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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5776111633 : MAJOR CLINICAL PHARMACY 
KEYWORDS: CORRELATION  HBA1C  TYPE 2 DIABETES  BLOOD SUGAR 

THANANAN KETSUWAN: CORRELATION BETWEEN HbA1C AND BLOOD SUGAR 
LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS. ADVISOR: ASST. PROF. 
SUTATHIP PICHAYAPAIBOON, Ph.D.{, 100 pp. 

Objectives : To determine the relationship between HbA1C and blood sugar 
levels i.e. fasting blood glucose (FBG), four hours after lunch (4-hour post lunch) and 
before dinner (pre-dinner) and create the equations between them in patients with type 2 
diabetes mellitus (T2DM). 

Methods : Patients who were followed-up at the diabetes clinic and met the 
criteria were trained to do self-monitoring blood glucose (SMBG) levels monitoring using 
Accu-Chek® Performa and recorded the results in SMBG form. HbA1C levels were 
measured two months after the starting of SMBG monitoring. The study was conducted 
between December 2015 until May 2016. 

Results : Associations between HbA1C and various blood glucose levels in 98 
patients were statistically significance as follow: fasting (r=0.531), four hours after lunch 
(r=0.371) and before dinner (r=0.482), respectively (p<0.001). Equations to predict HbA1C 
levels from each blood glucose levels were as follow : 1) HbA1C = 4.674 + 0.023(FBG) 2) 
HbA1C = 6.168 + 0.011(4-hr post lunch) and 3) HbA1C = 5.880 + 0.014(pre-dinner). In 88 
patients who were treated with oral antidiabetes drugs, the correlation of the predicted 
equations were 0.607 0.518 and 0.595, respectively (p<0.001). The predicted equations 
were as follow: 1) HbA1C = 3.849 + 0.029(FBG) 2) HbA1C = 5.296 + 0.017(4-hr post lunch) 
and 3) HbA1C = 5.310 + 0.018(pre-dinner). 

Conclusions : In addition to monitoring fasting blood glucose, monitoring blood 
sugar levels before dinner could be an alternative for evaluating blood glucose control in 
patients with T2DM and also be used to evaluate the treatment outcomes and to develop 
pharmaceutical care in patients with T2DM who attend an after-hours clinic. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) จัดเป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิซึมที่ท้าให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดมีค่าสูงขึ้นอันมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน การท้างานของอินซูลิน หรือ ทั้ง
สองอย่างร่วมกัน [1] จัดเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส้าคัญที่ท้าให้เกิดพยาธิสภาพและภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ได้ เช่น ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic retinopathy) ทางไต (diabetic nephropathy) และระบบ
ประสาท (diabetic neuropathy) และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular 
complications) ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรค
หลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral arterial disease) [1, 2] ซึ่งจากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) ในปี 2015 พบว่าทั่วโลกมีผู้ปุวยเบาหวาน
จ้านวน 415 ล้านคน ในจ้านวนนี้มีผู้ปุวยจ้านวน 193 ล้านคนที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน และคาดว่าในปี 2040 จะมีจ้านวนผู้ปุวยเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นเป็น 642 ล้านคน [2] ข้อมูล
จากส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปี 2558 (ข้อมูล ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2559) พบว่า ผู้
ที่ปุวยด้วยโรคเบาหวานทั้งประเทศไทยมีจ้านวนทั้งสิ้น 11,665 คนต่อประชากร 100,000 คน และมี
อัตราการตายจากโรคเบาหวานทั้งสิ้น 17.83 คนต่อประชากร 100,000  คน [3] จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ในปี 2012 พบว่า โรคเบาหวานเป็น 1 
ใน 10 ของสาเหตุการตายของประชากรไทย โดยมีประชากรจ้านวน 207,000 คนที่เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน [4] ดังนั้น การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติ จึงมีส่วนช่วยใน
การลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ [5] 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes  Association : ADA) [1] ได้
แนะน้าในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยก้าหนดเปูาหมาย คือ ให้มีระดับน้้าตาลสะสม 
(glycated hemoglobin : HbA1C) น้อยกว่า 7.0 % เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
ขนาดเล็กและใหญ่ ในขณะที่ American Association of Clinical Endocrinologists และ 
American College of Endocrinology (AACE/ACE) ที่ได้ก้าหนดเปูาหมาย HbA1C มีค่าน้อยกว่า 
6.5 % ในการรักษาเบาหวาน [6] จากการศึกษาของ the Diabetes Control and Complications 
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Trials (DCCT) [7, 8] พบว่า ค่า HbA1C ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิด retinopathy 
neuropathy และ nephropathy ที่มากขึ้น และจากการศึกษาของ the United Kingdom 
Prospective Diabetes Study (UKPDS) [9] พบว่า หากสามารถลดค่า HbA1C ลงได้ 1% จะ
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด microvascular disease ได้ถึงร้อยละ 37 และลดอัตราการตาย
จากการเป็นโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 21   HbA1C เป็นค่าที่แสดงถึงระดับน้้าตาลในเลือดเฉลี่ย
สะสมในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา [10, 11] โดย ADA แนะน้าให้ผู้ปุวยเบาหวานทุกรายควรได้รับการ
ตรวจระดับ HbA1C อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ส่วนในผู้ปุวยเบาหวานที่มีการปรับเปลี่ยนการรักษาหรือ
ระดับน้้าตาลไม่อยู่ในเกณฑ์เปูาหมายของการรักษา ควรได้รับการตรวจระดับ HbA1C อย่างน้อยปีละ 
4 ครั้ง [1] ซึ่งการทราบค่า HbA1C มีส่วนช่วยในการประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน [12, 13] 
และใช้ในการคัดกรองโรคเบาหวานในเบื้องต้นได้ [13, 14] อีกทั้งยังมีความสะดวกกว่า FBG เนื่องจาก
ผู้ปุวยไม่จ้าเป็นต้องงดอาหารมาก่อนได้รับการตรวจ [14] นอกจากนี้ ADA ยังได้แนะน้าให้มีการตรวจ
ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose : SMBG) เพ่ือใช้ใน
การประเมินความสามารถในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ปุวยเบาหวานแต่ละราย อีกทั้งยังมี
ส่วนช่วยในการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 [5, 15] และใช้ในการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานและปูองกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าได้อีกด้วย [1, 5, 14] 

 มีหลายการศึกษาที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือด ณ เวลา
ต่าง ๆ และสามารถน้ามาสร้างสมการในการท้านายระดับน้้าตาลในเลือดจากค่า HbA1C ได้อีกด้วย 
[16, 17] ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (fasting blood glucose : FBG) และระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 
ชั่วโมง (2-hour postload blood glucose : 2-hr PBG) ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วมีความสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูงระหว่างค่า HbA1C กับ FBG และ 2-hr PBG  [10, 14, 18-22] ยกตัวอย่างเช่น 
การศึกษาของ Saiedullah และคณะ [10] ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับระดับน้้าตาลขณะอด
อาหาร (FBG) และ ระดับน้้าตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour postprandial blood 
glucose : 2-hr PBG) ในผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ผู้ที่เริ่มมีระดับน้้าตาลในเลือดสูง (pre-diabetes) 
และผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ พบว่า ในผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จะมีระดับความสัมพันธ์ระหว่าง 
HbA1C กับ FBG อยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.8010 p<0.001) เช่นเดียวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ 2-hr PBG (r=0.7812 p<0.001) ส่วนผลการศึกษาของ Shrestha 
และคณะ [21] พบว่า ค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเช้ามีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C 
ที่ดีกว่าค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (r=0.630 p<0.001 และ r=0.452 p=0.05 
ตามล้าดับ) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือด
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ขณะอดอาหาร (fasting blood glucose : FBG) และหลังได้รับประทานน้้าตาลกลูโคส 2 ชั่วโมง (2-
hour oral glucose tolerance test : 2-hr OGTT) ซึ่งพบว่า ค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังได้รับ
ประทานน้้าตาลกลูโคส 2 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C อยู่ในระดับปานกลางและมี
ความสัมพันธ์ที่มากกว่าค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (r=0.630 p<0.001 และ r=0.452 
p=0.05 ตามล้าดับ) [20]  

 ส่วนการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ FBG หรือระดับน้้าตาลค่า
ใด ๆ (random blood glucose : RBG) พบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงระหว่าง HbA1C กับ 
FBG (r=0.755 p<0.001) และ HbA1C กับ RBG (r=0.719 p<0.001) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้ปุวยเบาหวานอายุต่้ากว่า 30 ปี (r=0.944 p<0.001 และ r=0.879 p<0.001 ตามล้าดับ) [19] ซึ่ง
ได้ผลสอดคล้องกับการศึกษาของ Azim และคณะ [18] พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ 
RBG (r=0.647 p<0.001) อย่างมีนัยส้าคัญ แต่มีความสัมพันธ์มากที่สุดในกลุ่มอายุระหว่าง 50-59 ปี 
จากผลการศึกษาดังกล่าว จึงได้แนะน้าให้ใช้ HbA1C ในการเป็นเครื่องมือที่เชื่อถือได้ในการคัดกรอง
โรคเบาหวาน [19] 

 เนื่องจาก FBG หรือ 2-hr OGTT ผู้ปุวยมีความจ้าเป็นที่ต้องอดอาหารมาก่อนเข้ารับการเจาะ
เลือดเพ่ือตรวจระดับน้้าตาล ท้าให้ผู้ปุวยบางรายไม่สามารถตรวจระดับน้้าตาลในเลือดได้หากไม่ได้อด
อาหารเป็นระยะเวลา 8 ชั่วโมงมาก่อนได้รับการเจาะเลือด จากการศึกษาของ Pichayapaiboon S. 
[23] ถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลในเลือดที่ตรวจวัดด้วยตนเอง (SMBG) กับ HbA1C ในผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยของ 3 มื้ออาหารมีความสัมพันธ์กับ HbA1C มากที่สุด 
(r=0.766 p<0.001) เมื่อเทียบระดับน้้าตาลในเลือด ณ เวลาต่าง ๆ ในแต่ละมื้ออาหาร (ทั้งหมด 12 
จุด) พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ามีความสัมพันธ์กับ HbA1C มากที่สุด รองลงมาคือ
ระดับน้้าตาลที่เวลา 4 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน (r=0.689 p<0.001 และ r=0.671 p<0.001 
ตามล้าดับ) เมื่อพิจารณาในผู้ปุวยเบาหวานรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า ระดับ
น้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ามีความสัมพันธ์กับ HbA1C มากที่สุด รองลงมาคือระดับน้้าตาลก่อน
อาหารเย็น (r=0.652 p<0.001 และ r=0.628 p<0.001 ตามล้าดับ) ส่วนในผู้ปุวยเบาหวานที่รักษา
ด้วยยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดที่เวลา 4 ชั่วโมง
หลังอาหารกลางวันมีความสัมพันธ์กับ HbA1C มากที่สุด รองลงมาคือระดับน้้าตาลที่เวลา 2 ชั่วโมง
หลังอาหารกลางวัน (r=0.725 p<0.001 และ r=0.705 p<0.001 ตามล้าดับ) ซึ่งจากการศึกษานี้ได้
แนะน้าให้ใช้ระดับน้้าตาลที่เวลา 4 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน ในการประเมินการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดในผู้ปุวยเบาหวาน เนื่องจากมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูงกับค่า HbA1C  
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โรงพยาบาลพนัสนิคมเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง จากสถิติของโรงพยาบาล 
พบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของผู้ปุวยที่มารับบริการทั้งหมด จากข้อมูลตั้งแต่
เดือนกันยายน 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2558 มีผู้ปุวยเบาหวานที่มารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
จ้านวน 4,863 คน ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ จากสถานการณ์ในการรักษาเบาหวานที่
โรงพยาบาลพนัสนิคม การรักษาผู้ปุวยเบาหวานในเวลาราชการตามแนวทางการรักษาในปัจจุบัน 
แพทย์ผู้รักษาจะใช้ค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมงในตอนเช้า 
(fasting blood glucose : FBG) ท้าให้ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการในเวลาราชการจ้าเป็นต้องอด
อาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมงก่อนมาเจาะเลือดในช่วงก่อนอาหารเช้า (FBG) เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยและ
พิจารณาปรับเปลี่ยนการรักษา แต่เนื่องจากมีผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการในช่วงนอกเวลาราชการ
ในตอนเย็น (ตั้งแต่เวลา 16.00 น. เป็นต้นไป) ซึ่งผู้ปุวยเบาหวานดังกล่าวจะไม่ได้รับการเจาะวัดระดับ
น้้าตาลในเลือดเนื่องจากเป็นช่วงเวลาในตอนเย็น คือ หลังรับประทานอาหารกลางวันมาแล้ว 4-6 
ชั่วโมง ท้าให้แพทย์ไม่มีข้อมูลหรือแนวทางในการพิจารณาค่าระดับน้้าตาลในเลือด ท้าให้แพทย์ผู้รักษา
ไม่สามารถปรับเปลี่ยนการรักษาหรือขนาดยาให้เหมาะสมกับระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยได้ 
เช่นเดียวกับเภสัชกรที่ไม่สามารถประเมินปัญหาที่มีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยที่จะน้าไปสู่
การให้ค้าแนะน้าที่เหมาะสมได้ ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย พบว่า ค่าน้้าตาลในจุด
เวลาที่แตกต่างกันมีระดับความสัมพันธ์กับค่า HbA1C แตกต่างกันในระดับปานกลางถึงสูงซึ่งอาจ
น้ามาใช้พิจารณาเป็นค่าระดับน้้าตาลที่ใกล้เคียงกับค่า HbA1C มากที่สุด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดในจุดเวลาที่แตกต่างกัน 2 จุด คือ 
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง (4-hour post lunch) และก่อนอาหารเย็น (pre-
dinner) ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือใช้ในติดตามระดับน้้าตาลในเลือดซึ่งส่งผลให้การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ดี รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาล
ในเลือดก่อนอาหารเช้า คือ ขณะอดอาหาร (fasting blood glucose : FBG) ที่ใช้เป็นแนวทางในการ
พิจารณาการรักษาของโรงพยาบาล ซึ่งอาจน้ามาใช้ประโยชน์ในการพิจารณาการรักษาผู้ปุวยและให้
บริบาลทางเภสัชกรรมได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผลแก่ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิก
นอกเวลาต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood glucose) 
กับค่า HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลในเลือด 4 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน (4-hour 
post lunch) กับค่า HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 

3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น (pre-dinner) กับค่า 
HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 

4. สร้างสมการถดถอยเชิงซ้อนระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่
แตกต่างกันของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 
 
 

ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้าที่เวลา 0 ชั่วโมง 
(fasting blood glucose) 

ระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
อาหารกลางวันที่เวลา  

4 ชั่วโมง 
(4-hour post lunch) 

ระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
อาหารเย็นที่เวลา 0 ชั่วโมง 

(pre-dinner) 

การท้านายค่า HbA1C 
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ค าถามในการศึกษาวิจัย 

ระดับน้้าตาลในเลือดที่จุดเวลาที่แตกต่างกัน 3 จุด คือ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น มี
ความสัมพันธ์กับค่า HbA1C หรือไม่ อย่างไร และสามารถน้ามาสร้างสมการท้านายค่า HbA1C ได้
หรือไม่ อย่างไร 

สมมติฐานการศึกษาวิจัย 

ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ระดับน้้าตาลในเลือด
หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น มีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C 
อยู่ในระดับสูง สามารถน้ามาสร้างสมการท้านายค่า HbA1C ได้ รวมถึงน้ามาใช้พิจารณาการรักษา
แทนค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood glucose : FBG) ได ้

ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ท้าการศึกษาเฉพาะผู้ปุวยนอกที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาล
พนัสนิคม โดยเตรียมข้อมูลเบื้องต้นตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2558 เริ่มด้าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2558 จนถึงเดือนพฤษภาคม 2559 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus) หมายถึง ผู้ปุวยนอกที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลด
ระดับน้้าตาลในเลือด หรือ ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยา
ฉีดอินซูลิน 

2. การตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (self-monitoring of blood 
glucose : SMBG) หมายถึง การที่ผู้ปุวยได้รับค้าแนะน้าในการเจาะวัดระดับน้้าตาลใน
เลือดจากปลายนิ้วด้วยเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด (Accu-Chek® Performa 
(Roche Diagnostics, Thailand)) แล้วสามารถน้าไปตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดที่
บ้านได้ด้วยตนเอง และมีการบันทึกผลการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดลงในสมุดบันทึก 

3. ดัชนีมวลกาย (body mass index : BMI) หมายถึง อัตราส่วนระหว่างน้้าหนักต่อ
ส่วนสูงที่ใช้บ่งบอกว่าอ้วนหรือผอมในผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ความส้าคัญของการรู้
ค่าดัชนีมวลร่างกาย เพ่ือดูอัตราการเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ซึ่งการศึกษานี้อ้างอิง
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เกณฑ์การแบ่งระดับตามองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 
โดยในประชากรชาวเอเชีย ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขึ้นไป ถือว่ามี
ความเสี่ยงในการเป็นโรคเพ่ิมข้ึน [24] 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร หลัง

อาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง และก่อนอาหารเย็น 
2. น้ามาใช้เป็นแนวทางในการติดตามการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผลแก่ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิก
นอกเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น
ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล และทดสอบและสร้างสมการถดถอย
เชิงซ้อนระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวย เพ่ือน้ามาใช้ในการคัดกรองและ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน ซึ่งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 หัวข้อ คือ 
1. โรคเบาหวาน 
2. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานจัดเป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิซึมเรื้อรังที่ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้นอันมี
สาเหตุมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน การท้างานของอินซูลิน หรือ ทั้งสองอย่างร่วมกัน 
หากร่างกายมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเรื้อรังจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียหน้าที่และการท้างานของระบบ
อวัยวะต่าง ๆ ในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตาซึ่งจะท้าให้เกิดการมองเห็นที่ผิดปกติ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตซึ่งจะท้าให้เกิดไตวาย ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนปลายซึ่งจะเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้าและเนื้อตาย และภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทอัติโนมัติซึ่งเป็น
สาเหตุของโรคทางเดินอาหาร โรคทางเดินปัสสาวะ โรคหัวใจและหลอดเลือด และการเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ ผู้ปุวยเบาหวานจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดแดงแข็ ง โรคหลอด
เลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือดส่วนปลาย และโรคหลอดเลือดสมอง อาการที่แสดงถึงภาวะระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน้้าบ่อย น้้าหนักตัวลด รับประทานมาก ตาพร่ามัว 
แผลหายช้า เป็นต้น [1] จากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation : IDF) ในปี 2015 พบว่าทั่วโลกมีผู้ปุวยเบาหวานจ้านวน 415 ล้านคน ในจ้านวนนี้มี
ผู้ปุวยจ้านวน 193 ล้านคนที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และคาดว่าในปี 2040 จะมี
จ้านวนผู้ปุวยเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 642 ล้านคน [2] ข้อมูลจากส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ในปี 2558 (ข้อมูล ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2559) พบว่า ผู้ที่ปุวยด้วยโรคเบาหวานทั้งประเทศไทย
มีจ้านวนทั้งสิ้น 11,665 คนต่อประชากร 100,000 คน และมีอัตราการตายจากโรคเบาหวานทั้งสิ้น 
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17.83 คนต่อประชากร 100,000  คน จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) ในปี 2012 พบว่า โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุการตายของ
ประชากรไทย โดยมีประชากรจ้านวน 207,000 คนที่เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน [4] ดังนั้น การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติ จึงมีส่วนช่วยในการลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ [12] 

 โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ตามเกณฑ์ของ ADA [1] ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจาก ß-cell ท้างานผิดปกติ เป็นผลจากการท้าลาย  ß-
cell ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่งผลให้เกิดการหลั่งอินซูลินออกมาไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด พบในคนไทยประมาณร้อยละ 95 
ของผู้ปุวยเบาหวานทั้งหมด เกิดจากการที่ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน และมีการ
หลั่งอินซูลินออกมาไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานที่ตรวจพบจากการตรวจความทนต่อ
กลูโคส  (75 g oral glucose tolerance test : OGTT) ในหญิงมีครรภ์ในกรณีที่มี
ระดับน้้าตาลที่เข้าได้กับการวินิจฉัยเบาหวานทั่วไปจากการตรวจครั้งแรก จะถือว่า
ผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน โดยภาวะนี้จะหายไปหลังคลอด 

4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ้าเพาะ เช่น โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทาง
พันธุกรรม เช่น monogenic diabetes syndromes (เช่น Maturity-Onset 
Diabetes of the Young : MODY) โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติของต่อม
ไร้ท่อ ยาหรือสารเคมี การติดเชื้อ ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือ โรคเบาหวานที่พบ
ร่วมกับกลุ่มอาการต่าง ๆ โดยผู้ปุวยจะมีลักษณะเฉพาะของโรค หรือ กลุ่มอาการนั้น 
ๆ หรือ มีอาการและอาการแสดงของโรคที่ท้าให้เกิดเบาหวาน 

การวินิจฉัยเบาหวาน ท้าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ [25] 

1. ผู้ที่มีอาการแสดงของโรคเบาหวานชัดเจน คือ ปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายน้้า
มาก น้้าหนักตัวลดลงโดยไม่มีสาเหตุ ร่วมกับการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดเวลา
ใดก็ได้ โดยไม่จ้าเป็นต้องอดอาหาร หากมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง (fasting 
blood glucose : FBG) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g oral glucose tolerance test : OGTT) หาก
ระดับน้้าตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้้าตาลกลูโคส 75 กรัม มีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

4. การตรวจวัดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) หากมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 % ให้
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งวิธีนี้เป็นที่นิยมใช้ในต่างประเทศเนื่องจากไม่ต้องอด
อาหาร แต่จะต้องตรวจวัดในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานเท่านั้น (NGSP certified 
and standardized to DCCT assay) แต่ในประเทศไทยยังไม่เป็นที่นิยมเนื่องจาก
ยังไม่มีมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพของการตรวจ HbA1C ที่เหมาะสม และมี
ค่าใช้จ่ายสูงในการตรวจ 

ในผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้้า อีกครั้งหนึ่งในวันที่ต่างกันเพ่ือ
ยืนยันผล  
 Fasting blood glucose (FBG) เป็นระดับน้้าตาลในเลือดที่ตรวจวัดได้ในตอนเช้า โดยผู้ปุวย
จ้าเป็นต้องอดอาหารหรือเครื่องดื่มอ่ืน ๆ ยกเว้นน้้าเปล่า เป็นเวลามากกว่า 8 ชั่วโมง ผลการตรวจ 
FBG สามารถน้ามาวินิจฉัยโรคเบาหวานได้ โดย ADA และ WHO ได้แบ่งเกณฑ์ของผู้ปุวยตามค่า FBG 
[1, 26] ดังนี้ 

