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บทคัดย่อ 

	 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความแปรปรวนของ HbA1c และเพื่อ 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของ HbA1c กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ในอำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ 

ในอำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำ�นวน 300 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบมีเกณฑ์  

จากฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลฯ ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิที่จัดเก็บในระบบบริการสุขภาพ ตัวแปรที่ใช้ใน 

การศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย เป็นต้น 

ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคร่วม ประวัติการใช้ยา ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น ส่วนตัวแปรตาม

ได้แก่ ความแปรปรวนของ HbA1c วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติไคสแควร์ สถิติ Independent t-test สถิติค่าสหสัมพันธ์ของ

เพียรสั์น และสถติกิารวเิคราะหแ์บบพหถุดถอยลอจสิตกิ ผลการศกึษาพบวา่ 1) ปจัจยัดา้นลกัษณะสว่นบคุคล และ

ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m² ภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic 

crisis การใช้ยา metformin ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) และระดับ LDL  

มคีวามสมัพนัธก์บัความแปรปรวนของ HbA1c ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 อยา่งมนียัสำ�คญัทีร่ะดบั .05 โดยบง่ชีว้า่  

กลุ่มที่มี BMI≥23 kg/m² มีโอกาสเกิดความแปรปรวนของ HbA1c สูงขึ้น 1.63 เท่า (Adjusted OR=1.63, 95% 

CI: 1.03-3.66, p=.046) ส่วนผู้ที่มีภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic crisis มีโอกาสเกิดความแปรปรวน 
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ของ HbA1c สูงขึ้น 2.53 เท่า (Adjusted OR=2.53, 95% CI=1.10–5.83, p=.029) การใช้ยา metformin  

มีโอกาสเกิดความแปรปรวนของ HbA1c ลดลง 0.62 เท่า หรือร้อยละ 38 (Adjusted OR=0.62, 95%  

CI=0.50-0.81, p=.025) ผู้ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงขึ้นมีโอกาสเกิดความแปรปรวนของ HbA1c 

สูงขึ้น 1.12 เท่า (Adjusted OR=1.12, 95% CI=1.06-1.23, p=.005) และผู้ท่ีมีระดับ LDL สูงข้ึนมีโอกาส 

เกิดความแปรปรวนของ HbA1c สูงข้ึน 2.09 เท่า (Adjusted OR=2.09, 95% CI=1.03-4.23, p=.042)  

ส่วนตัวแปรอื่น ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับ Triglyceride  

ไม่พบความสัมพันธ์ 2) ความแปรปรวนของ HbA1c มีความสัมพันธ์กับภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic 

crisis (r=.450, p=.021) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ: ความแปรปรวนของ HbA1c ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This study aimed to identify factors associated with HbA1c variability and to assess the 

relationship between HbA1c variability and diabetes-related complications among individuals with 

type 2 diabetes mellitus (T2DM) receiving care in Chang Klang District, Nakhon Si Thammarat 

Province. A total of 300 individuals with T2DM were included. Participants were selected using 

criterion-based sampling from the hospital’s electronic medical record system, which provided 

routinely collected secondary clinical data. Independent variables included sociodemographic 

characteristics (e.g., age, sex, body mass index) and health-related factors (e.g., comorbidities,  

medication use, and laboratory parameters). The primary dependent variable was HbA1c  

variability. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) were 

used to summarize participant characteristics. Inferential analyses included chi-square tests, 

independent t-tests, Pearson’s correlation, and multivariate logistic regression. The analysis 

demonstrated that several personal and clinical factors—specifically BMI≥23 kg/m², a history of  

hypoglycemia or hyperglycemic crisis, metformin use, fasting blood sugar (FBS), and LDL cholesterol  

levels—were significantly associated with HbA1c variability (p<0.05). Individuals with BMI≥23 kg/m²  

had 1.63 times increased odds of high HbA1c variability (adjusted OR=1.63; 95% CI=1.03-3.66;  

p=.046). A history of hypoglycemia or hyperglycemic crisis was likewise associated with 2.53 

times higher odds of HbA1c variability (adjusted OR=2.53; 95% CI=1.10-5.83; p=.029). In  

contrast, metformin use was protective, reducing the odds of high HbA1c variability by 0.62 times 

or approximately 38% (adjusted OR=0.62; 95% CI=0.50-0.81; p=.025). Higher FBS levels were 

also associated with increased odds of HbA1c variability (adjusted OR=1.12; 95% CI, 1.06-1.23;  

p=.005), as were elevated LDL cholesterol levels (adjusted OR=2.09; 95% CI, 1.03-4.23;  
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p=.042). Meanwhile, age, sex, duration of diabetes, cardiovascular disease, and triglyceride 

levels were not significantly associated with HbA1c variability. HbA1c variability was positively 

correlated with a history of hypoglycemia or hyperglycemic crisis (r=0.450; p=.021), suggesting 

that greater variability is associated with an increased likelihood of acute glycemic events with 

statistical significance at .05.

