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Abstract
The purpose of this study was to assess glycemic control in type 2 diabetic patients at 

Trang Hospital and the Health-Promoting Hospitals in Trang Province by monitoring fasting 

plasma glucose (FPG) and hemoglobin A1c (HbA1c). Data collected from October 2016 to  

September 2017 consisted of 3,156 type 2 diabetics, 1,996 females (63.2%) and 1,160 males 

(36.8%) with the average age of 61.8 ± 12.5 years, 940 (29.8%) of which were within the age 

range of 51-60 years and 1145 (36.3%) were from the Health-Promoting Hospitals. A total of 

979 patients (31.1%) were able to control their glucose levels (FPG ≤130 mg/dL, HbA1c <7%) 

while 2,177 patients (68.9%) were unable to do so. In the well glycemic controlled group  

((FPG < 130 mg/dL, and HbA1c < 7%), most were male, age 70 years and over, and attended  

the outpatient services. In the poor glycemic controlled group ((FPG > 130 mg/dL and HbA1c  

> 7%), most were female, age between 51-60 years, and attended the District of Health- 

Promoting Hospitals. In conclusion, most of type 2 diabetic patients at Trang Hospital and  

associated service units were unable to control their glucose level (68.9%). Therefore, the  

campaign and the modification of patient monitoring system are needed to encourage patients to 

control their blood glucose level with the emphasis on female patients, age 60 years and below, 

who attend the Health-Promoting Hospitals.
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 เมษายน 2562 บทความวิจัยอย่างสั้น

การประเมินผลการควบคุมระดับน้ำ�ตาลของผู้ป่วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลตรังโดยใช้ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหารและ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

ทัศนีย์ สิริธัญญ์สกุล*

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลตรัง อำ�เภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง

บทคัดย่อ
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการควบคุมระดับน้ำ�ตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลตรังและหน่วยบริการเครือข่าย โดยใช้ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร 

(FPG) และฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลตรังและหน่วยบริการเครือข่ายระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2560 จำ�นวน 3,156 ราย เป็นเพศหญิง 1,996 ราย (ร้อยละ 63.2) และเพศชาย 1,160 ราย (ร้อยละ 

36.8) มีอายุเฉลี่ย 61.8 ± 12.5 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 51-60 ปี (940 ราย; ร้อยละ 29.8) และ

หน่วยบริการที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษามากที่สุดคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (1,145 ราย; ร้อยละ 

36.3) เมื่อประเมินการควบคุมระดับน้ำ�ตาลโดยใช้ค่า FPG และ HbA1c พบว่ากลุ่มที่สามารถควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (FPG ≤ 130 mg/dL, HbA1c< 7%) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (399 

ราย; ร้อยละ 34.4) ช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี (783 ราย; ร้อยละ 40.5) และเข้ารับการรักษาที่

หน่วยบริการงานผู้ป่วยนอก (306 ราย; ร้อยละ 34.2) กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมน้ำ�ตาลได้ทั้งในวันตรวจ

เลือดและช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (949 ราย; ร้อยละ 47.5) ช่วงอายุ 51-60 ปี  

(506 ราย; ร้อยละ 53.8) และเข้ารับการรักษาที่หน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (542 

ราย; ร้อยละ 47.4) เมื่อประเมินการควบคุมระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสมโดยใช้ระดับ HbA1c พบว่ากลุ่มที่

สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสมได้ตามเกณฑ์ (HbA1c< 7 %) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (541 ราย; 

ร้อยละ 46.6) ช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี (440 ราย; ร้อยละ 56.2) และเข้ารับการรักษาที่หน่วย

บริการงานผู้ป่วยนอก (414 ราย; ร้อยละ 46.3) กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอยู่ 

ในระดับสูงมาก (HbA1c ≥ 9%) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (422 ราย; ร้อยละ 21.1) ช่วงอายุ 51-60 ปี 

(235 ราย; ร้อยละ 25.0) และเข้ารับการรักษาที่หน่วยบริการงานผู้ป่วยนอก (207 ราย; ร้อยละ 23.1) 
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สรุปได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลตรังและหน่วยบริการเครือข่ายส่วนใหญ่ร้อยละ 68.9 

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ตามเกณฑ์ ดังน้ันควรรณรงค์และปรับเปลี่ยนระบบการติดตามดูแล 