 ค่า FBG น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (6.0 มิลลิโมลต่อลิตร) ถือว่าปกติ  

 ค่า FBG อยู่ในช่วง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (6.1-6.9 มิลลิโมลต่อลิตร) 
ถือว่าเป็นผู้ที่มีการควบคุมระดับน้้าตาลบกพร่อง (impaired fasting glucose : 
IFG) หรือ ผู้ที่เริ่มมีภาวะเบาหวาน (pre-diabetes) 

 ค่า FBG มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7.0 มิลลิโมลต่อลิตร 
ขึ้นไป) เป็นผู้ปุวยเบาหวาน 

HbA1C เป็นค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เมื่อร่างกายมีการสร้างน้้าตาล กลู โคสใน
เลือดจะจับกับฮีโมโกลบินซึ่งเป็นโปรตีนภายในเซลล์เม็ดเลือดแดงที่น้าพาออกซิเจนไปทั่วร่างกาย 
ปริมาณกลูโคสที่จับกับฮีโมโกลบินจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณน้้าตาลทั้งหมดที่อยู่ในเลือด เม็ด
เลือดแดงในร่างกายมนุษย์มีอายุ 8-12 สัปดาห์ การวัดระดับ HbA1C สามารถสะท้อนระดับน้้าตาล
เฉลี่ยในระยะเวลา 2-3 เดือนได้ หากระดับน้้าตาลในเลือดสูง ค่า HbA1C ก็จะสูงด้วย 

เปูาหมายของค่า HbA1C  

 ส้าหรับผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ควรอยู่ในช่วง 4-5.9 % (20-41 มิลลิโมลต่อโมล) 
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 ส้าหรับผู้ปุวยเบาหวาน ควรมีค่าเท่ากับ 6.5 % (48 มิลลิโมลต่อโมล) จะถือว่า
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี 

 ส้าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ควรมีค่าเท่ากับ 7.5 % 
(59 มิลลิโมลต่อโมล) เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 

WHO แนะน้าแนวทางการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยพิจารณาจากค่า HbA1C [26] 

 ค่า HbA1C ต่้ากว่า 6 % (42 มิลลิโมลต่อโมล) ให้วินิจฉัยว่าเป็นผู้ที่ไม่ได้เป็น
เบาหวาน 

 ค่า HbA1C อยู่ในช่วง 6-6.4 % (42-47 มิลลิโมลต่อโมล) ให้วินิจฉัยว่าเป็นผู้ที่มีการ
ควบคุมระดับน้้าตาลบกพร่อง (impaired fasting glucose : IFG) หรือ ผู้ที่เริ่มมี
ภาวะเบาหวาน (pre-diabetes) 

 ค่า HbA1C ตั้งแต่ 6.5 % (48 มิลลิโมลต่อโมล) ขึ้นไป ให้วินิจฉัยว่าเป็นผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2  

แม้ว่าการตรวจ HbA1C จะมีความน่าเชื่อถือ แต่ยังมีข้อจ้ากัดบางอย่างที่ส่งผลต่อความ
ถูกต้องของการทดสอบ [27] ตัวอย่างเช่น ผู้ปุวยโรคโลหิตจางซึ่งปริมาณฮีโมโกลบินอาจไม่เพียงพอ
ส้าหรับการทดสอบ ผู้ที่ก้าลังตั้งครรภ์ หรือ เม็ดเลือดแดงมีรูปแบบที่ผิดปกติ อาจท้าให้ได้ค่า HbA1C 
ที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้การเจ็บปุวยบางอย่างอาจท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นชั่วคราวได้ 

การแปลผลระดับน้้าตาลในเลือด แสดงรายละเอียดไว้ในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 การแปลผลระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) [1, 6, 25, 28] 

 ปกติ 
Impaired 

fasting glucose 
(IFG) 

Impaired 
glucose 

tolerance (IGT) 
โรคเบาหวาน 

ระดับน้้าตาลใน
เลือดขณะอด
อาหาร (FBG) 

< 100 mg/dL 
(< 5.6 mmol/L) 

100-125 mg/dL 
(5.6-6.9 

mmol/L) 
 

≥ 126 mg/dL 
(≥ 7.0 

mmol/L) 

ระดับน้้าตาลใน
เลือดที่ 2 

ชั่วโมงหลังดื่ม
น้้าตาลกลูโคส 

75 กรัม 

< 140 mg/dL 
(< 7.8 mmol/L) 

 
140-199 mg/dL 

(7.8-11.0 
mmol/L) 

≥ 200 mg/dL 
(≥ 11.1 

mmol/L) 

ระดับน้้าตาลใน
เลือดที่เวลาใด 

ๆ ในผู้ที่มี
อาการชัดเจน 

   
≥ 200 mg/dL 

(≥ 11.1 
mmol/L) 

ระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1C) 

< 5.7 % 5.7 – 6.4 % ≥ 6.5 % 

เปูาหมายในการรักษาเบาหวานโดยทั่วไป คือ ค่า HbA1C น้อยกว่า 7.0 % ระดับน้้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร (FBG) อยู่ในช่วง 80-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (4.4-7.2 มิลลิโมลต่อลิตร) และ 
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงสุดหลังรับประทานน้อยกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (น้อยกว่า 10.0 มิลลิ
โมลต่อลิตร) [1] นอกจากนี้ควรควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งเสริมการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง
จากเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic retinopathy) ทางไต (diabetic nephropathy) และ
ระบบประสาท (diabetic neuropathy) และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
(macrovascular complications) ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) เช่น 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
disease) และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral arterial disease) เป็นต้น โดยควบคุมให้ได้
ตามเปูาหมายหรือใกล้เคียงที่สุด [1, 29] ได้แก่ น้้าหนักตัวและรอบเอว ควบคุมระดับไขมันในเลือดที่
ผิดปกติ ความดันโลหิตสูง งดการสูบบุหรี่ และออกก้าลังอย่างสม่้าเสมอ (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 เกณฑ์เป้าหมายการรักษาและควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน [1, 6, 28]  

การควบคุม เป้าหมาย 
น้ าตาลในเลือด 

- HbA1C  
- Fasting blood glucose (FBG) 
- Postprandial plasma glucose (PPG) 

 
< 7.0 % 

< 130 mg/dL 
< 180 mg/dL 

ระดับไขมันในเลือด 
- LDL 
- Triglyceride 
- HDL 

 ผู้หญิง 

 ผู้ชาย 

 
< 100 mg/dL 
< 150 mg/dL 

 
≥ 40 mg/dL 
≥ 50 mg/dL 

ความดันโลหิต 
- ความดันโลหิตค่าบน (systolic blood pressure : 

SBP) 
- ความดันโลหิตค่าล่าง (diastolic blood 

pressure : DBP) 

 
< 130 mmHg 

 
< 80 mmHg 

น้ าหนักตัว 
- ดัชนีมวลกาย 
- รอบเอว  

 ผู้หญิง 

 ผู้ชาย 

 
18.5-22.9 kg/m2 หรือใกล้เคียง 

 
< 90 cm. 
< 80 cm. 

การสูบบุหรี่ งดการสูบบุหรี่ 
การออกก าลังกาย ตามแพทย์แนะน้า 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes  Association : ADA) [1] ได้
แนะน้าในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยก้าหนดเปูาหมาย คือ ให้มีระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (glycated hemoglobin : HbA1C) น้อยกว่า 7.0 % เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนของหลอด
เลือดขนาดเล็กและใหญ่ ในขณะที่ American Association of Clinical Endocrinologists และ 
American College of Endocrinology (AACE/ACE) ที่ได้ก้าหนดเปูาหมาย HbA1C มีค่าน้อยกว่า 
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6.5 % ในการรักษาเบาหวาน [6] จากการศึกษาของ the Diabetes Control and Complications 
Trials (DCCT) [7, 8] พบว่า ค่า HbA1C ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิด retinopathy 
neuropathy และ nephropathy ที่มากขึ้น และจากการศึกษาของ the United Kingdom 
Prospective Diabetes Study (UKPDS) [9] พบว่า หากสามารถลดค่า HbA1C ลงได้ 1 % จะ
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิด microvascular disease ได้ถึงร้อยละ 37 และลดอัตราการตาย
จากการเป็นโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 21    

ในทางปฏิบัติแล้วนิยมใช้ FBG เป็นตัวชี้วัดในการติดตามระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวย 
ร่วมกับการตรวจ HbA1C แต่เนื่องจากระดับน้้าตาลในเลือดจะแปรผันตามอาหารที่ผู้ปุวยรับประทาน 
ซึ่งไม่ได้แสดงถึงผลการควบคุมระดับน้้าตาลในช่วงเวลาที่ผ่านมา การตรวจ HbA1C จึงสะท้อนการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในช่วงที่ผ่านมาได้ดีกว่า [10, 11] โดย ADA แนะน้าให้ผู้ปุวยเบาหวานทุก
รายควรได้รับการตรวจระดับ HbA1C อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ส่วนในผู้ปุวยเบาหวานที่มีการ
ปรับเปลี่ยนการรักษาหรือระดับน้้าตาลไม่อยู่ในเกณฑ์เปูาหมายของการรักษา ควรได้รับการตรวจ
ระดับ HbA1C อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง [1] ซึ่งการทราบค่า HbA1C มีส่วนช่วยในการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน [12, 13] และใช้ในการคัดกรองโรคเบาหวานในเบื้องต้นได้  [13, 14] อีก
ทั้งยังมีความสะดวกกว่า FBG เนื่องจากผู้ปุวยไม่จ้าเป็นต้องงดอาหารมาก่อนได้รับการตรวจ [14] 
นอกจากนี้ ADA ยังได้แนะน้าให้มีการตรวจติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (self-
monitoring of blood glucose : SMBG) เพ่ือใช้ในการประเมินความสามารถในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดในผู้ปุวยเบาหวานแต่ละราย อีกทั้งยังมีส่วนช่วยในการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินใน
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 [5, 15] และใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานและปูองกันภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าได้อีกด้วย [1, 5, 14] 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากค้าแนะน้าของ ADA ในการตรวจติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (self-
monitoring of blood glucose : SMBG) เพ่ือใช้ในการประเมินความสามารถในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยเบาหวาน และการตรวจ HbA1C เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน  จึงมีหลายการวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน้้าตาลในเลือด ณ เวลาต่าง 
ๆ กับ HbA1C จากการศึกษาของ Liang และคณะ [17] ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า FBG กับค่า 
HbA1C ในประชากรประเทศไต้หวัน จ้านวน 3,411 ราย เพ่ือสร้างสมการในการท้านายค่า HbA1C 
จากค่า FBG และน้ามาใช้ในการคัดกรองผู้ที่เริ่มมีระดับน้้าตาลในเลือดสูง (pre-diabetes) จาก
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การศึกษา  พบว่า มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับสูง (Pearson’s correlation (r)=0.83) ระหว่างค่า 
FBG และ HbA1C ได้สมการในการท้านายค่า FBG จากค่า HbA1C คือ FBG (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) = 
(HbA1C(%) x 24.1) – 36.4 นอกจากนี้ยังพบว่าแนวโน้มของค่า HbA1C มีค่าสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น
ด้วย ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Bouma และคณะ [30] ในการประเมินค่าระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) เพ่ือใช้เป็นพารามิเตอร์ส้าหรับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ใช้ยาฉีดอินซูลิน จ้านวน 1,020 คน พบความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง
ระหว่างค่า HbA1C และ FBG (r=0.77) 

 การศึกษาของนภา เมฆวณิชย์ [31] ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง FBG และ HbA1C ในผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพ่ือน้ามาก้าหนดค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยและใช้
ประเมินผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวย เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มผู้ปุวยจ้านวน 1,440 คน โดยแบ่งกลุ่มผู้ปุวยออกตามเพศและช่วงอายุ 
พบว่า FBG และ HbA1C มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางในทุกเพศและทุก
ช่วงอายุ โดยมีค่า r อยู่ระหว่าง 0.65-0.70 เมื่อน้าผลมาก้าหนดค่าสมการของแต่ละกลุ่มและหาค่า
ระดับน้้าตาลเฉลี่ย พบว่า เพศและช่วงอายุไม่มีผลต่อระดับน้้าตาลเฉลี่ยที่ได้ ดังนั้น จากการศึกษานี้
พบความสัมพันธ์ระหว่าง FBG และ HbA1C ในเชิงบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) และ
สามารถก้าหนดค่าความสัมพันธ์ของผู้ปุวยรวมทั้งหมดทดแทนกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยได้ทุกกลุ่ม ซึ่ง
สามารถแสดงความสัมพันธ์ด้วยสมการ FBG (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) = (HbA1C(%) x 24.119) – 
26.684 (r=0.681) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารและหลังรับประทานอาหาร การศึกษาของ Shrestha และคณะ [21] ถึงความสัมพันธ์
ระหว่างค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) หรือ ค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทาน
อาหาร (2 hour postprandial blood glucose : 2-hr PBG) กับค่า HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ้านวน 60 คน พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดทั้งสองจุดมีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเช้ามีความสัมพันธ์กับค่า 
HbA1C ที่ดีกว่าค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (r=0.630 p<0.001 และ r=0.452 p=0.05 
ตามล้าดับ)  

การศึกษาของ Rosediani และคณะ [32] ถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) และระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารเช้า 2 ชั่วโมง 
(2-hr PBG) ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 82 คน พบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
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ระหว่างค่า HbA1C กับ FBG และ 2-hr PBG (r=0.604 p=0.001 และ r=0.575 p=0.001 
ตามล้าดับ) ได้สมการในการท้านายค่า HbA1C จาก FBG และ 2-hr PBG คือ HbA1C(%) = 5.32 + 
(0.31 x FBG(มิลลิโมลต่อลิตร)) และ HbA1C(%) = 4.28 + (0.36 x 2-hr PBG(มิลลิโมลต่อลิตร)) 

การศึกษาของ Bastyr และคณะ [33] เกี่ยวกับวิธีการรักษาที่มุ่งเน้นในการลดระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหารซึ่งอาจมีส่วนช่วยในการลดระดับค่า HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับการรักษาด้วย glyburide ร่วมกับ metformin หรือยาฉีด insulin lispro หรือยาฉีด NPH 
insulin จ้านวน 135 คน เมื่อผู้ปุวยได้รับการควบคุมอาหาร พบว่า ค่า FBG และ ค่าระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหารเช้า 2 ชั่วโมง (2-hr PBG) มีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (r=0.260 p=0.004 และ r=0.400 p<0.001 ตามล้าดับ) และเมื่อผู้ปุวยไม่ได้รับการควบคุม
อาหาร ค่า FBG และ 2-hr PBG มีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.215 
p=0.019 และ r=0.327 p<0.001 ตามล้าดับ) จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า ที่ระดับน้้าตาลใน
เลือดทั้ง 2 จุดเวลามีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับค่า HbA1C โดยระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทาน
อาหาร 2 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C มากกว่าค่า FBG ทั้งในกรณีที่ผู้ปุวยได้รับการควบคุม
อาหารและไม่ได้รับการควบคุมอาหาร 

การศึกษาของ Soonthornpun และคณะ [34] ถึงผลของระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารที่มี
ต่อค่า HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 35 คน พบว่า ที่ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 
2 ชั่วโมง (2-hr PBG) มีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C (r=0.51) โดยมีความสัมพันธ์ที่มากกว่าระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชั่วโมง (r=0.35) และระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (r=0.46) ซึ่ง
จากการศึกษานี้พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารที่สูงมีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1C ที่สูงใน
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ FBG อยู่ในเกณฑ์หรือใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติ 

การศึกษา Saiedullah และคณะ [10] ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับระดับ
น้้าตาลขณะอดอาหาร (FBG) และ ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr PBG) 
ในผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน (non-diabetes) ผู้ที่เริ่มมีระดับน้้าตาลในเลือดสูง (pre-diabetes) และ
ผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับการรักษา (newly diagnosed diabetes) พบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ FBG และ 2-hr PBG อยู่ในระดับสูง (r=0.8623 p<0.001 และ 
r=0.8574 p<0.001 ตามล้าดับ) เมื่อพิจารณาในผู้ปุวยแต่ละกลุ่ม ในผู้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ FBG อยู่ในระดับต่้ามาก (r=0.2495 p<0.001) และมี
ความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามระหว่าง HbA1C กับ 2-hr PBG (r=-0.0661 p>0.05) ในผู้ปุวยที่เริ่ม
มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงจะมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่้ามากระหว่าง HbA1C กับ FBG และ 2-hr 
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PBG (r=0.2665 p<0.001 และ r=0.2447 p<0.01 ตามล้าดับ)  ส่วนในผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่มี
ระดับความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ FBG อยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.8010 
p<0.001) และมีความสัมพันธ์ที่สูงกว่าความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ 2-hr PBG (r=0.7812 
p<0.001) จากผลการศึกษานี้ FBG อาจเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัยและควบคุมโรคในผู้ปุวย
เบาหวานรายใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับการรักษา นอกจากนี้ยังสามารถใช้ HbA1C เป็นตัวบ่งชี้ในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้อีกด้วย  

การศึกษาของ van’t Riet และคณะ [20] ถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) และหลังได้รับประทานน้้าตาลกลูโคส 2 ชั่วโมง (2-hour 
postload plasma glucose) ในประชากรชาวเดนมาร์กจ้านวน 2,753 คน พบว่า ในประชากร
ทั้งหมด ความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ FBG มีค่ามากกว่าความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังรับประทานน้้าตาลกลูโคส 2 ชั่วโมง (r=0.46 และ r=0.33 ตามล้าดับ) ส่วนใน
เฉพาะผู้ปุวยที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงระหว่าง HbA1C กับ FBG และ
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานน้้าตาลกลูโคส 2 ชั่วโมง (r=0.71 และ r=0.79 ตามล้าดับ) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลเมื่อสุ่มเจาะ จากการศึกษาของ 
Swetha [22] ถึงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (FBG) ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร (postprandial blood glucose : PBG) 
และระดับน้้าตาลในเลือดเมื่อสุ่มเจาะ (random blood glucose : RBG) ในผู้ปุวยเบาหวานจ้านวน 
1,186 คน จากการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงระหว่างค่า HbA1C กับ FBG และ 
PBG (r=0.739 p<0.05 และ r=0.764 p<0.05 ตามล้าดับ) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C 
กับ RBG อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.601 p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบความไว ความจ้าเพาะ และค่า 
positive predictive value ระหว่างค่า FBG และ PBG พบว่า ค่า PBG มีความไวมากกว่า FBS 
(ร้อยละ 79 และ 74 ตามล้าดับ) แต่ค่า FBG มีความจ้าเพาะและ positive predictive value 
มากกว่า PBG (ร้อยละ 84 และ 74 กับ ร้อยละ 87 และ 80 ตามล้าดับ) 

การศึกษาของ Vaneet และคณะ [19] แบบย้อนหลังในผู้ปุวยเบาหวานจ้านวน 600 คน ถึง
ความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) หรือระดับน้้าตาลเมื่อ
สุ่มเจาะ (RBG) พบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงระหว่าง HbA1C กับ FBG (r=0.755 p<0.001) 
และ HbA1C กับ RBG (r=0.719 p<0.001) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ปุวยอายุต่้ากว่า 30 ปี 
(r=0.944 p<0.001 และ r=0.879 p<0.001 ตามล้าดับ) ซึ่งได้ผลสอดคล้องกับการศึกษาของ Azim 
และคณะ [18] พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ RBG (r=0.647 p<0.001) อย่างมีนัยส้าคัญ 
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แต่มีความสัมพันธ์มากที่สุดในกลุ่มอายุระหว่าง 50-59 ปี จากผลการศึกษาดังกล่าว จึงได้แนะน้าให้ใช้ 
HbA1C ในการเป็นเครื่องมือที่เชื่อถือได้ในการคัดกรองโรคเบาหวาน 

 การศึกษาของ Kazmi และคณะ [35] เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับระดับน้้าตาล
เมื่อสุ่มเจาะ (RBG) ในผู้ปุวยเบาหวาน 106 คน โดยค่าระดับน้้าตาลเมื่อสุ่มเจาะเฉลี่ยเท่ากับ 228.27 
± 79.088 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าต่้าสุดเท่ากับ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าสูงสุดเท่ากับ 498 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ได้ความสัมพันธ์ในทิศทางบวก (r=0.455 p=0.000) จากการศึกษานี้แนะน้าให้
ใช้ค่า HbA1C ในการควบคุมระดับน้้าตาลในผู้ที่เป็นเบาหวาน และสามารถใช้ในการคัดกรองผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคเบาหวาน 

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับค่าระดับน้้าตาลในเลือด ณ 
เวลาต่าง ๆ  ใน 1 วัน จากการศึกษาของ Bonora และคณะ [36] ถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
น้้าตาลในเลือดและค่า HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ใช้ยาฉีดอินซูลิน ในผู้ปุวยนอก
จ้านวน 371 คน และผู้ปุวยในจ้านวน 455 คน ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลใน
เลือดที่เวลาต่าง ๆ ใน 1 วันอยู่ในช่วง 0.44 ถึง 0.67 โดยมีระดับความสัมพันธ์สูงสุดระหว่างค่า 
HbA1C กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยต่อวัน (r=0.57-0.69) นอกจากนี้ยังพบว่า ค่า HbA1C มีความสัมพันธ์
กับระดับน้้าตาลในเลือดก่อนมื้ออาหารมากกว่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 

การศึกษาของ Yamamoto-honda และคณะ [37] ถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลใน
เลือดและค่า HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวาน เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ศึกษาระดับน้้าตาลใน
เลือดทั้งหมด 7 จุดเวลา คือ ก่อนอาหารเช้า หลังอาหารเช้า 1 2 และ 3 ชั่วโมง หลังอาหารกลางวัน 1 
2 และ 3 ชั่วโมง จากการศึกษาพบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดทั้ง 7 จุดมีความสัมพันธ์กับ HbA1C อย่าง
มีนัยส้าคัญ (r=0.47-0.63) โดยระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าให้ความสัมพันธ์กับ HbA1C มาก
ที่สุด (r=0.63) รองลงมา คือ หลังอาหารเช้า 3 ชั่วโมง และ หลังอาหารกลางวัน 3 ชั่วโมง (r=0.58 
และ r=0.52) ตามล้าดับ 