Keywords: HbA1c variability, complications of DM type 2, type 2 diabetes

บทนำ� 

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญ 

ระดับโลก โดยในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยเบาหวาน 

ทั่วโลกถึง 537 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น  

643 ลา้นคนภายในป ีพ.ศ. 2573 (American Diabetes  

Association, 2021) สำ�หรบัในประเทศไทย ความชกุของ

โรคเบาหวานอยูท่ีร้่อยละ 9.9 หรอืประมาณ 5.5 ลา้นคน  

ในกลุ่มประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป และหนึ่งในสามของ

ผู้ป่วยไม่ทราบว่าป่วยมาก่อน (สํานักงานสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทย, 2022)  แม้จะมีการพัฒนาการรักษา 

อย่างต่อเน่ือง แต่ยังคงพบว่าผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวนไม่น้อย 

ที่ ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลสะสมในเลือด 

ได้ตามเป้าหมาย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ 

เชน่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด เบาหวานขึน้จอประสาทตา  

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน และโรคระบบประสาท 

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพสงู (Zheng, Ley, & Hu, 2018) การควบคมุระ

ดับน้ําตาลสะสมในเลอืดทีด่มีกัประเมนิผา่นคา่เฉลีย่ของ

ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c; HbA1c) 

โดยแนะนำ�ให้ควบคุม HbA1c < 7% เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน (American Diabetes Association, 

2021) ทั้งนี้ การศึกษาของ Diabetes Control and 

Complications Trial (DCCT) ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 (Diabetes Control and Complications  

Trial Research Group, 1993)  และการศึกษา 

ของ The United Kingdom Prospective Diabetes 

Study (UKPDS) ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 (UK Pro-

spective Diabetes Study (UKPDS) Group, 1998) 

พบว่า การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑใ์กล้เคยีงปกตอิยา่งตอ่เนือ่ง ช่วยลดความเสีย่งของ

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังได้ 

	 อยา่งไรก็ตาม มกีารรายงานวา่ “ความแปรปรวน

ของ HbA1c” (HbA1c variability) อาจเป็นตัวชี้วัด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น ไม่ว่า

จะเป็นภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ (Pei, Wang, Pei, 

& Hu, 2023) ไตเรื้อรัง (Zhai et al., 2023) หรือ

อตัราการเสยีชวีติในผูป้ว่ยสงูอาย ุ(Forbes, Murrells, 

Mulnier, & Sinclair, 2018) ดังน้ันการประเมิน 

คา่ความแปรปรวนของ HbA1c ควบคูไ่ปกบัการควบคุม

ค่าเฉลี่ยของ HbA1c อาจช่วยทำ�นายภาวะแทรกซ้อน

และผลลัพธ์การรักษาได้ดียิ่งข้ึน และงานวิจัยของ  

Akselrod, Friger, M., and Biderman (2024)  

พบว่า ความแปรปรวนของ HbA1c ซึ่งวัดจากค่า  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของค่าเฉลี่ยของ HbA1c 

ในระยะเวลาการติดตามเฉลี่ยประมาณ 4.7 ปี สามารถ

แยกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความซับซ้อนของโรค

ออกจากกลุม่ท่ัวไปได ้โดยใช้เกณฑ์ SD > 1.2 เพือ่จำ�แนก 

กลุม่ทีม่คีวามแปรปรวนสงู พบวา่ กลุม่ทีม่คีวามแปรปรวน 

ของ HbA1c สูงมีอัตราการใช้ insulin สูง มีค่าระดับ

ไขมันผิดปกติ และมีอัตราภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า
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อย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไรก็ตาม การจำ�แนกชนิดของ

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ไม่สามารถพิจารณาได้จากค่า 

HbA1c เพียงอย่างเดียว แต่จำ�เป็นต้องอาศัยข้อมูล

ทางคลินิกอื่น ๆ เช่น อายุที่เริ่มป่วย ระดับ C-peptide  

หรอืการตรวจ autoantibodies ต่อเซลลเ์บต้าในตับออ่น  

เพือ่ใหก้ารจำ�แนกชนดิของโรคมคีวามถูกต้องและแม่นยำ�

	 สำ �ห รับพื้ นที่ อำ � เภอช้ า งกลาง  จั งหวั ด

นครศรีธรรมราช ข้อมูลปีงบประมาณ 2566 พบผู้ป่วย

เบาหวานที่ขึ้นทะเบียน 1,535 คน คิดเป็นร้อยละ 6.82 

ของประชากรในพื้นที่ แต่มีเพียงร้อยละ 46 เท่านั้นท่ี

ควบคุม HbA1c ได้ตํ่ากว่า 7% โดยพบภาวะแทรกซ้อน 

เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง (รอ้ยละ 2.6) ภาวะแทรกซอ้น

ทางไต (ร้อยละ 1.5) ตา (ร้อยละ 4.6) และเท้า (ร้อยละ  

0.7) อีกทั้งยังพบภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (ร้อยละ 1.4) 

และภาวะวกิฤตจากภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู (รอ้ยละ 8.8) 

(สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2566)  

อย่างไรกต็าม แมว้า่มหีลกัฐานในต่างประเทศจำ�นวนมาก 

ท่ีช้ีถึงความสัมพันธ์ของ  HbA1c variability  กับ 

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน แต่ในบริบทของประเทศไทย  

อำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังขาดข้อมูล

การศึกษาเชงิระบบเกีย่วกบัความแปรปรวนของ HbA1c 

และผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อน ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยด้านสุขภาพของประชากรในอำ�เภอช้างกลาง

อาจมีความสัมพันธ์กับความแปรปรวนของ HbA1c 

และสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแปรปรวน

ของ HbA1c และศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพันธ์

กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

อำ�เภอชา้งกลาง จงัหวดันครศรธีรรมราช เพือ่ให้ได้ขอ้มลู 

และหลักฐานเชิงประจักษ์อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนากระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 	  

