
 

 

 
 

 
ความสมัพนัธ์ระหว่างค่า HbA1C กบัระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอาหารกลางวนั 4 ชัว่โมงและ 

ก่อนอาหารเยน็ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
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บทคดัย่อ 
  วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างค่า HbA1C กบัระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง  หลงั
อาหารกลางวนั 4 ชัว่โมง และก่อนอาหารเย็นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และสร้างสมการถดถอยเชิงเส้นตรงระหว่างค่า 
HbA1C กบัระดบัน ้าตาลในเลอืดทัง้สามช่วงเวลาดงักล่าว วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบไปขา้งหน้าในผูป่้วยนอกทีม่า
รบับรกิารทีค่ลนิิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาลพนัสนิคม ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑค์ดัเลอืกไดร้บัการฝึกใชแ้ละอ่านค่าระดบัน ้าตาลใน
เลอืดทีว่ดัไดจ้ากเครื่อง Accu-Chek® Performa และบนัทกึระดบัน ้าตาลในเลอืดทีว่ดัไดท้ีบ่า้น ใน 3 เวลา คอื หลงัจากอดอาหาร 
หลงัอาหารกลางวนั 4 ชัว่โมง และก่อนอาหารเยน็ระดบั HbA1C ของผูป่้วยแต่ละคนไดร้บัการตรวจทีเ่วลา 2 เดอืนหลงัจากวนัที่
เริม่ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดดว้ยตนเอง ผลการวิจยั: ผูป่้วยจ านวน 88 คนเขา้ร่วมการวจิยั ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัจากอด
อาหาร หลงัอาหารกลางวนั 4 ชัว่โมง และก่อนอาหารเยน็ มคีวามสมัพนัธก์บัค่า HbA1C (r = 0.607, r = 0.518 และ r = 0.595 
ตามล าดบั) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P < 0.001) สมการท านายค่า HbA1C จากระดบัน ้าตาลในเลอืด มดีงันี้ 1) HbA1C = 
3.849 + 0.029(ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัจากอดอาหาร)  2) HbA1C = 5.296 + 0.017(ระดบัน ้าตาลในเลอืดที่เวลา 4 ชัว่โมง
หลงัอาหารกลางวนั) และ 3) HbA1C = 5.310 + 0.018(ระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนอาหารเยน็) สรปุ: นอกจากการตรวจระดบั
น ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหารแล้ว การตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดช่วงก่อนอาหารเยน็อาจเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งส าหรบัการ
ประเมนิการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน และใชป้ระกอบการพจิารณาวธิกีารรกัษาและการบรบิาลทางเภสชั
กรรมแก่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกนอกเวลาได ้
ค าส าคญั: ระดบัน ้าตาลสะสม ระดบัน ้าตาลในเลอืด เบาหวาน 
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บทน า 
 โรคเบาหวานจดัเป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลซิมึที่

ท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดมีค่าสูงขึ้นอันมีสาเหตุมาจาก
ความผดิปกตขิองการหลัง่อนิซูลนิ การท างานของอนิซลูนิ 
หรอืทัง้สองอย่างร่วมกนั (1) โรคนี้จดัเป็นโรคเรื้อรงัทีเ่ป็น
ปัญหาส าคญัที่ท าให้เกดิพยาธสิภาพและภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ได้ American Diabetes  Association (ADA) ได้
ก าหนดเป้าหมายของการรกัษา คอื HbA1C มคี่าน้อยกว่า
ร้อยละ 7 ในขณะที่  American Association of Clinical 

Endocrinologists และ American College of Endocrino- 
logy (AACE/ACE) ก าหนดเป้าหมายว่า HbA1C ต้องมคี่า
น้อยกว่าร้อยละ 6.5 ในการรักษาเบาหวานเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดขนาดเลก็และใหญ่ (1, 2) 
เนื่องจากค่า HbA1C ทีส่งูขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่ง
ในการเกิด retinopathy neuropathy และ nephropathy ที่
มากขึน้ (3, 4) นอกจากนี้ ADA ยงัไดแ้นะน าใหม้กีารตรวจ
ติดตามระดบัน ้าตาลในเลอืดด้วยตนเอง (self-monitoring 
of blood glucose : SMBG) เ พื่ อ ใ ช้ ใ น ก า รป ร ะ เ มิน
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ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในผูป่้วย
เบาหวานแต่ละราย  

 จากค าแนะน าของ ADA ในขา้งต้น จงึไดม้หีลาย
การศกึษาทีแ่สดงถงึความสมัพนัธร์ะหว่างค่าระดบัน ้าตาล
ในเลือด ณ เวลาต่าง ๆ กับค่า HbA1C และน ามาสร้าง
สมการในการท านายค่า HbA1C จากค่าระดบัน ้าตาลใน
เลอืด (5, 6) จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง พบว่า 
ระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ( fasting blood 
glucose : FBG) มคีวามสมัพนัธก์บัค่า HbA1C (6-16) แต่
ในบางการศึกษา พบว่า ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังมื้อ
อ าหารมีค ว ามสัมพันธ์กับ  HbA1C มากกว่ า  FBG 
นอกจากนี้ หลายการศึกษาพบว่า ระดบัน ้าตาลในเลือด
หลงัอาหารกลางวนัและก่อนอาหารเยน็มคีวามสมัพนัธท์ีด่ี
กบัค่า HbA1C (17-20) 