แต่ในทางกลับกัน มีบางการศึกษาพบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร มีความสัมพันธ์กับ 
HbA1C มากกว่าระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBG) โดยการศึกษาของ Avignon และคณะ 
[38] ในการประเมินค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่เวลาแตกต่างกันในเพ่ือใช้ในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประเมินค่าระดับน้้าตาลในเลือดทั้งหมด 4 จุด คือ ก่อนอาหาร
เช้า (8.00 น.) ก่อนอาหารกลางวัน (11.00 น.) และหลังอาหารกลางวัน (14.00 น. และ 17.00 น.) 
ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 66 คน จากการศึกษา พบว่า ที่เวลาทั้ง 4 จุดมีความสัมพันธ์กับค่า 
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HbA1C อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.62 r=0.65 r=0.81 และ r=0.78 ตามล้าดับ) โดยที่เวลาหลัง
อาหารกลางวัน (14.00 น.) ให้ความสัมพันธ์กับค่า HbA1C มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม สามารถสร้าง
สมการถดถอยเชิงซ้อนจากค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวันทั้ง 2 จุด เพ่ือใช้ในการท้านาย
ค่า HbA1C ได้ ในขณะที่ค่าระดับน้้าตาลก่อนอาหารเช้าและก่อนอาหารกลางวันไม่สามารถน้ามา
สร้างสมการถดถอยเชิงซ้อนได้ นอกจากนี้ค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวันทั้ง 2 จุดมีความ
ไว ความจ้าเพาะ และให้ค่า positive predictive value ที่ดีกว่าในการท้านายการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดที่ไม่ดี 

 จากการศึกษาของ Rohlfing และคณะ [39] ถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับ
น้้าตาลในเลือดที่เวลาต่าง ๆ กันทั้งหมด 7 จุด (ก่อนอาหาร 3 มื้อ หลังอาหาร 3 มื้อ และก่อนนอน) 
ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 1 จ้านวน 1,439 คน จากการศึกษาสามารถสร้างสมการในการท้านายระดับ
น้้าตาลในเลือดเฉลี่ย (mean plasma glucose : MPG) จากค่า HbA1C คือ MPG (มิลลิโมลต่อลิตร) 
= (1.98 x HbA1C) – 4.29 หรือ MPG (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) = (35.6 x HbA1C) – 77.3 โดยมี
ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับ MPG อยู่ในระดับสูง (r=0.82) โดยเมื่อค่า HbA1C เพ่ิมขึ้น 1 % 
ค่าระดับน้้าตาลในเลือดจะเพ่ิมขึ้น 2 มิลลิโมลต่อลิตร หรือ 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งจากการศึกษา
นี้แสดงให้เห็นว่าระดับน้้าตาลในเลือดในเวลากลางวันและเย็น (หลังอาหารกลางวัน ก่อนและหลัง
อาหารเย็น และก่อนนอน) มีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C ที่ดีกว่าระดับน้้าตาลในช่วงเช้า (ก่อนและ
หลังอาหารเช้า และก่อนอาหารกลางวัน)     

จากการศึกษาของ Pichayapaiboon S. [23] ถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลในเลือดที่
ตรวจวัดด้วยตนเอง (SMBG)  กับ HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยของ 
3 มื้ออาหารมีความสัมพันธ์กับ HbA1C มากที่สุด (r=0.766 p<0.001) เมื่อเทียบระดับน้้าตาลใน
เลือด ณ เวลาต่างๆ ในแต่ละมื้ออาหาร (ทั้งหมด 12 จุด) พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ามี
ความสัมพันธ์กับ HbA1C มากที่สุด รองลงมาคือระดับน้้าตาลที่เวลา 4 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน 
(r=0.689 p<0.001 และ r=0.671 p<0.001 ตามล้าดับ) เมื่อพิจารณาในผู้ปุวยเบาหวานรักษาด้วยยา
เม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ามีความสัมพันธ์กับ HbA1C 
มากที่สุด รองลงมาคือระดับน้้าตาลก่อนอาหารเย็น (r=0.652 p<0.001 และ r=0.628 p<0.001 
ตามล้าดับ) ส่วนในผู้ปุวยเบาหวานที่รักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน 
พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดที่เวลา 4 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวันมีความสัมพันธ์กับ HbA1C มากที่สุด 
รองลงมาคือระดับน้้าตาลที่เวลา 2 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน (r=0.725 p<0.001 และ r=0.705 
p<0.001 ตามล้าดับ) ซึ่งจากการศึกษานี้ได้แนะน้าให้ใช้ระดับน้้าตาลที่เวลา 4 ชั่วโมงหลังอาหาร
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กลางวัน ในการประเมินการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ปุวยเบาหวาน เนื่องจากมีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลางถึงสูงกับค่า HbA1C  

การศึกษาของ Kikuchi และคณะ [40] ถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาล
ในเลือด ณ เวลาต่าง ๆ คือ ขณะอดอาหาร (7.30 น.) ช่วงหลังรับประทานอาหาร (10.30 14.30 และ 
20.30 น.) และช่วงหลังอาหารดูดซึม (11.30 และ 17.30 น.) ทั้งหมด 6 จุดเวลา ในผู้ปุวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่ใช้ยาฉีดอินซูลินหรือยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์ α-glucosidase จ้านวน 66 คน จาก
การศึกษา พบว่า ในผู้ปุวยทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางระหว่างค่า HbA1C กับระดับ
น้้าตาลในเลือด ณ เวลาทั้งหมด 6 จุด (r=0.576-0.688 p<0.05) โดยที่เวลา 11.30 น. ให้
ความสัมพันธ์มากที่สุด (r=0.688) รองลงมา คือ ที่เวลา 14.30 และ 17.30 น. (r=0.664 และ 
r=0.653) ตามล้าดับ เมื่อพิจารณาแบ่งกลุ่มผู้ปุวยออกเป็นกลุ่ม A (ผู้ที่มีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 %) 
และกลุ่ม B (ผู้ที่มีค่า HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 %) พบว่า ในกลุ่ม A ระดับน้้าตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร (7.30 น.) ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C (r=0.155 p=0.473) แต่ระดับน้้าตาลในเลือด
อีก 5 จุดมีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C อยู่ในระดับต่้าถึงปานกลาง (r=0.416-0.691 p<0.05) ซึ่ง
ระดับน้้าตาลในเลือดที่เวลา 10.30 น. ให้ระดับความสัมพันธ์สูงที่สุด (r=0.691) ส่วนในกลุ่ม B ระดับ
น้้าตาลในเลือดทั้ง 6 จุดมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่้าถึงปานกลางกับค่า HbA1C (r=0.355-0.698 
p<0.05)    

จากการทบทวนวรรณกรรรมที่เกี่ยวข้องในข้างต้น พบว่า มีหลายการศึกษาที่พบว่าค่า FBG 
มีความสัมพันธ์กับ HbA1C แต่ในทางกลับกัน บางการศึกษาก็พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดหลังมื้อ
อาหารมีความสัมพันธ์กับ HbA1C มากกว่า FBG และจากหลายการศึกษาที่พบว่าระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังอาหารกลางวันและก่อนอาหารเย็นมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ HbA1C [23, 38-40] นอกจากนี้
ข้อเสียของการตรวจ FBG ที่ผู้ปุวยมีความจ้าเป็นที่ต้องอดอาหารมาก่อนเข้ารับการเจาะเลือดเพ่ือ
ตรวจระดับน้้าตาล ท้าให้ผู้ปุวยบางรายไม่สามารถตรวจระดับน้้าตาลในเลือดได้หากไม่ได้งดอาหาร
เป็นระยะเวลา 8 ชั่วโมงมาก่อนได้รับการเจาะเลือด  ซึ่งหากระดับน้้าตาลในเลือดในช่วงหลังอาหาร
กลางวันหรืออาหารเย็นมีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการให้บริการคลินิกนอก
เวลาราชการแก่ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกนอกเวลาได้ รวมถึงในประเทศไทยยังมีงานวิจัย
ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในช่วงหลังอาหารกลางวันหรืออาหารเย็นไม่
มากนัก และจ้านวนผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ้านวนน้อย [23] ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดในจุดเวลาที่แตกต่างกัน 2 จุด คือ ระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง (4-hour post lunch) และก่อนอาหารเย็น (pre-
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dinner) ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือใช้ในติดตามระดับน้้าตาลในเลือดซึ่งส่งผลให้การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ดี รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาล
ในเลือดก่อนอาหารเช้า คือ ขณะอดอาหาร (fasting capillary blood glucose : fasting CBG) ที่ใช้
เป็นแนวทางในการพิจารณาการรักษาของโรงพยาบาล ซึ่งอาจน้ามาใช้ประโยชน์ในการพิจารณาการ
รักษาผู้ปุวยและให้บริบาลทางเภสัชกรรมได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผลแก่ผู้ปุวยเบาหวานที่มา
รับบริการที่คลินิกนอกเวลาต่อไป 

 

 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการศึกษาวิจัย 

รูปแบบการศึกษาวิจัย 

 เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
น้้าตาลในเลือดก่อนขณะอดอาหาร (FBG) ระดับน้้าตาลในเลือด 4 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน (4-
hour post lunch) และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น (pre-dinner) กับค่า HbA1C ในผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2  
 

ระยะเวลาด าเนินการศึกษาวิจัย 

 เริ่มด้าเนินการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
รวมระยะเวลา 7 เดือน 
 

วิธีด าเนินการศึกษาวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) ท้าการศึกษาเฉพาะผู้ปุวย
นอกที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาลพนัสนิคม โดยแบ่งวิธีด้าเนินการศึกษาวิจัย
ออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมการก่อนการด้าเนินการศึกษาวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2  การด้าเนินงานและเก็บข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 4  สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
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ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมการก่อนการด าเนินการศึกษาวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานเพื่อเตรียมข้อมูลต่าง ๆ ในการวางแผนวิธีการ
ศึกษาวิจัยที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยได้ศึกษาถึงงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 1) โรคเบาหวาน และ
แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 2) ความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน้้าตาลในเลือดกับค่า HbA1C ใน
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

1.2 สถานที่ด าเนินการศึกษา 

 ผู้วิจัยได้คัดเลือกโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 
เตียง สังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ส้านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เป็น
สถานที่ด้าเนินการวิจัย เนื่องจากมีความพร้อมและมีจ้านวนผู้ปุวยที่จะศึกษาเพียงพอ ได้รับความ
ยินยอมและความร่วมมือจากผู้บริหารโรงพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูล ประกอบ
กับได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในการด้าเนินการศึกษาวิจัย รวมถึงผู้วิจัยปฏิบัติงาน
ประจ้าอยู่ ท้าให้สามารถน้ารูปแบบการศึกษามาปรับใช้กับงานประจ้าของโรงพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยเบาหวานต่อไปได้ 
 

1.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ปุวยนอกที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนัสนิคม 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยนอกที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพนัสนิคม ตั้งแต่
เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2559 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วม
การวิจัย 
 

1.4 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย 

จากการศึกษาของ Pichayapaiboon S. [23] ถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลในเลือดที่
ตรวจวัดด้วยตนเอง (SMBG)  กับ HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพิจารณาจาก 2 จุดเวลาที่
ผู้วิจัยสนใจศึกษา พบว่า หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง และก่อนอาหารเย็น มีความสัมพันธ์กับค่า 
HbA1C อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.671 และ r=0.504 ที่ p<0.001 ตามล้าดับ) น้าค่า r ที่น้อย
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ที่สุด คือ r=0.504 มาใช้ในการค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางของ Cohen (ภาคผนวก ก) 

n* to Detect r by t Test at α = 0.05 (two tailed) [41]  

จากตารางของ Cohen เมื่อ r = 0.50 และ power = 0.80 จะได้จ้านวนตัวอย่าง 28 คน แต่
เนื่องจากการวิจัยเชิงสัมพันธ์ต้องใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 100 คน [42] ดังนั้นผู้วิจัยจะท้าการ
เก็บตัวอย่างให้ได้มากที่สุด เพ่ือให้เพียงพอต่อจ้านวนตัวอย่างที่ได้ค้านวณไว้และเพียงพอต่อการวิจัย
เชิงสัมพันธ์ 
 

1.5 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 

เกณฑ์การคัดผู้ปุวยเข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) 

1. ผู้ปุวยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 3 เดือน โดย
แพทย์ระบุการวินิจฉัยตามบัญชีจ้าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหา
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (ICD-10) โดยรหัสที่เกี่ยวข้อง คือ E11 
(เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน หรือ เบาหวานชนิดที่ 2) 

2. ผู้ปุวยที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
3. ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด หรือ ยาเม็ดลดระดับ

น้้าตาลในเลือดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงขนาดยาในการรักษา
ระหว่างการวิจัย และไม่มีการเปลี่ยนแปลงยาในการมาพบแพทย์ 2 ครั้งก่อนหน้า  

4. ผู้ปุวยที่มีการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดคงที่ โดยพิจารณาจากค่า FBG ต้องไม่
เปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 10 ในการตรวจวัด 2 ครั้งติดกัน 

5. ผู้ปุวยที่ยินยอมเจาะวัดระดับน้้าตาลในเลือดตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เกณฑ์การคัดผู้ปุวยออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 

1. ผู้ปุวยที่ไม่สามารถรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลพนัสนิคมได้ 
2. ผู้ปุวยที่ไม่สามารถรับรู้หรือเข้าใจหรือให้ข้อมูลต่าง ๆ ได้ 
3. ผู้ปุวยที่มีค่า aspartate aminotransterase (AST) หรือ alanine 

aminotransferase (ALT) มากกว่า 3 เท่าของค่าปกติสูงสุด 
4. ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเลือด 
5. ผู้ปุวยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง 



 

 

25 

6. ผู้ปุวยที่มีค่า serum creatinine มากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
7. ผู้ปุวยที่เป็นโรคทางระบบต่อมไร้ท่ออ่ืนนอกจากโรคเบาหวาน ที่มีผลกระทบต่อ

ความสมดุลย์ของกลูโคส 
8. ผู้ปุวยที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลขณะที่อยู่ในการวิจัย 
9. ผู้ปุวยที่ตั้งครรภ์ขณะที่อยู่ในการวิจัย 
10. ผู้ปุวยที่เจาะวัดระดับน้้าตาลในเลือดไม่ครบตามเวลาที่ระบุในวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย 

 
1.6 การจัดเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
1. เอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ข) 
2. เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ค) 
3. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย (ภาคผนวก ง) 
4. แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (ภาคผนวก จ) 
เครื่องมือที่ใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
1. คู่มือการใช้และอ่านค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่ตรวจวัดได้จากเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาล 

Accu-Chek® Performa (Roche Diagnostics, Thailand) (ภาคผนวก ฉ) 
 

ขั้นตอนที่ 2  การด าเนนิงานและเก็บข้อมูล 

2.1 ขั้นตอนในการด าเนินงาน   

แสดงดังภาพที่ 2 มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยด้าเนินการเสนอโครงร่างวิจัยต่อผู้อ้านวยการโรงพยาบาล และขอรับการพิจารณา
ทางด้านจริยธรรมผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้าหรับโครงการวิจัย
ทางชีวเวชศาสตร์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ซึ่งการด้าเนินการดังกล่าวได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และอนุมัติให้ด้าเนินการศึกษาวิจัยได้ 

2. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลพนัสนิคม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร กลุ่มงานห้องปฏิบัติการ และงานเวชระเบียน ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยแก่
เจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวาน และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการท้าวิจัย 
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3. คัดเลือกผู้ปุวยเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ปุวยที่ผ่าน
เกณฑ์ที่ก้าหนด โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยการจับฉลากจากรายชื่อผู้ปุวยทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าในวันที่มีคลินิกเบาหวาน
จนครบตามจ้านวนที่ค้านวณไว้  

4. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และสามารถเข้าร่วมการวิจัยจนสิ้นสุดการวิจัย ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 

5. เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ปุวยจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ปุวยหรือญาติ
ผู้ปุวย และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย ประกอบด้วย 

5.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย ประวัติความเจ็บปุวย 
5.2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง 
5.3 ส่วนที่ 3 ประวัติการใช้ยาของผู้ปุวย 

6. ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคนจะได้รับการฝึกการใช้และอ่านค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่เจาะ
วัดได้ด้วยตนเองจากเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด Accu-Chek® Performa 
(Roche Diagnostics, Thailand) ซึ่งเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดดังกล่าวมี
คุณสมบัติตรงตามข้อก้าหนดของ EN ISO 15197 (อุปกรณ์ส้าหรับตรวจวินิจฉัย
ภายนอกร่างกาย – ข้อก้าหนดส้าหรับอุปกรณ์ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดส้าหรับให้
ผู้ปุวยตรวจวัดด้วยตนเองเพ่ือควบคุมภาวะเบาหวาน) เครื่องตรวจนี้ได้รับการปรับตั้งค่า
การตรวจวัดด้วยเลือดจากเส้นเลือดด้าที่มีระดับน้้าตาลในเลือดต่าง ๆ กัน ค่าอ้างอิง
ได้มาจากการใช้วิธีการทดสอบที่มีการตรวจยืนยันความถูกต้อง วิธีการทดสอบนี้อ้างอิง
กับวิธีการทดสอบเฮ็กโซไคเนส (hexokinase method) ซึ่งสามารถสอบกลับได้ตาม
มาตรฐาน NIST โดยขนาดหยดเลือดที่ใช้ในการตรวจ คือ 0.6 ไมโครลิตร 

7. ผู้ เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับชุดอุปกรณ์ที่ ใช้ ในการตรวจน้้ าตาลในเลือด 
(ประกอบด้วยเครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด Accu-Chek® Performa (Roche 
Diagnostics, Thailand) แถบตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ปากกาเจาะเลือดพร้อมหัว
เข็ม ส้าลีและแอลกอฮอล์)  และแบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลด้วยตนเอง เพ่ือใช้
ในการบันทึกค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่เจาะวัดได้ที่บ้าน เวลาในการเจาะระดับน้้าตาลใน
เลือด คือ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood glucose : FBG) ระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง (4-hour post lunch) และระดับน้้าตาล
ในเลือดก่อนอาหารเย็น (pre-dinner) โดยเก็บข้อมูลการเจาะระดับน้้าตาลในเลือดวัน
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ละ 1 จุดเวลา วันเว้นวัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (3 วัน/สัปดาห์)  พร้อมทั้งบันทึกวันที่ 
เวลา และอาหารที่รับประทานในมื้อนั้น ๆ  

 
ตารางท่ี 3 ตัวอย่างการเก็บข้อมูลการเจาะระดับน้ าตาลในเลือด วันละ 1 จุดเวลา วันเว้นวัน 

เป็นเวลา 2 สัปดาห ์

วัน 
เวลาในการเจาะเลือด 

ขณะอดอาหาร 
(มากกว่า 8 ชั่วโมง) 

หลังอาหารกลางวัน  
4 ชั่วโมง 

ก่อนอาหารเย็น 
(ชั่วโมงท่ี 0) 

1 x   

2    
3  x  

4    

5   x 
6    

7 x   

8    
9  x  

10    

11   x 

8. หลังจากที่ได้ชี้แจงเวลาในการเจาะเลือดให้แก่ผู้ร่วมเข้าการวิจัยจนเข้าใจ ผู้วิจัยจะแจก
ปฏิทินที่ระบุวันและเวลาในการเจาะเลือด เพ่ือเป็นการเตือนผู้เข้าร่วมการวิจัย และ
ผู้วิจัยจะโทรศัพท์แจ้งเตือนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเจาะวัดระดับน้้าตาลในเลือดตามวันและ
เวลาที่ระบุไว้ในปฏิทินดังกล่าวอีกครั้งก่อนถึงวันที่เจาะวัดระดับน้้าตาลในเลือด 

9. หลังจากที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยบันทึกค่าระดับน้้าตาลในเลือดในแบบบันทึกผลการตรวจ
ระดับน้้าตาลด้วยตนเองจนครบตามวันและเวลาที่ก้าหนด ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยน้า
เครื่องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดมาคืน พร้อมกับน้าแบบบันทึกผลการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดด้วยตนเองมาคืนให้กับผู้วิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลในการน้ามาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ โดยผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้องของผลเลือดที่ผู้ปุวยบันทึกได้ด้วย
ตนเองจากค่าน้้าตาลที่ถูกบันทึกไว้ในเครื่องตรวจน้้าตาล 
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10. ระดับ HbA1C ของผู้ปุวยแต่ละคนจะตรวจภายหลังจาก 2 เดือนนับตั้งแต่วันที่เริ่มตรวจ
ระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะนัดผู้เข้าร่วมการวิจัยมาเพ่ือตรวจระดับ 
HbA1C ด้วยวิธี high-performance liquid chromatography (Tosoh automated 
glycohemoglobin analyzer, HLC-723GX, Inter  Corporation Co., Ltd, 
Thailand) โดยเครื่องมีค่าสัมประสิทธิ์ของความผันแปรน้อยกว่าร้อยละ 2 โดยปริมาตร
เลือดที่ใช้ในการตรวจ HbA1C คือ 2.5 มิลลิลิตร 

 

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูล 

3.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั้งหมดของผู้ปุวยจะถูกน้ามาวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
SPSS for window version 22 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok Thailand) ค่านัยส้าคัญทางสถิติ (p) 
น้อยกว่า 0.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษา อาชีพ โรคที่ได้รับการวินิจฉัย ประวัติทางสังคม โรคร่วม ประวัติการใช้ยา แสดง
โดยสถิติเชิงพรรณนาในรูปของความถ่ี ร้อยละ  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดทั้ง 3 จุดเวลา แสดงโดยสถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation) ส้าหรับข้อมูลที่มีการกระจายแบบปกติ 
และแสดงโดยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) ส้าหรับ
ข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ  

3. สร้างสมการถดถอยเชิงซ้อนระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่
แตกต่างกัน แสดงโดยสถิติความสัมพันธ์ในเชิงเส้นตรง (linear regression)  
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้ าตาลในเลือดแต่ละจุด
เวลาที่แตกต่างกัน  

สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช้ 

1. มีความสัมพันธ์กันระหว่างระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) 
กับค่า HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

ตัวแปร : ระดับน้้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร 
ตัวแปร : ค่า HbA1C 

Pearson’s 
correlation/ 
Spearman’s rank 
correlation 

2. มีความสัมพันธ์กันระหว่างระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 
ชั่วโมง (4-hour post lunch) กับค่า 
HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร : ระดับน้้าตาลในเลือด
หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 
ตัวแปร : ค่า HbA1C 
 

Pearson’s 
correlation/ 
Spearman’s rank 
correlation 

3. มีความสัมพันธ์กันระหว่างระดับ
น้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น (pre-
dinner) กับค่า HbA1C ในผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร : ระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนอาหารเย็น 
ตัวแปร : ค่า HbA1C 