	 1. 	ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

แปรปรวนของ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2. 	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวน

ของ HbA1c กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัย 

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความแปรปรวนของ 

HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อำ�เภอช้างกลาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2. 	ความแปรปรวนของ HbA1c มคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

อำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิ จัยนี้ เ ป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง คอื ผูป้ว่ยเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ทีเ่ขา้มารบับรกิารของโรงพยาบาลพอ่ทา่นคลา้ย 

วาจาสิทธ์ิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ คำ�นวณขนาดตวัอยา่ง จากขอ้มลู

การให้บริการของโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในเขตพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบ พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 

จำ�นวน 1,535 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 6.8 ของ

ประชากรอาย ุ18 ปีข้ึนไป (The Nakhon Si Thammarat  

Provincial Public Health Office, 2023) คำ�นวณ
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ตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากรหนึ่งกลุ่ม  

เมื่อกำ�หนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95%  

confidence interval) โดยที่ α คือ ค่าระดับนัยสำ�คัญ

เท่ากับ .05 และ ค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.03  

ตามสูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างดังนี้

	 n 		 =	 

	 n	 	=	จำ�นวนตัวอย่าง

	 p	 	=	สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 = 

0.068

	
Zα/2 = 1.96

	 d	 	= 	ค่าความคลาดเคลื่อน 0.03

	 จากการคำ�นวณด้วยสูตรทางสถิติจะได้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 271 ราย ผู้วิจัยได้เพ่ิมจำ�นวน

ของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของตัวอย่าง ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยนี้จะใช้อาสาสมัคร  

จำ�นวน 300 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี 

การเลือกแบบมีเกณฑ์ (Criterion Sampling) จาก 

ฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลฯ ซึ่งเป็นข้อมูล

ทุติยภูมิ (secondary data) ที่จัดเก็บในระบบบริการ 

สขุภาพ โดยผูว้จิยัดำ�เนินการคัดเลอืกผูป้ว่ยทีม่คุีณสมบตัิ

ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  

1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

2) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่เข้ามารับบริการใน

โรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และ  

3) เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเกณฑ์การคัดออก

กลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ดังนี้ มีโรคร่วมใน

ระยะรุนแรงหรือวาระสุดท้าย เช่น มะเร็งระยะสุดท้าย 

ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการรักษาโรคเบาหวาน หรือเป็น 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้

	 	 1.1 	ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

	 	 	 	 	1.1.1	ตัวแปรอิสระ (Independent 

Variables) ประกอบด้วย

	 	 	 	 		 - ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ นํ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว ความดันโลหิต ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

	 	 	 	 		 - ปัจจยัด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 

โรครว่ม ประวติัการใชย้า การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล ์

ผลการตรวจตาและเท้า และภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

และเรื้อรัง ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น  

ผลเลอืด Fasting blood sugar, HbA1c, lipid profile,  

blood pressure, estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) และผลเลือดอื่น ๆ 

	 	 	 	 	1.1.2 	ตวัแปรตาม (Dependent Vari-

ables) คือ ความแปรปรวนของ HbA1c 

	 	 	 	 		 โดยการคำ�นวณค่าเฉลี่ยและ 

ความแปรปรวนของ HbA1c มีดังนี้

	 	 	 	 		 -  การคำ �นวณค่ า เฉลี่ ยของ  

HbA1c สำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย ใช้ค่าผลการตรวจ 

HbA1c ท่ีได้จากการตรวจแต่ละครั้งของผู้ป่วยในช่วง

ระยะเวลา 3 ปี ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ 

เข้ารับการตรวจที่ โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ระหว่างเดือนมกราคม 

2565 ถึงธันวาคม 2567 โดยคำ�นวณค่าเฉลี่ยจากการ

รวมค่าผลการตรวจ HbA1c ทั้งหมดที่ได้จากการตรวจ

ในช่วงเวลานั้น ๆ แล้วหารด้วยจำ�นวนครั้งที่ตรวจ 

	 	 	 	 		 -  การวัดความแปรปรวนของ  

HbA1c ในการศึกษานี้ใช้ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(standard deviation: SD) คำ�นวณจากคา่ระดบั HbA1c  

ของผูป้ว่ยแตล่ะรายในชว่งระยะเวลา 3 ป ีโดยคา่ดังกล่าว

แสดงถึงความผันผวนหรือความแตกต่างของ HbA1c 

ท่ีเกิดข้ึนระหว่างช่วงเวลาท่ีทำ�การตรวจในแต่ละบุคคล 

ทั้งนี้ ผู้ป่วยแต่ละรายอาจได้รับการตรวจ HbA1c  

ในชว่งเวลาทีแ่ตกตา่งกนั ขึน้อยูก่บัคำ�แนะนำ�ของแพทย ์

โดยบางรายอาจได้รับการตรวจทุก 3-4 เดือน ทำ�ให้ 

มกีารตรวจ HbA1c 3-4 ครัง้ตอ่ปี ขณะทีบ่างรายอาจไดร้บั 

(Zα/2)
2 p(1–p)
d2
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การตรวจเพยีง 2 ครัง้ตอ่ป ีขอ้มลูทีร่วบรวมในงานวจิยันี ้