การรกัษาผูป่้วยเบาหวานในเวลาราชการตามแนว
ทางการรกัษาในปัจจุบนั แพทยผ์ู้รกัษาใชค้่าระดบัน ้าตาล
ในเลอืดขณะอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชัว่โมงในตอน
เช้า ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มารบับรกิารในเวลาราชการ
จ าเป็นต้องอดอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมงก่อนมาเจาะเลอืด
ในช่วงก่อนอาหารเชา้ แต่เนื่องจากมผีูป่้วยเบาหวานทีม่า
รบับรกิารในช่วงนอกเวลาราชการในตอนเยน็ (ตัง้แต่เวลา 
16.00 น. เป็นต้นไป) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานดงักล่าวจะไม่ได้
รบัการเจาะวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดเนื่องจากเป็นช่วงเวลา
ในตอนเยน็ คอื หลงัรบัประทานอาหารกลางวนัมาแลว้ 4-6 
ชัว่โมง ท าใหแ้พทยไ์ม่มขีอ้มลูหรอืแนวทางในการพจิารณา
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด และไม่สามารถปรบัเปลี่ยนการ
รกัษาหรือขนาดยาให้เหมาะสมกบัระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยได้ เช่นเดียวกบัเภสชักรที่ไม่สามารถประเมนิ
ปัญหาทีม่ผีลต่อระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยทีจ่ะน าไปสู่
ก าร ให้ค าแนะน าที่ เหมาะสมได้  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมของผู้วิจยั พบว่า ระดบัน ้าตาลที่วดั ณ เวลา
ต่าง ๆ มขีนาดความสมัพนัธก์บัค่า HbA1C ทีแ่ตกต่างกนั
ตัง้แต่ขนาดปานกลางถงึสงู จงึควรคดัเลอืกระดบัน ้าตาลที่
วดัในเวลาที่เหมาะสมเพื่อน ามาใช้ท านายค่า HbA1C ให้
ใกลเ้คยีงมากทีสุ่ด ผูว้จิยัจงึศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างค่า 
HbA1C กบัระดบัน ้าตาลในเลือดในเวลาที่แตกต่างกนั 2 
จุด คอื ระดบัน ้าตาลในเลอืด 4 ชัว่โมง หลงัอาหารกลางวนั 
(4-hr post lunch) และก่อนอาหารเย็น (pre-dinner) ใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 เพื่อใชใ้นตดิตามระดบัน ้าตาลใน

เลอืดส าหรบัผูป่้วยเบาหวานหรอืผูท้ีม่าคลนิิกนอกเวลาใน
กรณีที่ไม่ได้อดอาหารก่อนมารับการเจาะเลือด ซึ่งอาจ
น ามาใชป้ระโยชน์ในการพจิารณาเลอืกวธิกีารรกัษาและให้
บรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารที่
คลนิิกนอกเวลาต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

 การวิจยันี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า ซึ่งได้
ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ส าหรบัโครงการวจิยัทางชวีเวชศาสตร์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุร ีการวจิยัด าเนินการตัง้แต่เดือน
ธนัวาคม 2558 – พฤษภาคม 2559  

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยนอกทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิก

เบาหวาน โรงพยาบาลพนัสนิคม จ านวน 88 คน ที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 3 เดือน ซึ่งแพทย์ระบุ
การวนิิจฉัยตาม ICD-10 โดยใช้รหสัที่เกี่ยวขอ้ง คอื E11 
(เบาหวานชนิดที ่2 หรอื เบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลนิ) 2) 
อายุมากกว่า 18 ปีขึน้ไป 3) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา
เม็ดลดระดับน ้าตาลในเลือด โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดยาในการรักษาระหว่างการวิจัยและไม่มีการ
เปลีย่นแปลงชนิดยาทีไ่ดร้บัในการมาพบแพทย ์2 ครัง้ก่อน
หน้า 4) ผูป่้วยมกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดคงที ่โดย 
FBG ต้องไม่เปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 10 ในการ
ตรวจวัดระหว่างการมาพบแพทย์ 2 ครัง้ติดกัน และ 5) 
ผู้ ป่ วยที่ยินยอมเจาะวัดระดับน ้ าตาลในเลือดตาม
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก คือ 1) 
ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรบัการรกัษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลพนัส
นิคม 2) ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรบัรูห้รอืเขา้ใจหรอืใหข้อ้มลูต่าง 
ๆ ได ้3) ผูป่้วยทีม่คี่า AST หรอื ALT มากกว่า 3 เท่าของ
ค่าปกตสิงูสุด 4) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเลอืด 
5) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง 6) ผู้ป่วยที่มีค่า serum 
creatinine ≥ 1.5 mg/dL 7) ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคทางระบบต่อม
ไร้ท่ออื่นนอกจากโรคเบาหวานที่มีผลกระทบต่อความ
สมดุลย์ของกลูโคส 8) ผู้ป่วยที่ต้องเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลขณะที่อยู่ในการวิจัย 9) ผู้ป่วยที่ตัง้ครรภ์
ขณะทีอ่ยู่ในการวจิยั และ 10) ผูป่้วยทีเ่จาะวดัระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไม่ครบตามเวลาทีร่ะบุในวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
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เครือ่งมือการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไปของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสงู สถานภาพ ระดบั
การศกึษา สทิธกิารรกัษา อาชพี ประวตัทิางสงัคม เป็นตน้ 
ประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วยจาก
โรคเบาหวาน และภาวะโรคร่วม/โรคแทรกซอ้น ประวตักิาร
ใชย้า และผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการ 2) คู่มอืการใช้
และอ่านค่าระดบัน ้าตาลในเลือดที่ตรวจวดัได้จากเครื่อง 
Accu-Chek® Performa และ 3) แบบบันทึกผลการตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดดว้ยตนเอง  

 
ขัน้ตอนการวิจยั 
ผู้วิจ ัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยเบาหวานที่

