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Abstract
Type 1 diabetes is one of the most common chronic diseases in children. The objectives of this

descriptive retrospective cohort study were to determine factors of glycemic control in the first 12 months
of diagnosis of type 1 diabetes in children under 15 years. Demographic and clinical data were collected
from 84 children diagnosed between January 2009 and June 2022, and glycated hemoglobin (HbA1c)
were followed for 12 months. Factors of glycemic control were analyzed by comparing groups of HbA1c
more than 9%(poor control) or not. In the 7th-12th month, univariate analysis showed poor control was
associated with age at diagnosis more than 10 years (OR = 4.85, 95%CI 1.17-25.5), universal health
coverage scheme (OR = 4.58, 95%CI 1.13-30.9) and children who lived with father and/or mother
(OR = 2.93, 95%CI 1.01-9.82). Multivariate analysis showed poor control was associated with universal health
coverage scheme (Adj OR = 6.43, 95%CI 1.43-47.0) and children who lived with father and/or mother
(Adj OR = 3.43, 95%CI 1.02-13.4). In conclusion, factors of poor glycemic control in the 7th-12th month
of diagnosis of type 1 diabetes are age at diagnosis more than 10 years, universal health coverage scheme
and children who lived with father and/or mother.
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ในเดก็อายตุ่ำกวา 15 ป
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ปจจัยที่มีผลตอระดับน้ำตาลใน 12 เดือนแรกของการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 1
Factors of Glycemic Control in the First 12 Months of Diagnosis of Type 1 Diabetes

บทคดัยอ
เบาหวานชนดิที ่1 เปนหนึง่ในโรคเรือ้รงัทีพ่บบอยทีส่ดุในเดก็ การศกึษายอนหลงันีเ้พือ่หาปจจยัทีม่ผีลตอน้ำตาล

ใน 12 เดอืนแรกของการวนิจิฉยัโรคเบาหวานชนดิที ่ 1 ในเดก็อายตุ่ำกวา 15 ป เกบ็ขอมลูสวนบคุคลและขอมลู

ทางคลินิกเด็ก 84 คนที่ไดรับการวินิจฉัยระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 และ

ติดตามระดับน้ำตาลสะสม 12 เดือน ศึกษาปจจัยที่มีผลตอน้ำตาลระหวางกลุมที่ระดับน้ำตาลสะสมมากกวา 9%

(ควบคมุไดไมด)ี และไมเกนิ 9% วเิคราะหสถติเิชงิอนมุานแบบตวัแปรเดยีวในเดอืนที ่7 ถงึ 12 พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

ควบคมุไดไมด ีไดแก อายทุีว่นิจิฉยัมากกวา 10 ป (OR = 4.85, 95%CI 1.17-  25.5), สทิธิร์กัษาดวยประกนัสขุภาพ

ถวนหนา (OR = 4.58, 95%CI 1.13-30.9)  และเดก็ทีอ่าศยักบับดิาและ/หรอืมารดา (OR = 2.93, 95%CI 1.01-9.82)

วิเคราะหสถิติเชิงอนุมานแบบพหุตัวแปรพบปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมไดไมดี ไดแก สิทธิ์รักษาดวยประกัน

สขุภาพถวนหนา (Adj OR = 6.43, 95%CI 1.43-47.0) และเดก็ทีอ่าศยักบับดิาและ/หรอืมารดา (Adj OR = 3.43,

95%CI 1.02-13.4) สรปุไดวา ปจจยัทีม่ผีลใหควบคมุน้ำตาลไดไมดหีลงัวนิจิฉยัเดอืนที ่7 ถงึ 12 ของเดก็โรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ไดแก อายทุีว่นิจิฉยัมากกวา 10 ป, สทิธิร์กัษาดวยประกนัสขุภาพถวนหนา และเดก็ทีอ่าศยักบับดิาและ/หรอืมารดา

คำสำคญั : โรคเบาหวานชนดิที ่1, เดก็, น้ำตาลสะสม
พทุธชนิราชเวชสาร 2569;43(1):57-69.

บทนำ
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสำคัญ

ของประชากรโลก1 รวมถงึประเทศไทย โรคเบาหวาน

พบไดทัง้ในเดก็และผใูหญ สามารถแบงเปน 4 ชนดิ2

ในเดก็สวนใหญพบเปนเบาหวานชนดิที ่13  โรคเบาหวาน

ชนดิที ่ 1 จดัเปนหนึง่ในโรคเรือ้รงัทีพ่บบอยทีส่ดุในเดก็4

ในประเทศไทยมีรายงานเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ในเด็กอายุ 0 ถึง 14 ปตั้งแตป พ.ศ. 25425 โดยใน

ป พ.ศ. 2545 รายงานความชกุโรคเบาหวานชนดิที ่1

ในเด็กอายุ 0 ถึง15 ปในกรุงเทพมหานครพบ 1.65

ตอ 100,000 ตอป6 และปจจบุนัไดเกบ็ขอมลูของเครอื

ขายบรบิาลผปูวยเดก็เบาหวานชนดิที ่1 และเบาหวาน

ทีว่นิจิฉยักอนอาย ุ30 ปในประเทศไทย [Thai Type 1

Diabetes and Diabetes diagnosed Age before

30 years Registry, Care and Network (T1DDAR CN)]

ไดรวบรวมขอมลูผปูวยจำนวน 2,844 คน จากโรงพยาบาล

31 แหงทั่วประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1

จำนวน 1,782 คน (รอยละ 62.6) ซึ่งในกลุมผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 1 สามารถควบคุมน้ำตาลไดดีเพียง