ครอบคลุมระยะเวลา 3 ปี ส่งผลให้ผู้ป่วยแต่ละราย 

มค่ีาผลการตรวจ HbA1c รวมตัง้แต ่6 ถงึ 12 คา่ ขึน้อยูกั่บ 

ความถี่ในการตรวจ โดยการศึกษานี้มีการจำ�แนกกลุ่มที่

มีความแปรปรวนของ HbA1c เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ที่มีความแปรปรวนของ HbA1c ตํ่า (SD ≤ 1.2) และ

กลุม่ทีม่คีวามแปรปรวนของ HbA1c สงู (SD > 1.2) โดย

อา้งองิเกณฑจ์ากงานวจิยัของ Akselrod et al. (2021)

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนดังนี้   

1) จัดทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังโรงพยาบาล

พ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์เพื่อขออนุญาตเข้าถึงฐานข้อมูล

ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในเขตพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบ 2) จัดประชุมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 

งานวิจยั วัตถปุระสงค ์และข้ันตอนการเก็บขอ้มูลกบัทาง

โรงพยาบาล เพื่อขออนุณาตเข้าถึงข้อมูลเพ่ือคัดกรอง 

ผู้ป่ วยตามเกณฑ์คัดเข้ าและคัดออกที่กำ �หนดไว้   

3) เลือกใช้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีย่งัรับการรกัษาในชว่งเดอืน

มกราคม 2565 ถงึ ธนัวาคม 2567 4) ดำ�เนนิการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลโดยผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่เวชระเบียน ดึงข้อมูล

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลใน 

รูปแบบไฟล์ Microsoft Excel ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล

ลกัษณะส่วนบคุคล ขอ้มลูทางคลนิกิ และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าเกณฑ์ 

คดัเลือก และ 5) ตรวจสอบความครบถว้น ความถกูตอ้ง 

และบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ที่มีการรักษาความ

ปลอดภัยสำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 3. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 3.1 สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics)  

เชน่ จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ในการอธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 3.2 สถติเิชงิอนมุาน (inferential statistics) 

ได้แก่

	 	 	 	 3.2.1 สถิติไคสแควร์ (Chi-square) ใน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกลุ่ม 

	 	 	 	 3.2.2 สถิต ิIndependent t-test ในการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่อง 

	 	 	 	 3.2.3  สถิติค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson correlation coefficient) ในการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของ HbA1c 

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

เน่ืองจากเม่ือตรวจสอบด้วยสถิติโคลโมโกรอฟสเมียร์นอฟ  

(Kolmogorov-Smirnov test) แล้วพบว่า ข้อมูลมี

การกระจายตัวแบบโค้งปกติ โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 	 	 	 3.2.4 สถิติ การวิเคราะห์แบบพหุถดถอย

ลอจิสติก (multivariable logistic regression) ใน

การศกึษาความสมัพนัธก์บัตวัแปรตามทีร่ะดบันยัสำ�คัญ

ทางสถิติ .05 ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบถอยหลัง 

(backward method) กำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือก

ตัวแปรต้นเข้าสู่โมเดลจากค่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value<.20) ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์แบบพหุถดถอย

ลอจสิตกิ ผูว้จิยั ดำ�เนนิการตรวจสอบปญัหาความสมัพนัธ ์

ระหว่างตัวแปรต้น (multicollinearity) โดยใช้ 

คา่สมัประสทิธิค์วามแปรปรวนรว่ม (variance inflation  

factor: VIF) กำ�หนดใหต้วัแปรทีม่ค่ีา VIF มากกวา่ 10 

ถือว่ามีปัญหา multicollinearity (Mcquitty, 2018) 

ซึ่งพบว่า ค่า VIF ของตัวแปรทั้งหมดอยู่ในช่วงระหว่าง 

1.12 ถึง 2.87 แสดงว่าไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นในการวิเคราะห์ครั้งนี้ 

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติการทำ�วิจัย

ในมนษุย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช หมายเลข:  
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รหสั IRB (NSTPH 143/2567) ขอ้มลูของผูเ้ขา้รว่มวจัิย 

จะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อจริง รวมถึง

การนำ�เสนอผลการวิจัยจะเป็นโดยภาพรวม 

ผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษา ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 จำ�นวน  

300 คน จำ�แนกออกเปน็ 2 กลุม่ตามคา่ความแปรปรวน

ของ HbA1c พบวา่ กลุม่ทีม่ ีHbA1c SD ≤ 1.2 จำ�นวน 

236 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 และกลุ่มที่มี HbA1c SD 

> 1.2 จำ�นวน 64 คน คดิเปน็รอ้ยละ 21.4 มรีายละเอยีด

ดังนี้

	 	 ผู้ป่วยกลุ่ม HbA1c SD≤ 1.2 พบว่า มีอายุ

เฉล่ีย 60.01 (SD=10.21) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70.8 และมีสถานภาพสมรสร้อยละ 83.1  

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.80 (SD=4.54) กก./ม² และ 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.89 

(SD=1.35) ป ีและผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน 

มากท่ีสุดคอื ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน ร้อยละ 29.7 สบู

บุหรี่ ร้อยละ 11.0 ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 8.1 ส่วนใหญ่ 

การใช้ยา Metformin ร้อยละ 79.7 มีค่าเฉลี่ยของ 

HbA1c เทา่กบั 7.25% (SD=1.18) ระดับน้ําตาลในเลอืด 

หลังอดอาหาร (fasting blood sugar) เฉลี่ย 137.53 

mg/dL (SD=25.97) ค่าไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี่ย 

133.41 mg/dL (SD=61.19) และค่า LDL cholesterol  

เฉลี่ย 103.41 mg/dL (SD=30.54)

