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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคัญ ผู้ป่วยส่วนใหญ่โดยเฉพาะผู้สงูอายไุม่สามารถควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ท�ำให้แนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพิ่มขึ้นตามมา การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร เป็นการศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบจับคู่ (Matched case-control study) ใช้ข้อมูลทุติย

ภูมิจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2562 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศึกษา 

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมได้ (HbA1C≥7 mg/dL) และกลุ่มควบคุม คือ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมได้ (HbA1C<7 mg/dL) จับคู่เพศและอายุ ด้วยอัตราส่วน 1:1 

จ�ำนวน 330 คู่ รวมทั้งสิ้น 660 ราย วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Multivariate conditional logistic          

regression น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio (OR
adj

) ช่วงความเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.2 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 57.6 

มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 67.4 ความยาวเส้นรอบเอวปกติ ร้อยละ 54.5 และมีระยะเวลาการป่วย 

<10 ปี ร้อยละ 65.6 ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ในผู้สูงอายุ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ  ในสมการสุดท้าย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการป่วยตั้งแต่ 

10 ปีข้ึนไป (OR
adj

=2.19, 95% CI=1.52-3.17) ผู้ป่วยทีม่รีะดับไขมนั LDL สงูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (OR
adj

=2.30, 

95% CI=1.45-3.67) และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj

=1.57, 95% CI=1.13-3.18) 

ดังน้ันบุคลากรด้านสาธารณสุขควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพบูรณาการรักษาโรคเบาหวานร่วมกับคลินิกเลิกเหล้า 

ค�ำนึงถึงการตรวจระดับไขมันในเลือดและการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสม�่ำเสมอ ตามแนวทางเวชปฏิบัติ  

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยมาเป็นเวลานาน
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poor glycemic control among elderly patients with type 2 diabetes mellitus 

Abstract
	 Diabetes has been a primary challenge for public health. Most of the patients, especially the elderly,  

are unable to control the blood sugar levels, which intensifies the chance for the development of other                 

interfering diseases. This study investigates factors associated with poor glycaemic control among elderly 

patients with type 2 diabetes mellitus in Yasothon Province. The primary data were obtained from the 43-file 

standard datasets of Yasothon Province in 2019. A matched case-control study was exploited for this research. 

The case group consisted of elderly patients with type 2 diabetes, who had poor glycemic control (HbA1C≥7 

mg/dL). Each case was matched to one control, who was a patient with type 2 diabetes, of the same sex and 

age, and could control the blood sugar level (HbA1C<7 mg/dL). A total of 330 matched case-control pairs 

were included in the study. Data were subsequently analyzed using multivariable conditional logistic regression 

analysis, and correlations are presented with adjusted odds ratios (OR
adj

) and 95% confidence intervals (95% CI). 

The study found that most of the two groups were 68.2% female, and most of them were aged between 60-

69 years, 57.6%. 67.4% had overweight, 54.5% had normal waist circumference length and 65.6% had 

the condition of diabetes less than 10 years. By multivariable conditional logistic regression analysis, factors 

significantly associated with poor glycemic control were having had diabetes for ≥10 years (OR
adj

=2.19, 

95% CI=1.52-3.17), having excessive levels of low-density lipoprotein cholesterol (OR
adj

=2.30, 95% 

CI=1.45-3.67) and consuming alcohol (OR
adj

=1.57, 95% CI=1.13-3.18). It is accordingly advised that 

an integrative method of health promotion be exercised along with adjusting the habitual behavior of con-

suming alcohol. Moreover, patients, especially those, who have suffered with diabetes for many years, should 

be advised to have regular cholesterol checks and to follow other medication practices.

Correspondence: Mansaphon sommai											          E-mail: malinee0063@gmail.com
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวาน หรือ Diabetes mellitus (DM) 

ยังคงเป็นภัยคุกคามท่ีส�ำคัญของโลกและประชากรไทย  

โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกจะเพิม่ข้ึนเป็น 629 ล้านคน 

และจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน 3.2 ล้านคนต่อปี  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ           

พบมากในประชากรอายุ 60-69 ปี ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีความชุกของโรคสูงที่สุดในประเทศ ท้ังใน

เพศหญิง เพศชาย ร้อยละ 11.7 และร้อยละ 9.0               

ตามล�ำดับ(1) มีผู ้ป ่วยที่ถูกวินิจฉัยแล้วแต่ไม่ได้รับ             

การรกัษาอย่างต่อเน่ืองร้อยละ 2.7(2) ผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบยีน

รบัการรกัษา ในปี 2557 มีอตัราการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ได้ดีเพียงร้อยละ 23.7 และลดลงเป็นร้อยละ 23.0               

ในปี 2560 ท�ำใหแ้นวโน้มการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

เพิ่มขึ้นตามมา(3) 