รอยละ 12.47 ขณะทีร่ายงานวจิยัการรกัษาโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน

60 คนสามารถควบคุมน้ำตาลไดคามัธยฐานของ

คาน้ำตาลสะสม (glycated hemoglobin:HbA1c)

10.0% และพบคา HbA1c สงูในกลมุเดก็ทีอ่ายมุากกวา

10 ป8 การควบคุมน้ำตาลไดดีจะสามารถลดโรค

แทรกซอนทัง้ในระยะเฉยีบพลนัและระยะยาว4 ปจจบุนั

จงึมคีำแนะนำในการควบคมุ HbA1c ทีด่คีอืนอยกวา

7%9-10 ซึ่งมีการศึกษาจำนวนมากเพื่อหาปจจัยที่มีผล

ตอน้ำตาล ไดแก อายผุปูวย อายทุีว่นิจิฉยั คนดแูล เพศ

ดัชนีมวลกาย ขนาดอินซูลิน ชวงเวลาที่มีโควิด19

ระบาด11-17 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่หาปจจยัทีม่ผีล
ตอน้ำตาลใน 12 เดอืนแรกหลงัจากเดก็ไดรบัการวนิจิฉยั

โรคเบาหวานชนดิที ่1 เพือ่เปนขอมลูในการรกัษาและ

เฝาระวงัเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 ทีม่ปีจจยัเสีย่งใหมี

ระดับน้ำตาลที่ปกติหรือใกลเคียงปกติ และสามารถ

นำขอมูลไปเปรียบเทียบกับของประเทศไทยและ

ตางประเทศ นำไปสกูารพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษา

ใหดยีิง่ขึน้ซึง่การดแูลรกัษาเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่ 1

จำเปนตองอาศัยทีมบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ

ทัง้ในโรงพยาบาล ชมุชน รวมถงึครอบครวัของผปูวย

จงึจะสมัฤทธิผ์ลทัง้นี้
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โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes)
เกดิจากบตีาเซลล (beta cell) ของตบัออนถกูทำลาย

จากภมูคิมุกนัทีร่างกายสรางขึน้ (autoimmune) ทำให

รางกายขาดอนิซลูนิ2,18

Islet cell autoantibody ภาวะภมูติานทานตนเอง
ตอไอสเล็ทบีตาเซลล ซึ่งที่สำคัญมี 4 ชนิด ไดแก

65kDa glutamic acid decarboxylase(GAD65)

autoantibodies (GADA), insulin autoantibodies (IAA),

insulinoma-associated antigen-2 autoantibodies

(IA-2A) และ zinc transporter 8 autoantibodies

(ZnT8Ab)19

Diabetic ketoacidosis (DKA) หรอืภาวะน้ำตาล
ในเลอืดสงูรวมกบัพบสารคโีตนและเลอืดเปนกรด คอื

ภาวะที่รางกายเปนกรดเนื่องจากมีคีโตนในเลือดสูง

รวมกับมีน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเปนผลจากการขาด

อนิซลูนิ จดัเปนภาวะฉกุเฉนิทีจ่ำเปนตองไดรบัการรกัษา

อยางรบีดวน20

Glycated hemoglobin (HbA1c) (น้ำตาลสะสม)

การวัดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเปนการประเมิน

การควบคมุระดบักลโูคสในเลอืดในชวง 3 ถงึ 4 เดอืน

ทีผ่านมา21 โดยคาทีเ่หมาะสม ไดแก HbA1c นอยกวา

7%3 และคาทีไ่มด ี(Poor) ไดแก HbA1c มากกวา 9%

Modified conventional insulin regimen
การรกัษาดวยอนิซลูนิรปูแบบดัง้เดมิประยกุต โดยการ

ฉดีอนิซลูนิวนัละ 3 ครัง้21

Intensive insulin regimen การรักษาดวย
อินซูลินรูปแบบเขมงวด แบงเปนการฉีดอินซูลิน

วนัละหลายครัง้ (multiple daily injection: MDI) และ

การบริหารอินซูลินเขาชั้นใตผิวหนังอยางตอเนื่อง

(continuous subcutaneous insulin infusion:CSII)

ในปจจุบันแนะนำใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกคน

ควรไดรบัการรกัษาดวยอนิซลูนิรปูแบบเขมงวด21

Diabetic self-management education and
support (DSMES) หมายถึง การใหความรูและการ
ใหการสนับสนุนผูปวยและ/หรือผูปกครองใหสามารถ

ดูแลตนเองและ/หรือผูปวยได เปนการใหความรูใน

ดานตางๆ ทีเ่กีย่วของกบัโรคเบาหวาน เพือ่ใหมคีวามรู

ความเขาใจ มทีกัษะในการดแูลตนเอง สามารถแกปญหา

ที่เกิดขึ้น รวมถึงการใหการสนับสนุนในดานตาง ๆ

และการเขาถงึการรกัษาทีเ่ปนมาตรฐาน21

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาขอมลูยอนหลงั (Descriptive Retrospective

Cohort study) ครัง้นีศ้กึษาในเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1

ทุกรายที่รักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ซึง่ขณะไดรบัการวนิจิฉยัมอีายตุ่ำกวา 15 ป ระหวาง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน

พ.ศ. 2565 และตดิตามขอมลู HbA1c ของเดก็แตละคน

ตอเนือ่งเปนเวลา 12 เดอืนหลงัจากไดรบัการวนิจิฉยั

(เก็บขอมูลถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ .ศ . 2566)