	 	 ผูป่้วยกลุม่ HbA1c SD > 1.2 พบวา่ มอีายเุฉลีย่  

61.29 (SD=10.42) ปี ส่วนเป็นเพศหญิงร้อยละ 81.3 

และมีสถานภาพสมรสร้อยละ 35.2 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

26.26 (SD=4.19) กก./ม² และระยะเวลาเฉลี่ยของ

การเป็นโรคเบาหวานเท่ากับ 6.79 (SD=1.44) ปี และ 

ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานมากท่ีสดุคอื ภาวะ 

hypoglycemia/hyperglycemic crisis ร้อยละ  

34.4 สูบบุหรี่ ร้อยละ 4.7 และดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 

4.7 การใช้ยา metformin ร้อยละ 71.9 มีค่าเฉลี่ย 

ของ HbA1c เท่ากับ 8.39% (SD=1.44) ระดับนํ้าตาล 

ในเลือดหลังอดอาหารเฉลี่ย 152.43 mg/dL (SD= 

34.87) ค่าไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี่ย 153.34 mg/dL 

(SD=88.34) และค่า LDL cholesterol เฉลี่ย 111.95 

mg/dL (SD=31.09) 

	 	 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า กลุ่ม 

HbA1c SD >1.2 มอีายสุงูกว่า มภีาวะ hypoglycemia/ 

hyperglycemic crisis ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (Fasting 

blood sugar) และค่าไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 

ในเลอืดสงูกวา่กลุม่ HbA1c SD ≤ 1.2 อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�แนกตามระดับความแปรปรวนของ HbA1c (n=300)

 ลักษณะทั่วไป
HbA1C SD≤1.2 

(n=236)
จำ�นวน ร้อยละ 

HbA1C SD>1.2 
(n=64)

จำ�นวน ร้อยละ

p-value 
t-test

p-value

ความแปรปรวนของ HbA1c 
(Mean, SD)

.80 (.25) 1.60 (.32) <.001*

อายุ (ปี) (Mean, SD) 60.01 (10.21) 61.29 (10.42) .029*a

เพศหญิง 167 70.8 52 81.3 .062b

สถานภาพสมรส 196 83.1 55 35.2 .364b

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (Mean, SD) 25.80 (4.54) 26.26 (4.19) .167a

น้อยกว่า 23 70 29.7 20 31.3 .052b

มากกว่าหรือเท่ากับ 23 166 70.3 44 68.7

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
(ปี) (Mean ± SD)

6.89 (1.35) 6.79 (1.44) .288a

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 72 30.5 18 28.1 .066b

มากกว่า 5 ปี 164 69.5 46 71.9

โรคร่วม .113a

ไม่มีโรคร่วม 122 51.7 27 42.2

มีโรคร่วม 114 48.3 37 57.8

ภาวะเบาหวานขึ้นตา 25 10.6 9 14.1 .282b

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 70 29.7 16 25.0 .286b

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 11 4.7 9 14.1 .269b

โรค hypoglycemia /

hyperglycemic crisis

32 13.5 22 34.4 .005*b

โรคหัวใจและหลอดเลือด 28 11.9 10 15.6 .171b
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

 ลักษณะทั่วไป
HbA1C SD≤1.2 

(n=236)
จำ�นวน ร้อยละ 

HbA1C SD>1.2 
(n=64)

จำ�นวน ร้อยละ

p-value 
t-test

p-value

การสูบบุหรี่ 26 11.0 3 4.7 .129b

การดื่มแอลกอฮอล์ 19 8.1 3 4.7 .360b

ความดันโลหิตขณะบีบตัว (SBP, 
mmHg) (Mean, SD)

132.85 (9.69) 134.06 (9.73) .647a

ความดันโลหิตขณะคลายตัว (DBP, 
mmHg) (Mean, SD)

72.33 (7.01) 74.09 (7.32) .379a

ประวัติการใช้ยา

Metformin 188 79.7 46 71.9 .182b

Thiazolidinediones 45 19.1 18 28.1 .245b

ulfonylureas 144 61.0 41 64.1 .657b

Insulin 39 16.5 20 31.3 .309b

Statin 145 61.4 37 57.8 .349b

Clinical profile (Mean ± SD)

HbA1c, % 7.25% (1.18) 8.39% (1.44) .049*a

Fasting blood sugar (mg/dl) 137.53 (25.97) 152.43 (34.87) <.001*a

Triglyceride (mg/dl) 133.41 (61.19) 153.34 (88.34) .031*a

LDL cholesterol (mg/dl) 103.41 (30.54) 111.95 (31.09) .055a

AST 26.97 (14.93) 23.90 (7.36) .277a

ALT 30.32 (16.16) 27.77 (12.52) .554a

Creatinine .87 (0.39) .86 (0.38) .423a

eGFR (mL/min/1.73m2) 81.35 (21.49) 84.47 (28.08) .340a

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05; a คือ Independent t-test; b คือ Chi-square test
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	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่ความแปรปรวนของ 

HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจัยด้านลกัษณะสว่นบคุคล 

และปจัจยัด้านสขุภาพ ไดแ้ก ่ดชันมีวลกายมากกวา่หรอื 

เท่ากับ 23 kg/m² ภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic  

crisis การใช้ยา metformin ระดับน้ําตาลในเลือด 

หลงัอดอาหาร (Fasting blood sugar) และระดับ LDL  

มีความสัมพันธ์กับความแปรปรวนของ HbA1c ของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 

