่าที่ตนท�ำไหว ยิ่งอายุมากขึ้นก�ำลังในการ
ประกอบอาชีพก็น้อยลง ส่งผลให้ไม่มีรายได้และไม่มีก�ำลังใน
การเข้าถึงอาหารได้อย่างเพียงพอต่อการบริโภค รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงทางร่างการหลายๆอย่างเม่ืออายุมากขึ้น ทั้งปัจจัย
ด้านระดบัฮอร์โมน ฮอร์โมนเลปตนิและฮอร์โมนพวีายวายทีห่ลัง่
ออกมาแล้วจะท�ำให้รูส้กึอิม่ จะมจี�ำนวนการหลัง่เพิม่ขึน้ตามอายุ 
การเปล่ียนแปลงความรู้สึกในการรับรสชาติ ปัจจัยด้านสุขภาพ
ที่ท�ำให้มีความยากล�ำบากในการรับประทานอาหาร จึงท�ำให้ผู้
ป่วยที่มีอายุมากกว่ามีการรับประทานอาหารที่น้อยลง จึง
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ดีกว่า  แต่ขัดแย้ง
กับการศึกษาภายใน ประเทศของ กุสุมา กังหลี8 ที่พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะไม่สามารถ
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ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1C ≥ 7) มากกว่าผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็น 2.88 เท่า ซึ่ง
ท�ำการศึกษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ผูป่้วยทีท่�ำการศกึษา อยูใ่นสภาพแวดล้อมสงัคม
เมือง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกษียณจากการท�ำงานแล้วจะมีกิจกรรม
ลดลง แต่ยังคงมีรายได้ มีความสามารถทางเศรษฐกิจที่สามารถ
เข้าถึงอาหารได้ ทั้งท่ีระบบเผาผลาญพลังงานและอวัยวะต่างๆ
ของร่างกายมปีระสทิธภิาพลดลง จึงอาจเป็นเหตผุลให้ผูป่้วยเบา

ตารางที่ 1  จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ระดับน้ำ�ตาลในเลือด การดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ การออก
กำ�ลังกาย การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการรักษาที่ได้รับ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ศึกษาจำ�แนกตามลักษณะทางคลินิก

ปัจจัยที่ศึกษา (n=126) จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
ค่าต�่ำสุด-สูงสุด

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชม. ( FPG)          131.6 35.8 53-309

FPG น้อยกว่าหรือเท่ากับ 130 72 (57.1)

FPG มากกว่า 130 54 (42.9)

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 7.2 1.3 5.1-13

HbA1c  <   7 (good glycemic control) 67 (53.2)

HbA1c  ≥  7 (poor glycemic control) 59 (46.8)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์

ไม่ดื่ม                              105 (83.3)

ดื่มนานๆครั้ง                                 14 (11.1)

ดื่มเป็นประจ�ำ 7 (5.6)

การออกก�ำลังกาย

ไม่ได้ออกก�ำลังกาย 62 (49.2)

ไม่สม�่ำเสมอ    23 (18.3)

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 41 (32.5)

เคยได้รับการอบรมโครงการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

เคย 56 (44.4)

ไม่เคย	 70 (55.6)

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข

ขาดนัด / มาตรวจไม่สม�่ำเสมอ 12 (9.5)

มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 114 (90.5)

การใช้ยา

ขาดยา/กินยาไม่สม�่ำเสมอ 19 (15.1)

กินยาสม�่ำเสมอ 107 (84.9)

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน

Diet control 10 (7.9)

Oral hypoglycemic agent (OHA) 84 (66.7)

Insulin 10 (7.9)

Insulin and OHA 22 (17.5)

หวานท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ จะเหน็ได้ว่าสภาพเศรษฐกจิและ
สังคมในพื้นที่ที่แตกต่างกันอาจเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ผลการศึกษา
มีความเตกต่างกัน
	 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีการศึกษา
เพียงชั้นประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า สอดคล้องกับการศึกษา ของ 
โศรดา ชุมนุ้ย และคณะ9 และเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ี
มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  ท�ำให้มีอัตราการว่างงานสูง ส่งผล
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะทางคลินิก กับการไม่สามารถควบคุมระดับHbA1c ของผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2

ปัจจัย
(n = 126)

จ�ำนวน (ร้อยละ)  หรือ 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

p-valueGood glycemic 
control  ( HbA1c < 7 ) 

N =  67 

Poor glycemic control        
( HbA1c  ≥  7 )

N = 59

เพศ ชาย 18 (26.87) 16  (27.1) 1.0001

หญิง 49 (73.13) 43  (72.9)