ผูป้ว่ยเพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลได ้โดยมุง่เนน้ไปยงักลุม่ผูป้ว่ยเพศหญงิ ผูป้ว่ย

ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และกลุ่มผู้ป่วยของหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

คำ�สำ�คัญ: ระดับกลูโคสหลังงดอาหาร ฮีโมโกลบินเอวันซี 

 

 



ทัศนีย์ สิริธัญญ์สกุล6908

บทน�ำ
โรคเบาหวานเปน็ปญัหาสาธารณสขุทีค่กุคาม

สุขภาพคนไทยเพิ่มขึ้นทุกปี เมื่อเป็นเบาหวานและ 

ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ส่งผลกระทบ 

ตอ่การดำ�รงชวีติ ภาวะเศรษฐกจิของผูป้ว่ย ครอบครวั 

และประเทศชาติ(1) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมาก

ทีส่ดุ (ประมาณรอ้ยละ 90) ทำ�ใหต้บัออ่นผลติอนิซลูนิ

ไม่ไดเ้กิดภาวะขาดอนิซลูนิรว่มดว้ย(2) ปจัจบุนัคนไทย

ป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงถึง 3.2 ล้านคน แต่เข้าถึง

ระบบบริการเพียงร้อยละ 41(3) นอกจากนี้พบว่าหนึ่ง

ในสามของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็น

โรคเบาหวานมาก่อน โดยผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานมีร้อยละ 3 ที่ไม่ได้รับการ

รักษา ส่วนผู้ที่เป็นเบาหวานและได้รับการรักษาก็มี

เพียงร้อยละ 28.5 เท่านั้น แนวทางการควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดซึ่งกำ�หนดโดย American Diabetes 

Association (ADA) ปี พ.ศ. 2560 คือ การตรวจ

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเอง และการตรวจระดับ

น้ำ�ตาลเฉลีย่สะสม (hemoglobin A1C, HbA1c) โดย

แนะนำ�ให้มีการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปีใน

ผู้ป่วยที่มีการควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ตามเป้าหมาย 

และอย่างน้อย 4 ครั้งต่อปีในผู้ป่วยที่ ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ตามเป้าหมาย ตั้งเป้าหมาย 

HbA1c
 
ไว้ที่ 7.5- 8%(4) สำ�หรับประเทศไทยมีการ

ตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดทุกครั้งที่พบแพทย์และ

ตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ตัวชี้วัดเพื่อการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559 คือ อัตราของระดับ 

fasting plasma glucose (FPG) ในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (≥70 mg/dL และ 

≤130 mg/dL) และอตัราผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีม่รีะดบั 

HbA1c น้อยกว่า 7% หากผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ตามค่าเกณฑ์ดังกล่าวจะมีผล

ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้(5) การตรวจระดับ FPG 

สามารถสะท้อนผลระดับน้ำ�ตาลเฉพาะในวันที่มาเจาะ

เลือดซึ่งแปรผันตามอาหารที่รับประทาน ส่วนการ

ตรวจระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสมหรือ HbA1c เป็นการ

ตรวจระดบั HbA ทีท่ำ�ปฏกิริยิา glycation กบักลโูคส

ในเลือดและกลายเป็น HbA1c (glycated hemo-

globin) สะสมอยู่ในเลือด จึงใช้ประโยชน์เพื่อตรวจ

ระดับน้ำ�ตาลในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำ�ตาลสูงซึ่ง

จะมกีารสะสม HbA1c ในเลอืดสงูเชน่กนั จงึสามารถ

ประเมินระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือดได้ก่อนที่ HbA1c 

จะสลายไปตามอายุของเม็ดเลือดแดง 120 วัน  

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในช่วง 

2-3 เดือนที่ผ่านมาและระดับของ HbA1c
 
ที่เพิ่มขึ้น

หมายถึงอัตราเส่ียงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังมี

โอกาสสูงไปด้วย(6) ดังนั้นการประเมินผลการควบคุม

น้ำ�ตาลโดยใช้ระดับ FPG และ HbA1c ของผู้ป่วย 

จะเปน็ประโยชน์ในการพฒันาระบบการใหบ้รกิารดา้น

สุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อป้องกันหรือชะลอภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและลด

ภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการรักษาผู้ป่วย 

เบาหวานเมื่อเกิดโรคแทรกซ้อน(7) การศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลตรัง

และหน่วยบริการเครือข่ายโดยใช้ระดับกลูโคสใน

พลาสมาหลังงดอาหาร (FPG) และระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี (HbA1c)	

วัสดุและวิธีการ
1. 	รูปแบบการวิจัย 

		  เปน็การวจิยัเชงิพรรณนาจากขอ้มลูยอ้นหลงั 

(retrospective data) การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลตรังแล้ว



การประเมินผลการควบคุมระดับน้ำ�ตาลของผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลตรังโดยใช้ระดับกลูโคสในพลาสมาหลัง
งดอาหารและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

6909

   

  

2.	กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ

โรงพยาบาลตรัง ได้แก่ หน่วยบริการงานผู้ป่วยนอก 

และหน่วยบรกิารเครอืขา่ยของโรงพยาบาลตรงั ไดแ้ก่ 

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิหนว่ยบรกิารเทศบาล และหนว่ย

บรกิารโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล ระหว่างเดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 

จำ�นวน 3,156 ราย เปน็การเกบ็ตวัอยา่งทกุรายทีต่รวจ

หาระดับ FPG และ HbA1c ในการเจาะเลือดครั้ง

เดียวกันที่หน่วยบริการนั้นๆ และนำ�ส่งตัวอย่างเลือด

ถึงห้องปฏิ บัติการกลุ่ มงานเทคนิคการแพทย์  

โรงพยาบาลตรัง ภายใน 4 ชั่วโมง เพื่อตรวจหาระดับ 

FPG และระดับ HbA1c 

การตรวจหาระดบั FPG ไดจ้ากการเจาะเกบ็

เลือดจากหลอดเลือดดำ�ผู้ป่วยซึ่งงดอาหารอย่างน้อย 

8 ชั่วโมงใช้หลอดเลือดที่มี sodium fluoride (NaF)

เป็นสารกันเลือดแข็ง ตรวจวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์ 

สารเคมีในเลือดอัตโนมัติ รุ่น AU680 ของบริษัท  

Beckman Coulter โดยใช้หลักการ hexokinase  

ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่เร่งปฏิกิริยา phosphorylation  

ของกลูโคสโดย ATP (adenosine triphosphate) 

ทำ�ให้เกิด G-6-P (glucose-6-phosphate) และ 

ADP (adenosine diphosphate) และ G-6-P  

จะทำ�ปฏกิริยิากบั NADP+ (nicotinamide adenine  

dinucleotide phosphate) โดยมีเอนไซม์ G-6-PD 

(glucose-6-phosphate dehydrogenase) เป็นตัว

เร่งปฏิกิริยาให้ได้ NADPH วัดการดูดกลืนแสงเทียบ

กับปริมาณการดูดกลืนแสงที่เกิดจากสารละลาย

มาตรฐาน NADPH ด้วยเครื่องวัดการดูดกลืนแสงที่

ความยาวคลื่น 340 นาโนเมตร(8)

การตรวจหาระดับ HbA1c ได้จากการเจาะ

เก็บเลือดครั้งเดียวกับการเจาะเลือดหาระดับ FPG 

โดยใช้หลอดเลือดที่มี ethylene diamine tetra  

acetic acid (EDTA) เป็นสารกันเลือดแข็ง ตรวจวัด

ดว้ยเครือ่งตรวจวเิคราะหอั์ตโนมตั ิArkray ADAMS 

A1C รุ่น HA8180 หลักการ reversed-phase  

cation exchange chromatography โดยเลือดครบ

ส่วนจะถูกเจือจางด้วยน้ำ�ยา Hemolysis Washing 

Solution และฉีดผ่านเข้าไปในคอลัมน์โดยการแยก 

ฮี โมโกลบินแต่ละชนิดจะอาศัยหลักการ high  

performance liquid chromatography (HPLC)(9) 

3.	 การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 

		  เก็บรวบรวมผลการตรวจระดับ FPG และ 

ระดับ HbA1c จากระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ 

(Laboratory Information System : LIS) แสดง

ผลเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
จากกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา 