โดยบ่งชี้ว่า 

	 กลุ่มที่มี BMI ≥ 23 kg/m² มีโอกาสเกิด 

ความแปรปรวนของ HbA1c สูงขึ้น 1.63 เท่า  

(Adjusted OR=1.63, 95% CI: 1.03-3.66, p=.046) 

สว่นผูท้ีม่ภีาวะ hypoglycemia/hyperglycemic crisis  

มโีอกาสเกดิความแปรปรวนของ HbA1c สงูขึน้ 2.53 เทา่  

(Adjusted OR=2.53, 95% CI=1.10-5.83, p=.029) 

การใช้ยา metformin มีโอกาสเกิดความแปรปรวน

ของ HbA1c ลดลง 0.62 เท่า หรือร้อยละ 38  

(Adjusted OR=0.62, 95% CI=0.50-0.81, p=.025) 

ผู้ท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงข้ึนมีโอกาส

เกิดความแปรปรวนของ HbA1c สูงข้ึน 1.12 เท่า  

(Adjusted OR=1.12, 95% CI=1.06-1.23, p=.005) 

และผู้ทีม่ีระดบั LDL สูงขึ้นมีโอกาสเกดิความแปรปรวน

ของ HbA1c สูงขึ้น 2.09 เท่า (Adjusted OR=2.09, 

95% CI=1.03-4.23, p=.042) ส่วนตัวแปรอื่น ได้แก่ 

อายุ เพศ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด และระดับ Triglyceride ไม่พบความ

สัมพันธ์ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความแปรปรวนของ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=300)

ปัจจัย
Crude 

OR
Adjusted OR (95% CI) p-value

อายุ .65 .97 (.94-1.02) .051

เพศหญิง 1.79 1.68 (.72-3.95) .234

ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 23 (kg/m2) 1.79 1.63 (1.03-3.66) .046*

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 5 ปี 1.15 1.08 (.41-2.88) .876

โรค hypoglycemia /hyperglycemic crisis 2.59 2.53 (1.10-5.83) .029*

โรคหัวใจและหลอดเลือด 1.38 1.22 (.28-2.11) .113

Metformin .65 0.62 (.50-0.81) .025*

Fasting blood sugar (mg/dl) 1.01 1.12 (1.06-1.23) .005*

Triglyceride (mg/dl) 1.05 1.01 (0.98-1.04) .079

LDL cholesterol (mg/dl) 1.74 2.09 (1.03-4.23) .042*

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของ HbA1c 

กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ผลการศกึษาพบวา่ ความแปรปรวนของ HbA1c มคีวาม

สัมพันธ์กับภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic  

crisis (r=.450, p=.021) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีความแปรปรวนของ 

HbA1c สูง มีแนวโน้มเกิดภาวะ hypoglycemia/ 

hyperglycemic crisis สูงข้ึนตามไปด้วย (ดังตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของ HbA1c กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

			   (n=300)

ภาวะแทรกซ้อน n Mean (SD) สหสัมพันธ์ (r) (95%CI) p-value

ภาวะเบาหวานขึ้นตา 34 1.28 (.48) .196 (.080-.308) .122

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 86 1.20 (.46) .094 (-.021-.212) .130

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 20 1.12 (.44) .040 (-.082, .161) .518

ภาวะ hypoglycemia/

hyperglycemic crisis

54 1.39 (.52) 450 (.351-542) .021*

โรคหัวใจและหลอดเลือด 38 1.26 (.47) .138 (.037-.255) .065

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1. 	จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความแปรปรวนของ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ผลการศกึษาพบว่า ปจัจยัดา้นลกัษณะสว่นบคุคล  

และปจัจยัด้านสขุภาพ ไดแ้ก ่ดชันมีวลกายมากกวา่หรอื 

เท่ากับ 23 kg/m² ภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic  

crisis การใช้ยา metformin ระดับน้ําตาลในเลือด 

หลงัอดอาหาร (Fasting blood sugar) และระดับ LDL  

มคีวามสัมพันธ์กบัความแปรปรวนของ HbA1c ของผูป้ว่ย 

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 โดย

สามารถอภิปรายแต่ละปัจจัยดังนี้

	 	 ดชันีมวลกายมากกวา่หรอืเทา่กบั 23 kg/m²  

มโีอกาสเกดิความแปรปรวนของ HbA1c สงูขึน้ 1.63 เทา่  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะภาวะนํ้าหนักเกินหรืออ้วนมีความ

เกีย่วขอ้งกับภาวะดือ้ตอ่อนิซลูนิ (insulin resistance) 

และความผดิปกตขิองเมตาบอลซิมึ สง่ผลใหร้ะดบันํา้ตาล

ในเลือดผันผวนมากขึ้นจากการตอบสนองต่ออินซูลิน

ท่ีไม่สม่ําเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศอิสราเอล โดยพบว่า  

ความแปรปรวนของ HbA1c มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะ BMI ≥ 30 (OR=2.4) และการใช้ยาอินซูลิน 

(OR=4.2) อย่างมีนัยสำ�คัญ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี 

การเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดอย่างมาก  

มคีวามยากในการควบคมุระดบันํา้ตาลใหค้งที ่สะทอ้นถงึ

การทำ�งานของอนิซลูนิทีบ่กพรอ่ง การใชย้าไม่สม่ําเสมอ  

หรือการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ ยั ง ไม่ เพียงพอ  

(Akselrod et al., 2021) 