ประชากรกลุมตัวอยางคือเด็กที่เปนโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ซึง่วนิจิฉยัจากอาการและอาการแสดงรวมกบั

ผลการตรวจ Islet cell autoantibody และรักษา

โดยกมุารแพทยโรคตอมไรทอและเมตาบอลซิมึ ไมรวม

ผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2 และเบาหวานชนดิอืน่

บันทึกขอมูลในแบบบันทึกที่ประกอบดวยขอมูล

สวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก ไดแก อายุที่วินิจฉัย

อายปุจจบุนั เพศ อาการนำ ปทีใ่หการวนิจิฉยั ผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ วิธีการรักษาจำนวนครั้งที่ฉีดยา

อินซูลินตอวัน ผูดูแล สถานะสมรสของบิดามารดา

สิทธิ์การรักษาภูมิลำเนา และประวัติโรคเบาหวาน

ในครอบครวัตดิตาม HbA1c ในแตละครัง้ทีม่าพบแพทย

ใน 12 เดือนแรกหลังวินิจฉัยหลังจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติ

สำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละ

คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอมลู

ระหวางกลมุดวยสถติ ิChi square test และ Fisher’ s

exact test กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 นำขอมลู

มาวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการควบคุม HbA1c

ใน 12 เดอืนแรกดวยสถติ ิsimple logistic regression

นำเสนอในรปูแบบ crude odds ratio (OR) และ 95%

confident interval (95%CI) และ multiple logistic

regression โดยนำเสนอในรปูแบบ adjusted odds ratio
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Factors of Glycemic Control in the First 12 Months of Diagnosis of Type 1 Diabetes

(AdjOR) และ adjusted 95% confident interval

(adjusted 95%CI) ทั้งนี้ การศึกษานี้ไดผานการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอื

รบัรองเลขที ่HREC No.058/2566 ลงวนัที ่1 เมษายน

พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ไดรับการวินิจฉัย

ขณะมอีายตุ่ำกวา 15 ประหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.

2552 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 มีจำนวน

84 คน เปนเพศชาย 41 คนและเพศหญิง 43 คน

อายทุีไ่ดรบัการวนิจิฉยั 1.2 ถงึ 14.3  ป จำแนกเปนอายุ

นอยกวา 5 ป 14 คน, อาย ุ5 ถงึ 10 ป 43 คน และ

อายุมากกวา 10 ป 27 คน ภูมิลำเนามาจากจังหวัด

พษิณโุลก 44 คน จงัหวดัอืน่ในเขตสขุภาพที ่2 จำนวน

24 คน และจงัหวดันอกเขตสขุภาพที ่2 จำนวน 16 คน

สิทธิ์การรักษา ไดแก สิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา

70 คน บตุรขาราชการหรอืพนกังานรฐัวสิาหกจิ 14 คน

อาการทีน่ำมาโรงพยาบาล ไดแก อาการดเีคเอ (DKA )

66 คน ไมเปนดเีคเอ 18 คนมผีปูวยไดรบัการตรวจหา

ภมูคิมุกนัตอตบัออน 76 คน (ดรูายละเอยีดในตารางที ่1)

เมือ่ตดิตาม HbA1c ใน 12 เดอืนแรกหลงัการวนิจิฉยั

พบวามผีปูวย 81 คนทีม่คีา HbA1c รวม 333 ครัง้

การศกึษานีต้ดิตาม HbA1c ในเดอืนที ่1 ถงึ 6 ของ

ผปูวย 80 คนและเดอืนที ่7 ถงึ 12 ของผปูวย 81 คน

จำแนกเปน HbA1c เฉลีย่นอยกวา 7% (ด)ี, 7 ถงึ 9%

(ปานกลาง) และมากกวา 9% (ไมด)ี พบวาในเดอืนที่

1 ถึง 6 เด็กที่ควบคุมเบาหวานไดดีมีรอยละ 43.8

ควบคมุเบาหวานไดปานกลางรอยละ 31.2 และควบคมุ

เบาหวานไดไมดีรอยละ25 ขณะที่เดือนที่ 7 ถึง 12

ควบคุมเบาหวานไดดีลดเหลือรอยละ 9.9 ควบคุม

เบาหวานไดปานกลางรอยละ 51.8 และควบคุม

เบาหวานไดไมดีเพิ่มเปนรอยละ 38.3 จากนั้นไดนำ

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกมาวิเคราะห

หาปจจัยที่มีผลตอ HbA1c โดยแบงเปน 2 กลุม คือ

ในกลมุที ่HbA1c มากกวา 9 (ควบคมุเบาหวานไดไมด)ี

เปรียบเทียบกับกลุมที่ HbA1c ไมเกิน 9 (รวมกลุม

ที่ควบคุมเบาหวานไดดีและควบคุมเบาหวานได

ปานกลาง) ใน 6 เดอืนแรกไมมคีวามแตกตางในแตละ

ปจจยั ขณะทีใ่นเดอืนที ่7 ถงึ 12 พบวามปีจจยัทีม่ผีลตอ

HbA1c ไดแก อายทุีใ่หการวนิจิฉยั (p = 0.025) และ

สทิธิก์ารรกัษา (p = 0.042) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่2)