ผ่านเกณฑ์คดัเขา้ด้วยวธิสีุ่มตวัอย่างแบบง่ายโดยการจบั
ฉลากจากรายชื่อผูป่้วยทัง้หมดทีผ่่านเกณฑก์ าหนดในวนัที่
มีคลินิกเบาหวาน ผู้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนและการสมัภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติ
ผูป่้วย และบนัทกึลงในแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ผูป่้วยแต่ละ
คนได้รบัการฝึกใช้และอ่านค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดทีเ่จาะ
วัดได้จากเครื่อง Accu-Chek® Performa และได้รับแบบ
บนัทกึผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดดว้ยตนเอง เพื่อใช้
ในการบนัทึกค่าระดบัน ้าตาลที่เจาะวดัได้ที่บ้าน เวลาใน
การเจาะระดบัน ้าตาลในเลอืด คอื หลงัจากอดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชัว่โมง (FBG) หลงัอาหารกลางวนั 4 ชัว่โมง (4-hr 
post lunch) และก่อนอาหารเยน็ (pre-dinner) ตวัอย่างตอ้ง
เจาะเลอืดเพื่อวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดวนัละ 1 จุดเวลา โดย
เจาะเลือดวนัเว้นวนั (3 วนั หรือ 3 จุดเวลา ต่อสปัดาห์) 
เป็นเวลา 2 สปัดาห ์รวมไดข้อ้มูลระดบัน ้าตาลทัง้สิน้ 6 จุด 
พร้อมทัง้บนัทกึวนัที ่เวลา และอาหารที่รบัประทานในมือ้
นัน้ ๆ เมื่อผู้ป่วยวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดครบตามวนัและ
เวลาที่ก าหนด ผู้ป่วยน าแบบบันทึกและเครื่อง Accu-
Chek® Performa มาคนื โดยผูว้จิยัตรวจสอบค่าน ้าตาลใน
เลือดที่ถูกบันทึกในเครื่อง Accu-Chek® Performa และ
แบบบันทึก เพื่ อ ให้ได้ข้อมูลที่ถู กต้องและตรงตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ระดบั HbA1C ถูกวดัทีเ่วลา 2 เดอืน
หลงัจากวนัทีเ่ริม่ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดดว้ยตนเอง  

 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก 

ส่วนสงู สถานภาพ ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา อาชพี 
ประวตัทิางสงัคม ระยะเวลาการเจบ็ป่วยจากโรคเบาหวาน 
ภาวะโรคร่วม/โรคแทรกซอ้น ประวตักิารใชย้า และผลทาง
ห้องปฏิบัติการ แสดงโดยสถิติเชิงพรรณนาในรูปของ
ความถี ่รอ้ยละ ความสมัพนัธร์ะหว่างค่า HbA1C กบัระดบั
น ้ าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่แตกต่างกัน แสดงโดย 
Pearson’s correlation (r) ขนาดของความสมัพนัธร์ะหว่าง
ค่า HbA1C กับระดับน ้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาได้รบั
การเปรยีบเทยีบดว้ยวธิกีารส าหรบัตวัอย่างทีไ่ม่เป็นอิสระ
ต่อกัน (21) ส่วนการสร้างสมการถดถอยเชิงเส้นตรง
ระหว่างค่า HbA1C กบัระดบัน ้าตาลในเลอืดแต่ละจุดเวลา
ทีแ่ตกต่างกนั ใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้ 

 

ผลการวิจยั 
 ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 88 คนเข้าร่วมการวิจยั 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยหญิง  (ร้อยละ  60.2)  อายุ เฉลี่ย 
59.1±10.3 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  51-60 ปี (ร้อยละ 
35.2) และ 61-70 ปี (รอ้ยละ 34.1) สถานภาพสมรส (รอ้ย
ละ 70.5) การศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 76.1) 
และมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 11.4) ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชพี (รอ้ยละ 33.0) และมอีาชพีรบัจา้ง (รอ้ยละ 
26.1) สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง (ร้อยละ 60.2) ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่สบูบุหรี ่(รอ้ยละ 72.7) หรอืเคยสบูแต่เลกิแลว้ 
(รอ้ยละ 18.2) และไม่ดื่มแอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 61.4)  

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสงูและโรค
ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 53.4) จ านวนรายการยารกัษา
เบาหวานที่ผู้ป่วยได้รับมีตัง้แต่ 1-3 รายการ ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยได้รบัยารกัษาเบาหวาน 1 ชนิด (ร้อยละ 45.5) โดย
รายการยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดที่ใช้มากที่สุด คือ 
metformin (ร้ อ ย ล ะ  35.2) ร ะ ย ะ เ ว ล า ขอ งก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวานเฉลีย่คอื 5.0 ± 3.6 ปี สว่นใหญ่อยู่ในช่วงน้อย
กว่า 5 ปี (ร้อยละ 56.8) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.87 ± 
4.94 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่
ในช่วง 25.00–29.99 กก./ม.2 ซึง่จดัอยู่ในภาวะอว้นระยะที ่
1 (รอ้ยละ 48.9)  
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ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (ค านวณจากการเจาะ
เลอืดจุดเวลาเดยีวกนัที่ระยะเวลาห่างกนั 1 สปัดาห์ รวม
จ านวน 2 ครัง้แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย) แบ่งออกเป็น 3 จุด
เวลา ได้ดังนี้ 1) FBG มีค่าตัง้แต่ 82-234.5 มิลลิกรัมต่อ
เดซลิติร มคี่าเฉลีย่ 130.9±24.5 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 2) 4-
hr post lunch มคี่าตัง้แต่ 84.5-245.5 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 
มีค่าเฉลี่ย 138.4±35.5 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร และ 3) pre-
dinner มีค่าตัง้แต่ 88.5-317.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มี
ค่าเฉลี่ย 131.9±39.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่า HbA1C 
เฉลี่ยของผู้ป่วยมีค่าร้อยละ 7.7±1.2 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
รอ้ยละ 7.0-7.9 (รอ้ยละ 40.9 ของตวัอย่าง) และเป็นผูป่้วย
ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ (HbA1C < 7) ร้อยละ 
28.4 (ตารางที ่1) 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วย (n=88) 

ขอ้มลู จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ประวติัโรครว่ม 
ไม่มโีรคร่วม 
ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 
ความดนัโลหติสงูและไขมนั 
    ในเลอืดสงู 
ความดนัโลหติสงู ไขมนัใน   
    เลอืดสงู และโรคไต 
อื่น ๆ 