ตวัที่โรงพยาบาลตรงัทัง้หมด 3,156 ราย เปน็เพศหญงิ 

1,996 ราย (ร้อยละ 63.2) และเพศชาย 1,160 ราย 

(ร้อยละ 36.8) มีอายุเฉลี่ย 61.8 ± 12.5 ปี ช่วงอายุ

ที่พบมากที่สุดคือ 51-60 ปี 940 ราย (ร้อยละ 29.8) 

และเข้ารับการรักษาที่หน่วยบริการของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมากที่สุด 1,145 ราย (ร้อยละ 

36.3) ดังแสดงใน Table 1

ผลประเมินการควบคุมระดับน้ำ�ตาลโดยใช้

ระดบัคา่  FPG  และ  HbA1c สามารถจำ�แนกกลุ่ม 

ผู้ป่วยได้ 4 กลุ่ม คือกลุ่มที่สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (FPG ≤ 130 mg/dL, 

HbA1c≥ 7%) 979 ราย (ร้อยละ 31.1) และกลุ่มที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ 

2,177 ราย (รอ้ยละ 68.9) ประกอบดว้ยกลุม่ทีส่ามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ในวันตรวจเลือดแต่ควบคุม 

ไม่ได้ช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา (FPG ≤ 130 mg/dL, 

HbA1c ≥ 7%) 373 ราย (รอ้ยละ 11.8) กลุม่ที่ไมส่ามารถ 

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ในวันตรวจเลือดแต่ควบคุมได้
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Table 1 	Demographic data of patients with type 2 diabetes who received treatment at Trang hospital 
from October 2016 to September 2017

	 General Information	 Number of patients	 Percent

Sex
 	 Male	 1,160	 36.8
 	 Female	 1,996	 63.2
Age (Years)
 	 < 50	 565	 17.9
	 51-60	 940	 29.8
 	 61-70	 868	 27.5
 	 > 70	 783	 24.8
 	 Mean+SD 		  61.8 ± 12.5
 	 Range 		  6-102
Service unit
 	 Outpatient services		   895	 28.4
 	 Primary Care Unit	  	 860	 27.2
 	 Municipality	  	 256	 8.1
 	 District Health Promotion Hospital 	  	 1,145	 36.3
Indicators of study patients		
FPG (mg/dl)
 	 Mean + SD	 150 ± 56.7	
 	 Range 	  26-551	
 HbA1c (%)
 	 Mean + SD	 7.7 ± 1.9	
 	 Range 	 4-12	
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ช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา (FPG >130 mg/dL, 

HbA1c < 7%) 348 ราย (ร้อยละ 11.0) และกลุ่ม

ที่ไม่สามารถควบคุมน้ำ�ตาลได้ทั้งวันตรวจเลือดและ

ช่วง 2-3 เดอืนทีผ่า่นมา (FPG >130 mg/dL, HbA1c 

≥7%) 1,456 ราย (ร้อยละ 46.1) โดยกลุ่มที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ พบส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย 399 ราย (ร้อยละ 34.4) ช่วงอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี 317 ราย (ร้อยละ 40.5) 

จากหน่วยบริการงานผู้ป่วยนอก 306 ราย (ร้อยละ 

34.2) กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมน้ำ�ตาลได้ทั้งวันตรวจ

เลือดและช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมามากที่สุด เป็นเพศ

หญิง 949 ราย (ร้อยละ 47.5) ช่วงอายุ 51-60 ปี 506 

ราย (ร้อยละ 53.8) จากหน่วยบริการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 542 ราย (ร้อยละ 47.4) 

ดังแสดงใน Table 2

	 ผลประเมินการควบคุมระดับน้ำ�ตาล

เฉลี่ยสะสมโดยใช้ระดับของ HbA1c สามารถจำ�แนก

ผู้ป่วยได้ 4 กลุ่ม โดยกลุ่มที่สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสมได้ตามเกณฑ์ (HbA1c< 7%) พบ

ส่วนใหญ่ในเพศชาย 541 ราย (ร้อยละ 46.6) ช่วง

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี  440 ราย (ร้อยละ 

56.2) จากหน่วยบริการงานผู้ป่วยนอก 414 ราย  

(รอ้ยละ 46.3) กลุม่ผูป้ว่ยทีม่รีะดบัน้ำ�ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือดอยู่ในระดับสูงมาก (HbA1c >9) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 422 ราย (ร้อยละ 21.1) ช่วงอายุ  