จากการวิเคราะหขอมูลแบบสถิติเชิงอนุมานแบบ

ตวัแปรเดยีว (univariate analysis) พบความเกีย่วของ

ระหวางกลมุผปูวยทีม่คีา HbA1c ไมดใีนเดอืนที ่7 ถงึ 12

กบัอายทุีใ่หการวนิจิฉยัมากกวา 10 ป (OR = 4.85,

95%CI 1.17-25.5) สทิธิก์ารรกัษาดวยประกนัสขุภาพ

ถวนหนา (OR = 4.58, 95%CI 1.13-30.9)  และเดก็

ทีอ่าศยัอยกูบับดิาและ/หรอืมารดา (OR= 2.93, 95%CI

1.01-9.82) (ดูรายละเอียดในตารางที่ 3) และจาก

ตารางที ่ 2 นำปจจยัทีม่คีา p < 0.2 ไดแก เพศ อายุ

ที่ใหการวินิจฉัย สิทธิ์การรักษา และผูปกครองที่เด็ก

อาศัยอยูมาวิเคราะหขอมูลแบบสถิติเชิงอนุมานแบบ

พหุตัวแปร (multivariate analysis) พบวาปจจัยที่มี

ผลตอการควบคุมไมดี ไดแก สิทธิ์การรักษาดวย

ประกันสุขภาพถวนหนา (Adj OR = 6.43, 95%CI

1.43-47.0) และเดก็ทีอ่าศยัอยกูบับดิาและ/หรอืมารดา

(Adj OR = 3.43, 95%CI 1.02-13.4) (ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3)
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เพศ
ชาย 41 (48.8)

หญิง 43 (51.2)

อายเุมือ่ใหการวนิจิฉยั (ป)
< 5 14 (16.7)

5-10 43 (51.2)

> 10 27 (32.1)

วนิจิฉยั
กอนเกดิโรคโควดิ19 ระบาด (ภายใน 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562) 62 (73.8)

หลงัโรคโควดิ19 ระบาด (หลงั 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562) 22 (26.2)

ภมูลิำเนา
พษิณโุลก 44 (52.4)

จงัหวดัอืน่ในเขตสขุภาพที ่2 24 (28.6)

จงัหวดัอืน่นอกเขตสขุภาพที ่2 16 (19.0)

สทิธิก์ารรกัษา
บุตรขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 14 (16.7)

ประกนัสขุภาพถวนหนา 70 (83.3)

อาการนำ
DKA 66 (78.6)

ไมเปน DKA 18 (21.4)

ประวตัคิรอบครวั
ไมมคีนในครอบครวัเปนโรคเบาหวาน 53 (63.1)

เดก็อาศยัอยกูบับดิาและ/หรอืมารดา 61 (72.6)

สถานะสมรสของบดิามารดา สมรส 60 (71.4)

ผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร : ผลบวก
Anti GAD   ผลบวก/จำนวนทีส่งตรวจ 58/75 (77.3)

ZnT8Ab     ผลบวก/จำนวนทีส่งตรวจ 12/17 (70.6)

Anti IA2     ผลบวก/จำนวนทีส่งตรวจ 2/4 (50.0)

DKA: diabetic ketoacidosis

Anti GAD: 65kDa glutamic acid decarboxylase(GAD65) autoantibodies

ZnT8 Ab: zinc transporter 8 autoantibodies

Anti IA2: insulinoma-associated antigen-2 autoantibodies

ตารางที ่1 ขอมลูทางคลนิกิประวตัคิรอบครวั และผลตรวจทางหองปฏบิตักิารของผปูวยเบาหวานชนดิที ่1 (n = 84)

ขอมลูทางคลนิกิ จำนวน (รอยละ)
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Factors of Glycemic Control in the First 12 Months of Diagnosis of Type 1 Diabetes

เพศ 0.091a

ชาย 12 (38.7) 29 (58.0)

หญิง 19 (21.3) 21 (42.0)

อายทุีใ่หการวนิจิฉยั (ป) 0.025b

< 5 3 (9.7) 10 (20.0)

5-10 12 (38.7) 29 (58.0)

> 10 16 (51.6) 11 (22.0)

วนัทีใ่หการวนิจิฉยั 0.615a

1 ม.ค. 2552-31 ธ.ค. 2562 (กอนมโีรคโควดิ19) 22 (71.0) 38 (76.0)

1 ม.ค. 22563-30 ม.ิย. 2565 (หลงัจากมโีรคโควดิ 19) 9 (29.0) 12 (24.0)

สทิธิก์ารรกัษา 0.042a

บุตรขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 (6.5) 12 (24.0)

ประกนัสขุภาพถวนหนา 29 (93.5) 38 (76.0)

ภมูลิำเนา 0.276b

พษิณโุลก 17 (54.8) 27 (54.0)

จงัหวดัอืน่ในเขตสขุภาพที ่2 11 (35.5) 12 (24.0)

จงัหวดัอืน่นอกเขตสขุภาพที ่2 3 (9.7) 11 (22.0)

ประวตัคินในครอบครวัเปนเบาหวาน 0.600a

ไมมี 21 (67.7) 31 (62.0)

มี 10 (32.3) 19 (38.0)

สถานสมรสของบดิามารดา 0.274a

สมรส 24 (77.4) 33 (66.0)

หยาราง/เสยีชวีติ 7 (22.6) 17 (34.0)

อาศัยอยูกับ 0.054a

บิดาและ/หรือมารดา 26 (83.9) 32 (64.0)

ผปูกครองทีไ่มใชบดิามารดา 5 (16.1) 18 (36.0)

aChi square test
bExact probability test

ตารางที ่2 ขอมลูผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่1 แสดงคาเฉลีย่น้ำคาล HbA1c เดอืนที ่7 ถงึ 12 ภายหลงัการวนิจิฉยั (n = 81)