	 	 ภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic  

crisis มีโอกาสเกิดความแปรปรวนของ HbA1c สูงขึ้น  

2.53 เท่า ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้ป่วยท่ีเผชิญภาวะน้ําตาลต่ํา 
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หรือสูงเฉียบพลันมักมีรูปแบบการควบคุมระดับนํ้าตาล

ที่ไม่สม่ําเสมอ การใช้ยาไม่คงที่ หรือการตอบสนอง

ต่ออินซูลินที่แปรปรวน ทำ�ให้ระดับกลูโคสขึ้นลงอย่าง

รวดเร็วในแต่ละช่วงเวลา ส่งผลให้ค่า HbA1c ผันผวน

มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sartore, Ragazzi, 

Caprino, and Lapolla (2023) พบวา่ความแปรปรวน

ของค่า HbA1c มีผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบหลอดเลือดเล็กในผู้ป่วยเบาหวาน แม้ว่าแนวทาง

ของ Sartore จะมุ่งเน้นไปที่ภาวะ Microvascular  

แต่หลักการที่ว่าการควบคุมความเสถียรของระดับ 

นํ้ าตาลสะสมในเลือดเป็นปัจจัยสำ�คัญในการลด 

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนน้ัน ย่อมสามารถขยาย

ความไปสู่การป้องกันภาวะ hypoglycemia/hyper-

glycemic crisis ได้ด้วย ดังนั้นการลดความผันผวน

และรักษาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดให้สม่ําเสมอ 

มีความสำ�คัญต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

	 	 การใช้ยา metformin มีความสัมพันธ์

กับการลดความแปรปรวนของ HbA1c ได้ 0.62 เท่า 

หรือร้อยละ 38 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาผลของ 

ยารบัประทานรักษาเบาหวานตอ่คา่ HbA1c ในชาวเอเชยี 

ในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ พบว่า การใช้ metformin 

สัมพันธ์กับการลดค่า HbA1c โดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

สนับสนุนไปในทิศทางเดียวกันว่าเมื่อการควบคุมระดับ

นํ้าตาลดีขึ้น ความแปรปรวนของ HbA1c ก็มีแนวโน้ม

ลดลงตามไปด้วย (Fang et al., 2022)

	 	 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารสูง  

(Fasting blood sugar) และระดับ LDL สูง มีโอกาส

เกิดความแปรปรวนของ HbA1c สูงขึ้น 1.12 เท่า และ 

2.09 เท่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

อย่างต่อเน่ืองและความผิดปกติของไขมันในเลือด 

สะท้อนถึงภาวะเมตาบอลิซึมที่ไม่สมดุล ซึ่งส่งผลต่อ 

การควบคุมระดับกลู โคสให้คงที่ ไ ด้ยาก ภาวะ  

hyperglycemia เรือ้รังและระดับ LDL สงูอาจทำ�ให้เกดิ  

oxidative stress และการอักเสบในระดับเซลล์ เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อความผันผวนของระดับนํ้าตาลในเลือด 

ระหวา่งชว่งตา่ง ๆ  สง่ผลใหค่้า HbA1c มคีวามแปรปรวน

มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยซึ่งมี

ความแปรปรวนของ HbA1c สูง มักมีค่าผลของระดับ 

ไขมันในเลือด (เช่น LDL และไตรกลีเซอไรด์สูง ขณะที่ 

HDL ตํา่) และมคีา่ ระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหารสงู  

(Fasting blood sugar) เฉลี่ยสูงกว่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มท่ีมีความแปรปรวนของ HbA1c ตํ่า (Akselrod 

et al., 2021) แสดงให้เห็นว่าความแปรปรวนของ 

HbA1c มักเกิดร่วมกับความไม่สมดุลของเมตาบอลิซึม 

และในบริบทของประเทศไทย งานของยุทธชัย ผันแกน 

(2567) รายงานว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบันมี

ลักษณะการติดตามที่ต่อเนื่องและเป็นระบบ สอดคล้อง

กับทิศทางของผลการศึกษาครั้งนี้ที่ชี้ว่า  การควบคุม

ระดับ LDL-cholesterol และระดับน้ําตาลในเลือด

หลังอดอาหารสูง (Fasting blood sugar) ควบคู่กับ

การเสริมความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย  เป็นเง่ือนไข

สำ�คัญในการลดความแปรปรวนของ HbA1c และลด

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

	 2.	 จากศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

แปรปรวนของ HbA1c กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ผลการศกึษาพบวา่ ความแปรปรวน 

ของ HbA1c มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ hypoglycemia/

hyperglycemic crisis อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะระดับน้ําตาลในเลือดท่ีผันผวนมาก

สะท้อนถึงการควบคุมกลูโคสที่ไม่สม่ําเสมอ ซึ่งนำ�ไปสู่ 

ความเสี่ยงต่อภาวะน้ําตาลต่ําหรือสูงเฉียบพลันเพิ่มข้ึน  

สอดคล้องกับงานของ Akselrod et al. (2021)  

ท่ีรายงานว่าผู้ป่วยท่ีมีค่า HbA1c ผันผวนสูงมีแนวโน้ม

เผชิญภาวะไม่เสถียรด้านเมตาบอลิซึมมากกว่า และ

สอดคล้องกับข้อสรุปของ Sartore et al. (2023)  