 
5 
13 
6 
47 
 

13 
 
4 

 
5.7 
14.8 
6.8 
53.4 

 
14.8 

 
4.5 

จ านวนยารกัษาเบาหวานท่ีได้รบั 
1 ชนิด 

metformin 
glibenclamide 
glipizide 

 2 ชนิด 
metformin, glipizide 
metformin, glibenclamide 
glipizide, pioglitazone 

3 ชนิด 
metformin, glipizide, 

pioglitazone 

 
31 
2 
7 
 

27 
2 
2 
 

16 
 

 
35.2 
2.3 
8.0 

 
30.6 
2.3 
2.3 

 
18.2 

 
metformin, glibenclamide,  

      pioglitazone 
1 1.1 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วย (n=88) (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
< 5 ปี 
5 – 10 ปี 
11 - 20 ปี 

50 
28 
10 

56.8 
31.8 
11.4 

ดชันีมวลกาย 
< 18.50 กก./ม.2  
18.50 – 22.99 กก./ม.2  
23.00 – 24.99 กก./ม.2  
25.00 – 29.99 กก./ม.2 
≥ 30.00 กก./ม.2  

 
1 
18 
13 
43 
13 

 
1.1 
20.5 
14.8 
48.9 
14.8 

HbA1C (รอ้ยละ) 
5.0 – 5.9 
6.0 – 6.9 
7.0 – 7.9 
8.0 – 8.9 
9.0 – 9.9 

 
3 
22 
36 
14 
10 

 
3.4 
25.0 
40.9 
15.9 
11.4 

    ≥ 10.0 3 3.4 
 
 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง HbA1C กบั
ระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ระดบัน ้าตาลในเลอืด 
4 ชัว่โมงหลงัอาหารกลางวนั และระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อน
อาหารเย็น พบว่า มีความสมัพนัธ์ไปในเชิงบวกในระดบั
ปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.607, r=0.518 
และ r=0.595 ตามล าดับ; P<0.001) เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของความสมัพนัธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดบั
น ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 4 ชัว่โมงหลงัอาหารกลางวนั 
และก่อนอาหารเยน็ทีพ่บในแต่ละการศกึษา (21) พบว่า ไม่
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงเพื่อท านายค่า 
HbA1C จากระดบัน ้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลา สามารถ
เขียนเป็นสมการท านายได้ดังนี้  1) HbA1C = 3.849 + 
0.029(FBG) มคี่า R2 เท่ากบั 0.369 2) HbA1C = 5.296 + 
0.017(4-hr post lunch) มีค่ า  R2 เท่ ากับ  0.268 และ 3) 
HbA1C = 5.310 + 0.018(Pre-dinner) มีค่ า  R2 เ ท่ า กับ 
0.354 โดย FBG สามารถอธิบายความแปรปรวนของ 
HbA1C ไดม้ากทีส่ดุ (ตารางที ่2) 
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                 ตารางท่ี 2. การวเิคราะหถ์ดถอยเพื่อท านายค่า HbA1C (N=88) 
สมการ1 สมัประสทิธิถ์ดถอยแบบ 

ไม่ปรบัมาตรฐาน 
ความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน 
t P 

1    จุดตดัแกน 
      FBG 

3.849 
0.029 

0.550 
0.004 

7.002 
7.084 

<0.001 
<0.001 

2    จุดตดัแกน 
      4-hr post lunch 

5.296 
0.017 

0.438 
0.003 

12.104 
5.617 

<0.001 
<0.001 

3    จุดตดัแกน 
      Pre-dinner 

5.310 
0.018 

0.359 
0.003 

14.772 
6.864 

<0.001 
<0.001 

  1: R2 = 0.369, 0.268 และ 0.354  
 
การอภิปรายผล 

ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมดจ านวน 88 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.2) ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลสุขภาพไทยและการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าเพศ
หญงิมอีุบตักิารณ์ในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าเพศชาย 
(22-24) อาจเนื่องจากเพศหญงิมรีะบบการเผาผลาญทีด่อ้ย
กว่าเพศชาย ท าใหเ้พศหญงิมภีาวะน ้าหนกัตวัเกนิหรอืโรค
อ้ ว นม ากกว่ า เพศช าย  แ ล ะพัฒนา ไป เ ป็ นผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานได้ (22) ตวัอย่างมอีายุเฉลี่ย 59.14 ± 10.32 
ปี ในส่วนของประวตัิโรคร่วม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
เบาหวานทีม่โีรคความดนัโลหติสงูและโรคไขมนัในเลอืดสงู
ร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า 
ภาวะของโรคร่วมในผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ คือ โรค
ความดนัโลหติสูงและโรคไขมนัในเลอืดสูง (25-26) ผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่จะได้รับยาในการรักษาเบาหวาน 1 
รายการ (รอ้ยละ 45.5) โดยรายการยารกัษาเบาหวานทีใ่ช้
มากที่สุด คอื metformin ทัง้นี้อาจเป็นเพราะแนวทางการ
รกัษาเบาหวานแนะน าใหใ้ช ้metformin เป็นยาแรกในการ
รักษ า เบ าหว านหาก ไม่ มีข้อห้ า ม ใ ช้  เ นื่ อ ง จ ากมี
ประสทิธภิาพในการลดระดบัน ้าตาลไดด้ ีโอกาสเกดิภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ า น้อยมาก ราคาไม่แพง และไม่
เปลี่ยนแปลงน ้าหนักตัว จึงสามารถใช้ในผู้ป่วยที่อ้วนได้ 
(27) ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 
5.04 ± 3.61 ปี โดยส่วนใหญ่พบว่าเป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่ี
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี (รอ้ยละ 
56.8) ค่ า ดัชนี มวลกาย เฉลี่ ย  26.87 ± 4.94 กก . / ม . 2 
การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีน ้าหนักเกิน

มาตรฐาน (BMI > 23 กก./ม.2) ถงึรอ้ยละ 78.5 และรอ้ยละ 
63.7 เป็นผูท้ีม่ภีาวะอว้น (BMI > 25 กก./ม.2) ซึง่ใกลเ้คยีง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่ามากกว่าร้อยละ 75 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาเป็นผู้ที่มีภาวะน ้าหนักอ้วน
และน ้าหนักเกนิ (28-29) ภาวะน ้าหนักเกนิเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 ประมาณ 3 เท่า ในขณะ
ทีโ่รคอว้นเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ประมาณ 7 เท่าเมื่อเทียบกบัคนที่มีน ้าหนักอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน (30) และเป็นสาเหตุหนึ่ งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตามเกณฑ์ปกติได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะอ้วนลงพุงมีความสมัพันธ์กับ
ภาวะตา้นอนิซลูนิอกีดว้ย (31)  