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

p-valueHbA1c > 9%
(n = 31)

HbA1c ≤≤≤≤≤ 9%
(n = 50)
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เพศหญงิ 2.19 0.88-5.57 2.32 0.81-6.97

อายทุีใ่หการวนิจิฉยั (ป)

< 5 Ref 0 Ref 0

5-10 1.38 0.35-6.95 1.20 0.27-6.45

> 10 4.85 1.17-25.5 3.61 0.74-21.3

สทิธิก์ารรกัษาบตัรประกนัสขุภาพถวนหนา 4.58 1.13-30.9 6.43 1.43-47.0

อาศยัอยกูบับดิาและ/หรอืมารดา 2.93 1.01-9.82 3.43 1.02-13.4

OR: odds ratio (สดัสวนความเสีย่ง), 95%CI: 95% confidence interval

ตารางที ่3 สดัสวนความเสีย่งของปจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุน้ำตาลไมด ี(คาเฉลีย่ HbA1c > 9%)

ปจจัยเสี่ยง
   Univariable OR                                     Multivariable OR

Crude OR              95%CI            Adjusted OR      95%CI

การศกึษาครัง้นีไ้ดตดิตามคา HbA1c ในแตละครัง้

ที่มาพบแพทยใน 12 เดือนแรกหลังวินิจฉัยพบวา

ไดตรวจ HbA1c จำนวน 333 ครัง้ ซึง่คา HbA1c ของ

เดก็แตละคนนัน้เปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้/ลดลง ไดนำปจจยั

ทีม่ผีลตอคา HbA1c จากตารางที ่ 2 และ 3 มาแสดง

เปนรูป โดยรูปที่ 1แสดงตามอายุที่วินิจฉัยรูปที่ 2

แสดงตามสทิธิก์ารรกัษาและรปูที ่ 3 แสดงตามบคุคล

ทีเ่ดก็อาศยัอยดูวยซึง่รปูที ่1 แยกแสดงเปน 3 ชวงอายุ

ทีว่นิจิฉยั ไดแก นอยกวา 5 ป, 5 ถงึ 10 ป และมากกวา

10 ป แสดงใหเห็นคา HbA1c ของเด็กที่วินิจฉัยเมื่อ

อายมุากกวา 10 ปมแีนวโนมมากกวาอกี 2 ชวงอาย,ุ

รูปที่ 2 แสดงขอมูลสิทธิ์การรักษาระหวางกลุมเด็ก

ที่ใชสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนาและบุตรขาราชการ

หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจพบวากลุมเด็กที่ใชสิทธิ์

ประกนัสขุภาพถวนหนามแีนวโนมคา HbA1c ทีม่ากกวา

และรูปที่ 3 ซึ่งแสดงขอมูลบุคคลที่เด็กอาศัยอยูดวย

พบวาคา HbA1c ของเดก็ทีอ่าศยัอยกูบับดิาและ/หรอื

มารดามีแนวโนมมากกวาเด็กที่อาศัยกับผูปกครอง

ทีไ่มใชบดิามารดา (ในทีน่ีค้อืปยูาตายายหรอืญาต)ิ

ขณะที่ เก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้

ผปูวยทีม่อีายปุจจบุนั (current age) 2.7 ถงึ 20.1 ป

โดยแบงเปนอายนุอยกวา 5 ป, 5 ถงึ 10 ป, 10 ถงึ 15 ป

และมากกวา 15 ปมจีำนวน 1, 18, 31 และ 34 คน

ตามลำดบัและคา HbA1c ปจจบุนั (current HbA1c)

แบงเปน 3 กลุม ไดแก นอยกวา 7, 7 ถึง 9 และ

มากกวา 9 พบรอยละ1.2, 22.0 และ 78.6 ตามลำดบั

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (disease

duration) แบงเปนนอยกวา 5 ป รอยละ 51.2 และ

5 ปขึ้นไปรอยละ 48.8 การรักษาที่ไดรับเปนวิธี

ฉีดอินซูลินรูปแบบดั้งเดิมประยุกตรอยละ 75 และ

การรกัษาดวยอนิซลูนิรปูแบบเขมงวดรอยละ 25
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ปจจัยที่มีผลตอระดับน้ำตาลใน 12 เดือนแรกของการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 1
Factors of Glycemic Control in the First 12 Months of Diagnosis of Type 1 Diabetes

รปูที ่1 ขอมลูการตดิตาม HbA1c ในแตละครัง้ทีม่าพบแพทยใน 12 เดอืนแรกหลงัวนิจิฉยั

แกนนอนแสดงเวลา (คาเฉลีย่เดอืนในแตละครัง้ทีม่าพบแพทย) หลงัการวนิจิฉยัของผปูวยแตละคน

แกนตัง้แสดง HbA1C (%) (คาเฉลีย่และ 95% Confidence interval)โดยแยกแสดงตามอายทุีว่นิจิฉยั 3 กลมุ ไดแก นอยกวา 5 ป,

5 ถงึ 10 ป และมากกวา 10 ป

รปูที ่2 ขอมลูการตดิตาม HbA1c ในแตละครัง้ทีม่าพบแพทยใน 12 เดอืนแรกหลงัวนิจิฉยั

แกนนอนแสดงเวลา (คาเฉลี่ยเดือนในแตละครั้งที่มาพบแพทย)หลังการวินิจฉัยของผูปวยแตละคน