51-60 ปี 235 ราย (ร้อยละ 25.0) จากหน่วยบริการ

งานผู้ป่วยนอก 207 ราย (ร้อยละ 23.1) ดังแสดงใน 

Table 3

วิจารณ์และสรุปผล
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาจาก

ข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษา

ตัวที่หน่วยบริการงานผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตรัง

และหน่วยบรกิารเครอืขา่ยของโรงพยาบาลตรงั ได้แก่ 

หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิหนว่ยบรกิารเทศบาล และหนว่ย

บรกิารโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล ระหวา่งเดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 

จำ�นวน 3,156 ราย ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.2 อายุเฉลี่ยของ

กลุ่มที่ศึกษาคือ 61.8 โดยช่วงอายุที่พบสูงสุด (ร้อยละ 

29.8) คือ 51-60 ปี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของอุมาพร สิริโสภณวัฒนา (2558) ซึ่งพบกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.3 และช่วงอายุที่พบ

สูงสุดคือ 50-59 ปี(10) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้บริการ 

ที่หน่วยบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

มากที่สุด ร้อยละ 36.6 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

ตามเกณฑ์การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดเพื่อการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559 คือ อัตราของระดับ 

FPG มากกว่าหรือเท่ากับ 70 mg/dL และน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 130 mg/dL และระดับ HbA1c น้อยกว่า 

7% พบวา่ ผูป้ว่ยสามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือด

ได้ตามตัวชี้วัด ร้อยละ 31.1 ใกล้เคียงกับข้อมูลตัว 

ชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559(11) 

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ได้ดี ร้อยละ 28.8 และกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่พบใน

กลุม่ผูป้ว่ยอายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 70 ป ีรอ้ยละ 40.5  

ซึ่งสูงกว่าช่วงอายุอื่น และเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม มากที่สุดถึงร้อยละ 

56.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีสุดา โอฬารวนิช 

(2555) ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยเบาหวานกลุม่ทีส่ามารถควบคมุ

ระดับน้ำ�ตาลเฉล่ียสะสมได้ดีมีอายุมากกว่าผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี(12) ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีอายุเฉลี่ยมากกว่า 60 ปี ขึ้นไปในการศึกษาครั้งนี้

สามารถคุมระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสมได้ดี โดยเฉพาะ

กลุม่ผูป้ว่ยอายมุากกวา่ 70 ป ีพบถงึรอ้ยละ 56.2 และ
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Gender				  

Male 	 399 (34.4%)	 112 (9.7%)	 142 (12.2%)	 507 (43.7%)

Female	 580 (29.1%)	 261 (13.1%)	 206 (10.3%)	 949 (47.5%)

No. of patients (%)	 979 (31.1%)	 373 (11.8%)	 348 (11.0%)	 1,456 (46.1%)

Age (yr)				  

≤ 50	 183 (32.4%)	 50 (8.8%)	 61 (10.7%)	 271 (48.0%)

51-60	 232 (24.7%)	 128 (13.6%)	 74 (7.9%)	 506 (53.8%) 

61-70	 271 (31.2%)	 118 (13.6%)	 86 (9.9%)	 393 (45.3%)

≥ 70	 317 (40.5%)	 76 (9.7%)	 123 (15.7%)	 267 (34.1%) 

No. of patients (%)	 1,003 (31.8%)	 372 (11.8%)	 344 (11.9%)	 1,437 (45.5)

Service units 				  

Outpatient services 	 306 (34.2%)	 91 (10.1%)	 108 (12.1%)	 390 (43.6%)

Primary Care Unit	 268 (31.2%)	 103 (11.9%)	 85 (9.9%)	 404 (47.0%)

Municipality	 85 (33.2%)	 23 (9.0%)	 28 (10.9%)	 120 (46.9%)

District Health 	 320 (27.9%)	 156 (13.6%)	 127 (11.1%)	 542 (47.4%)

Promotion Hospital	

No. of patients (%)	 979 (31.1)	 373 (11.8)	 348 (11.0)	 1,456 (46.1)

Table 2  Comparison of FPG levels of HbA1c according to factors of gender, age and service units