ค่าเฉลี่ยของระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร
เชา้เท่ากบั 130.9 ± 24.5 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ใกลเ้คยีงกบั
การศึกษาในอดีต (14, 32) ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลัง
อาหารกลางวนั 4 ชัว่โมงเท่ากบั 138.4 ± 35.5 มลิลกิรมัต่อ
เดซิลิตร อาจมีค่าแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา (32) 
เนื่องจากระยะห่างในการวัดระดับน ้ าตาลในเลือดหลัง
อาหารกลางวนัแตกต่างกนั ค่าเฉลี่ยของระดบัน ้าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเย็นเท่ากับ 131.9 ± 39.1 มิลลิกรัมต่อ
เดซลิติร ใกล้เคยีงกบัการศกึษาในอดตี (32) ค่าเฉลีย่ของ 
HbA1C เท่ากบัรอ้ยละ 7.7 ± 1.2 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษา
ทีผ่่านมา (14) ผูป่้วยมคี่าเฉลีย่ของระดบัน ้าตาลในเลอืดทัง้ 
3 จุดเวลาอยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัไดต้ามแนวทางเวชปฏบิตัิ
ส าหรับโรคเบาหวาน (27) และเป็นผู้ป่วยที่พอควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(HbA1C <รอ้ยละ 7) รอ้ยละ 28.4 
ของจ านวนผูป่้วยทัง้หมด 
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จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างค่า HbA1C 
กบัระดบัน ้าตาลในเลอืดในอดตีทีผ่่านมา มหีลายการศกึษา
ที่ พ บ ว่ า  ร ะ ดับ น ้ า ต า ล ใ น เ ลือ ด ขณะอดอาห า รมี
ความสมัพนัธก์บัค่า HbA1C ในระดบัปานกลางถงึสงู (r อยู่
ในช่วง 0.673-0.830) (6, 7, 12, 13, 15, 16, 18) แต่ในทาง
กลบักนั บางการศกึษาพบว่า ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัมือ้
อาหารมคีวามสมัพนัธก์บัค่า HbA1C (r อยู่ในช่วง 0.327-
0.790) มากกว่าระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (r อยู่
ใ นช่ ว ง  0.215-0.739) ( 9- 12, 14, 16)  กา รศึกษาของ 
Avignon และคณะ (17) พบว่า ระดบัน ้าตาลในเลือดช่วง
หลงัอาหารกลางวนั (r อยู่ในช่วง 0.780-0.810) สามารถ
ประเมินการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ดีกว่าระดบั
น ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (r=0.620) ในการศึกษานี้
พบว่า ค่า HbA1C กบัระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร
เชา้ มคีวามสมัพนัธไ์ปในทศิทางเดยีวกนั (r=0.607) อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) เช่นเดียวกบัการศกึษาที่
ผ่ านมา  (r อยู่ ใ นช่ ว ง  0.452-0.830) ( 6-9, 11-16, 18) 
ความสมัพนัธร์ะหว่างค่า HbA1C กบัระดบัน ้าตาลในเลอืด
หลงัอาหารกลางวนั 4 ชัว่โมง มคีวามสมัพนัธไ์ปในทศิทาง
เดียวกนั (r=0.518) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (r=0.529) (19) แต่มี
ความสมัพนัธน้์อยกว่าระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร
เชา้ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในอดตี (r=0.628) (19) ส่วน
ความสมัพนัธร์ะหว่างค่า HbA1C กบัระดบัน ้าตาลในเลอืด
ก่อนอาหารเย็น มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน 
(r=0.595) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.001) สอดคลอ้ง
กบัผลการศกึษาทีผ่่านมา (r อยู่ในช่วง 0.504-0.750) (19, 
20, 32)  
 เ มื่ อ ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ข น า ด
ความสมัพนัธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน ้าตาลในทัง้
สามช่วงเวลาที่ศึกษา พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิแต่หากพจิารณา ขนาดความสมัพนัธท์ี่
พบจะเห็นว่า HbA1C มีความสมัพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารมากกว่าระดับน ้าตาลในเลือดหลัง
อาหารกลางวัน 4 ชัว่โมงและระดับน ้าตาลในเลือดก่อน
อาหารเย็น ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Pichayapaiboon (19) แต่แตกต่างจากการศกึษาใน
อดตีทีพ่บว่า ระดบัน ้าตาลในเลอืดในช่วงกลางวนัและช่วง
เยน็ มคีวามสมัพนัธ์มากกว่าระดบัน ้าตาลในเลือดในช่วง