Pearson’s 
correlation/ 
Spearman’s rank 
correlation 

4. สร้างสมการถดถอยเชิงซ้อน
ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาล
ในเลือดแต่ละจุดเวลาที่แตกต่างกัน 

ตัวแปร : ระดับน้้าตาลในเลือด
แต่ละจุดเวลา 
ตัวแปร : ค่า HbA1C 

Linear regression 

 
3.2 การวิเคราะห์และประเมินผล 

1. วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้ปุวยที่เข้าร่วมการศึกษา 
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดทั้ง 3 จุดเวลา 
3. สร้างสมการถดถอยเชิงซ้อนระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่

แตกต่างกัน 

 

ขั้นตอนที่ 4  สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อจ้ากัดและข้อเสนอแนะ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการท้าวิจัย
ต่อไปในอนาคต 
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ภาพที่ 2  ขั้นตอนการด้าเนินงาน 
 
 
 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด 

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์  
บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย 

 

สอนการใช้และการอ่านค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่เจาะวัดได้ด้วยตนเองจากเครื่องตรวจวัด 

ระดับน้้าตาลในเลือด Accu-Chek® Performa (Roche Diagnostics, Thailand)  
ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

2.1.1  
ก้าหนดวันและเวลาในการเจาะวัดระดับน้้าตาลในเลือด (3 วัน/สัปดาห์) 

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เวลาที่เจาะวัดระดับน้้าตาลในเลือด (1 ครั้ง/วัน) 
- ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
- ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 
- ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น 

 

ตรวจระดับ HbA1c ภายหลัง 2 เดือนนับจากวันที่เริ่มตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ และสรุปผลการวิจัย 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งออกได้เป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1   ข้อมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2   ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ปุวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 

ตอนที่ 3   สมการท้านายค่า HbA1C 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

 จากการศึกษาผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานทั้งหมด 98 คน (รายละเอียด
ดังตารางที่ 5) แบ่งเป็นผู้ปุวยชาย 37 คน (ร้อยละ 37.8) และผู้ปุวยหญิง 61 คน (ร้อยละ 62.2) มีค่า
อายุเฉลี่ยของผู้ปุวยทั้งหมดเท่ากับ 58.4 ± 10.6 ปี เมื่อท้าการแจกแจงผู้ปุวยตามช่วงอายุ พบว่า มี
ผู้ปุวยในช่วงอายุ 31-40 ปี จ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 ช่วงอายุ 41-50 ปี จ้านวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.3 ช่วงอายุ 51-60 ปี จ้านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 34.7 ช่วงอายุ 61-70 ปี จ้านวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 ช่วงอายุ 71-80 ปี จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 9.2 และช่วงอายุ
มากกว่า 80 ปี จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0 โดยจ้านวนผู้ปุวยในช่วงอายุ 51-60 ปี มีจ้านวนมาก
ที่สุด รองลงมาคือช่วยอายุ 61-70 ปี และ 41-50 ปี ตามล้าดับ  

 สถานภาพของผู้ปุวยทั้งหมด สามารถแจกแจงได้ดังนี้ สถานภาพโสดจ้านวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.4 สถานภาพสมรสจ้านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 68.4 และสถานภาพหม้าย หย่าร้าง 
หรือ แยกกันอยู่ จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 12.2  

 ระดับการศึกษาของผู้ปุวยทั้งหมด แบ่งออกเป็น 7 ระดับ ได้ดังนี้ ไม่ได้รับการศึกษาจ้านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 4 ระดับประถมศึกษาจ้านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5 ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นจ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ้านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.0 ระดับอนุปริญญา/ปวส. จ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 ระดับปริญญาตรีจ้านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.1 และระดับปริญญาโทหรือสูงกว่าระดับปริญญาโทจ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 
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 การประกอบอาชีพของผู้ปุวยทั้งหมด สามารถแจกแจงได้ดังนี้ ธุรกิจส่วนตัวจ้านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.0 รับราชการจ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 รับจ้างจ้านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.5 ค้าขายจ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 เกษตรกรจ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 ไม่ได้
ประกอบอาชีพจ้านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 และอาชีพอ่ืน ๆ อีกจ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.1 

 สิทธิการรักษาของผู้ปุวยทั้งหมด แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้ดังนี้ สิทธิประกันสังคมนอกเขต/ใน
เขตจ้านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 27.6 สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ้านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.2 และสิทธิสวัสดิการรักษาต่อเนื่อง/สิทธิข้าราชการจ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 

 ประวัติทางสังคมของผู้ปุวยทั้งหมด แจกแจงได้ดังนี้ 1) ประวัติการสูบบุหรี่ มีผู้ปุวยที่ไม่สูบ
บุหรี่จ้านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 74.5 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วจ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 
และสูบบุหรี่จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 9.2  2) ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ มีผู้ปุวยที่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์จ้านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 62.2 เคยดื่มแอลกอฮอล์แต่เลิกแล้วจ้านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 18.4 และดื่มแอลกอฮอล์จ้านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 

 ประวัติโรคร่วมของผู้ปุวย พิจารณาจากข้อมูลจากเวชระเบียนและการวินิจฉัยของแพทย์ 
พบว่ามีผู้ปุวยเบาหวานที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยจ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 ผู้ปุวย
เบาหวานที่เป็นโรคไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยจ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 ผู้ปุวยเบาหวานที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยจ้านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 49 ผู้ปุวยเบาหวาน
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรคไตร่วมด้วยจ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2 
ผู้ปุวยเบาหวานที่เป็นโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วยจ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และไม่มีโรคร่วมจ้านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1  

ยารักษาเบาหวานที่มีใช้ในโรงพยาบาลพนัสนิคม ประกอบด้วยยาเม็ดรับประทาน ได้แก่ 
metformin 500 มิลลิกรัม glibenclamide 5 มิลลิกรัม glipizide 5 มิลลิกรัม และ pioglitazone 
30 มิลลิกรัม และยาฉีดอินซูลิน ได้แก่ mixtard 70/30 และ NPH insulin จ้านวนผู้ปุวยที่ได้รับยา
รักษาโรคเบาหวาน สามารถแจงแจงได้ดังนี้ ผู้ปุวยที่ได้รับยาในการรักษาเบาหวาน 1 ชนิด มีจ้านวน 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 40.8 โดยเป็นผู้ปุวยที่ได้รับ metformin มากที่สุด (ร้อยละ 31.7) ผู้ปุวยที่
ได้รับยาในการรักษาเบาหวาน 2 ชนิด มีจ้านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 34.7 โดยเป็นผู้ปุวยที่ได้รับยา
เม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด 2 ชนิด จ้านวน 31 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยที่ได้รับ metformin 
ร่วมกับ glipizide จ้านวน 27 คน (ร้อยละ 27.6) และผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด
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ร่วมกับยาฉีดอินซูลิน จ้านวน 3 คน ผู้ปุวยที่ได้รับยาในการรักษาเบาหวาน 3 ชนิด มีจ้านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.4 โดยเป็นผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด 3 ชนิด จ้านวน 17 คน ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้รับ metformin glipizide และ pioglitazone ร่วมกัน (ร้อยละ 16.4) และผู้ปุวย
ที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด 2 ชนิดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน จ้านวน 3 คน ผู้ปุวยที่ได้รับยาใน
การรักษาเบาหวาน 4 ชนิด มีจ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.1 

 ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน พิจารณาจากข้อมูลจากเวชระเบียนโดยนับตั้งแต่วันแรก
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจนถึงวันที่เข้าร่วมการวิจัย ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยทั้งหมด  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.3 ± 3.6 ปี สามารถแจกแจงได้ดังนี้ มีประวัติปุวยเป็น
โรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี จ้านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 53.1 มีประวัติปุวยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 
5 ถึง 10 ปี จ้านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 และมีประวัติเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 10 ถึง 20 ปี 
จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผู้ปุวยทั้งหมดเท่ากับ 27.11 ± 4.94 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เมื่อท้า
การแจกแจงผู้ปุวยตามเกณฑ์ดัชนีมวลกาย [24] พบว่า มีผู้ปุวยที่มีน้้าหนักปกติหรือดัชนีมวลกายน้อย
กว่า 18.50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 มีผู้ปุวยที่มีน้้าหนักปกติหรือ
ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.50-22.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ้านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 มี
ผู้ปุวยที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรือมีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23.00-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ้านวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 มีผู้ปุวยที่มีภาวะอ้วนระยะที่ 1 หรือมีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25.00-
29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ้านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 45.9 และมีผู้ปุวยที่มีภาวะอ้วนระยะที่ 
2 หรือมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 18.4 
(ตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย (N=98) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนผู้ป่วย 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
37 
61 

 
37.8 
62.2 

อายุเฉลี่ย (ปี) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 58.4 ± 10.6 
อายุ (ปี) 

31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
61-70 ปี 
71-80 ปี 
≥ 81 ปี 

 
 

5 
16 
34 
32 
9 
2 

 
 

5.1 
16.3 
34.7 
32.7 
9.2 
2.0 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
19 
67 
12 

 
19.4 
68.4 
12.2 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย-ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

 
4 
75 
11 
1 
3 
3 
1 

 
4.1 
76.5 
11.2 
1.0 
3.1 
3.1 
1.0 
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ตารางท่ี 5  ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย (N=98) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ 
อาชีพ 

ธุรกิจส่วนตัว 
รับราชการ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกร 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
อ่ืน ๆ 

 
2 
1 
25 
15 
15 
35 
5 

 
2.0 
1.0 
25.5 
15.3 
15.3 
35.7 
5.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคมในเขต/นอกเขต 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
สวัสดิการรักษาต่อเนื่อง/สิทธิข้าราชการ 

 
27 
58 
13 

 
27.6 
59.2 
13.3 

การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 
เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกแล้ว 
สูบบุหรี่  

 
73 
16 
9 

 
74.5 
16.3 
9.2 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 
เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว 
ดื่ม  

 
61 
18 
19 

 
62.2 
18.4 
19.4 

ประวัติโรคร่วม 
ไม่มีโรคร่วม 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง + ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง + ไขมันในเลือดสูง + โรคไต 
อ่ืน ๆ 

 
5 
17 
7 
48 
8 
13 

 
5.1 
17.3 
7.1 
49.0 
8.2 
13.3 
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ตารางท่ี 5  ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย (N=98) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนผู้ป่วย 
(คน) 

ร้อยละ 

จ านวนยารักษาเบาหวานที่ได้รับ  
ได้รับยาในการรักษา 1 ชนิด 

metformin 
glibenclamide 
glipizide 

ได้รับยาในการรักษา 2 ชนิด 
metformin + glipizide 
metformin + glibenclamide 
glipizide + pioglitazone 
metformin + mixtard 70/30 
glipizide + mixtard 70/30 

ได้รับยาในการรักษา 3 ชนิด 
metformin + glipizide + pioglitazone 
metformin + glibenclamide+ 
pioglitazone  
metformin + pioglitazone + mixtard 
70/30 
metformin + glibenclamide + mixtard 
70/30 
metformin + glipizide + NPH insulin 

ได้รับยาในการรักษา 4 ชนิด 
metformin + glipizide + pioglitazone + 
mixtard 70/30 
metformin + glipizide + pioglitazone + 
NPH insulin 

 
 

31 
2 
7 
 

27 
2 
2 
2 
1 
 

16 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
3 
 
1 

 
 

31.7 
2.0 
7.2 

 
27.6 
2.0 
2.0 
2.0 
1.0 

 
16.4 
1.0 

 
1.0 

 
1.0 

 
1.0 

 
3.1 

 
1.0 
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ตารางท่ี 5  ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย (N=98) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนผู้ป่วย 
(คน) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.3 ± 3.6 
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 

< 5 ปี 
5 – 10 ปี 
11 - 20 ปี 

 
 
 

52 
35 
11 

 
 
 

53.1 
35.7 
11.2 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 27.11 ± 4.94 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

< 18.50  
18.50 – 22.99  
23.00 – 24.99  
25.0 – 29.99  
≥ 30.00  

 
 
 
1 
19 
15 
45 
18 

 
 
 

1.0 
19.4 
15.3 
45.9 
18.4 

ค่าระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยทั้งหมด แบ่งออกเป็น 3 จุดเวลา โดยเจาะเลือดวันละ 1 
จุดเวลา และเจาะซ้้าที่เวลาเดิมในอีก 1 สัปดาห์ถัดมา แล้วน้ามาหาค่าเฉลี่ยของแต่ละจุด ได้ผลดังนี้  
1) ค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า มีค่าตั้งแต่ 82 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จนถึง 245.5 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า มีค่าเท่ากับ 133.9 ± 29.0 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยเป็นผู้ปุวยที่มีระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้าอยู่ในเกณฑ์เปูาหมาย
จ้านวน 54 คน (ร้อยละ 55.1)  2) ค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง มีค่าตั้งแต่ 
83.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จนถึง 318.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
อาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง มีค่าเท่ากับ 143.0 ± 41.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยเป็นผู้ปุวยที่มีระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงอยู่ในเกณฑ์เปูาหมายจ้านวน 55 คน (ร้อยละ 56.1) และ 
3) ค่าระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น มีค่าตั้งแต่ 88.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จนถึง 317.5 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น มีค่าเท่ากับ 136.3 ± 43.6 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยเป็นผู้ปุวยที่มีระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นอยู่ในเกณฑ์เปูาหมาย
จ้านวน 57 คน (ร้อยละ 58.2) (ตารางที่ 6) 
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ตารางท่ี 6  ระดับน้ าตาลในเลือด (N=98 คน) 

ระดับน้ าตาลในเลือด ค่าต่ าสุด 
(mg/dL) 

ค่าสูงสุด 
(mg/dL) 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จ านวนผู้ป่วยที่มี
ระดับน้ าตาลอยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมาย*  
[คน(ร้อยละ)] 

ขณะอดอาหารเช้า 82 245.5 133.9 ± 29.0 54 (55.1) 
หลังอาหารกลางวัน  
4 ชั่วโมง 

83.5 318.5 143.0 ± 41.5 55 (56.1) 

ก่อนอาหารเย็น (ทันที) 88.5 317.5 136.3 ± 43.6 57 (58.2) 
*เกณฑ์เปูาหมายของระดับน้้าตาลในเลือด : ขณะอดอาหารเช้า < 130 mg/dL 

     หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง < 140 mg/dL 
      ก่อนอาหารเย็น < 130 mg/dL 

ค่า HbA1C มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.8 ± 1.3%  สามารถแจกแจงได้ดังนี้ ผู้ปุวยที่มีค่า HbA1C 
ในช่วง 5.0-5.9% มีจ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 ผู้ปุวยที่มีค่า HbA1C ในช่วง 6.0-6.9% มี
จ้านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 ผู้ปุวยที่มีค่า HbA1C ในช่วง 7.0-7.9% มีจ้านวน 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.8 ผู้ปุวยที่มีค่า HbA1C ในช่วง 8.0-8.9% มีจ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 ผู้ปุวยที่มี
ค่า HbA1C ในช่วง 9.0-9.9% มีจ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และผู้ปุวยที่มีค่า HbA1C 
มากกว่าหรือเท่ากับ 10% ขึ้นไป มีจ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 (ตารางที่ 7) จากการศึกษานี้
พบว่าเป็นผู้ปุวยที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ (ค่า HbA1C น้อยกว่า 7.0%) จ้านวน 27 คน คิดเป็นร้อย
ละ 27.6 และเป็นผู้ปุวยที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (ค่า HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7.0%) จ้านวน 
71 คน คิดเป็นร้อยละ 72.4 (ตารางที่ 8) 

ตารางท่ี 7 ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C)  (N=98)  
HbA1C (%) จ านวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ 

5.0 – 5.9 
6.0 – 6.9 
7.0 – 7.9 
8.0 – 8.9 
9.0 – 9.9 
≥ 10.0 

3 
24 
38 
15 
13 
5 

3.1 
24.5 
38.8 
15.3 
13.3 
5.1 
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ตารางท่ี 8 ระดับน้ าตาลในสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้และควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ 

กลุ่มผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ 

ควบคุมระดับน้้าตาลได้ (HbA1C<7.0%) 27 27.6 
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (HbA1C≥7.0%) 71 72.4 
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ตอนที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) กับระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่
ต่างกัน 3 จุดเวลา คือ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร
กลางวัน 4 ชั่วโมง และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด
จ้านวน 98 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้าของผู้ปุวย
ทั้งหมด มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน (ค่า Pearson’s correlation (r) เท่ากับ 0.531) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด 
จ้านวน 88 คน พบว่า มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.607) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ส่วนในผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยาฉีดอินซูลินจ้านวน 10 คน 
พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า (Spearman’s 
rank correlation (r) เท่ากับ 0.176) แต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.626)  ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงของผู้ปุวยทั้งหมด มีความสัมพันธ์
ไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.371) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.518) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยาฉีด
อินซูลิน พบว่า มีความสัมพันธ์แบบผกผัน (r=-0.492) แต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.148) ค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นของผู้ปุวยทั้งหมด มี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.482) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณา
เฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน 
(r=0.595) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด
ร่วมกับยาฉีดอินซูลินพบว่า มีความสัมพันธ์แบบผกผัน (r=-0.326) แต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p=0.358) (ตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 9 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) กับค่าระดับน้ าตาลในเลือด  

ระดับน้ าตาลในเลือด Pearson’s 
correlation 

(N=98) 

Pearson’s 
correlation 

กลุ่มที่ใช้ยาเม็ดลด
ระดับน้ าตาลในเลือด 

(N=88) 

Spearman’s rank 
correlation 

กลุ่มที่ใช้ยาฉีด+ยา
เม็ดลดระดับน้ าตาล

ในเลือด 
(N=10) 

ขณะอดอาหารเช้า 0.531* 0.607* 0.176€ 
หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 0.371* 0.518* -0.492€ 

ก่อนอาหารเย็น (ทันที) 0.482* 0.595* -0.326€ 
*p<0.001 (2-tailed), € p>0.05 (2-tailed) 

 เมื่อพิจารณาเฉพาะในผู้ปุวยที่ใช้ metformin เพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็นผู้ปุวยส่วนใหญ่ในการ
วิจัย (N=31) พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร หลัง
อาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงและก่อนอาหารเย็นไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.563 r=0.697 และ r=0.715 
ตามล้าดับ) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001 p<0.001 และ p<0.001 ตามล้าดับ) (ตารางที่ 10)  

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) กับค่าระดับน้ าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยที่ใช้ metformin เพียงอย่างเดียว (N=31) 

ระดับน้ าตาลในเลือด Pearson’s 
correlation 

p-value 

ขณะอดอาหารเช้า 0.563 0.001 
หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 0.697 0.000 

ก่อนอาหารเย็น (ทันที) 0.712 0.000 

ในผู้ปุวยที่ใช้ metformin ร่วมกับ glipizide ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีจ้านวนผู้ปุวยมากเป็นอันดับที่ 2 
(N=27) รองจากกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ metformin เพียงอย่างเดียว พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างค่า 
HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (r=0.519 p=0.005) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอด
อาหารและก่อนอาหารเย็น พบว่ามีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(r=0.329 p=0.094 และ r=0.320 p=0.104 ตามล้าดับ) (ตารางที่ 11) 
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ตารางท่ี 11 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) กับค่าระดับน้ าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยที่ใช้ metformin ร่วมกับ glipizide (N=27) 

ระดับน้ าตาลในเลือด Pearson’s 
correlation 

p-value 

ขณะอดอาหารเช้า 0.329 0.094 

หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 0.519 0.005 
ก่อนอาหารเย็น (ทันที) 0.320 0.104 

 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่

แตกต่างกันโดยแบ่งกลุ่มผู้ปุวยตามการควบคุม HbA1C ออกเป็นกลุ่มที่ควบคุม HbA1C ได้ (HbA1C 
น้อยกว่า 7.0%) และกลุ่มที่ควบคุม HbA1C ไม่ได้ (HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7.0%) จากการ
วิเคราะห์ในกลุ่มผู้ปุวยที่ควบคุม HbA1C ไม่ได้ พบความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาล
ในเลือดแต่ละจุดเวลา (r=0.578 r=0.337 และ r=0.559 ตามล้าดับ) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001 p<0.01 และ p<0.001 ตามล้าดับ) ส่วนในกลุ่มผู้ปุวยที่ควบคุม HbA1C ได้ มี
ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลา แต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) (ตารางที่ 12) 

ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) กับค่าระดับน้ าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมได้และผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน้ าตาลสะสมไม่ได้ 

ระดับน้ าตาลในเลือด Pearson’s 
correlation 

(N=98) 

Pearson’s 
correlation 
กลุ่มทีค่วบคุม
น้ าตาลสะสมได้ 

(HbA1C<7.0%) 
(N=27) 

Pearson’s 
correlation 

กลุ่มทีค่วบคุมน้ าตาล
สะสมไม่ได้  

(HbA1C≥7.0%) 
 (N=71) 

ขณะอดอาหารเช้า 0.531* 0.284€ 0.578* 

หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 0.371* 0.273€ 0.337† 

ก่อนอาหารเย็น (ทันที) 0.482* 0.235€ 0.559* 
*p<0.001 (2-tailed), †p<0.01, €p>0.05 (2-tailed) 
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นอกจากนี้ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับดัชนีมวลกาย (body mass 
index : BMI) และจ้านวนยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ เนื่องจากภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐานหรือ
โรคอ้วนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและมีความสัมพันธ์กับภาวะต้านอินซูลิน จึงเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท้าให้ผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ [43, 44] และจ้านวนรายการยา
รักษาเบาหวานที่เพ่ิมมากข้ึนแสดงถึงการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี [45] ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อค่า HbA1C ของผู้ปุวยได้ ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ปุวย
ทั้งหมด พบว่า มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.296) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.003) 
เมื่อพิจารณาในผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า มีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง
เดียวกัน (r=0.258) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.017) ส่วนในผู้ปุวยที่ได้รับยาฉีดอินซูลินร่วมกับยา
เม็ดรับประทาน พบว่า มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันระหว่างค่า HbA1C และ BMI (r=0.378) 
แต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.281) (ตารางท่ี 13) 

ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) กับค่าดัชนีมวลกาย (body 
mass index : BMI)  

 Pearson’s 
correlation 

(N=98) 

Pearson’s correlation 
กลุ่มที่ใช้ยาเม็ดลดระดับ

น้ าตาลในเลือด 
(N=88) 

Spearman’s rank 
correlation 

กลุ่มที่ใช้ยาฉีด+ยาเม็ดลด
ระดับน้ าตาลในเลือด 

(N=10) 

BMI 0.296† 0.258Ω 0.378€ 
†p<0.01 (2-tailed), Ωp<0.05, €p>0.05 (2-tailed) 

ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับของ
ผู้ปุวยทั้งหมด พบว่า มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.372) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เมื่อพิจารณาในผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า มีความสัมพันธ์
ไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.392) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในผู้ปุวยที่ได้รับยาฉีด
อินซูลินร่วมกับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า มีความสัมพันธ์แบบผกผัน (r=-0.303) แต่ไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.395) (ตารางที่ 14) 
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ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) กับจ านวนรายการยารักษา
เบาหวานที่ผู้ป่วยได้รับ  

 Pearson’s 
correlation 

(N=98) 

Pearson’s 
correlation 

กลุ่มที่ใช้ยาเม็ดลด
ระดับน้ าตาลในเลือด 

(N=88) 

Spearman’s rank 
correlation 

กลุ่มที่ใช้ยาฉีด+ยาเม็ดลด
ระดับน้ าตาลในเลือด 

(N=10) 

จ้านวนรายการยารักษา
เบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ 

0.372* 0.392* -0.303€ 

*p<0.001 (2-tailed), €p>0.05 (2-tailed) 
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ตอนที่ 3  สมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C)  

 ผลการศึกษาสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่ต่างกัน 3 
จุดเวลา คือ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร
กลางวัน 4 ชั่วโมง และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเย็น ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ้านวน 98 คน แสดงโดยสถิติความสัมพันธ์ในเชิงเส้นตรง (linear regression) แบบ Enter method 
ได้ผลการศึกษาดังนี ้

แบบจ้าลองของสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้าของ
ผู้ปุวยทั้งหมด (แบบจ้าลองที่ 1) มีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.531 โดยระดับน้้าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารเช้าสามารถอธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 28.2 (p<0.001) 
แบบจ้าลองของสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 
(แบบจ้าลองที่ 2) มีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.371 โดยระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
อาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงสามารถอธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 13.8 (p<0.001) 
และแบบจ้าลองของสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น (แบบจ้าลอง
ที่ 3) มีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.482 โดยระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น
สามารถอธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 23.2 (p<0.001) (ตารางท่ี 15) 

ตารางท่ี 15 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จาก
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยท้ังหมด (N=98) 

Model R R2  Adjusted 
R2  

Std. 
Error 
the 

Estimate 

Change Statistics 

R2 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 .531a .282 .275 1.0827 .282 37.730 1 96 .000 

2 .371b .138 .129 1.1864 .138 15.360 1 96 .000 
3 .482c .232 .224 1.1197 .232 29.038 1 96 .000 

a. Predictors: (Constant), FBG 
b. Predictors: (Constant), 4-hr Post Lunch 
c. Predictors: (Constant), Predinner 
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ตารางท่ี 16 สมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จากระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
ทั้งหมด (N=98) 

Model Unstandardized 
Coefficient 

Standardized 
Coefficient 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1     (Constant) 
       FBG 

4.674 
0.023 

0.520 
0.004 

 
0.531 

8.994 
6.142 

0.000 
0.000 

2     (Constant) 
       4-hr post lunch 

6.168 
0.011 

0.432 
0.003 

 
0.371 

14.284 
3.919 

0.000 
0.000 

3     (Constant) 
       Pre-dinner 

5.880 
0.014 

0.373 
0.003 

 
0.482 

15.780 
5.389 

0.000 
0.000 

a. Dependent Variable: HbA1C 

น้าแบบจ้าลองมาสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากค่าระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุด 
(ตารางที ่16) สามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

แบบจ้าลองที่ 1 : HbA1C = 4.674 + 0.023(FBG)   …………..(สมการที่ 1) 
แบบจ้าลองที่ 2 : HbA1C = 6.168 + 0.011(4-hr post lunch) …………..(สมการที่ 2) 
แบบจ้าลองที่ 3 : HbA1C = 5.880 + 0.014(Pre-dinner)  …………..(สมการที่ 3) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

47 

นอกจากนี้ได้ศึกษาการท้านายค่า HbA1C จากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และจ้านวนรายการยา
รักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ โดยแบบจ้าลองของสมการท้านายค่า HbA1C จากค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) (แบบจ้าลองที่ 4) มีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.296 โดยค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) สามารถอธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 8.7 (p<0.001) (ตารางท่ี 17) 

ตารางท่ี 17 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จาก
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ป่วยท้ังหมด (N=98) 

Model R R2  Adjusted 
R2  

Std. 
Error 
the 

Estimate 

Change Statistics 

R2 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

4 .296a .087 .078 1.2207 .087 9.190 1 96 .003 

a. Predictors: (Constant), BMI 

ตารางท่ี 18 สมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จากดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ป่วย
ทั้งหมด (N=98) 

Model Unstandardized 
Coefficient 

Standardized 
Coefficient 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

4     (Constant) 
       BMI 

5.731 
0.076 

0.691 
0.025 

 
0.296 

8.290 
3.032 

0.000 
0.003 

a. Dependent Variable: HbA1C 

น้าแบบจ้าลองมาสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (ตารางที่ 18) 
สามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

แบบจ้าลองที่ 4 : HbA1C = 5.731 + 0.076(BMI)   …………..(สมการที่ 4) 
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การท้านายค่า HbA1C จากจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ ได้แบบจ้าลอง
ของสมการท้านายค่า HbA1C จากจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ (แบบจ้าลองที่ 5) 
มีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.372 โดยจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 13.9 (p<0.001) (ตารางท่ี 19) 

ตารางท่ี 19 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จาก
จ านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ป่วยได้รับของผู้ป่วยท้ังหมด (N=98) 

Model R R2  Adjusted 
R2  

Std. 
Error 
the 

Estimate 

Change Statistics 

R2 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

5 .372a .139 .130 1.1861 .139 15.434 1 96 .000 

b. Predictors: (Constant), No. drug 

ตารางท่ี 20 สมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จากจ านวนรายการยารักษา
เบาหวานที่ผู้ป่วยได้รับของผู้ป่วยทั้งหมด (N=98) 

Model Unstandardized 
Coefficient 

Standardized 
Coefficient 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

5     (Constant) 
       No. drug 

6.781 
0.540 

0.284 
0.137 

 
0.372 

23.840 
3.929 

0.000 
0.000 

a. Dependent Variable: HbA1C 

น้าแบบจ้าลองมาสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากจ้านวนรายการยาที่ผู้ปุวยได้รับ (ตาราง
ที่ 20) สามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

แบบจ้าลองที่ 5 : HbA1C = 6.781 + 0.540(No. drug)  …………..(สมการที่ 5) 
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เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้เฉพาะยาเม็ดลดน้้าตาลในเลือด (N=88) แบบจ้าลองของ
สมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า (แบบจ้าลองที่ 6) มีค่า
ความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.607 โดยระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้าสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 36.9 (p<0.001) แบบจ้าลองของสมการท้านายค่า 
HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง (แบบจ้าลองที่ 7) มีค่าความสัมพันธ์
ของสมการท้านายเท่ากับ 0.518 โดยระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 26.8 (p<0.001) และแบบจ้าลองของสมการ
ท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น (แบบจ้าลองที่ 8) มีค่าความสัมพันธ์ของ
สมการท้านายเท่ากับ 0.595 โดยระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 35.4 (p<0.001) (ตารางท่ี 21) 

ตารางท่ี 21 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของสมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จาก
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยท่ีใช้ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด (N=88) 

Model R R2  Adjusted 
R2  

Std. 
Error 
the 

Estimate 

Change Statistics 
R2 

Change 
F 

Change 
df1 df2 Sig. F 

Change 

6 .607a .369 .361 .9428 .369 50.186 1 86 .000 
7 .518b .268 .260 1.0148 .268 31.551 1 86 .000 

8 .595c .354 .346 .9536 .354 47.120 1 86 .000 

a. Predictors: (Constant), FBG 
b. Predictors: (Constant), 4-hr Post Lunch 
c. Predictors: (Constant), Predinner 
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ตารางท่ี 22 สมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จากระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
ที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด (N=88) 

Model Unstandardized 
Coefficient 

Standardized 
Coefficient 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

6     (Constant) 
       FBG 

3.849 
0.029 

0.550 
0.004 

 
0.607 

7.002 
7.084 

0.000 
0.000 

7     (Constant) 
       4-hr post lunch 

5.296 
0.017 

0.438 
0.003 

 
0.518 

12.104 
5.617 

0.000 
0.000 

8     (Constant) 
       Pre-dinner 

5.310 
0.018 

0.359 
0.003 

 
0.595 

14.772 
6.864 

0.000 
0.000 

a. Dependent Variable: HbA1C 

น้าแบบจ้าลองมาสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากค่าระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุด 
(ตารางท่ี 22) สามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

แบบจ้าลองที่ 6 : HbA1C = 3.849 + 0.029(FBG)   …………..(สมการที่ 6) 
แบบจ้าลองที่ 7 : HbA1C = 5.296 + 0.017(4-hr post lunch) …………..(สมการที่ 7) 
แบบจ้าลองที่ 8 : HbA1C = 5.310 + 0.018(Pre-dinner)  …………..(สมการที่ 8) 
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แบบจ้าลองของสมการท้านายค่า HbA1C จากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (แบบจ้าลองที่ 9) ใน
กลุ่มผู้ปุวยที่ใช้เฉพาะยาเม็ดลดน้้าตาลในเลือด (N=88) มีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 
0.254 โดยดัชนีมวลกาย (BMI) สามารถอธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 6.5 
(p=0.017) (ตารางท่ี 23) 

ตารางท่ี 23 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จาก
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ป่วยท่ีใช้ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด (N=88) 

Model R R2  Adjusted 
R2  

Std. 
Error 
the 

Estimate 

Change Statistics 

R2 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

9 .254a .065 .054 1.1474 .065 5.945 1 86 .017 

a. Predictors: (Constant), BMI 

ตารางท่ี 24 สมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จากดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ป่วย
ที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด (N=88) 

Model Unstandardized 
Coefficient 

Standardized 
Coefficient 

t Sig. 

B Std. Error Beta 
9     (Constant) 
       BMI 

6.048 
0.061 

0.679 
0.025 

 
0.254 

8.904 
2.438 

0.000 
0.000 

a. Dependent Variable: HbA1C 

น้าแบบจ้าลองมาสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (ตารางที่ 24) 
สามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

แบบจ้าลองที่ 9 : HbA1C = 6.048 + 0.061(BMI)  ……………..(สมการที่ 9) 
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แบบจ้าลองของสมการท้านายค่า HbA1C จากจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวย
ได้รับ (แบบจ้าลองที่ 10) ในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้เฉพาะยาเม็ดลดน้้าตาลในเลือด (N=88) มีค่าความสัมพันธ์
ของสมการท้านายเท่ากับ 0.392 โดยจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 15.3 (p<0.001) (ตารางท่ี 25) 

ตารางท่ี 25 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จาก
จ านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ป่วยได้รับของผู้ป่วยท่ีใช้ยาเม็ดลดระดับน้ าตาล
ในเลือด (N=88) 

Model R R2  Adjusted 
R2  

Std. 
Error 
the 

Estimate 

Change Statistics 

R2 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

10 .392a .153 .144 1.0916 .153 15.590 1 86 .000 

a. Predictors: (Constant), No. drug 

ตารางท่ี 26 สมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จากจ านวนรายการยารักษา
เบาหวานที่ผู้ป่วยได้รับของผู้ป่วยที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด (N=88) 

Model Unstandardized 
Coefficient 

Standardized 
Coefficient 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

10     (Constant) 
         No. drug 

6.628 
0.604 

0.290 
0.153 

 
0.392 

22.843 
3.948 

0.000 
0.000 

a. Dependent Variable: HbA1C 

น้าแบบจ้าลองมาสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่
ผู้ปุวยได้รับ (ตารางท่ี 26) สามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

แบบจ้าลองที่ 10 : HbA1C = 6.048 + 0.061(No. drug)  ………..(สมการที่ 10) 
 

ส่วนในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน (N=10) ไม่
สามารถสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่ต่างกัน 3 จุดเวลา 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับได้ เนื่องจากไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่จะน้ามาสร้างเป็นสมการท้านายได้ 
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เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ปุวยที่ควบคุม HbA1C ไม่ได้ (ค่า HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7.0%) 
แบบจ้าลองของสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า (แบบจ้าลองที่ 
11) มีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.578 โดยระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า
สามารถอธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 33.4 (p<0.001) แบบจ้าลองของสมการ
ท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง (แบบจ้าลองที่ 12) มีค่า
ความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.337 โดยระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง
สามารถอธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 11.3 (p<0.001) และแบบจ้าลองของ
สมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น (แบบจ้าลองที่ 13) มีค่า
ความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.559 โดยระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของค่า HbA1C ได้ร้อยละ 31.2 (p<0.001) (ตารางท่ี 27) 

ตารางท่ี 27 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของสมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จาก
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน้ าตาลสะสมไม่ได้ (HbA1C≥7.0%) 
(N=71) 

Model R R2  Adjusted 
R2  

Std. 
Error 
the 

Estimate 

Change Statistics 

R2 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

11 .578a .334 .324 .9825 .334 34.619 1 69 .000 

12 .337b .113 .101 1.1336 .113 8.829 1 69 .004 

13 .559c .312 .302 .9984 .312 31.340 1 69 .000 
a. Predictors: (Constant), FBG 
b. Predictors: (Constant), 4-hr Post Lunch 
c. Predictors: (Constant), Predinner 
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ตารางท่ี 28 สมการท านายค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) จากระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
ทีค่วบคุมระดับน้ าตาลสะสมไม่ได้ (HbA1C≥7.0%) (N=71) 

Model Unstandardized 
Coefficient 

Standardized 
Coefficient 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

11     (Constant) 
        FBG 

4.801 
0.025 

0.597 
0.004 

 
0.578 

8.037 
5.884 

0.000 
0.000 

12     (Constant) 
        4-hr post lunch 

6.652 
0.011 

0.554 
0.004 

 
0.337 

12.013 
2.971 

0.000 
0.004 

13     (Constant) 
        Pre-dinner 

6.080 
0.015 

0.405 
0.003 

 
0.559 

15.014 
5.598 

0.000 
0.000 

a. Dependent Variable: HbA1C 

น้าแบบจ้าลองมาสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากค่าระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุด 
(ตารางท่ี 28) สามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

แบบจ้าลองที่ 11 : HbA1C = 4.801 + 0.025(FBG)   ………..(สมการที่ 11) 
แบบจ้าลองที่ 12 : HbA1C = 6.652 + 0.004(4-hr post lunch) ………..(สมการที่ 12) 
แบบจ้าลองที่ 13 : HbA1C = 6.080 + 0.015(Pre-dinner)  ………..(สมการที่ 13) 
 
ส่วนในกลุ่มผู้ปุวยที่ควบคุม HbA1C ได้ (ค่า HbA1C น้อยกว่า 7.0%) (N=27) ไม่สามารถ

สร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่ต่างกัน 3 จุดเวลาได้ 
เนื่องจากไม่พบความสัมพันธ์ที่จะน้ามาสร้างเป็นสมการท้านายได้ 

 



 

 

บทที่ 5 
อภิปรายผลการศึกษาวิจัย 

ผลการศึกษาในส่วนของข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยทั้งหมดจ้านวน 98 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ปุวยเพศหญิง จ้านวน 61 คน (ร้อยละ 62.2) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสุขภาพไทยและการศึกษาที่ผ่าน
มา ที่พบว่าเพศหญิงมีอุบัติการณ์ในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าเพศชาย [46-51] อาจเนื่องจากเพศ
หญิงมีระบบการเผาผลาญที่ด้อยกว่าเพศชาย ท้าให้เพศหญิงมีภาวะน้้าหนักตัวเกินหรือโรคอ้วน
มากกว่าเพศชาย และพัฒนาไปเป็นผู้ปุวยโรคเบาหวานได้ [47] ผู้ปุวยมีอายุตั้งแต่ 33-82 ปี ค่าอายุ
เฉลี่ยของผู้ปุวยทั้งหมดเท่ากับ 58.4 ± 10.6 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Soonthornpun และ
คณะ [34] ที่พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ปุวยเบาหวานทั้งหมดเท่ากับ 60.3 ± 10.1 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่มีอายุในช่วง 51-60 ปี จ้านวน 34 คน (ร้อยละ 34.7) ในส่วนของประวัติโรคร่วม 
พบว่า มีผู้ปุวยเบาหวานที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย จ้านวน 48 คน 
(ร้อยละ 49.0) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าภาวะของโรคร่วมในผู้ปุวยเบาหวานส่วน
ใหญ่คือโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง [49, 50] ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.3 ± 3.6 ปี โดยส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ปุวยเบาหวานที่มีระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 52) ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับรายการยารักษาเบาหวาน 1 ชนิด 
จ้านวน 40 คน (ร้อยละ 40.9) โดยรายการยาลดระดับน้้าตาลในเลือดที่ใช้มากที่สุด คือ metformin 
(ร้อยละ 31.7) ทั้งนี้อาจเนื่องจากแนวทางการรักษาเบาหวานได้แนะน้าให้ใช้ metformin เป็นยาแรก
ในการรักษาเบาหวานกรณีท่ีไม่มีข้อห้ามใช้ เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการลดระดับน้้าตาลในเลือดได้
ดี โอกาสเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าน้อยมาก ราคาไม่แพง และไม่เปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัว จึงสามารถ
ใช้ในผู้ปุวยที่อ้วนได้ [25]  

ค่าดัชนีมวลกายของผู้ปุวยทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.11 ± 4.94 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bays และคณะ [52] และ Rosediani และคณะ [32] ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของ
ดัชนีมวลกายของผู้ปุวยเบาหวานในการศึกษาเท่ากับ 27.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ 27.2 ± 3.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล้าดับ จากการศึกษานี้พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินมาตรฐาน โดยมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ้านวน 78 คน 
คิดเป็นร้อยละ 79.6 ของผู้ปุวยทั้งหมด และร้อยละ 64.3 เป็นผู้ที่มีภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
ผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 75 เป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้้าหนักเกิน [52, 53] ซึ่งภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน
หรือโรคอ้วน นับเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวาน โดย
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ภาวะน้้าหนักเกินเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 3 เท่า ในขณะที่โรคอ้วน
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 7 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่มีน้้าหนักอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน [43] และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้ผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดตาม
เกณฑ์ปกติได้ นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับภาวะต้านอินซูลินอีกด้วย [44]  

ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้าเท่ากับ 133.9 ± 29.0 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มีค่าไม่แตกต่างจากที่แนวทางการรักษาเบาหวานแนะน้าไว้ (80-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
[25] และมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Shrestha และคณะ [21] และ Borona และคณะ [36] ที่พบว่า
ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้าเท่ากับ 140.9 ± 40.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 
142.2 ± 28.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แตกต่างกับการศึกษาของ Liang และคณะ [17] ที่พบว่าค่าเฉลี่ย
ของระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้าเท่ากับ 103.1 ± 28.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อาจเป็น
เพราะการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในประชากรทั่วไป ท้าให้พบสัดส่วนของผู้ที่มีระดับน้้าตาลใน
เลือดอยู่ในค่าปกติได้มาก ค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงเท่ากับ 143.0 ± 41.5 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (น้อยกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) แตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมา [36] ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวันเท่ากับ 165.6 ± 
48.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อาจเป็นเพราะระยะห่างในการวัดระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน
แตกต่างกัน โดยในการศึกษาท่ีผ่านมาวัดที่เวลา 2-3 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน ซึ่งใกล้กับมื้ออาหารที่
รับประทาน ท้าให้ค่าน้้าตาลในเลือดที่วัดได้สูงกว่าในการศึกษานี้ ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนอาหารเย็นเท่ากับ 136.3 ± 43.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (80-130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) [25] ใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมา [36] ที่พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหาร
มีค่าเท่ากับ 131.4 ± 30.6  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉลี่ยของ HbA1C เท่ากับ 7.8 ± 1.3% ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา [21] พบว่าค่าเฉลี่ยของ HbA1C ของผู้ปุวยเท่ากับ 7.2 ± 1.7% ใน
การศึกษานี้เป็นผู้ปุวยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์เปูาหมาย (HbA1C<7.0%) ร้อยละ 
27.6 สอดคล้องกับลักษณะการใช้ยาของผู้ปุวยที่ใช้ยาเพียง 1 ชนิดในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
(ร้อยละ 40.8) 

 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดในอดีตที่ผ่านมา มี
หลายการศึกษาที่พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C ในระดับ
ปานกลางถึงสูง [10, 17, 19, 20, 22, 30, 40] แต่ในทางกลับกัน บางการศึกษาก็พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด
หลังมื้ออาหารมีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C มากกว่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร [20-22, 32-34]  
และการศึกษาของ Avignon และคณะ [38] พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดช่วงหลังอาหารกลางวัน
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สามารถประเมินการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีกว่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  ใน
การศึกษานี้ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า มี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.531 p<0.001)  สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา [10, 17, 19-22, 30-32, 34, 40] ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือด
หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.371 
p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา [23, 36-39] แต่มีความสัมพันธ์น้อยกว่าระดับน้้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารเช้าเช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา [23, 37, 38] ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(r=0.482 p<0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา [23] จากความสัมพันธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็น
ว่า ระดับน้้าตาลในเลือดที่เพ่ิมขึ้น ท้าให้ค่า HbA1C มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นด้วย ดังนั้นการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด ณ เวลาดังกล่าวให้มีค่าลดลงอยู่ในเกณฑ์เปูาหมาย มีส่วนช่วยในการควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมได้  