	Controlled Diabetes  Uncontrolled Diabetes

         Factors FPG ≤ 130mg/dl
HbA1c < 7%

FPG ≤ 130mg/dl
HbA1c ≥ 7%	

FPG > 130mg/dl
HbA1c < 7%

FPG > 130mg/dl
HbA1c ≥ 7%
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  Gender	 			 

Male 	 541 (46.6%)	 240 (20.7%)	 145 (12.5%)	 234(20.2%)

Female	 786 (39.4%)	 496 (24.9%)	 292 (14.6 %)	 422 (21.1%)

No. of patients (%)	 1,327 (42.1%)	 736 (23.3%)	 437 (13.8 %)	 656 (20.8%)

Age (yr)				  

≤50	 244 (43.1%)	 93 (16.5%)	 88 (15.6%)	 140 (24.8%)

51-60	 306 (32.5%)	 247(26.3%)	 152 (16.2%)	 235 (25.0%) 

61-70	 357 (41.1%)	 227 (26.2%)	 113 (13.0%)	 171 (19.7%)

≥70	 440 (56.2%)	 166 (21.2%)	 75 (9.6%)	 102 (13.0%) 

No. of patients (%)	 1,347 (42.7%)	 733 (23.2%)	 428 (13.6%)	 648 (20.5%) 

Service units				  

Outpatient services	 414 (46.3%)	 176 (19.7%)	 98 (10.9%)	 207 (23.1%)

Primary Care Unit	 353 (41.1%)	 217 (25.2%)	 124 (14.4%)	 166 (19.3%)

Municipality	 113 (44.2%)	 66 (25.8%)	 31 (12.1%)	 46 (17.9%)

District Health Promotion 	 447 (39.1%)	 277 (24.1%)	 184 (16.1%)	 237 (20.7%)

Hospital	

No. of patients (%)	 1,327 (42.1%)	 736 (23.3%)	 437 (13.8%)	 656 (20.8%)          

Table 3  Comparison of HbA1c levels according to factors of gender, age and service units

         Controlled HbA1c   Uncontrolled HbA1c

	 HbA1c < 7%	 HbA1c 7.0-7.9%	 HbA1c 8.0-8.9%	 HbA1c ≥ 9%
Factors
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กลุ่มผู้ป่วยอายุ 61-70 ปีพบถึงร้อยละ 41.1 แสดงว่า

กลุ่มผูป้ว่ยอายมุากตระหนกัถงึความสำ�คญัในการดแูล

สุขภาพและการควบคุมระดับน้ำ�ตาลมากกว่ากลุ่ม 

อายุน้อยกว่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของศรีสุดา 

โอฬารวนิช (2555) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า  

60 ป ีเปน็วยัทีย่งัทำ�งานจงึไมม่เีวลาในการดแูลสขุภาพ

มากนัก การควบคมุน้ำ�ตาลจงึทำ�ได้ไมด่ ีเทยีบกบักลุม่

ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งเป็นวัยเกษียณ  

จึงสามารถดแูลสขุภาพตนเองไดด้ขีึน้ แต่ในทางคลนิกิ

อายุเฉลีย่ของผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งอยา่งมนียั

สำ�คัญ และเปน็ปัจจยัที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้(12)

กลุม่ผูป้ว่ยที่ไมส่ามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาล

ในเลอืดไดต้ามเกณฑ ์รอ้ยละ 68.9 สว่นใหญเ่ปน็กลุม่

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมน้ำ�ตาลได้ทั้งวันที่มาตรวจ

เลือดและช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 47.5 กลุ่มช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 53.8 

และเป็นผู้ป่วยที่รับบริการจากหน่วยบริการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลร้อยละ 47.4 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย

อันดับแรกที่ต้องได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ

จัดการเบาหวานด้วยตนเอง แสดงว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ขาด

ความรูค้วามเขา้ใจ และไม่ไดป้ฏบิตัติวัตามแนวทางการ

รักษาอย่างถูกต้องจนไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ 

และคาดวา่เมือ่ผูป้ว่ยกลุม่นี้ไดร้บัการอบรมความรูก้าร

จัดการเบาหวานด้วยตนเอง จะสามารถควบคุม 

เบาหวานไดด้ขีึน้ เนือ่งจากผลการศกึษาของบญุจนัทร ์

วงศ์สุนพรัตน์ และคณะ (2551) พบว่า ผู้ป่วย 

เบาหวานทีเ่ขา้รบัการอบรมโครงการใหค้วามรูแ้กผู่เ้ปน็

เบาหวานเพือ่พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองนี ้

สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดีขึ้น(13)