เช้า ทัง้นี้อาจเป็นเพราะความแตกต่างของผู้เข้าร่วมการ
วจิยั งานวจิยัก่อนหน้าท าในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
(20) และเวลาในการวดัระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร
กลางวนัต่างกนั การศกึษาของ Rohlfing และคณะ (20) วดั
ระดับน ้ าตาลที่เวลา 90 นาทีหลังอาหารกลางวัน และ
การศึกษาของ Borona และคณะ (31) วดัระดบัน ้าตาลที่
เวลา 2-3 ชัว่ โมงหลังอาหารกลางวัน จึงอาจท าให้
ความสัมพันธ์กับ HbA1C มีค่าแตกต่างกัน นอกจากนี้
รายการยารกัษาเบาหวานทีผู่ป่้วยไดร้บัในการศกึษาทีผ่่าน
มามีความแตกต่างกนั โดยการศึกษาของ Rohlfing และ
คณะ (20) ท าในผู้ป่วยที่ได้รบัยาฉีดอนิซูลนิ และถึงแมว้่า
การศึกษาของ Borona และคณะ (31) เป็นการศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เช่นเดียวกับการศึกษานี้ แต่มี
ผู้ป่วยที่ได้รบัยา metformin มเีพยีงร้อยละ 10.3 ได้รบัยา 
sulfonylureas ร้ อ ย ล ะ  27.6 แ ล ะ ได้ รับ ย า  metformin 
ร่วมกบั sulfonylureas รอ้ยละ 41.4 ในขณะทีก่ารศกึษานี้มี
ผู้ป่วยที่ได้รบัยา metformin ถึงร้อยละ 35.2 ได้รบัยากลุ่ม 
sulfonylureas เพยีงร้อยละ 10.3 และได้รบัยา metformin 
ร่ ว มกับ  sulfonylureas ร้ อยละ  32.9 อ าจ เ ป็น เพราะ 
metformin ออกฤทธิใ์นการลดระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอด
อาหารได้ด ีส่งผลให้ระดบั HbA1C ลดลงด้วย (33) ท าให้
ความสมัพนัธ์ของระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหารกบั
ค่า HbA1C ของการศึกษานี้มีค่ามากที่สุดเมื่อเทียบกับ
ระดบัน ้าตาลจุดอื่น เนื่องจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูท้ีไ่ด้รบั
ย า  metformin นอกจากนี้  ร ะย ะ เ วลาของการ เ ป็น
โรคเบาหวานของผู้ป่วยของการศึกษาที่ผ่านมา (32) มี
ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  8.3 ± 7.3 ปี  ในขณะที่ก ารศึกษานี้
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากบั 5.04 ± 
3.61 ปี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานได้ไม่
นาน (น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 56.8) อาจจะยังสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้อียู่ จงึท าใหผ้ลการศกึษา
แตกต่างกนั แต่อย่างไรกต็ามยงัคงใหค้วามสมัพนัธไ์ปใน
ทศิทางเดยีวกนั 

จากสมการท านายทัง้ 3 สมการบอกแนวโน้มได้
ว่า หากผูป่้วยเบาหวานมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ ท า
ให้ค่า HbA1C เพิ่มมากขึ้นด้วย ดังนั ้นความสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ณ เวลาดงักล่าวใหม้คี่าลดลง
ใกล้เคยีงกบัเกณฑ์เป้าหมาย น่าจะบ่งชี้ถึงความสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไดด้ว้ย   
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การวิจัยมีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ ความ
ถูกต้องในการวัดระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย เช่น 
ความสามารถในการใช้เครื่อง Accu-Chek® Performa 
อย่างถูกตอ้ง การบนัทกึผลเลอืดตามความเป็นจรงิ เป็นตน้ 
ผู้วิจ ัยได้โทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหาดังกล่าวและออก
เยี่ยมบ้านในกรณีที่ผู้ป่วยมปัีญหาในการใช้เครื่อง Accu-
Chek® Performa เพื่อแก้ไขปัญหาดงักล่าว และได้ตรวจ
เทียบผลจากแบบบนัทึกกับผลที่วดัได้จากเครื่อง Accu-
Chek® Performa เพื่อให้มัน่ใจได้ว่า ผู้ป่วยได้บันทึกค่า
ตามความจริง  การวิจัยนี้ อาจมีผลจากปฏิกิริยาอัน
เนื่ องมาจากวิธีการวิจัย โดยผู้ป่วยบางรายอาจปรับ
พฤติกรรมและควบคุมระดบัน ้าตาลอย่างเขม้งวดในขณะ
ด าเนินการวจิยั เพื่อใหค้่าระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑ์
ทีด่ ีเน่ืองจากคดิว่าตนก าลงัถูกตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ท าให้ค่าระดับน ้ าตาลในเลือดที่ว ัดได้ในสองสัปดาห์มี
ความสมัพนัธเ์พยีงในระดบัปานกลางกบัค่า HbA1C ที่วดั
ในอกีสองเดอืนถดัมา อย่างไรกต็าม ผู้วจิยัได้ชีแ้จงผูป่้วย
เรื่องไม่ให้เปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ ในด้านของอาหารที่
รบัประทาน (ประเภทและปรมิาณที่รบัประทาน) และการ
ออกก าลงักายในระหว่างการด าเนินการวจิยั เพื่อลดผลจาก
ปฏกิริยิาดงักล่าวและใหก้ารใชช้ีวติประจ าวนัของผูป่้วยไป
เป็นตามปกติ การวิจัยนี้ไม่ได้มีการควบคุมอาหารที่ให้
ผู้ป่วยรบัประทานและประเมนิพฤติกรรมความร่วมมือใน
การใช้ยา ซึ่งอาจเป็นปัจจยักวนที่ส่งผลกระทบต่อระดับ
น ้ าตาลในเลือดได้ ข้อมูลที่ได้เป็นการศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้เฉพาะยาเม็ดลดระดบัน ้าตาลใน
เลือดเท่านัน้ จึงไม่อาจขยายผลไปใช้กบัผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มอื่นได ้
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า หลัง
อาหารกลางวัน  4 ชั ว่ โมง  และก่ อนอาหารเย็น  มี
ความสัมพันธ์กับค่า HbA1C และสามารถท านายค่า 
HbA1C ได้ ขนาดความสัมพันธ์ของ HbA1C กับระดับ
น ้าตาลทีว่ดัทัง้สามเวลาทีศ่กึษามขีนาดใกลเ้คยีงกนัโดยไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดซึ่งวดัที่เวลาทัง้สามสะท้อน
ความสามารถในการควบคุม HbA1C ดว้ย ดงันัน้ นอกจาก

การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารแล้ว การ
ตรวจระดับน ้าตาลในเลือดช่วงก่อนอาหารเย็นหรือหลงั
อาหารกลางวัน 4 ชัว่โมงอาจเป็นทางเลือกส าหรับการ
ประเมินการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวาน และยงัน ามาใช้ประโยชน์ในการพิจารณาการ
รกัษาผูป่้วยและใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมไดอ้ย่างเหมาะสม
และมปีระสทิธผิลแก่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิก
นอกเวลาได ้
 การศกึษาในอนาคตควรเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
เพิม่เติมในส่วนของการศกึษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่1 
และผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีใ่ชย้าฉีดอนิซูลนิเพยีงอย่าง
เดียวหรือร่วมด้วย เพื่อให้ครอบคลุมผู้ป่วยเบาหวานทุก
กลุ่มและสามารถขยายผลการวจิยัไปยงักลุ่มประชากรที่
กว้างขึ้นได้ และควรมีการควบคุมปัจจยักวนอื่น ๆ เช่น 
อาหาร เครื่องดื่ม พฤตกิรรมดา้นความร่วมมอืในการใชย้า 
ทีม่ผีลต่อระดบัน ้าตาลในเลอืด  
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ผู้ป่วยทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือผู้วิจ ัย 
ขอขอบคุณบริษัท โรช ไดแอกโนสติกส์ (ประเทศไทย) 
จ ากดั ที่ให้การสนับสนุนเครื่องตรวจระดบัน ้าตาล Accu-
Chek® Performa ในการท าวจิยั และการวจิยันี้ได้รบัการ
สนับสนุนทุนวิจัยจาก “ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับ
นิสติ” บณัฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ซึง่ผูว้จิยั
ขอขอบคุณเป็นอย่างสงูมา ณ ทีน่ี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 
1 . American Diabetes Association. Standards of 

medical care in diabetes-2 0 1 6 .  Diabetes Care. 
2016;39(Suppl 1):S1-119. 

2 .  American Association of Clinical Endocrinologists 
and American College of Endocrinology. Clinical 
practice guidelines for developing a diabetes 



 
 

Thai Journal of Pharmacy Practice 
 Vol. 8 No 2 Jul-Dec 2016 

 268 

mellitus comprehensive care plan. Endocr Pract. 
2015;21(Suppl 1):S1-87. 

3. Diabetes Control and Complications Trial Research 
Group. The effect of intensive treatment of diabetes 
on the development and progression of long-term 
complications in insulin-dependent diabetes 
mellitus. Diabetes Control and Complications Trial 
Research Group. New Engl J Med. 1993; 329: 977-
86. 

4. Diabetes Control and Complications Trial Research 
Group. Effect of intensive diabetes treatment on the 
development and progression of long-term 
complications in adolescents with insulin-dependent 
diabetes mellitus: Diabetes Control and 
Complications Trial. J Pediatr. 1994;125:177-88. 

5. Nathan DM, Kuenen J, Borg R, Zheng H, Schoenfeld 
D, Heine RJ, et al. Translating the A1C assay into 
estimated average glucose values. Diabetes Care. 
2008;31:1473-8. 

6 .  Liang CC, Tsan KW, Ma SM, Chow SF, Wu CC. 
The relationship between fasting glucose and 
HbA1 c among customers of health examination 
services. Formos J Endocrin Metab. 2010;1:1-5. 

7 .  Bouma M, Dekker JH, de Sonnaville JJ, van der 
Does FE, de Vries H, Kriegsman DM, et al. How 
valid is fasting plasma glucose as a parameter of 
glycemic control in non-insulin-using patients with 
type 2 diabetes?. Diabetes Care. 1999;22:904-7. 

8 .  Mekvanich N. The relationship between fasting 
plasma glucose and hemoglobin A1 c for creating 
average plasme glucose chart in diabetes patients 
of Pranangklao Hospital. J Med Tech Assoc 
Thailand. 2557;42:4975-89. 

9 .  Soonthornpun S, Rattarasarn C, Leelawattana R, 
Setasuban W. Postprandial plasma glucose: a good 
index of glycemic control in type 2 diabetic patients 
having near-normal fasting glucose levels. Diabetes 
Res Clin Pr. 1999; 46: 23-7. 

10. Bastyr EJ, 3rd, Stuart CA, Brodows RG, Schwartz 
S, Graf CJ, Zagar A, et al. Therapy focused on 
lowering postprandial glucose, not fasting glucose, 
may be superior for lowering HbA1 c. IOEZ Study 
Group. Diabetes Care. 2000;23:1236-41. 

1 1 .  Rosediani M, Azidah AK, Mafauzy M. Correlation 
between fasting plasma glucose, post prandial 
glucose and glycated haemoglobin and fructose- 
mine. Med J Malaysia. 2006;61:67-71. 

1 2 .  van 't Riet E, Alssema M, Rijkelijkhuizen JM, 
Kostense PJ, Nijpels G, Dekker JM. Relationship 
between A1 C and glucose levels in the general 
Dutch population: the new Hoorn study. Diabetes 
Care. 2010;33:61-6. 

13. Saiedullah M, Begum S, Shermin S, Rahman MR, 
Khan M. Relationship of glycosylated hemoglobin 
with fasting and postprandial plasma glucose in 
nondiabetic, pre-diabetic and newly diagnosed 
diabetic subjects. Bangladesh Med J. 2011; 40: 37-
8. 

14. Shrestha L, Jha B, Yadav B, Sharma S. Correlation 
between fasting blood glucose, postprandial blood 
glucose and glycated hemoglobin in non-insulin 
treated type 2 diabetic subjects. STCJ. 2012;1:18-
21. 

1 5 .  Vaneet K, Minni V, Brinder C, Amandeep K, 
Kamaljit S. To study the correlation between 
glycated hemoglobin and Fasting or random blood 
sugar levels for the screening of DM. JARBS. 
2014;6:21-5. 

16 .  Swetha NK. Comparison of fasting blood glucose 
& post prandial blood glucose with HbA1 c in 
assessing the glycemic control. IJHBR. 2014;2:134-
9. 

17. Avignon A, Radauceanu A, Monnier L. Nonfasting 
plasma glucose is a better marker of diabetic control 
than fasting plasma glucose in type 2  diabetes. 
Diabetes Care. 1997;20:1822-6. 



 
 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่2 กค.-ธค. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

269 

18 .  Kikuchi K, Nezu U, Shirakawa J, Sato K, Togashi 
Y, Kikuchi T, et al. Correlations of fasting and 
postprandial blood glucose increments to the overall 
diurnal hyperglycemic status in type 2  diabetic 
patients: variations with levels of HbA1c. Endocr J. 
2010;57:259-66. 