แกนตั้งแสดง HbA1C (%) (คาเฉลี่ยและ 95% Confidence interval) โดยแยกแสดงตามสิทธิ์ที่ใชในการการรักษา 2 ประเภท

คือ สิทธิ์เบิกไดของบุตรขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ (Official Civil Servant: OFC) และสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา

(Universal Coverage: UC)
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รปูที ่3 ขอมลูการตดิตาม HbA1c ในแตละครัง้ทีม่าพบแพทยใน 12 เดอืนแรกหลงัวนิจิฉยั

แกนนอนแสดงเวลา (คาเฉลีย่เดอืนในแตละครัง้ทีม่าพบแพทย) หลงัการวนิจิฉยัของผปูวยแตละคน

แกนตัง้แสดง HbA1C (%) (คาเฉลีย่และ 95% Confidence interval) โดยแยกแสดงตามบคุคลทีเ่ดก็อาศยัอยดูวย 2 กลมุ

คอื เดก็ทีอ่าศยักบับดิาและ/หรอืมารดา (Group1) และเดก็ทีอ่าศยักบับคุคลทีไ่มใชบดิามารดา (ในทีน่ี ้ไดแก ปยูาตายายหรอืญาต)ิ

(Group2)

วจิารณ
จากการศกึษานีพ้บวา 6 เดอืนแรกหลงัใหการรกัษา

มีผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดีมากถึง

รอยละ 43.8 แสดงถึงการดูแลผูปวยในระยะแรก

หลังทราบวาเปนเบาหวานนั้นเด็กและครอบครัวจะมี

ความตระหนกัตัง้ใจ รวมมอืในการดแูลโรคเปนอยางดี

แตเมือ่เวลาผานไปเดอืนที ่7 ถงึ 12 พบวาคา HbA1c

เพิ่มขึ้น เด็กที่ควบคุมเบาหวานไดดีเหลือรอยละ 9.9

ควบคุมเบาหวานไดปานกลางรอยละ 51.8 ขณะที่

ควบคุมเบาหวานไดไมดีพบมากถึงรอยละ 38.3

จึงไดวิเคราะหกลุมเด็กที่มีคา HbA1c มากกวา 9%

(ควบคมุเบาหวานไดไมด)ี เปรยีบเทยีบกบักลมุทีม่คีา HbA1c

ไมเกนิ 9% (ควบคมุเบาหวานไดดแีละปานกลาง) เพือ่หา

ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุคา HbA1c (ดรูายละเอยีด

ในตารางที่ 2) พบปจจัยที่มีผล ไดแก อายุที่วินิจฉัย

(p = 0.025) และสิทธิ์การรักษา (p = 0.042) ทั้งนี้

เดก็ทีม่คีา HbA1c ไมดใีนเดอืนที ่7 ถงึ 12 รอยละ 51.6

เปนเด็กที่วินิจฉัยเมื่ออายุมากกวา 10 ปซึ่งก็คือ

เดก็วยัรนุนัน่เอง ขณะทีก่ลมุทีม่คีา HbA1c ดแีละปานกลาง

ซึ่งพบรอยละ 58 เปนเด็กที่วินิจฉัยในชวงอายุ 5 ถึง

10 ปอาจเปนเพราะชวงอายุ 5 ถึง 10 ปเด็กอยูใน

ความดแูลผปูกครองใกลชดิ ทำใหควบคมุน้ำตาลไดดี

กวาวยัรนุทีม่คีวามเปนตวัของตวัเอง ดแูลตวัเองแตอาจ

ยังไมดีพอ,สิทธิ์การรักษาในกลุมเด็กที่มีคา HbA1c

ไมดใีนเดอืนที ่7 ถงึ 12 รอยละ 93.5 เปนเดก็ทีใ่ชสทิธิ์

ประกันสุขภาพถวนหนาและเปนบุตรขาราชการหรือ

พนกังานรฐัวสิาหกจิเพยีงรอยละ 6.5 ขณะทีก่ลมุทีม่คีา

HbA1c ดีและปานกลางพบเปนบุตรขาราชการหรือ

พนกังานรฐัวสิาหกจิรอยละ 24

เมื่อวิเคราะหแบบunivariate analysis ยังคง

พบความเกี่ยวของระหวางกลุมผูปวยที่มีคา HbA1c

ไมดใีนเดอืนที ่7 ถงึ 12 กบัอายทุีใ่หการวนิจิฉยัพบวา

อายุที่วินิจฉัยมากกวา 10 ปเพิ่มการเกิดการควบคุม

น้ำตาลไดไมดี มากกวาอายุที่วินิจฉัยนอยกวา 5 ป

4.85 เทา (OR = 4.85, 95%CI 1.17-25.5) สทิธิก์ารรกัษา

ดวยประกันสุขภาพถวนหนาเพิ่มความเสี่ยงเกิดการ

ควบคมุน้ำตาลไดไมดมีากกวาเดก็ทีเ่ปนบตุรขาราชการ
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หรอืพนกังานรฐัวสิาหกจิ 4.58 เทา (OR = 4.58, 95%CI