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่
ต่างกันทั้ง 3 จุดเวลา พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
มีความสัมพันธ์มากกว่าความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 
4 ชั่วโมงและระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pichayapaiboon S. [23] แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Rohlfing และคณะ [39] ที่พบว่า ระดับ
น้้าตาลในเลือดในช่วงกลางวันและช่วงเย็น ซึ่งได้แก่ เวลาหลังอาหารกลางวัน ก่อนอาหารเย็น หลัง
อาหารเย็น และก่อนนอน มีความสัมพันธ์มากกว่าระดับน้้าตาลในเลือดในช่วงเช้า ซึ่งได้แก่ เวลาก่อน
อาหารเช้า หลังอาหารเช้า และก่อนอาหารกลางวัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความแตกต่างของสภาวะ
โรคเบาหวานของผู้เข้าร่วมการวิจัยของงานวิจัยก่อนหน้าที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
[39] และระยะห่างของเวลาในการวัดระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน  โดยการศึกษาของ 
Rohlfing และคณะ [39] วัดที่เวลา 90 นาทีหลังอาหารกลางวัน และการศึกษาของ Borona และคณะ 
[36] วัดที่เวลา 2-3 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน นอกจากนี้รายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับใน
การศึกษาที่ผ่านมามีความแตกต่างกัน โดยการศึกษาของ Rohlfing และคณะ [39] เป็นผู้ปุวยที่ได้รับยา
ฉีดอินซูลินเนื่องจากเป็นผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 1 และการศึกษาของ Borona และคณะ [36] ผู้ปุวยที่
ได้รับยา metformin 1 ชนิด มีเพียงร้อยละ 10.3 ในขณะที่การศึกษานี้ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้รับ
ยา metformin ถึงร้อยละ 35.2 อาจเป็นเพราะ metformin ออกฤทธิ์ในการลดระดับน้้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารได้ดี ส่งผลให้ระดับ HbA1C ลดลงด้วย [54] ท้าให้ความสัมพันธ์ของระดับน้้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารกับค่า HbA1C ของการศึกษานี้มีค่ามากที่สุดเมื่อเทียบกับระดับน้้าตาลจุดอ่ืน 
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เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้รับยา metformin รวมถึงระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานของ
ผู้ปุวยของการศึกษาที่ผ่านมา [36] มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.3 ± 7.3 ปี ในขณะที่การศึกษานี้ระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 5.04 ± 3.61 ปี อาจจะยังสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี
โดยเฉพาะระดับน้้าตาลในเลือดในช่วงเช้า จึงท้าให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามยังคงให้
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน 

 ระดับความสัมพันธ์ของค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับน้้าตาลใน
เลือด 4 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น มีความสัมพันธ์ไปใน
ทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง อาจมีสาเหตุมาจากความสามารถในการควบคุมระดับน้้าตาลของ
ผู้ปุวยทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่มีทิศทางตรงข้ามกัน สังเกตได้จากค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร พบว่าเป็นผู้ปุวยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลขณะอดอาหารได้ (ระดับน้้าตาลในเลือดน้อย
กว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) แต่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมได้ (HbA1C มากกว่าหรือ
เท่ากับ 7.0%) จ้านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 34.7 ในส่วนของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 4 
ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน พบว่าเป็นผู้ปุวยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 4 ชั่วโมงหลัง
อาหารได้ (ระดับน้้าตาลในเลือดน้อยกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) แต่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมได้ (HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7.0%) จ้านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 33.7 ในส่วน
ของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น พบว่า เป็นผู้ปุวยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดก่อนอาหารเย็นได้ (ระดับน้้าตาลในเลือดน้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) แต่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมได้ (HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7.0%) จ้านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.7 อาจเป็นเพราะผู้ปุวยมีการควบคุมระดับน้้าตาลอย่างเข้มงวดขณะที่ด้าเนินการวิจัย ท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดมีค่าอยู่ในเกณฑ์เปูาหมาย แต่ค่า HbA1C ไม่ได้ตามเปูาหมาย นั่นแสดงถึงการควบคุม
ระดับน้้าตาลที่ไม่ดี จึงท้าให้ความสัมพันธ์ดังกล่าวอยู่ในระดับปานกลาง 

นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับดัชนีมวลกายและจ้านวนรายการยา
รักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ โดยมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน แต่ระดับความสัมพันธ์ไม่มาก
นัก (r=0.296 p=0.003 และ r=0.372 p<0.001) แสดงให้เห็นว่าการมีดัชนีมวลกายที่เพ่ิมมากขึ้น 
อาจส่งผลให้ผู้ปุวยมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น จึงมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้น การควบคุมน้้าหนักหรือดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีส่วน
ช่วยในการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหรือระดับน้้าตาลสะสมให้มีค่า
ใกล้เคียงกับค่าปกติ จ้าเป็นต้องใช้ยารักษาเบาหวานในการควบคุมระดับน้้าตาลดังกล่าว หากผู้ปุวยมี
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ค่าระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ิมมากขึ้น จ้าเป็นต้องใช้จ้านวนรายการยาที่เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ดังนั้น การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อาจท้าให้
จ้านวนรายการยาที่ใช้ในการรักษาเบาหวานลดลงได้ 

เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด จ้านวน 88 คน 
พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารกลางวัน 
4 ชั่วโมงและระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นมีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C ไปในทิศทางเดียวกัน
ในระดับปานกลาง (r=0.607 r=0.518 และ r=0.595 ตามล้าดับ) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา [23] ที่พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารให้
ความสัมพันธ์มากที่สุดกับค่า HbA1C เมื่อเทียบกับจุดอ่ืน แต่แตกต่างจากบางการศึกษา [36, 39] ที่
พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดในช่วงกลางและช่วงเย็นมีความสัมพันธ์กับ HbA1C มากกว่าระดับน้้าตาล
ในเลือดช่วงเช้า ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับดัชนีมวลกายและจ้านวนรายการยารักษา
เบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันแต่ระดับความสัมพันธ์ไม่มากนักอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.258 p=0.017 และ r=0.392 p<0.001) ในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
ร่วมกับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด จ้านวน 10 คน พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า
มีความสัมพันธ์กับค่า HbA1C ไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.176) แต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ส่วนระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงและระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นมี
ความสัมพันธ์กับค่า HbA1C ในทิศทางตรงกันข้าม (r=-0.492 และ r=-0.326 ตามล้าดับ) อย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาที่ผ่านมา [23] ที่พบว่าค่า HbA1C กับระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงและระดับน้้าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเย็น ให้ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากจ้านวนผู้ปุวยในกลุ่มที่ใช้ยาฉีดร่วมกับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดมีจ้านวนผู้ปุวยน้อย
เกินไปเมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีต อาจไม่เพียงพอต่อการน้ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ท้าให้ผล
การศึกษามีความแตกต่างกัน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์
ไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.378) ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.281) และมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับ
จ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ (r=-0.303) ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.395) 

เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้เฉพาะ metformin เพียงอย่างเดียว จ้านวน 31 คน ซึ่ง
เป็นผู้ปุวยส่วนใหญ่ของการศึกษานี้ พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลใน
เลือดทั้ง 3 จุดเวลาที่แตกต่างกัน (r=0.563 r=0.697 และ r=0.715) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) จะเห็นได้ว่าระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นให้ความสัมพันธ์กับค่า HbA1C มากที่สุด 
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ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ปุวยทุกคนในกลุ่มนี้รับประทาน metformin หลังอาหารเช้า และระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ของ metformin อยู่ในช่วง 8-12 ชั่วโมง จึงท้าให้ยาสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ถึงช่วงเวลาก่อนอาหารเย็น รวมถึงหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง นอกจากนี้ผู้ปุวยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ปุวยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ (HbA1C น้อยกว่า 7.0% หรือระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
อาหารเย็นน้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ท้าให้ความสัมพันธ์ในช่วงก่อนอาหารเย็นอยู่ในระดับดี  

เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ metformin ร่วมกับ glipizide ซึ่งมีจ้านวนมากเป็นอันดับ
สองรองจากกลุ่มที่ใช้ metformin เพียงอย่างเดียว พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับ
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.519 p=0.005) 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ glipizide มีผลในการลดระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารได้ดี จึงท้าให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลหลังอาหารกลางวันได้ ส่งผลให้ค่า HbA1C มีแนวโน้มลดลงด้วย ดังนั้น ในผู้ปุวย
กลุ่มนี้ การให้ค้าแนะน้าในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน อาจช่วยส่งเสริมให้
ผู้ปุวยสามารถควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้น 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ดังกล่าวในผู้ปุวยกลุ่มที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับความสัมพันธ์ของผู้ปุวยทั้งหมด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นผู้ปุวย
ส่วนใหญ่ของการศึกษา (ร้อยละ 89.8 ของผู้ปุวยทั้งหมด) ท้าให้ข้อมูลที่น้ามาวิเคราะห์ไม่แตกต่างกัน 
จึงได้ความสัมพันธ์ไปในแนวทางเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ปุวยทั้งหมดกับผู้ปุวยที่ใช้เฉพาะ
ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า ระดับความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลใน
เลือดแต่ละจุดเวลาที่แตกต่างกัน 3 จุดในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้เฉพาะยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดมีค่า
มากกว่าในผู้ปุวยทั้งหมด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเมื่อตัดข้อมูลในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ยาฉีดร่วมกับยาเม็ดลด
ระดับน้้าตาลในเลือดที่ค่า HbA1C ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลในเลือด ท้าให้ความสัมพันธ์ของ
กลุ่มที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดมีค่าเพ่ิมมากขึ้น ส่วนสาเหตุที่กลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ยาฉีดร่วมกับยา
เม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด มีค่า HbA1C ไม่มีสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลในเลือด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดของผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความแปรผันสูงและมีค่าที่แตกต่างกันในแต่ละวัน ซึ่ง
อาจเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ปุวย ส่งผลต่อค่า HbA1C โดยในผู้ปุวยกลุ่มนี้มีค่า
มากกว่า 7.0%  แสดงถึงการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดยังไม่ดีพอ อีกสาเหตุหนึ่งอาจเนื่องจาก
เกณฑ์การคัดเข้าระบุว่า ความแตกต่างของระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสองครั้งติดกันไม่เกิน
ร้อยละ 10 และ serum creatinine ไม่เกิน 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ท้าให้มีผู้ปุวยที่ตรงตามเกณฑ์
คัดเข้ากลุ่มไม่มาก ผู้ปุวยในกลุ่มนี้จึงมีจ้านวนน้อยเกินไป อาจไม่เหมาะสมในการน้ามาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ 
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สมการในการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่แตกต่างกัน 3 จุด
เวลา คือ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 
และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 98 คน สามารถเขียน
สมการได้ดังนี้  

สมการที่ 1 : HbA1C = 4.674 + 0.023(FBG)  
สมการที่ 2 : HbA1C = 6.168 + 0.011(4-hr post lunch) 
สมการที่ 3 : HbA1C = 5.880 + 0.014(Pre-dinner) 
เมื่อ   HbA1C   แทนระดับน้้าตาลสะสม 
 FBG    แทนระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  
 4-hr post lunch  แทนระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 
 Pre-dinner  แทนระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น 

โดยมีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.531 0.371 และ 0.482 ตามล้าดับ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งจากสมการทั้ง 3 สมการ บอกแนวโน้มได้ว่าหากผู้ปุวยเบาหวานมี
ระดับน้้าตาลในเลือดที่เพ่ิมขึ้น ท้าให้ค่า HbA1C เพ่ิมมากขึ้นด้วย ดังนั้นหากผู้ปุวยสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด ณ เวลาดังกล่าวให้มีค่าลดลงใกล้เคียงกับเกณฑ์เปูาหมาย มีส่วนช่วยในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมได้ ช่วยลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่อาจเกิดข้ึนได้ 

เมื่อท้าการทดสอบสมการโดยการแทนค่าระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเท่ากับระดับน้้าตาลที่
ควบคุมได้ เพ่ือท้านายค่า HbA1C ที่ได้จากแต่ละสมการ โดยในสมการที่ 1 แทนค่าระดับน้้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารเท่ากับ 129 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะได้ค่า HbA1C เท่ากับ 7.6% ในสมการที่ 2 
แทนค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงเท่ากับ 139 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะได้ค่า 
HbA1C เท่ากับ 7.7% และในสมการที่ 3 แทนค่าระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นเท่ากับ 129 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะได้ค่า HbA1C เท่ากับ 7.7% จากการค้านวณค่า HbA1C จากทั้ง 3 สมการ 
จะเห็นได้ว่า แม้ว่าผู้ปุวยจะสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดให้มีค่าอยู่ในเกณฑ์เปูาหมาย 
HbA1C ที่ค้านวณได้จากสมการจะมีค่ามากกว่า 7.0% ซึ่งหมายถึงผู้ปุวยควบคุม HbA1C ไม่ได้ 
รวมถึงค่าความแปรปรวนในการท้านายค่า HbA1C ของระดับน้้าตาลแต่ละจุดมีค่าไม่สูงมากนัก 
สมการดังกล่าวจึงสามารถบอกได้เพียงแนวโน้มของค่า HbA1C ที่อาจเป็นไปได้ แต่อาจมีความแม่นย้า
ไม่มากนักในการท้านายค่า HbA1C   
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นอกจากนี้ได้ศึกษาการท้านายค่า HbA1C จากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และจ้านวนรายการยา
รักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ โดยมีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.296 และ 0.372 
ตามล้าดับ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 98 คน สามารถ
เขียนสมการได้ดังนี้  

สมการที่ 4 : HbA1C = 5.731 + 0.076(BMI)  
สมการที่ 5 : HbA1C = 6.781 + 0.540(No. drug)  
เมื่อ  HbA1C  แทนระดับน้้าตาลสะสม 
 BMI  แทนค่าดัชนีมวลกาย 

No. drug แทนจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ 

โดยมีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.296 และ 0.372 ตามล้าดับ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) จากสมการบอกได้ว่า หากผู้ปุวยสามารถควบคุมน้้าหนักหรือดัชนีมวล
กายให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีส่วนท้าให้ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดมีค่าลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Shantha GPS และคณะ [55] ที่พบว่า หากผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินหรือภาวะอ้วนสามารถลดน้้าหนักตัวลง มีส่วนให้ค่า HbA1C ลดลงได้ และจ้านวนรายการยา
รักษาเบาหวานที่เพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีเพียงพอ ท้า
ให้ต้องใช้ยาหลายรายการในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ค้าแนะน้าในการควบคุมน้้าหนักและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติแก่ผู้ปุวย
เบาหวาน เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด และช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยาในการ
รักษาเบาหวานได ้

เมื่อท้าการทดสอบสมการโดยการแทนค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เท่ากับดัชนีมวลกายที่ควบคุม
ได้ เพ่ือท้านายค่า HbA1C โดยในสมการที่ 4 แทนค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 22.99 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร จะได้ค่า HbA1C เท่ากับ 7.5% และในสมการที่ 5 แทนค่าจ้านวนรายการยารักษาเบาหวาน
เท่ากับ 1 รายการ จะได้ค่า HbA1C เท่ากับ 7.3% จะเห็นได้ว่า เมื่อผู้ปุวยสามารถควบคุมน้้าหนักให้มี
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์เปูาหมายแล้ว และมีจ้านวนรายการยาที่ใช้รักษาเบาหวานเพียง 1 
รายการ ค่า HbA1C ที่ค้านวณได้จากแต่ละสมการจะมีค่ามากกว่า 7.0% ซึ่งแสดงถึงว่าผู้ปุวยไม่
สามารถควบคุม HbA1C ได้ และเนื่องจากค่าความแปรปรวนในการท้านายค่า HbA1C ของดัชนีมวล
กาย (BMI) และจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานมีค่าเพียงร้อยละ 8.7 และ 13.8 ซึ่งมีค่าน้อยมาก 
สมการดังกล่าวจึงอาจมีความแม่นย้าไม่มากนักในการท้านายค่า HbA1C  
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ในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด จ้านวน 88 คน สามารถสร้างสมการ
ท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่แตกต่างกัน 3 จุดเวลา ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) และจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ ได้ดังนี้ 

สมการที่ 6 : HbA1C = 3.349 + 0.029(FBG)  
สมการที่ 7 : HbA1C = 5.296 + 0.017(4-hr post lunch) 
สมการที่ 8 : HbA1C = 5.310 + 0.018(Pre-dinner) 
สมการที่ 9 : HbA1C = 6.048 + 0.061(BMI)  
สมการที่ 10 : HbA1C = 6.628 + 0.604(No. drug)  
เมื่อ   HbA1C   แทนระดับน้้าตาลสะสม 
 FBG    แทนระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  
 4-hr post lunch   แทนระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 
 Pre-dinner  แทนระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น 
 BMI   แทนค่าดัชนีมวลกาย 
 No. drug  แทนจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ 

โดยมีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.607 0.518 0.595 0.254 และ 0.392 
ตามล้าดับ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสมการท้านายของผู้ปุวยในกลุ่มนี้มีความสัมพันธ์
เป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีระดับความสัมพันธ์ใกล้เคียงกับสมการท้านายจากผู้ปุวยทั้งหมด อาจ
เนื่องมาจากผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นผู้ปุวยส่วนใหญ่ของการวิจัย (คิดเป็นร้อยละ 89.8 ของผู้ปุวยทั้งหมด) ท้า
ให้ผลการศึกษาที่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

เมื่อท้าการทดสอบสมการ โดยการแทนค่าระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเท่ากับระดับน้้าตาล
ในเลือดที่ควบคุมได้ โดยในสมการที่ 6 แทนค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเท่ากับ 129 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะได้ค่า HbA1C เท่ากับ 7.1% ในสมการที่ 2 แทนค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
อาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงเท่ากับ 139 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะได้ค่า HbA1C เท่ากับ 7.6% และใน
สมการที่ 3 แทนค่าระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นเท่ากับ 129 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะได้ค่า 
HbA1C เท่ากับ 7.6% จากการค้านวณค่า HbA1C จากทั้ง 3 สมการ จะเห็นได้ว่า แม้ว่าผู้ปุวยจะ
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดให้มีค่าอยู่ในเกณฑ์เปูาหมาย HbA1C ที่ค้านวณได้จาก
สมการจะมีค่ามากกว่า 7.0% ซึ่งได้ผลเช่นเดียวกับการแทนค่าระดับน้้าตาลในเลือดในสมการที่ 1 2 
และ 3 แต่อาจมีความแม่นย้ามากขึ้นโดยเฉพาะในสมการที่ 6 ซึ่งค้านวณค่า HbA1C ได้ใกล้เคียงกับ
เกณฑ์เปูาหมาย ส่วนการทดสอบสมการโดยการแทนค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เท่ากับดัชนีมวลกายที่
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ควบคุมได้ เพ่ือท้านายค่า HbA1C โดยในสมการที่ 9 แทนค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 22.99 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร จะได้ค่า HbA1C เท่ากับ 7.4% และในสมการที่ 10 แทนค่าจ้านวนรายการยารักษา
เบาหวานเท่ากับ 1 รายการ จะได้ค่า HbA1C เท่ากับ 7.2% จะเห็นได้ว่า เมื่อผู้ปุวยสามารถควบคุม
น้้าหนักให้มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์เปูาหมายแล้ว และมีจ้านวนรายการยาที่ใช้รักษาเบาหวาน
เพียง 1 รายการ ค่า HbA1C ที่ค้านวณได้จะมีค่ามากกว่า 7.0%  

จากการทดสอบสมการทั้งหมด (สมการที่ 1-10) ค่า HbA1C ที่ค้านวณได้จากสมการท้านาย
ของผู้ปุวยที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดจะมีค่าใกล้เคียงกับเกณฑ์เปูาหมาย และมีความแม่นย้า
กว่าค่า HbA1C ที่ค้านวณได้จากสมการท้านายของผู้ปุวยทั้งหมด แต่อย่างไรก็ตามสมการท้านายของ
กลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลก็อาจมีความแม่นย้าไม่มากพอในการท้านายค่า HbA1C จึง
สามารถบอกได้เพียงแนวโน้มของค่า HbA1C   

ส่วนในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ยาฉีดร่วมกับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด (N=10) ไม่สามารถสร้าง
สมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่ต่างกัน 3 จุดเวลา ค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) และจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ เนื่องจากไม่พบความสัมพันธ์ที่จะ
น้ามาสร้างเป็นสมการท้านายได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีการกระจายตัวของข้อมูลมาก รวมถึงขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของผู้ปุวยในกลุ่มที่ใช้ยาฉีดร่วมกับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดน้อยเกินไปอันเนื่องมาจาก
พบสัดส่วนของผู้ปุวยกลุ่มนี้ที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกค่อนข้างน้อย จึงอาจไม่เหมาะสมในการน้ามา
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ปุวยที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (ค่า HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 
7.0%) จ้านวน 71 คน สามารถสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุด
เวลาที่แตกต่างกัน 3 จุดเวลา ได้ดังนี ้

สมการที่ 11 : HbA1C = 4.801 + 0.025(FBG)    
สมการที่ 12 : HbA1C = 6.652 + 0.011(4-hr post lunch)  
สมการที่ 13 : HbA1C = 6.080 + 0.015(Pre-dinner) 
เมื่อ   HbA1C   แทนระดับน้้าตาลสะสม 
 FBG    แทนระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  
 4-hr post lunch   แทนระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 
 Pre-dinner  แทนระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น 
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โดยความสัมพันธ์ของสมการท้านายมีค่าเท่ากับ 0.578 0.337 และ 0.559 ตามล้าดับ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นของผู้ปุวย
กลุ่มนี้มีความแม่นย้ามากข้ึนเมื่อเทียบกับสมการท้านายของผู้ปุวยทั้งหมด  

แต่อย่างไรก็ตาม สมการทั้งหมดที่ได้จากการศึกษานี้อาจมีความแม่นย้าไม่มากพอที่จะท้านาย
ค่า HbA1C เนื่องจากมีค่าระดับความสัมพันธ์ที่ไม่สูงมากนัก จึงอาจไม่เหมาะสมต่อการน้าไปท้านาย
ค่า HbA1C แต่สามารถบอกแนวโน้มของค่า HbA1C ที่อาจเป็นไปได้ในผู้ปุวยเบาหวานแต่ละราย 
ทั้งนี้จึงควรมีการทดสอบความคลาดเคลื่อนของสมการท้านาย เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างค่า HbA1C ที่
ค้านวณได้กับค่า HbA1C ที่วัดได้จริงในผู้ปุวยเบาหวานกลุ่มอ่ืน เพ่ือให้สามารถน้าสมการไป
ประยุกต์ใช้ได้จริง 

 
   

 
  
 
 
 



 

 

บทที่ 6 
สรุปผลการศึกษาวิจัยและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษาวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) ท้าการวิจัยในผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาลพนัสนิคม ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
2558 จนถึงเดือนพฤษภาคม 2559  โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลใน
เลือด ณ เวลาที่แตกต่างกัน 3 จุดเวลา คือ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า ระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น และสร้างสมการท้านาย
ค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือด ณ เวลาที่แตกต่างกัน 3 จุดเวลา 

จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปในผู้ปุวยเบาหวานจ้านวน 98 คน พบว่า เป็นผู้ปุวยเพศชายจ้านวน 
37 คน (ร้อยละ 37.8) และเป็นผู้ปุวยเพศหญิงจ้านวน 61 คน (ร้อยละ 62.2) มีค่าอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
58.4 ± 10.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยเบาหวานที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงร่วม
ด้วย (ร้อยละ 49) ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 5.3 ± 3.4 ปี ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยเท่ากับ 27.11 ± 4.94 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลชณะอดอาหารเท่ากับ 
133.9 ± 29.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง
เท่ากับ 143.0 ± 41.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็นเท่ากับ 
136.3 ± 43.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉลี่ยของ HbA1C เท่ากับ 7.8 ± 1.3%   