1 9 .  Pichayapaiboon S. Area under the curve of 
glucose: an accurate indicator of glucose control in 
type 2  diabetic patients [dissertation]. Bangkok: 
Chulalongkorn University; 2011. 

2 0 .  Rohlfing CL, Wiedmeyer HM, Little RR, England 
JD, Tennill A, Goldstein DE. Defining the 
relationship between plasma glucose and HbA(1c): 
analysis of glucose profiles and HbA(1 c) in the 
Diabetes Control and Complications Trial. Diabetes 
Care. 2002;25:275-8. 

21. Howell DC. Statistical methods for psychology. 8th 
ed. CA: Wadsworth Cengage Learning; 2013. 

2 2 .  Bureau of Epidemiology, Department of Disease 
Control. Annual epidemiology surveillance report 
2014 [online]. 2014 [cited May 25, 2016]. Available 
from: http://www.boe.moph.go.th/Annual/AESR201 
4/aesr2557/Part%201/ncd/diabetes.pdf. 

2 3 .  Diabetes Association of Thailand under The 
Patronage of Her Royal Highness Princess Maha 
Chakri Sirindhorn. The epidemic of diabetes and its 
impact on Thailand [online]. 2 0 1 3  [ cited June 6 , 
2 0 1 5 ] .  Available from: http://www.diabassocthai. 
org/sites/default/files/briefingbook_38.pdf. 

2 4 .  Mongkolchaipak T. Factors affecting medication 
adherence of diabetes patients at Police General 
Hospital [dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn 
University; 2015. 

2 5 .  Warakornpipat S. Glycemic management using 
self-monitoring of blood glucose in insulin-treated 
type 2  diabetes patients with uncontrollable blood 
glucose level [dissertation]. Bangkok: Chulalong- 
korn University; 2008. 

2 6 .  Lekphet J. Medication therapy management for 
type 2  diabetes outpatients by the pharmacist at 
Nongbua Hospital [dissertation]. Bangkok: 
Chulalongkorn University; 2011. 

2 7 .  Diabetes Association of Thailand under The 
Patronage of Her Royal Highness Princess Maha 
Chakri Sirindhorn, The Endocrine Society of 
Thailand, Department of Medical Services, Nation 
Health Security Office. Clinical Practice Guideline 
for Diabetes. Bangkok: Aroonkarnpim; 2014. 

28. Bays HE, Chapman RH, Grandy S, Group SI. The 
relationship of body mass index to diabetes 
mellitus, hypertension and dyslipidaemia: compari 
son of data from two national surveys. Int J Clin 
Pract. 2007;61:737-47. 

29 .  Chavier-Roper RG, Alick-Ortiz S, Davila-Plaza G, 
Morales-Quinones AG. The Relationship between 
diabetes mellitus and body mass index: primary 
care facility in Puerto Rico. Bol Asoc Med P R. 
2014;106:17-21. 

30. Abdullah A, Peeters A, de Courten M, Stoelwinder 
J. The magnitude of association between 
overweight and obesity and the risk of diabetes: A 
meta-analysis of prospective cohort studies. 
Diabetes Res Clin Pr. 2010;89:309-19. 

3 1 .  Poldongnauk S, Rattanachaiwong S, Wichai J, 
Thonrach T. Metabolic syndrome. Khonkaen: 
Klungnanawittaya; 2015. 

32 .  Bonora E, Calcaterra F, Lombardi S, Bonfante N, 
Formentini G, Bonadonna RC, et al. Plasma 
glucose levels throughout the day and HbA1C 
interrelationships in type 2 diabetes: implications for 
treatment and monitoring of metabolic control. 
Diabetes Care. 2001;24:2023-9. 

3 3 .  Fonseca V. Clinical significance of targeting 
postprandial and fasting hyperglycemia in 
managing type 2  diabetes mellitus. Curr Med Res 
Opin. 2003;19:635-41. 

 



 
 

Thai Journal of Pharmacy Practice 
 Vol. 8 No 2 Jul-Dec 2016 

 270 

 

     
 

Correlation Between HbA1C and Four Hours After Lunch and Before Dinner Blood Sugar 
Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Treated with Oral Antidiabetic Drugs 

 
Thananan Ketsuwan, Sutathip Pichayapaiboon                                                                                                                         

 
Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Science, Chulalongkorn University                                                                                                        

 

Abstract 
Objective: To determine the relationship between HbA1C and blood sugar levels measured at 8 hours of 

fasting, 4-hours post lunch and before dinner (pre-dinner) in type 2 diabetes mellitus and derive linear regression 
equation between HbA1C and these 3 blood sugar levels.  Methods: The study was prospective research in outpatients 
receiving cares from the diabetes clinic at Panatnikhom Hospital. Those who met the inclusion criteria were trained to 
do self-monitoring of blood glucose (SMBG) using Accu-Chek® Performa and recorded sugar levels measured at 8 
hours of fasting, 4-hours post lunch and pre-dinner.  HbA1C levels were measured two months after the start of SMBG. 
Results: There were 88 participants in the study. The correlations between HbA1C and blood glucose levels measured 
at 8 hours of fasting, 4-hours post lunch and pre-dinner were statistically significant with r=0.607, 0.518 and 0.595, 
respectively (P < 0.001). Equations to predict HbA1C levels from blood sugar levels were 1) HbA1C = 3.849 + 
0.029(fasting blood glucose) 2) HbA1C = 5.296 + 0.017(blood glucose at 4-hr post lunch) and 3) HbA1C = 5.310 + 
0.018(blood glucose at pre-dinner). Conclusion: In addition to fasting blood glucose, blood sugar levels before dinner 
could be an alternative for evaluating blood glucose control in patients with type 2 diabetes mellitus and for making 
decision on the provision of treatment and pharmaceutical are to patients with type 2 diabetes attending an after-hours 
clinic. 
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RESEARCH ARTICLE TJPP 