อายุ  (ปี)   66.52 ± 10.07 62.64 ± 10.26 0.0342

สถานภาพ

โสด 7 (10.45) 4 (6.78) 0.3761

สมรส 37 (55.22) 40 (67.80)

หม้าย/หย่าร้าง 23 (34.33) 15 (25.42)

การศึกษา 1.0001

ประถมศึกษาหรือต�่ำากว่า 51 (76.12) 45 (76.27)

มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส. 14 (20.90) 13 (22.03)

ปริญญาตรี    2 (2.99) 1 (1.69)

อาชีพ 0.0901

ลูกจ้าง 3 (4.48) 3 (5.08)

ค้าขาย/ท�ำธุรกิจส่วนตัว 16 (23.88) 26 (44.07)

เกษตรกร 3 (4.48) 2 (3.39)

รับจ้าง 6 (8.96) 1 (1.69)

ว่างงาน  39 (58.21) 27 (45.76)

รายได้ต่อเดือน (บาท) 0.2831

ต�่ำกว่า 10,000 55 (82.09) 43 (72.88)

≥ 10,000 12 (17.91) 16 (27.12)

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี)

1-5 27 (40.30) 16 (27.12) 0.0481

6-10 25 (37.31) 18 (30.51)

มากกว่า 10 15 (22.39) 25 (42.37)

ดัชนีมวลกาย (BMI) 0.3421

ต�่ำกว่าปกติ น้อยกว่า 18.5 5 (7.46) 1 (1.69)

ปกติ  18.5-22.9 11 (16.42) 12 (20.34)

เกินปกติ มากกว่า 23.0 51 (76.12) 46 (77.97)
1p-value จาก Fisher’s exact test       2p-value จาก t-test

ให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีรายได้  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามี
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมานานโดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีมีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มี
โอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้
มากกว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่รีะยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน

น้อยกว่า 10 ปี เป็น 2.77 เท่า  (OR = 2.77, 95%CI = 1.01- 
7.55) ซ่ึงสอดคล้องกับหลายงานวิจัยในประเทศ8,10  อธิบายได้
จากเมื่อระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานนานขึ้น เบต้าเซลล์ (β– 
cells) ในตบัอ่อนจะเริม่เส่ือมสภาพลงเรือ่ยๆ ท�ำให้เซลล์ตบัอ่อน
สร้างอินซูลินได้ลดน้อยลง จึงท�ำให้เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำ�ลังกาย การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการรักษาที่ได้
รับ กับการไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c ของผู้ป่วย   เบาหวานชนิดที่ 2

ปัจจัยที่ศึกษา (n=126)

จ�ำนวน (ร้อยละ)  หรือ 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

p-value1

Good glycemic control  
(HbA1c < 7) N =  67

Poor glycemic control        
(HbA1c ≥ 7) N = 59

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชม. ( FPG)          0.000

FPG น้อยกว่าหรือเท่ากับ 130 53 (79.10) 19 (32.20)

FPG มากกว่า 130 14 (20.90) 40 (67.80)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 0.359

ไม่ดื่ม                              53 (79.10) 52 (88.14)

ดื่มนานๆครั้ง                                 10 (14.93) 4 (6.78)

ดื่มเป็นประจ�ำ 4 (5.97) 3 (5.08)

การออกก�ำลังกาย 0.001

ไม่ได้ออกก�ำลังกาย 29 (43.28) 33 (55.93)

ไม่สม�่ำเสมอ    7 (10.45) 16 (27.12)

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 31 (46.27) 10 (16.95)

เคยได้รับการอบรมโครงการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 0.210

เคย 26 (38.81) 30 (50.85)

ไม่เคย	 41 (61.19) 29 (49.15)

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 0.769

ขาดนัด / มาตรวจไม่สม�่ำเสมอ 7 (10.45) 5 (8.47)

มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 60 (89.55) 54 (91.53)

การใช้ยา 0.140

ขาดยา/กินยาไม่สม�่ำเสมอ 7 (19.45) 12 (20.34)

กินยาสม�่ำเสมอ 60 (89.55) 47 (79.66)

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 0.000

Diet control 10 (14.93) 0 (0.00)

Oral hypoglycemic agent (OHA) 50 (74.63) 34 (57.63)

Insulin 4 (5.97) 6 (10.17)

Insulin and OHA 3 (4.48) 19 (32.20)