ท่ีช้ีว่าความแปรปรวนของ HbA1c เป็นตัวบ่งช้ีสำ�คัญ 
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ของการเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่รุนแรงทั้งเชิงเฉียบพลัน

และเร้ือรัง ในขณะเดียวกัน ระบบการดูแลที่มี 

ความต่อเนื่องและเป็นระบบ เช่น การติดตามค่าระดับ 

นํ้าตาลอย่างสมํ่าเสมอ การปรับยาอย่างเหมาะสม และ

การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยให้การควบคุม 

ระดับนํ้าตาลมีความเสถียรมากขึ้น และอาจลด 

ความแปรปรวนของ HbA1c ได้ทางอ้อม ส่งผลดี

ต่อการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน 

ระยะยาว (Xu et al., 2022) 

	 	 ข้อจำ�กัดของการวิจัยในครั้งนี้ คือ การศึกษา 

เชิงวิเคราะห์ (Analytical cross-sectional 

study) ซึ่งไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ 

อย่างชัดเจน อีกทั้งข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิจาก 

เวชระเบียน ซึ่งอาจมีปัจจัยแทรกซ้อนที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้ เช่น พฤติกรรมการใช้ยา ความสม่ําเสมอใน

การมาตรวจ ตลอดจนคุณภาพของการให้คำ�แนะนำ�

จากบุคลากรสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ นอกจากนี้ 

ความถ่ีในการตรวจ HbA1c ไม่สมํ่าเสมอในผู้ป่วย

แต่ละราย อาจส่งผลต่อการประเมินค่าความแปรปรวน 

ทำ�ให้เกิดการคลาดเคลื่อนบางประการในการวิเคราะห์

ข้อมูล อย่างไรก็ตาม บริบทของระบบบริการในพ้ืนที่ 

อำ�เภอช้างกลาง ซึ่งมีลักษณะเป็นพื้นที่ชนบทที่การ 

เข้าถึงบริการเฉพาะทางยังมีข้อจำ�กัด อาจส่งผลกระ

ทบต่อคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะ 

การติดตามผล HbA1c อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการปรับ

ยาโดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นตอ่มไร้ทอ่ซึง่มจีำ�นวนจำ�กดั

ในระดับอำ�เภอ นอกจากนี้ หน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น 

รพ.สต. อาจยังไม่มีระบบบันทึกและติดตามผล HbA1c 

แบบรายบุคคลที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ทำ�ให้ผู้ป่วย

บางรายไม่ได้รับการประเมินความแปรปรวนของระดับ

นํา้ตาลในเลือดในระยะยาวอยา่งเหมาะสม อาจสง่ผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยไม่รู้ตัว การเข้าถึงยาใหม่ เช่น 

GLP-1 receptor agonist หรือ SGLT2 inhibitor  

ก็ยังคงจำ�กัดในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

อาจทำ�ให้ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ HbA1c ได้ยากไม่ได้รับ

ทางเลือกที่เหมาะสม 

	

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 

	 	 1.1 	หน่วยงานและบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง 

ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการตรวจวัดและบันทึกค่า 

ระดับน้ําตาลในเลือดอย่างสม่ําเสมอเพื่อใช้ปรับ 

ขนาดการใช้ Insulin ใหเ้หมาะสมกับภาวะเมแทบอลซิมึ 

ของร่างกาย และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีติดตาม 

ระดับน้ําตาลแบบเรียลไทม์ (Real-Time Glucose 

Monitoring) เพื่อช่วยตรวจจับและแก้ไขปัญหาก่อน

เกิดภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic crisis  

นอกจากนี้ ผู้ เช่ียวชาญด้านยา ควรให้คำ�ปรึกษา 

เพื่อปรับเปลี่ยนหรือพิจารณาใช้กลุ่มยาท่ีเหมาะสมกับ

สภาพผู้ป่วย

	 	 1.2 	โรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์  

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลทกุแหง่ และสำ�นกังาน

สาธารณสขุอำ�เภอชา้งกลาง ควรดำ�เนนิการคดักรองและ

รายงานตัวช้ีวัดความแปรปรวนของ HbA1c ควบคู่กับ

ค่าเฉลี่ย HbA1c เพื่อใช้ในการคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ความเสี่ยงและจัดระบบติดตามเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 

โดยเนน้การดแูลเพือ่ลดนํา้หนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์หมาะสม  

ควบคุมระดับ LDL-cholesterol และระดับนํ้าตาล

หลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) ให้เป็นไปตาม

แนวทางเวชปฏิบัติที่กำ�หนด

	 	 1.3 	บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรทำ�การควบคุม 

HbA1c ให้มีความเสถียร เพื่อช่วยลดความเสี่ยงของ

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด 

โดยการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรมุ่งเน้นการควบคุม 

ท้ังค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของ HbA1c ควบคู่กับ 
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การปรับการใช้ยาและควบคุมโปรไฟล์ไขมันในเลือด

ให้เหมาะสม นอกจากนี้ ควรให้การดูแลแบบองค์รวม

ที่ผสมผสานการใช้ยา การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ 

การติดตามต่อเนื่องอย่างใกล้ชิด จะช่วยให้การควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานใน 

ระยะยาวได้อย่างยั่งยืน

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความแปรปรวน

ของค่า HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะเจาะจง

	 	 2.2 	ศึกษาการบูรณาการแนวทางการ

ดูแลแบบองค์รวม เพื่อพัฒนาระบบการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพในการลดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน

ในระยะยาว 
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