1.13-30.9) และเดก็ทีอ่าศยัอยกูบับดิาและ/หรอืมารดา

เพิม่ความเสีย่งเกดิการควบคมุน้ำตาลไดไมดมีากกวา

เด็กที่อาศัยอยูกับปูยาตายายหรือญาติ 2.93 เทา

(OR = 2.93, 95%CI 1.01-9.82) (ดูรายละเอียด

ในตารางที ่ 3) จากขอมลู univariate analysis เดก็ที่

ใหการวนิจิฉยัเบาหวานเมือ่อายมุากกวา 10 ปมโีอกาส

ควบคุมน้ำตาลไมดีอาจเกิดจากเด็กวัยรุนเปนวัยที่

เปลีย่นแปลงอยางมากทัง้รางกาย จติใจ อารมณ และ

สงัคม เมือ่เกดิโรคเบาหวานชนดิที ่ 1 ขึน้ในชวงอายนุี้

จึงยิ่งทำใหเด็กมีปญหาในการจัดการกับตนเอง

การดำเนนิชวีติประจำวนั การเรยีน กจิกรรม เพือ่น และ

ทีบ่าน สงผลตอการรกัษาโรค ทำใหควบคมุน้ำตาลไมดี

สอดคลองกับขอมูลจาก T1DDAR CN ซึ่งระบุวา

พบระดับน้ำตาลสะสมไมดีมากที่สุดในผูปวยกลุม

อาย ุ14 ถงึไมเกนิ 18 ป รองลงมาเปนกลมุอาย ุ10 ป

ถงึไมเกนิ 14 ป22 และผลการศกึษาของ Preechasuk

และคณะ11 ซึง่พบวาผปูวยเบาหวานชนดิที ่1 มคีา HbA1c

แตกตางกนัในแตละชวงอาย ุคาเพิม่สงูขึน้ในชวงอายุ

10 ถึง 20 ป และสามารถควบคุมน้ำตาลไดดีขึ้น

ในชวงอาย ุ20 ถงึ 30 ป เชนเดยีวกบัผลการศกึษาใน

ตางประเทศของ Mark และคณะ12 ในผูปวยเด็กและ

วัยรุนพบวาอายุขณะวินิจฉัยที่มากขึ้นเปนปจจัยเสี่ยง

ที่สำคัญที่ทำใหการควบคุมน้ำตาลไมดีในชวงตน

ของการรักษา สอดคลองกับผลการศึกษาของ Paes

และคณะ13 พบวาอายุขณะใหการวินิจฉัยที่มากเปน

ปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัทีท่ำใหการควบคมุน้ำตาลไมดี