 1p-value จาก Fisher’s exact test

มาเป็นระยะเวลานาน จะมีโอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือดได้มากกว่าอีกกลุ่ม ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
โดยเฉล่ียเท่ากับ 26.2 ±4.7 kg/m2 และส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวล
กายเกินปกติมากกว่า 23.0 สอดคล้องกับการศึกษาของ อุสา 
พุทธรักษ์11 
	 ลกัษณะทางคลนิกิผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ศนูย์บรกิาร
สาธารณสุข 3 สวนพริกไทย มีผลการดูแลรักษาเบาหวานระดับ 
FPG ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 131.6 ±35.8 ส่วนใหญ่สามารถควบคุม
ระดับ FPG ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 130 mg/dl ถึง 72 ราย 

(ร้อยละ 57.1) โดยจากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ที่มีระดับ FPG มากกว่า 130 มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีระดับ FPG น้อยกว่าหรือเท่ากับ 130  เป็น 6.89 เท่า (OR 
= 6.89, 95%CI = 2.88-16.54) สอดคล้องกับหลายการ
ศึกษา12,13  ที่พบว่า FPG และ HbA1c มีความสัมพันธ์ไปใน
ทศิทางเดยีวกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและเมือ่ดผูลการรกัษา
เบาหวานจากค่า HbA1c พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างถึง 67 ราย (ร้อย
ละ 53.2) ท่ีสามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้น้อยกว่าร้อยละ 
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7 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัดผลลัพธ์การให้
บรกิารตามมาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานทีก่�ำหนด
โดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ก�ำหนด
เกณฑ์เป้าหมายอยู่ที่ ร้อยละ 40 ของจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด การออกก�ำลังกาย พบว่ากลุ่มท่ีสามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือดได้ดีมีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 31 ราย 
(ร้อยละ 46.27) มากกว่ากลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือด 10 ราย (ร้อยละ 16.95) มีความแตกต่างอย่างมี
นยัยะส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกับการศกึษาของ พรทิพย์ มาลา
ธรรม และคณะ6

 	 การรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จากการศกึษานี ้พบ
ว่าผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาโดยการควบคุมอาหาร
ทั้งหมดจ�ำนวน 10 ราย สามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ดีทุก
คน  (HbA1c< 7 )  คิดเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 100  รวมถึงการ
ใช้ยาฉีดอินซูลินและยาฉีดอินซูลินร่วมกับยารับประทาน ก็พบ
ว่ามีการใช้ในกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c ในสัดส่วน
ที่สูงกว่ากลุ ่มท่ีสามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ดี ตาม
มาตรฐานการรักษาของ American Diabetes Association 
(ADA) ปี ค.ศ.2017 และเมื่อน�ำมาวิเคราะห์ด้วย Fisher’s 

exact test ก็พบว่า การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ระหว่างกลุ่ม
ที่ควบคุมระดับ HbA1c ได้ดีและกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับ 
HbA1c มีความแตกต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ahmad และคณะ14 ที่ศึกษาในประเทศ
มาเลเซีย
	 การเข้าถึงบริการสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 70 ราย (ร้อย
ละ55.6) สาเหตุที่พบคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการกลับ
ไม่ทราบว่าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 สวนพริกไทยมีการจัด
อบรมให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซ่ึงอาจเกิดจากการ
ประชาสัมพันธ์ แจ้งข้อมูลข่าวสารยังน้อยเกินไป ทั้งที่เป็นศูนย์
บริการที่ประชาชนเข้าถึงสะดวก ใกล้ชิดกับคนในชุมชน โดยดู
ได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 114 
ราย (ร้อยละ 90.5) 

สรุป
	 จากการศึกษานี้พบว่าควรส่งเสริมและให้ความรู้เรื่องการ
ออกกําลังกายแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และควรมีการจัด
วางแผนงานการด�ำเนินงานประชาสัมพันธ์ แจ้งข้อมูลข่าวสาร
แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนมีการจัดอบรมโครงการให้
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างท่ัวถึง

ข้อจาํกดัในการศึกษา
	  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบ Cross-sec-
tional descriptive study เป็นการศึกษา ความสัมพันธ์ เพียง 
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร ที่ไม่สามรถบอกความเปล่ียนแปลงของตัวแปร
ตามตามกาลเวลา   หรืออธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปร ในเชิง
บอกความเป็นเหตุเป็นผลได้ จะสามารถอธิบายความสัมพันธ์
ของตวัแปร ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาเดียวกนั
ที่ศึกษาเท่านั้น

กติตกิรรมประกาศ
การศึกษาเรื่อง ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะทางคลินิกของผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 สวนพริกไทย 
ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก นายแพทย์ 
สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ผอ.อธิชา รุมพล 
ที่ให ้ค�ำปรึกษาในการศึกษา และบุคลากรในศูนย์บริการ
สาธารณสุข 3 สวนพริกไทยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือตลอดทุก
ขั้นตอนของการศึกษา
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