กลุ่มผูป้ว่ยทีค่วบคมุระดบัน้ำ�ตาลไดเ้ฉพาะใน

วันที่มาเจาะเลือด ส่วนในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมาไม่

สามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลได ้พบรอ้ยละ 11.8 แสดง

ใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ยควบคมุอาหารเฉพาะในวนักอ่นมาเจาะ

เลือดหรือในวันที่ต้องพบแพทย์เท่านั้น ส่วนช่วงเวลา

อ่ืนๆ ไม่ได้ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องจึงทำ�ให้ค่าน้ำ�ตาล

เฉลีย่สะสมสงูกวา่คา่เปา้หมายเนือ่งจากคา่น้ำ�ตาลเฉลีย่

สะสมจะเพิ่มขึ้นเร็วแต่ลดลงช้าจึงเป็นค่าที่สามารถ 

บ่งบอกที่ค่อนข้างเร็วเมื่อควบคุมภาวะเบาหวานได้ไม่

ดีในระยะเวลา 2-3 เดอืนทีผ่า่นมา แสดงวา่การตดิตาม 

ประเมินผลการควบคุมน้ำ�ตาลโดยใช้ค่า FPG เพียง

อย่างเดียว อาจไม่สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

 ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในวนัก่อนมาเจาะเลือดแตส่ามารถควบคุมระดบั

น้ำ�ตาลในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมาได้ พบร้อยละ 11.0 

แสดงวา่ผูป้ว่ยในกลุม่นี้ไมส่ามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาล

ได้อย่างสม่ำ�เสมอ หรืออาจเกิดจากการให้ข้อมูลและ

การเตรียมตัวก่อนการเจาะเลือด ดังนั้นการให้ข้อมูล

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเหน็ประโยชนข์องการเตรยีมตวัก่อนเจาะ

เลือดที่ถูกต้อง เช่น ระยะเวลาการงดอาหาร 8-10 

ชั่วโมง รวมทั้งกระบวนการควบคุมคุณภาพทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อตัดสาเหตุความไม่สอดคล้องของผล

วิเคราะห์ที่มีสาเหตุจากปัจจัยภายนอก เพื่อสะท้อน

ระดับน้ำ�ตาลที่แท้จริงของผู้ป่วย

การใชผ้ลระดบัน้ำ�ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c) 

เพียงอย่างเดียว พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเพศชาย สามารถ

ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลเฉลีย่สะสมไดต้ามเกณฑ ์(HbA1c 

< 7%) มากกวา่เพศหญงิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

กุสุมา กังหลี (2557)(14) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 เพศหญิงมีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์ (HbA1c ≥ 7%) มากกวา่

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพศชายเป็น 1.72 เท่า และ

สอดคล้องกับการศึกษาของราม รังสินธุ์ (2554) ซึ่ง

พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c < 7% เป็นเพศชาย

คิดเป็นร้อยละ 40.3 มากกว่าในเพศหญิงที่พบ ร้อยละ 

33.7(15) อธิบายได้ว่าเพศชายเป็นผู้นำ�ของครอบครัว 

จึงต้องรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่มากขึ้น เพราะหาก

เกิดความเจ็บป่วยย่อมมีผลกระทบมาก ส่วนในเพศ
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หญงิเนือ่งจากบทบาทหนา้ทีร่บัผดิชอบดา้นตา่งๆ และ

ความคาดหวังจากสังคมน้อยกว่า จึงทำ�ให้เพศหญิง

ละเลยและขาดการดูแลสุขภาพที่ดี อีกทั้งพฤติกรรม

การกินที่ไม่เหมาะสม และระบบการเผาผลาญใน

ร่างกายน้อยกว่าเพศชาย จึงเป็นเหตุให้เพศหญิง

ควบคุมน้ำ�ตาลได้ไม่ดีเท่าเพศชาย และพบว่าในช่วง

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลเฉล่ียสะสมได้มากที่สุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) ที่ว่า ผู้เป็น 

เบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะไม่

สามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้(HbA1c
 
≥7) 

มากกว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุน้อยกว่า  

60 ป ีเปน็ 2.88 เทา่ อาจเนือ่งมาจากปจัจยัสว่นบคุคล

ทีม่ผีลตอ่การควบคมุระดบัน้ำ�ตาลของผูป้ว่ยเบาหวาน

มคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะพืน้ที ่ซึง่ตอ้งทำ�การศกึษา

ต่อไป 

กลุ่มผู้ป่วยที่รับบริการจากหน่วยบริการงาน

ผู้ป่วยนอก พบว่าส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสมได้มากที่สุดร้อยละ 46.3 และ 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือดอยู่ในระดับสูงมากถึง ร้อยละ 23.1 อธิบาย 

ได้ว่า คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลตรัง มีพยาบาล 

ที่มีความพร้อมในการให้ความรู้ความเข้าใจและจัด

กิจกรรมสอนเกี่ยวกับการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง

อย่างสม่ำ�เสมอ แต่การที่ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำ�ตาล

เฉล่ียสะสมในเลอืดอยู่ในระดบัสงูมากเชน่กนั อาจเปน็

เพราะมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ระดับการศึกษา 

พฤติกรรมการกิน หรือปัจจัยทางสังคมอื่นๆ ซึ่งต้อง

ทำ�การศึกษาต่อไป

ผลการประเมินการควบคุมระดับน้ำ�ตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ระดับ FPG 

ร่วมกับระดับ HbA1c เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้  

ระดับ HbA1c อย่างเดียว พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ตามเกณฑ์ เมื่อใช้ ระดับ 

HbA1c
 
เพียงอย่างเดียวจะมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น และ

ปัจจัยด้านเพศ อายุ และหน่วยบริการ ที่พบส่วนใหญ่

ยังเป็นกลุ่มเดิม แต่ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลไม่ ได้ตามเกณฑ์ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ทั้งในวันที่มาตรวจ

เลือดและในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมาพบมากที่สุดเป็น

เพศหญิง ร้อยละ 47.5 ช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 

53.8 จากหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับตำ�บล ร้อยละ 47.4 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการใชร้ะดบั HbA1c
 

เพียงอย่างเดียว พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับน้ำ�ตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดอยู่ในระดับสูงมาก (HbA1c> 9) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 21.1 ช่วงอายุ  

51-60 ปี ร้อยละ 25.0 จากหน่วยบริการงานผู้ป่วย

นอกร้อยละ 23.1 จะเห็นว่าข้อมูลหน่วยบริการ 

จะเปลี่ยนแปลงไป ปัจจุบันการตรวจระดับ HbA1c  

มีการพัฒนามาตรฐานเพื่อให้ ได้ข้อมูลที่มีความ 

แม่นยำ�โดยโปรแกรม National Glycohemoglobin 

Standardization Program (NGSP) สามารถนำ�ค่า

การตรวจไปใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และภาวะกอ่นเปน็เบาหวานได้(16) แตย่งัไมเ่ปน็ทีน่ยิม

เนื่องจากค่าใช้จ่ายสูง และอาจมีปัญหาจากภาวะบาง

อย่างของผู้ป่วยที่มีผลรบกวนการตรวจวิเคราะห์จน

ทำ�ให้แปลผลผิดพลาดได้ เช่น มีฮีโมโกลบินชนิด 

ผิดปกติ หรือเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

การประเมินผลการควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดของผูป้ว่ยเบาหวาน โรงพยาบาลตรงัพบวา่ผูป้ว่ย

สว่นใหญย่งัไมส่ามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได้

ตามเกณฑ์ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง กลุ่ม 

ผู้ป่วยช่วงอายุน้อยกว่า 60 ปี และกลุ่มผู้ป่วยที่มารับ

บรกิารทีห่นว่ยบรกิารโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล 

ดังนั้นการกระตุ้นผู้ป่วย การให้ความรู้ความเข้าใจ 

ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาล 

ในเลือดเพื่อลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
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เนื่องมาจากเบาหวานจึงควรมุ่งเน้นกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ 

ซึ่ งการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

เบาหวาน จำ�เป็นต้องมีความร่วมมือกันระหว่างทีม 
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