เรื่องสิทธิ์การรักษาพบวาเด็กที่ใชสิทธิ์ประกัน

สุขภาพถวนหนามีคา OR 4.58 เมื่อเทียบกับเด็กที่

เปนบุตรขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ จากผล

การศกึษานีอ้าจตองวเิคราะหเพิม่เตมิเรือ่งเศรษฐฐานะ

รายได การศกึษา อาย ุเพศ สิง่แวดลอมแตละครอบครวั

ทีส่งผลตอศกัยภาพของผปูกครองในการดแูลเดก็ จงึควร

เก็บขอมูลที่ชัดเจนมากขึ้นในอนาคต อยางไรก็ตาม

การศึกษานี้เก็บขอมูลใน 12 เดือนแรกของผูปวย

แตละคนตั้งแตป พ.ศ. 2552-2566 ซึ่งเปนเวลานาน

พอสมควร ในอดตีผปูวยสวนใหญไดรบัการรกัษาดวยวธิี

modified conventional insulin regimen แตในปจจบุนั

เดก็ไดรบัการรกัษาดวยวธิ ีintensive insulin regimen

เพิม่มากขึน้ โดยมสีำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

(สปสช.) ใหการสนับสนุนแผนตรวจน้ำตาลสำหรับ

ผปูวยทีใ่ชสทิธิป์ระกนัสขุภาพถวนหนาทีใ่ชวธิ ีintensive

insulin regimen ทำใหเดก็ตรวจเลอืดไดบอยมากขึน้

สงผลใหสามารถควบคุมน้ำตาลดีขึ้น ขอมูลที่ไดนี้

มีประโยชนใหแพทยและทีมสหสาขาที่ดูแลเด็กได

พจิารณาเนือ่งจากเปนกลมุเดก็สวนใหญของโรงพยาบาล

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

เรื่องบุคคลที่เด็กอาศัยอยูดวยพบการควบคุม

น้ำตาลไมดใีนเดก็ทีอ่าศยัอยกูบับดิาและ/หรอืมารดามี

คา OR 2.93 เมือ่เทยีบกบัเดก็ทีอ่าศยัอยกูบัปยูาตายาย

หรือญาติ จากขอมูลนี้อาจเพราะเปนเด็กที่อาศัยกับ

บิดาและ/หรือมารดา บิดามารดาตองรับผิดชอบทั้ง

ทำงานหารายไดและตองดูแลเด็กเองดวยอาจดูแลได

ไมทัว่ถงึเปรยีบเทยีบกบั เดก็ทีไ่ดรบัการดแูลอยางดจีาก

ปูยาตายายโดยมีบิดามารดาทำงานสงเสียคาใชจาย

มาให และเดก็ทีไ่มไดอยกูบับดิามารดาจะปรบัตวัใหมี

ความรบัผดิชอบตวัเองมากขึน้ อยางไรกต็าม เนือ่งจาก

ในการจดัแบงกลมุของผวูจิยัครัง้นีไ้ดจดัเดก็ทีอ่าศยักบั

บดิาและมารดารวมกบัเดก็ทีอ่าศยักบับดิามารดาคนใด

คนหนึง่มาเปนกลมุเดยีวกนัเปรยีบเทยีบกบัเดก็ทีอ่าศยั

อยูกับปูยาตายายหรือญาติการศึกษาตอไปจึงควร

จดัแบงการอาศยักบับดิาและมารดาแยกเปนคนละกลมุ

จากการอาศัยกับบิดาหรือมารดา เพื่อใหเห็นผลของ

ผปูกครองทีม่ตีอเดก็อยางแมนยำตอไป ในตางประเทศ

จากผลการศกึษาของ Paes และคณะ13 พบวาครอบครวั

ทีม่บีดิามารดาคนเดยีว (single parent family) เปน

ปจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำใหการควบคุมน้ำตาลไมดี

สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Friedemann-Sanchez

และคณะ14 ทีพ่บวาเดก็ทีม่ผีปูกครองมสีวนรวมในการ

ฉดียาอนิซลูนิมคีวามเกีย่วของกบัคา HbA1c ทีต่่ำกวา

อนึ่ง เมื่อวิเคราะหขอมูลแบบ multivariate analysis

พบปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลไมดี

ไดแก สิทธิ์การรักษาดวยประกันสุขภาพถวนหนา

(Adj OR = 6.43, 95%CI 1.43-47.0)และเดก็ทีอ่าศยั

อยกูบับดิาและ/หรอืมารดา (Adj OR = 3.43, 95%CI

1.02-13.4)
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ทัง้นี ้การศกึษานีไ้มไดเกบ็ขอมลูจำนวนครัง้ในการ

ตรวจน้ำตาลปลายนิว้ตอวนั ความรคูวามเขาใจ DSMES21

ระดับสติปญญา ภาวะทางอารมณ สังคมของเด็ก

เศรษฐฐานะ การศึกษา รายไดของครอบครัวการมี

สวนรวมในการดแูลของผปูกครอง เนือ่งจากเดก็แตละคน

รวมถึงผูปกครองแตละคนมีศักยภาพแตกตางกัน

จงึควรศกึษาขอมลูเหลานีใ้นการศกึษาในอนาคต และ

อาจจดัแบงกลมุผปูกครองตางจากการเกบ็ขอมลูครัง้นี้

ตามที่ไดอภิปรายแลวเพื่อศึกษาผลของผูปกครองให

แมนยำมากขึ้นขณะที่ระยะเวลาการติดตามขอมูล

ควรพิจารณาใหนานขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

น้ำตาลในระยะยาวตอไป เนื่องจากขอมูลปจจุบัน

(current age) ผปูวยสวนใหญมอีายมุากกวา 10 ปและ

current HbA1c มากกวา 9 มถีงึรอยละ 78.6 ทำให

ทมีผดูแูลยงัคงตองพฒันาเพือ่ใหการดแูลไดผลดมีากขึน้

นอกจากนี้ผลการศึกษาในตางประเทศของ Akesson

และคณะ15 พบปจจัยที่มีผลตอการควบคุมน้ำตาล

ไดแก เพศ โดยพบวาเพศหญิงมีระดับน้ำตาลสูงกวา

เพศชาย หรอืชวงเวลาทีม่โีรคโควดิ19 ระบาด Kamrath

และคณะ16 พบวาคา HbA1c เมือ่ใหการวนิจิฉยัเบาหวาน

ชนดิที ่ 1 สงูขึน้ในชวงทีม่โีรคโควดิ19 ระบาด ขณะที่

Predieri และคณะ17 พบวาในชวงทีห่ยดุอยบูาน (lockdown)

เด็กและวัยรุนควบคุมน้ำตาลไดดีขึ้นแตจากผลการ

ศกึษานีไ้มพบปจจยัเรือ่งเพศ (p = 0.091) และชวงเวลา

ทีม่โีรคโควดิ19 ระบาด (p = 0.615) มผีลตอคา HbA1c

ของผปูวย (ดรูายละเอยีดในตารางที ่2)

ขอมลูทีน่ำเสนอในการศกึษานีส้รปุไดวาหลงัใหการ

วนิจิฉยัโรคเบาหวานชนดิที ่1 ในเดก็อายตุ่ำกวา 15 ป

พบวาในเดอืนที ่1 ถงึ 6 ผปูวยเกอืบครึง่ควบคมุน้ำตาล

ไดด ีและในเดอืนที ่7 ถงึ 12 ผปูวยกวาครึง่ยงัคงควบคมุ

น้ำตาลไดดแีละปานกลาง กลมุทีค่วบคมุน้ำตาลไดไมดี

มรีอยละ 38.3 พบวาปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุน้ำตาล

ไดไมดหีลงัใหการวนิจิฉยัเดอืนที ่7 ถงึ 12 ไดแก อายุ

ทีว่นิจิฉยัเบาหวานมากกวา 10 ป (univariate analysis),

สทิธิก์ารรกัษาประกนัสขุภาพถวนหนา และเดก็อาศยั

อยกูบับดิาและ/หรอืมารดาเปนปจจยัเสีย่ง (univariate

analysis และ multivariate analysis) ดงันัน้ทมีผรูกัษา

จึงควรตระหนักในเด็กที่มีปจจัยเสี่ยง ถาศึกษาตอไป

ควรพจิารณาเพิม่ระยะเวลาในการเกบ็ขอมลูยาวนานขึน้

และรายละเอียดขอมูลของผูปวยและครอบครัวดังที่

กลาวแลว เพือ่หาปจจยัทีม่ผีลตอระดบัน้ำตาลใหชดัเจน

แมนยำนำไปสูผลการรักษาใหสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลไดดแีละลดการเกดิโรคแทรกซอนในอนาคต
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