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่
ต่างกัน 3 จุดเวลา คือ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร
กลางวัน 4 ชั่วโมง และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด
จ้านวน 98 คน พบว่า มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลใน
เลือดทั้ง 3 จุดเวลาอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.531 r=0.371 และ r=0482 
ตามล้าดับ p<0.001) เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดจ้านวน 88 คน 
พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดทั้ง 3 จุดเวลา ในทิศทางเดียวกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.607 r=0.518 และ r=0.595 ตามล้าดับ p<0.001) เมื่อพิจารณา
เฉพาะในผู้ปุวยที่ใช้ metformin เพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็นผู้ปุวยส่วนใหญ่ในการวิจัย (N=31) พบว่ามี
ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร หลังอาหารกลางวัน 4 
ชั่วโมงและก่อนอาหารเย็นไปในทิศทางเดียวกัน (r=0.563 r=0.697 และ r=0.715 ตามล้าดับ) อย่างมี
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นัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001 p<0.001 และ p<0.001 ตามล้าดับ) ในผู้ปุวยที่ใช้ metformin 
ร่วมกับ glipizide ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีจ้านวนผู้ปุวยมากเป็นอันดับที่ 2 (N=27) รองจากกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ 
metformin เพียงอย่างเดียว พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
อาหารกลางวัน 4 ชั่วโมงไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.519 p=0.005) ส่วน
ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารและก่อนอาหารเย็น พบว่ามี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.329 p=0.094 และ r=0.320 
p=0.104 ตามล้าดับ)  

ส่วนในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยาฉีดอินซูลินจ้านวน 10 คน มี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า 
และมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวันและก่อนอาหารเย็น ไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.100 r=-0.462 และ r=-0.254 ตามล้าดับ p>0.05)  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับดัชนีมวลกาย และจ้านวนยารักษาเบาหวานที่
ผู้ปุวยได้รับในผู้ปุวยทั้งหมด พบว่า มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(r=0.296 และ r=0.372 ตามล้าดับ p<0.001) เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับ
น้้าตาลในเลือดจ้านวน 88 คน พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับดัชนีมวลกาย และ
จ้านวนยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ ในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=0.258 p<0.05 
และ r=0.595 p<0.001 ตามล้าดับ) ส่วนในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยา
ฉีดอินซูลินจ้านวน 10 คน มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันระหว่างค่า HbA1C กับดัชนีมวลกาย 
และมีความสัมพันธ์แบบผกผันระหว่างจ้านวนยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(r=0.400 และ r=-0.-351 ตามล้าดับ p>0.05) 

จากการศึกษาสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่ต่างกัน 3 
จุดเวลา คือ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 
ชั่วโมง และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดจ้านวน 98 คน 
พบว่า สามารถสร้างสมการท้านายได้ โดยมีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.531 0.371 
และ 0.482 ตามล้าดับ (p<0.001) เขียนสมการได้ดังนี้ 1) HbA1C = 4.674 + 0.023(FBG) 2) 
HbA1C = 6.168 + 0.011(4-hour post lunch) และ 3) HbA1C = 5.880 + 0.014(Pre-dinner) 
ในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด มีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 
0.607 0.518 และ 0.595 ตามล้าดับ (p<0.001) เขียนสมการท้านายได้ดังนี้ 1) HbA1C = 3.849 + 
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0.029(FBG) 2) HbA1C = 5.296 + 0.017(4-hour post lunch) และ 3) HbA1C = 5.310 + 
0.018(Pre-dinner)  

นอกจากนี้สามารถสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และจ้านวนยา
รักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับ ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 98 คน โดยมีค่าความสัมพันธ์ของ
สมการท้านายเท่ากับ 0.296 และ 0.372 ตามล้าดับ (p<0.001) เขียนสมการได้ดังนี้ 1) HbA1C = 
5.731 + 0.076(BMI) และ 2) HbA1C = 6.781 + 0.540(No. drug) ในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับยาเม็ดลด
ระดับน้้าตาลในเลือด มีค่าความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.254 และ 0.392 ตามล้าดับ 
(p<0.001) เขียนสมการได้ดังนี้ 1) HbA1C = 6.048 + 0.061(BMI) และ 2) HbA1C = 6.048 + 
0.061(No. drug) 

ส่วนในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน จ้านวน 10 คน ไม่
สามารถสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่ต่างกัน 3 จุดเวลา 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และจ้านวนรายการยารักษาเบาหวานที่ผู้ปุวยได้รับได้ เนื่องจากจ้านวนผู้ปุวย
ไม่มากพอที่จะพบความสัมพันธ์ที่จะน้ามาสร้างเป็นสมการท้านายได้ 

จากการศึกษาสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่ต่างกัน 3 
จุดเวลา คือ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 
ชั่วโมง และระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น ในกลุ่มผู้ปุวยที่ควบคุม HbA1C ไม่ได้ (ค่า HbA1C 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7.0%) ทั้งหมดจ้านวน 71 คน พบว่า สามารถสร้างสมการท้านายได้ โดยมีค่า
ความสัมพันธ์ของสมการท้านายเท่ากับ 0.578  0.337 และ 0.559 ตามล้าดับ (p<0.001) เขียน
สมการได้ดังนี้ 1) HbA1C = 4.801 + 0.025(FBG) 2) HbA1C = 6.652 + 0.011(4-hr post 
lunch) และ 3) HbA1C = 6.080 + 0.015(Pre-dinner) ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับ
ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมีค่าใกล้เคียงกับความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับ
น้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเย็น ดังนั้น การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดในช่วงก่อนอาหารเย็นอาจเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งเพื่อใช้ในการติดตามและประเมินการควบคุมค่า HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมค่า HbA1C ได ้

ส่วนในกลุ่มผู้ปุวยที่ควบคุม HbA1C ได้ (ค่า HbA1C น้อยกว่า 7.0%) จ้านวน 21 คน ไม่
สามารถสร้างสมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาที่ต่างกัน 3 จุดเวลาได้ 
เนื่องจากไม่พบความสัมพันธ์ที่จะน้ามาสร้างเป็นสมการท้านายได้ 
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จากผลการศึกษาเห็นได้ว่านอกจากการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารแล้ว การ
ตรวจระดับน้้าตาลในเลือดช่วงก่อนอาหารเย็นอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส้าหรับการประเมินการ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในผู้ปุวยเบาหวาน เป็นประโยชน์ในการพิจารณาการรักษาผู้ปุวยและให้
บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกนอกเวลาได้  

ข้อจ ากัดในการศึกษาวิจัย 

1. จ้านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจไม่เพียงพอต่อการน้ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน  ท้าให้ผลการศึกษา
แตกต่างจากการศึกษาในอดีตท่ีผ่านมา [23]  

2. ข้อมูลในส่วนของระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานได้มาจากข้อมูลเวชระเบียนและการ
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งข้อมูลจากเวชระเบียนอาจไม่สมบูรณ์ รวมถึงข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยมักเป็นการคาดคะเน ท้าให้ข้อมูลที่ได้จาก 2 แหล่งข้อมูลไม่
ตรงกัน อาจท้าให้เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้ ท้าให้ไม่สามารถน้ามาวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ได้ โดยในการศึกษานี้ผู้วิจัยพิจารณาจากข้อมูลเวชระเบียนเนื่องจากเป็นข้อมูล
ที่ได้รับการวินิจฉัยและบันทึกจากแพทย์ผู้รักษา ซึ่งมีความน่าเชื่อถือมากกว่าการคาดคะเน
จากผู้ปุวย 

3. สมการท้านายค่า HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดที่ได้จากการศึกษานี้อาจมีข้อจ้ากัดใน
การน้าไปใช้ในผู้ปุวยเบาหวานบางกลุ่ม และผู้ปุวยต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า เช่น 
ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 10 ในการวัด 2 ครั้งติดกัน มี
ค่า serum creatinine เกิน 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นต้น จึงต้องพิจารณาข้อจ้ากัดใน
ส่วนนี้ก่อนน้าไปใช้ 

4. เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลในเลือด
แต่ละจุดเวลาแตกต่างกัน 3 จุดเวลา และสร้างสมการถดถอยเพ่ือใช้ในการท้านายค่า 
HbA1C จากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุดเวลาแตกต่างกัน 3 จุดเวลา เพ่ือดูแนวโน้มของค่า 
HbA1C เมื่อทราบค่าระดับน้้าตาลในเลือด ไม่ได้ท้าการทดสอบสมการท้านายในประชากร
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงยังไม่สามารถน้าสมการไปใช้งานได้จริง  
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ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงท้าให้เกิดความสับสนหรือหลงลืมในส่วนของ
ขั้นตอนการใช้เครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดและการบันทึกผลเลือดลงในแบบบันทึก จึงควรมี
การทบทวนความเข้าใจเรื่องดังกล่าวแก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัย รวมถึงติดตามผลอย่างใกล้ชิดโดย
การโทรศัพท์หรือออกเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ได้ค่าระดับน้้าตาลที่ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย นอกจากนี้ควรตรวจสอบค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่วัดได้จากเครื่องตรวจน้้าตาลใน
เลือด เพ่ือดูความสอดคล้องกับแบบบันทึกที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยน้าไปบันทึกเองที่บ้าน เพ่ือให้
ได้ผลเลือดที่ถูกต้องและสอดคล้องกัน  

2. ควรมีการทดสอบสมการท้านายที่ได้จากการศึกษานี้ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มอ่ืน
ที่ไม่ใช่ผู้ เข้าร่วมการวิจัย ในส่วนของระดับน้้าตาลสะสมในเลือดที่ค้านวณจากสมการ
เปรียบเทียบกับระดับน้้าตาลสะสมในเลือดที่วัดได้จริง เพ่ือน้าไปค้านวณหาค่าความ
คลาดเคลื่อนของสมการในการท้านายก่อนน้าไปประยุกต์ใช้ในงานบริบาลเภสัชกรรม 

3. ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมในส่วนของการศึกษาในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 1 และ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างเดียว โดยอาจแก้ไขในส่วนของเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ปุวยเข้าการศึกษา และปรับวิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นแบบชั้นภูมิ (stratified random 
sampling) เพ่ือให้ครอบคลุมผู้ปุวยเบาหวานทุกกลุ่ม และควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวย
เบาหวานที่โรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อให้สามารถขยายผลการวิจัยไปอ้างอิงในกลุ่มประชากรได้ 

4. ผู้ปุวยเบาหวานบางรายอาจรับประทานจ้านวนมื้ออาหารต่อวันที่แตกต่างกัน จึงควร
สัมภาษณ์ผู้ปุวยทุกรายก่อนเข้าร่วมการศึกษา เพ่ือลดปัจจัยกวนด้านมื้ออาหารที่อาจส่งผลต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยได้ 

5. ควรมีการควบคุมปัจจัยกวนอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด เช่น อาหาร เครื่องดื่ม 
พฤติกรรมด้านความร่วมมือในการใช้ยา เป็นต้น เพ่ือลดปัจจัยกวนที่มีผลต่อการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ 
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ภาคผนวก ก  
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ภาคผนวก ข 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย :  ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1c กับระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ปุวยเบาหวาน 
   ชนิดที่ 2 

ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ  เภสัชกรหญิง ธนนันต์  เกษสุวรรณ นิสิตระดับปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก 
  คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่อยู่  ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน ฝุายเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
เบอร์โทรศัพท ์ 086-791-1897 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ท่าน
จ้าเป็นต้องเข้าใจรายละเอียดและความส้าคัญของการวิจัยนี้ ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน 
เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ 
เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้วิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ตอบค้าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้  

ท่านสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ้าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ หากท่านตัดสินใจแล้ว่าจะ
เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้  
เหตุผลและความเป็นมา 
 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) จัดเป็นกลุ่มโรคทางเมทาบอลิคที่ท้าให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดมีค่าสูงขึ้นอันมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน การท้างานของอินซูลิน หรือ ทั้ง
สองอย่างร่วมกัน จัดเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาส้าคัญที่ท้าให้เกิดพยาธิสภาพและภาวะแทรกซ้อนต่าง 
ๆ ได้ เช่น ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต และระบบ
ประสาท และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอด
เลือดส่วนปลาย การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติ จึงมีส่วนช่วยในการลด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะน้าในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด โดยก้าหนดเปูาหมาย คือ ให้มีระดับน้้าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7.0 % เพ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กและใหญ่ ซึ่งการทราบค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดมีส่วน
ช่วยในการประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และใช้ในการคัดกรองโรคเบาหวานในเบื้องต้น
ได้ อีกทั้งยังมีความสะดวกกว่า FBG เนื่องจากผู้ปุวยไม่จ้าเป็นต้องอดอาหารมาก่อนได้รับการตรวจ  
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โรงพยาบาลพนัสนิคมเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง จากสถิติของโรงพยาบาล 
พบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของผู้ปุวยที่มารับบริการทั้งหมด จากข้อมูลตั้งแต่
เดือนกันยายน 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2558 มีผู้ปุวยเบาหวานที่มารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
จ้านวน 4,863 คน ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ จากสถานการณ์ในการรักษาเบาหวานที่
โรงพยาบาลพนัสนิคม การรักษาผู้ปุวยเบาหวานในเวลาราชการตามแนวทางการรักษาในปัจจุบัน 
แพทย์ผู้รักษาจะใช้ค่าระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมงในตอนเช้า 
(fasting blood glucose : FBG) ท้าให้ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการในเวลาราชการจ้าเป็นต้องอด
อาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมงก่อนมาเจาะเลือดในช่วงก่อนอาหารเช้า (FBG) เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยและ
พิจารณาปรับเปลี่ยนการรักษา แต่เนื่องจากมีผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการในช่วงนอกเวลาราชการ
ในตอนเย็น (ตั้งแต่เวลา 16.00 น. เป็นต้นไป) ซึ่งผู้ปุวยเบาหวานดังกล่าวจะไม่ได้รับการเจาะวัดระดับ
น้้าตาลในเลือดเนื่องจากเป็นช่วงเวลาในตอนเย็น คือ หลังรับประทานอาหารกลางวันมาแล้ว 4-6 
ชั่วโมง ท้าให้แพทย์ไม่มีข้อมูลหรือแนวทางในการพิจารณาค่าระดับน้้าตาลในเลือด ท้าให้แพทย์ผู้รักษา
ไม่สามารถปรับเปลี่ยนการรักษาหรือขนาดยาให้เหมาะสมกับระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยได้ 
เช่นเดียวกับเภสัชกรที่ไม่สามารถประเมินปัญหาที่มีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยที่จะน้าไปสู่
การให้ค้าแนะน้าที่เหมาะสมได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับ
ระดับน้้าตาลในเลือดในจุดเวลาที่แตกต่างกัน 2 จุด คือ ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 
ชั่วโมง (4-hour post lunch) และก่อนอาหารเย็น (pre-dinner) ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือใช้
ในติดตามระดับน้้าตาลในเลือดซึ่งส่งผลให้การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ดี รวมถึงเป็น
ประโยชน์ในการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ปุวยเบาหวานหรือผู้ที่มาคลินิกนอกเวลาในกรณีที่ไม่ได้อด
อาหารก่อนมารับการเจาะเลือด รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1C กับระดับน้้าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้า คือ ขณะอดอาหาร (fasting capillary blood glucose : fasting CBG) ที่ใช้
เป็นแนวทางในการพิจารณาการรักษาของโรงพยาบาล ซึ่งอาจน้ามาใช้ประโยชน์ในการพิจารณาการ
รักษาผู้ปุวยและให้บริบาลทางเภสัชกรรมได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผลแก่ผู้ปุวยเบาหวานที่มา
รับบริการที่คลินิกนอกเวลาต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดกับระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละ
จุดเวลา ดังนี้ 1) ขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 2) 4 ชั่วโมงหลังอาหารกลางวัน และ 3) 
ก่อนอาหารเย็น ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. สร้างสมการท้านายค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดจากระดับน้้าตาลในเลือดแต่ละจุด
เวลา 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านจะได้รับการตรวจร่างกาย
จากแพทย์ตามปกติเหมือนที่ท่านเคยได้รับ ผู้วิจัยจะขอท้าการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของผู้ปุวย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย ประวัติความเจ็บปุวย ข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง และประวัติการใช้ยาของผู้ปุวย ซึ่งจะเก็บข้อมูลก่อนเริ่มการวิจัย หลังจาก
นั้นผู้วิจัยจะท้าการอบรมวิธีใช้เครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลกลูโคสในเลือด (Accu-Chek® Performa) 
แก่ท่านหรือญาติหรือผู้ดูแลของท่าน และขอให้ท่านช่วยเจาะตรวจระดับน้้าตาลในเลือดที่บ้านด้วย
ตนเอง หากท่านท้าเองไม่ได้ โปรดให้ญาติหรือผู้ดูแลของท่านท้าให้ และบันทึกลงในแบบบันทึกผลการ
ตรวจระดับน้้าตาลด้วยตนเองที่ผู้วิจัยเตรียมให้ท่าน ขอให้ท่าน (หรือญาติหรือผู้ดูแลของท่าน) วัด
ระดับน้้าตาลกลูโคสในเลือดรวมทั้งสิ้น 6 วัน ภายในเวลา 2 สัปดาห์ โดยในแต่ละวันจะท้าการเจาะ
ตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับน้้าตาล 1 จุด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ท้าการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดของแต่ละจุดเวลา ดังนี้ 
วัน 1 , 7  ตรวจวัดระดับน้้าตาลก่อนอาหารเช้า (ขณะอดอาหาร) 
วัน 3 , 9 ตรวจวัดระดับน้้าตาลหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 
วัน 5 , 11 ตรวจวัดระดับน้้าตาลก่อนอาหารเย็น 

วัน 
เวลาในการเจาะเลือด 

ก่อนอาหารเช้า 
(ขณะอดอาหาร) 

หลังอาหารกลางวัน  
4 ชั่วโมง 

ก่อนอาหารเย็น 
(ชั่วโมงท่ี 0) 

1 x   

2    
3  x  

4    
5   x 

6    

7 x   
8    

9  x  

10    
11   x 
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 โดยเริ่มนับวันแรกที่เริ่มท้าการเจาะตรวจวัดระดับน้้าตาลกลูโคสในเลือดเป็นวัน 1 แล้วท้าวัน
เว้นวัน   

- หากวันใดลืมท้า ให้ท้าการตรวจจุดเวลานั้นโดยท้าในวันถัดไป จากนั้นเจาะตามจุดเวลาเดิม 
วันเว้นวัน  

- ในกรณีที่ท่านต้องเจาะวัดระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ในวันก่อนหน้านั้นหากท่าน
รับประทานอาหารมื้อดึกหรือไม่ได้อดอาหารมาเป็นเวลา 8 ชั่วโมง ให้ท้าการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารในวันถัดไป จากนั้นเจาะตามจุดเวลาเดิม วันเว้นวัน 
หลังจากที่บันทึกค่าระดับน้้าตาลในเลือดในแบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลด้วยตนเอง

จนครบตามวันและเวลาที่ก้าหนด กรุณาน้าเครื่องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดมาคืน พร้อมกับน้าแบบ
บันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองมาให้กับผู้วิจัยที่โรงพยาบาลพนัสนิคม หลังจากนั้น 
2 เดือน ท่านจะได้รับการตรวจวัดระดับน้้าตาลสะสมในเลือด  
 ในระหว่างการเข้าร่วมการศึกษา ขอความกรุณาท่านไม่ให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ ไม่ว่า
จะเป็นในด้านของอาหารที่รับประทาน (ประเภทและปริมาณที่รับประทาน) และการออกก้าลังกาย 
รวมถึงไม่ใช้ยาอื่นนอกเหนือจากยารักษาเบาหวานหรือโรคอ่ืนที่เป็นอยู่ที่แพทย์เป็นผู้สั่งจ่าย  
 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 เนื่องจากการวิจัยนี้มีการเก็บข้อมูลของท่านโดยใช้แบบสอบถาม จึงมีความเสี่ยงเล็กน้อย เช่น 
ท่านอาจไม่สบายใจในการตอบบางค้าถาม หรืออาจเสียเวลาบ้างจากการตอบแบบสอบถาม ซึ่งท่านมี
สิทธิ์ที่จะไม่ตอบค้าถามใด ๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ หรือ อาจเกิดความวิตกกังวลจากการทราบผลการ
ตรวจน้้าตาล หรือ อาจเสียเวลาในการเจาะเลือดและบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดลงใน
แบบบันทึก หรือ อาจเสียเวลาในการเดินทางเพ่ือน้าแบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดมา
คืนแก่ผู้วิจัยและเสียเวลาในการเดินทางมาเพ่ือตรวจค่า HbA1C และมีความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่
แผลบริเวณปลายนิ้วจากการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับน้้าตาล ซึ่งสามารถปูองกันได้โดยใช้ส้าลีชุบ
แอลกอฮอล์ท้าความสะอาดก่อนเจาะเลือด และสามารถแก้ไขได้โดยการท้าความสะอาดแผลติดเชื้อ
หรือรักษาด้วยยาปฏิชีวนะตามแพทย์สั่ง ซึ่งท่านมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจาก
การศึกษาได้ทุกเมื่อโดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะได้รับจากแพทย์ 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท้าให้ท่านมีสุขภาพที่ดีขึ้น เนื่องจากการตรวจติดตาม
ระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้ท่านเกิดความตระหนักถึงการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และท่านจะได้รับการตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการ คือ ค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เพ่ือประเมินการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมาและน้ามาใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลในเลือดแต่
ละจุดกับระดับน้้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตลอดระยะเวลาที่อยู่ในการวิจัยนี้  
นอกจากนี้ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการพิจารณาการรักษาผู้ปุวยและให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผลแก่ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกนอกเวลาต่อไป  
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับค่าเดินทางเพ่ือ
ชดเชยในการสูญเสียรายได้หรือความไม่สะดวกสบายในการมาพบคณะผู้วิจัย จ้านวน 1 ครั้ง เป็นเงิน 
200 บาท ในวันที่น้าแบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลด้วยตนเองมาให้ผู้วิจัย และผู้วิจัยจะจ่ายค่า
ตรวจระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 2 เดือนต่อมาให้ในกรณีที่ต้องตรวจเพิ่มเติม 
 
เงินชดเชยส าหรับการบาดเจ็บหรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น 
 กรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับผลกระทบทางด้านอารมณ์หรือจิตใจ อันเป็นผลมาจากการ
สัมภาษณ์ของผู้วิจัย หรือ จากการทราบผลเลือด จนต้องเข้ารับการบ้าบัดรักษาโดยแพทย์ หรือ ได้รับ
อันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย เช่น เกิดการติดเชื้อจากแผลที่เจาะเลือด ท่านจะได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมทันที และท่านปฏิบัติตามค้าแนะน้าของผู้วิจัยแล้ว ผู้วิจัยยินดีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของท่านที่เกิดขึ้น รวมทั้งค่าเสียเวลาของท่านตามอัตราค่าแรงข้ันต่้า 300 บาทต่อวัน 
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ เภสัชกรหญิงธนนันต์  เกษสุวรรณ ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
สิทธิในการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
 ท่านสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยการถอนตัวจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อการรักษาของท่านที่ได้รับอยู่ ซึ่งการรักษาจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตามปกติที่ท่านเคยได้รับก่อนเข้า
การวิจัย 
 
การรักษาความลับของข้อมูลการศึกษาวิจัย 
 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านจะไม่ปรากฏในรายงาน และผู้ที่มีสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูล
การวิจัย คือ ผู้วิจัยเท่านั้น เพ่ือการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูล
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เกี่ยวกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บไว้ประมาณ 2 ปี เพ่ือการตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม หลังจากนั้น
ข้อมูลดังกล่าวจะถูกท้าลายทิ้งโดยเครื่องท้าลายเอกสารหรือการเผา 
 
การสอบถามข้อสงสัย 
 ชื่อผู้วิจัยที่ท่านสามารถติดต่อได้ คือ เภสัชกรหญิง ธนนันต์ เกษสุวรรณ คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ คือ 086-791-1897 และหากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตรง
ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ถนนวชิรปราการ ต้าบลบ้านสวน อ้าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี  20000 โทรศัพท์ 038-932491 โทรสาร 038-276634 E-mail: 
nwitchitra2395@gmail.com 
 
 ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
ท้าท่ี............................................................. .............. 
วันที่............เดือน..............................พ.ศ.................. 

เลขที ่   ประชากรตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย........................ 
 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย           ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1c กับระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ปุวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 
ชื่อผู้วิจัย   เภสัชกรหญิง ธนนันต์  เกษสุวรรณ  ต้าแหน่ง  เภสัชกรปฏิบัติการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน ฝุายเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
โทรศัพท ์  086-791-1897  E-mail : alexiah_tk@hotmail.com 
 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุผลความเป็นมาและวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์
ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด 
และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย เข้ารับการอบรมวิธีใช้เครื่องตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือด (Accu-Chek® Performa) เจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองและ
บันทึกผลลงในสมุดบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด และเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลเกี่ยวกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บไว้ประมาณ 
2 ปี เพ่ือการตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม หลังจากนั้นข้อมูลดังกล่าวจะถูกท้าลายทิ้งโดยเครื่องท้าลาย
เอกสารหรือการเผา 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

ข้าพเจ้าได้ค้ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดย
จะน้าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในรายงานที่จะน้าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
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หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ถนนวชิรปราการ ต้าบลบ้านสวน อ้าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20000 โทรศัพท์ 038-
932491 โทรสาร 038-276634    E-mail: nwitchitra2395@gmail.com 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส้าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ..........................................................      ลงชื่อ............................................................. 
    (...............................................................)       (................................................................)  

  ผู้วิจัยหลัก            ผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
 
ลงชื่อ..............................................................     ลงชื่อ.............................................................. 
    (...............................................................)         (................................................................)  

    พยาน                 พยาน 
 

ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมในการวิจัยไม่สามารถลงลายมือชื่อด้วยตนเองได้ ให้ผู้แทนโดยชอบตาม
กฎหมาย ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องเป็น ........................................ ของผู้เข้าร่วมในการวิจัยเป็นผู้ลงนามแทน 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

 
เลขที่ผู้เข้าร่วมวิจัย.......................................  

เพศ  1.   ชาย  2.  หญิง 
วัน/เดือน/ปีเกิด ..............................    น้้าหนัก .................. กิโลกรัม ส่วนสูง ..................... 
เซนติเมตร 

สถานภาพ    1.   โสด   2. สมรส   3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

ระดับการศึกษา    1. ไม่ได้เรียน    2. ระดับประถมศึกษา 

   3. ระดับมัธยมศึกษา   4. ระดับปริญญาตรี  

    5. สูงกว่าปริญญาตรี   6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ
..................................... 

สิทธิการรักษา   1. ช้าระเงินเอง          2. ประกันสังคม    

3. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 4. สิทธิข้าราชการ 

5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................................... 

อาชีพ  1. ธุรกิจส่วนตัว         2. รับราชการ   

3. รัฐวิสาหกิจ  4. รับจ้าง 

5. พนักงานบริษัท   6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ
............................................. 

การสูบบุหรี่  1. ไม่เคยสูบบุหรี่ 

2. เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกสูบมาแล้วประมาณ................................ 

3. สูบบุหรี่ ปริมาณที่สูบ .................. มวน/วัน 

การดื่มแอลกอฮอล์  1. ไม่ดื่ม 

2. เคยดื่ม แต่เลิกดื่มมาแล้วประมาณ................................ 

3. ดื่ม ปริมาณที่ดื่ม ...................... แก้ว/วัน 
เบอร์โทรศัพท์ที่ท่านสะดวกให้ติดต่อ (ได้มากกว่า 1 เบอร์) 

 เบอร์ท่ี 1 …………………………….............  เบอร์ท่ี 2 ……………………………............. 
วันที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน .............................. ระยะเวลาการเจ็บปุวย ......................... 
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เลขที่ผู้เข้าร่วมวิจัย............ 
ภาวะโรคร่วม/โรคแทรกซ้อน 
........................................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
ยาที่ได้รับ 

วันที่ ยา วิธีใช ้ หมายเหตุ 
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เลขที่ผู้เข้าร่วมวิจัย............ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ผลการตรวจร่างกาย 

วันที่           

BW (kg)           
BP (mmHg)           

SCr (mg/dL)           

TC (mg/dL)           
TG (mg/dL)           

HDL (mg/dL)           

LDL-C (mg/dL)           
AST           

ALT           
FBG (mg/dL)           

4-hr lunch BG (mg/dL)           

Pre-dinner BG (mg/dL)           
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ าตาลด้วยตนเอง 

เลขที่ผู้เข้าร่วมวิจัย............ 
ค้าชี้แจง 

- กรุณาบันทึกผลการตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองที่บ้านลงในแบบบันทึกนี้ โดยใส่วัน เดือน 
ปี เวลาที่เจาะตรวจ ค่าระดับน้้าตาลในเลือดที่ตรวจได้ และอาหารที่ท่านรับประทาน 

- การตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ประกอบด้วย 3 จุดเวลา คือ ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง และ ก่อนอาหารเย็น 

- ให้นับวันแรกที่เริ่มการตรวจเป็นวัน 1 จากนั้นท้าการตรวจ วันเว้นวัน 
- หากท่านลืมตรวจที่จุดเวลาใด ให้ท าการตรวจจุดเวลานั้นใหม่ในวันถัดไป 

ยกตัวอย่างเช่น วัน 3 ควรตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง แต่ลืม
ท้า ให้ท้าใหม่ในวันรุ่งขึ้นในวัน 4 และท้าการตรวจตามจุดเวลาที่เหลือ โดยท้าวันเว้นวัน
เช่นเดิม ในวัน 6, 8, 10, 12 ต่อไปตามล้าดับ 

- ในกรณีที่ท่านต้องเจาะวัดระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ในวันก่อนหน้านั้นหากท่าน
รับประทานอาหารมื้อดึกหรือไม่ได้อดอาหารมาเป็นเวลา 8 ชั่วโมง ให้ท้าการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารในวันถัดไป จากนั้นเจาะตามจุดเวลาที่เหลือ วันเว้นวัน 
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แบบบันทึกแบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ าตาลด้วยตนเอง 
เลขที่ผู้เข้าร่วมวิจัย....................................................   

ก่อนอาหารเช้า 

วัน วันเดือนปี ขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชม. อาหารมื้อเย็นที่
รับประทานก่อนหน้า 

เวลาที่รับประทาน
อาหารมื้อเย็นก่อน

หน้า 
เวลาที่เจาะ ระดับน้้าตาล 

(mg/dL) 
1      

7      

 
หลังอาหารกลางวัน 4 ชั่วโมง 

วัน วันเดือนปี 4 ชั่วโมงหลังรับประทาน
อาหาร 

อาหารกลางวัน/ขนม
ที่รับประทาน 

เวลาที่รับประทาน
อาหารกลางวัน 

เวลาที่เจาะ ระดับน้้าตาล 
(mg/dL) 

3      

9      

 

ก่อนอาหารเย็น 
วัน วันเดือนปี ทันทีก่อนรับประทานอาหาร อาหารกลางวันที่รับประทาน 

เวลาที่เจาะ ระดับน้้าตาล 
(mg/dL) 

5     

11     

 
หมายเหตุ : 

1. หากท่านเจาะเลือดตรบตามวันและเวลาที่ระบุไว้ กรุณาน้าแบบบันทึกนี้ พร้อมกับเครื่อง
ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดมาคืนแก่ผู้วิจัย 

2. หากท่านมีข้อสงสัย สามารถติดต่อได้ที่ เภสัชกรหญิงธนนันต์  เกษสุวรรณ ฝุายเภสัชกรรม
และคุ้มครองผู้บริโภค (ห้องจ่ายยาผู้ปุวยนอก) เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ คือ 086-7911897 
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ภาคผนวก ฉ 
คู่มือการใช้และอ่านค่าระดับน้ าตาลในเลือดที่ตรวจวัดได้จากเครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาล 

Accu-Chek® Performa (Roche Diagnostics, Thailand) 

 
ขั้นตอนการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด 

1. เลือกนิ้วที่ต้องการเจาะเลือด โดยควรเปลี่ยนนิ้วที่ใช้เจาะเลือดสลับกันไปเพ่ือปูองกันไม่ให้นิ้ว
ใดนิ้วหนึ่งบอบช้้า ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ และเช็ดมือให้แห้งก่อนท้าการตรวจวัด 

2. เตรียมเข็มท่ีใช้เจาะให้พร้อม โดยดึงก้านพลาสติกสีเหลืองออกจากปลายเข็มด้วยการบิดแล้ว
ดึง  
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3. เสียบแถบตรวจน้้าตาลเข้าไปในเครื่อง โดยเสียบด้านที่เป็นขั้วโลหะเข้าตัวเครื่องแล้วดันแถบ
ตรวจน้้าตาลเข้าไปในเครื่องให้สุด จะปรากฏรูปหยดเลือดกระพริบบนหน้าจอ นั่นหมายความ
ว่าเครื่องพร้อมใช้งานแล้ว  

 
4. ใช้แอลกอฮอล์เช็ดที่ปลายนิ้ว รอสักพักให้แอลกอฮอล์ที่เช็ดแห็งก่อน จากนั้นเอาเข็มที่เตรียม

ไว้ มาเจาะด้านข้างนิ้ว  
5. แนบปลายปากกาให้ติดสนิทกับนิ้วที่ต้องการเจาะ แล้วกดปุุมสีเหลืองเพ่ือยิงเข็มให้เจาะที่

ปลายนิ้ว  

 
 
 

 

http://www.biomed.in.th/wp-content/uploads/2010/12/ACCU-CHEK-Performa-test-2.jpg
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6. เมื่อเจาะเลือดแล้ว บีบนิ้วเบา ๆ เพ่ือให้เลือดไหลออกมา 

 
 

7. จากนั้นน้าแถบตรวจน้้าตาลแตะที่หยดเลือด เพื่อเป็นการเติมเลือด โดยเติมเลือดให้เต็มแถบสี
เหลือง เมื่อเติมเลือดเพียงพอแล้วจะปรากฏรูปนาฬิกาทรายบนหน้าจอเครื่องตรวจ 

 
 

 

http://www.biomed.in.th/wp-content/uploads/2010/12/blood.jpg
http://www.biomed.in.th/wp-content/uploads/2010/12/Glucose-test.jpg
http://www.biomed.in.th/wp-content/uploads/2010/12/Blood-test.jpg
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8. รอประมาณ 5 วินาที ผลการอ่านค่าน้้าตาลในเลือดก็ปรากฏขึ้นมา บันทึกผลที่อ่านได้ วัน
และเวลาในการเจาะเลือดลงในแบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

 
 

9. ใช้ส้าลีสะอาดเช็ดบริเวณนิ้วที่เจาะให้สะอาด แล้วทิ้งส้าลีที่ใช้แล้วใส่ในภาชนะส้าหรับขยะติด
เชื้อ 

10. ดึงแถบตรวจน้้าตาลหรือ strip ออกจากเครื่อง แล้วทิ้งใส่ในภาชนะส้าหรับขยะติดเชื้อ 
11. เนื่องจากเข็มเป็นแบบใช้แล้วทิ้ง จึงควรใช้เพียงครั้งเดียวเท่านั้น แล้วทิ้งเข็มในภาชนะส้าหรับ

ขยะติดเชื้อ  
 
หมายเหตุ 

- กรณีที่เสียบแถบตรวจน้้าตาลเข้าไปในเครื่องนานเกินไป อาจท้าให้เครื่องไม่สามารถอ่านค่า
น้้าตาลได้ ดังนั้น จึงไม่ควรเสียบแถบตรวจน้ าตาลเข้าไปในเครื่องนานจนเกินไป โดยให้
เตรียมเข็มเจาะเลือดให้พร้อมก่อน หลังจากเสียบแถบตรวจน้้าตาลแล้วควรเจาะเลือดที่ปลาย
นิ้วโดยทันที หรือ อาจเจาะเลือดปลายนิ้วก่อนแล้วค่อยเสียบแถบตรวจน้้าตาลเข้าไปในเครื่อง 
รอให้ขึ้นรูปหยดเลือดกระพริบบนหน้าจอ จึงน้าเลือดแตะที่แถบตรวจน้้าตาล 

- สัญลักษณ์แจ้งเตือนและการแก้ไข Accu-Chek® Performa 

 E-1 : แถบตรวจใช้งานไม่ได้ ให้ถอดออกแล้วเสียบเข้าไปใหม่ หรือเปลี่ยนใส่แถบ
ตรวจอันใหม ่

 E-9 : แบตเตอรี่ใกล้หมด ให้เปลี่ยนแบตเตอรี่ใหม่ 

http://www.biomed.in.th/wp-content/uploads/2010/12/Result.jpg
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ภาคผนวก ช 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และค่า HbA1C (%) ของผู้ป่วยแต่ละคน 

ล้าดับ FBG 4-hr 
post 
lunch 

Pre-
dinner 

HbA1C ล้าดับ FBG 4-hr 
post 
lunch 

Pre-
dinner 

HbA1C 

1 92 92 111 6.3 26 107 111.5 108 6.2 
2 118 193 101 7 27 134.5 101.5 108 7.6 

3 121 113 109 8.2 28 121 84.5 118 7.4 

4 164.5 216.5 186.5 9 29 135.5 187.5 150.5 7.5 
5 122 119.5 135 7.3 30 129.5 108.5 106.5 7.2 

6 124 164.5 108 8.4 31 135 143 162.5 7.7 
7 111 103.5 91.5 5.8 32 121.5 146 138 7.3 

8 132 183 161 7.3 33 127.5 91 99.5 7 

9 112 102 157.5 6.1 34 170.5 116 123 8 
10 161.5 106.5 90 9.1 35 143 115 134 8.6 

11 107.5 120 140 7.6 36 162.5 153 152.5 9.6 

12 127 83.5 97 9.8 37 129.5 136.5 170.5 7.1 
13 125 164.5 123 7.8 38 136 231.5 147.5 8.3 

14 139 158 191 7.9 39 118 163.5 101.5 8.7 

15 125 110.5 100 7.6 40 107 115.5 119.5 7.3 
16 102.5 117.5 93 6.9 41 177 189 202.5 9.7 

17 104 160 120.5 7.7 42 130 249 156 9.3 
18 107 114 107 5.9 43 109.5 168 122 7.5 

19 136.5 118 112.5 6.9 44 129.5 151 141.5 7.3 

20 128 103.5 102 6.6 45 138 130 94 7.2 
21 118.5 131 105 7 46 134.5 137 126.5 8.9 

22 186 106.5 159 6.8 47 202 136.5 197 10.8 

23 122.5 109.5 129.5 7.7 48 124 133 114 7.8 
24 145.5 169 157 11.1 49 146 133 147.5 9.3 

25 112.5 111.5 114.5 7.1 50 174.5 204.5 169 8.6 
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ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และค่า HbA1C (%) ของผู้ป่วยแต่ละคน (ต่อ) 

ล้าดับ FBG 4-hr 
post 
lunch 

Pre-
dinner 

HbA1C ล้าดับ FBG 4-hr 
post 
lunch 

Pre-
dinner 

HbA1C 

51 121.5 196 124.5 9.3 76 178 137 146 8 

52 123.5 94.5 108 6.9 77 145 128.5 116 6.9 
53 82 188.5 129.5 6.4 78 140.5 134 113 7.4 

54 159.5 167.5 114 9.7 79 112.5 132.5 113 7 

55 134.5 196.5 132 7.9 80 118 114.5 133.5 7.1 
56 106.5 318.5 306 6.9 81 116.5 97.5 98.5 5.9 

57 105 120 100 7.4 82 143 204.5 180.5 9.3 

58 143 119 98 8.2 83 147 151.5 149.5 11.5 
59 158.5 197.5 174 9.2 84 90 106.5 116 6.8 

60 117.5 98 158 6.7 85 146 143.5 145 6.9 

61 137.5 131.5 138.5 7.8 86 134 154 127.5 8 
62 131.5 151 116 7.4 87 108.5 178 100 6.8 

63 134.5 90.5 96.5 6.9 88 118.5 155.5 132 7 
64 147 245.5 304 10.5 89 146.5 176.5 112 9 

65 245.5 170 232 8.9 90 127 105.5 115 6.3 

66 124 187 161 7 91 117 107.5 126.5 6.9 
67 125 129 102.5 6.9 92 98 96.5 129.5 7.9 

68 119 94.5 88.5 8 93 106 106.5 100 6.6 

69 135.5 179 214.5 9.7 94 196.5 147.5 113.5 7.5 
70 142.5 118.5 115 6.2 95 234.5 165.5 317.5 12.8 

71 111 155.5 212 7.4 96 231.5 200 197 6.9 
72 116 118 107.5 6.9 97 117 122 139.5 7.3 

73 124.5 188.5 120.5 8 98 107.5 129 115 6.9 

74 178 147 148 8.4      
75 128 112.5 107.5 7.7      
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ภาคผนวก ซ 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และค่า HbA1C (%)  

ของผู้ป่วยท่ีใช้ metformin เพียงอย่างเดียว (N=31) 

ล้าดับ FBG 4-hr 
post 
lunch 

Pre-
dinner 

HbA1C ล้าดับ FBG 4-hr 
post 
lunch 

Pre-
dinner 

HbA1C 

1 111.0 103.5 91.5 5.8 21 124.5 188.5 120.5 8.0 

2 112.0 102.0 157.5 6.1 22 178.0 147.0 148.0 8.4 
3 125.0 164.5 123.0 7.8 23 145.0 128.5 116.0 6.9 

4 139.0 158.0 191.0 7.9 24 112.5 132.5 113.0 7.0 

5 102.5 117.5 93.0 6.9 25 118.0 114.5 133.5 7.1 
6 136.5 118.0 112.5 6.9 26 146.0 143.5 145.0 6.9 

7 128.0 103.5 102.0 6.6 27 134.0 154.0 127.5 8.0 

8 112.5 111.5 114.5 7.1 28 108.5 178.0 100.0 6.8 
9 121.0 84.5 118.0 7.4 29 118.5 155.5 132.0 7.0 

10 129.5 108.5 106.5 7.2 30 117.0 107.5 126.5 6.9 
11 135.0 143.0 162.5 7.7 31 107.5 129.0 115.0 6.9 

12 121.5 146.0 138.0 7.3      

13 127.5 91.0 99.5 7.0      
14 143.0 115.0 134.0 8.6      

15 106.0 106.5 100.0 6.6      

16 105.0 120.0 100.0 7.4      
17 147.0 245.5 304.0 10.5      

18 111.0 155.5 212.0 7.4      

19 116.0 118.0 107.5 6.9      
20 117.0 122.0 139.5 7.3      

 
 
 
 



 

 

ภาคผนวก ฌ 
ใบรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
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นางสาวธนนันต์ เกษสุวรรณ เกิดเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ.2528 จบการศึกษาปริญญา
ตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เมื่อปีการศึกษา 2551 และเข้า
ศึกษาต่อในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557 
ปัจจุบันปฏิบัติงานในต้าแหน่งเภสัชกรช้านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริ โภค 
โรงพยาบาลพนัสนิคม 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญ
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย
	คำถามในการศึกษาวิจัย
	สมมติฐานการศึกษาวิจัย
	ขอบเขตการศึกษาวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	โรคเบาหวาน
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการศึกษาวิจัย
	รูปแบบการศึกษาวิจัย
	ระยะเวลาดำเนินการศึกษาวิจัย
	วิธีดำเนินการศึกษาวิจัย
	ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมการก่อนการดำเนินการศึกษาวิจัย
	1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	1.2 สถานที่ดำเนินการศึกษา
	1.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	1.4 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย
	1.5 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย
	1.6 การจัดเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	ขั้นตอนที่ 2  การดำเนินงานและเก็บข้อมูล
	2.1 ขั้นตอนในการดำเนินงาน

	ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูล
	3.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	3.2 การวิเคราะห์และประเมินผล

	ขั้นตอนที่ 4  สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล


	บทที่ 4 ผลการวิจัย
	ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป
	ตอนที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) กับระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตอนที่ 3  สมการทำนายค่าระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C)

	บทที่ 5 อภิปรายผลการศึกษาวิจัย
	บทที่ 6 สรุปผลการศึกษาวิจัยและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการศึกษาวิจัย
	ข้อจำกัดในการศึกษาวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก  การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen
	ภาคผนวก ข เอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
	ภาคผนวก ค เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	ภาคผนวก ง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
	ภาคผนวก จ แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ำตาลด้วยตนเอง
	ภาคผนวก ฉ คู่มือการใช้และอ่านค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจวัดได้จากเครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาล Accu-Chek® Performa (Roche Diagnostics, Thailand)
	ภาคผนวก ช ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และค่า HbA1C (%) ของผู้ป่วยแต่ละคน
	ภาคผนวก ซ ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และค่า HbA1C (%)  ของผู้ป่วยที่ใช้ metformin เพียงอย่างเดียว (N=31)
	ภาคผนวก ฌ ใบรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