	 ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2559-2562 ข้อมูล       

จาก Health Data Center ปี 2562 พบอัตราป่วยด้วย           

โรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.50, 17.89, 

18.40 และ 18.79 ตามล�ำดบั ซึง่พบว่าเป็นทิศทางเดียว

กับสถานการณ์ในประเทศไทย และผู้ป่วยควบคุมระดับ 

น�้ำตาลได้ดีตามเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ 24.22, 
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20.21, 29.20 และ 29.13 ตามล�ำดับ ปีงบประมาณ 

2561 ที่ผ่านมาพบว่า จังหวัดยโสธร มีอัตราการป่วย           

ด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 7.53 อตัราการป่วยในผู้สงูอายุ 

ร้อยละ 21.38 สูงที่สุดในเขตสุขภาพท่ี 10 อัตราตาย 

ด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 2.65 และมีอัตราตายใน             

ผู้สงูอาย ุร้อยละ 3.37 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดับ

น�ำ้ตาลได้ดี ร้อยละ 18.05  ซึง่ยังไม่บรรลตุามทีก่ระทรวง

สาธารณสขุได้ก�ำหนดเป้าหมาย ให้ผูป่้วยเบาหวานควบคมุ 

ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1C) ได้ร้อยละ 40 ขึ้นไปใน 

ทุกปี

	 เม่ือป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้วไม่ได้รบัการดแูล

รักษาที่ถูกต้อง จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย

ระบบของร่างกาย ได้แก่ จอประสาทตา การกรองของไต 

ระบบหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง รวมท้ัง

ภาวะแทรกซ้อนอวัยวะส่วนปลาย ส่งผลกระทบต่อ               

การด�ำรงชีวิต ภาระค่าใช้จ่ายและเศรษฐกิจของตัวผู้ป่วย 

ครอบครัว และประเทศ(3) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลสะสม

ของผู้ป่วยมีหลายปัจจัย ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับบริบททางด้าน             

ตัวบุคคลที่ส่งผลให้มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ผู้ป่วย            

เพศหญิงมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้

เป็น 2.07 เท่าของเพศชาย (95% CI=1.12-3.82)            

ผู ้ป ่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี มีโอกาสที่จะควบคุม              

ระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 1.67 เท่า ของผู้ป่วยที่อายุ 

65 ปีข้ึนไป (95% CI=1.00-2.81)(4) ในขณะที่การ

ศึกษาในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึนไป           

มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.88 เท่า

ของผู้ป่วยทีอ่ายุน้อยกว่า 60 ปี (95% CI=1.60-5.22)(5) 

และผู้ป่วยที่เป็นโรคมานานกว่า 10 ปี มีโอกาสควบคุม

ระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.53 เท่า ของผู้ป่วยที่เป็น

โรคมาน้อยกว่า 10 ปี (95% CI=1.46-4.40)(4) ผู้ป่วย

ทีมี่ค่าดชันีมวลกาย ≥30 kg/m2 หรอืมภีาวะอ้วน มีโอกาส

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้เป็น 1.75 เท่าของผู้ป่วย

ทีม่ค่ีาดัชนีมวลกาย <30 kg/m2 (95% CI=1.00-3.04)(6) 

และผู้ป่วยที่มี BMI=25-29.9 kg/m2 หรือน�้ำหนักเกิน 

มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 3.79 เท่า

ของผู้ป่วยทีม่ ีBMI<25 kg/m2 (95% CI=2.00-7.18)(7) 

การมีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมไม่ได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิp-value=0.002(8) 

การรกัษาด้วยยาฉดีอนิซลูนิมโีอกาสควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

สะสมไม่ได้เป็น 2.10 เท่า ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยยา          

ชนิดรับประทาน (95% CI=1.17-3.79)(6) และ           

การรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาชนิดรับประทาน            

มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.41 เท่า

ของผูป่้วยท่ีรกัษาด้วยยาชนดิรบัประทานเพยีงอย่างเดยีว 

(95% CI=1.35-4.28)(4) การมีไขมันในเลือดผิดปกติ

ของผู ้ป่วยมีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้            

เป็น 1.57 เท่า ของการมไีขมนัในเลอืดระดับปกติ (95% 

CI=1.12-2.19)(7)  และปัจจัยด้านพฤติกรรม พบว่า           

ผู้ป่วยทีด่ืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 3 หน่วยต่อวัน 

จะมีระดับน�้ำตาลสะสมเฉลี่ยในระดับ 8.47 และ            

พบว่า การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์            

กับระดับน�้ ำตาลสะสมอย ่างมี นัยส� ำ คัญทางสถิติ                   

p-value<0.001(9) จะเห็นว่ายังมีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลสะสมไม่ได้จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

สูงอายุ ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมาอย่างต่อเน่ือง             

แต่ยงัพบว่ามปัีจจัยท่ีท�ำให้ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกนั 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการป่วย การสูบบุหรี่ 

อีกท้ังผลการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในผู ้ป ่วย                

ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข จึงมี               

ความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2              

ที่เป็นผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร เพื่อน�ำผลการศึกษาไป

วางแผนดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยให้สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลสะสมได้ อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาระบาดวิทยา           

เชิงวิเคราะห์ (Analytical study) จากผลไปหาเหตุแบบ

จับคู่ (Matched case-control study) 



 Dis Control J   Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021    

292

poor glycemic control among elderly patients with type 2 diabetes mellitus 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรใน               

การศกึษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีข้ึ่นทะเบยีนเป็น

ผู ้ป ่วยของสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ภายในจังหวัดยโสธร อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

มีผลการตรวจค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม หรือฮีโมโกลบิน เอ 

วัน ซี (HbA1C) ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 - เดือน

กันยายน 2562 ค�ำนวณขนาดตัวอย ่างตามสูตร                  

ของ Schlesselman(10) ด้วยค่าสดัส่วนของผู้ป่วยทีค่วบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥30 kg/m2 

เท่ากับ 0.68 และสัดส่วนของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥30 kg/m2 มีค่าเท่ากับ 

0.32 และ OR เท่ากบั 1.75(11) ปรบัแก้อทิธพิลของความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance inflation 

factor (VIF) ตามสูตรการค�ำนวณ Hsieh(12) ด้วยค่า 𝜌 
เท่ากับ 0.5 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 330 คู่ ก�ำหนด

อตัราส่วนระหว่างกลุม่ case : control เท่ากบั 1:1 จ�ำนวน

ตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 660 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มตาม

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้		

	 		  กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มีค่าน�้ำตาลสะสม หรือ ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 

(HbA1C) ตั้งแต่ 7 mg/dL ขึ้นไป

		  	 กลุม่ควบคุม (Control) คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีค่าน�้ำตาลสะสม หรือ ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 

(HbA1C) น้อยกว่า 7 mg/dL มีเพศเดียวกัน อายุเท่า

กันกับกลุ่มศึกษา 

	 การรวบรวมข้อมลู ด้วยแบบคัดลอกข้อมูลโดย

ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity) 

เพื่อให ้ เค ร่ืองมือมีความถูกต ้องตามเ น้ือหาและ

ครอบคลุมวัตถุประสงค์ สุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่ม              

อย่างง่าย (Simple random sampling) จากบัญชีรายชื่อ

ผู ้ป่วย และคัดลอกข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ตามปัจจัยที่สนใจ 

ประกอบด้วยข้อมลู 3 ส่วน คือ 1) ปัจจัยด้านบคุคล ได้แก่ 

ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว ระยะเวลาการป่วย 

2) ปัจจัยด้านคลนิิก ได้แก่ วิธกีารรกัษา (ยาฉดี / ยากนิ) 

โรคร่วมหรอืโรคแทรกซ้อน  การมีไขมนัในเลอืดผดิปกติ  

3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่           

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ามธัยฐาน (Median) 

ค่าต�ำ่สดุ (Minimum: Min) ค่าสงูสดุ (Maximum: Max) 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเด่ียว (Univariate 

analysis) ระหว่างปัจจัยแต่ละตัวแปรกับการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วย โดยไม่ค�ำนึงถงึผลกระทบ 

จากปัจจัยอ่ืนๆ โดยใช้สถิติ McNemar Chi-squared 

วิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) โดยค�ำนึง

ถึงผลกระทบจากปัจจัยอ่ืนๆ ด้วยสถิติ Multivariate 

conditional logistic regression ท�ำการควบคุมอิทธิพล

จากปัจจัยรบกวนด้านเพศ และอายุ สร้างโมเดลด้วยวิธี

ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) และ

พิจารณาความเหมาะสมของโมเดลด้วยวิธีการ Likeli-

hood ratio test น�ำเสนอความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted 

odds ratio (OR
adj

) และช่วงความเชื่อมั่น 95% CI 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE632058 รับรอง ณ วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีมีตัวแปรจับคู่ระหว่างกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุมท่ีมีความเหมือนกัน โดยทั้งสองกลุ่ม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.2 มีอายุระหว่าง 60-

69 ปี ร้อยละ 57.6 

	 กลุม่ศกึษา มดีชันีมวลกายเกนิกว่าค่ามาตรฐาน 

ร้อยละ 65.7 ความยาวเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ            

ร้อยละ 55.5 มีระยะเวลาการป่วยน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 

58.5 รักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน ร้อยละ 63.9 ไม่มี 

โรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 56.7 ส่วนการมีไข

มันในเลือด พบว่าส่วนใหญ่มีระดับคลอเรสเตอรอล            

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 67.3 มีระดับไขมัน HDL 

(High-density lipoprotein cholesterol) ต�ำ่กว่ามาตรฐาน 
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ร้อยละ 71.8 ระดับไขมัน LDL (Low-density lipoprotein 

cholesterol) สูงกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 89.7 ส่วนใหญ่           

มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 91.2 และดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 59.7 

	 กลุม่ควบคุม มีดชันีมวลกายเกนิกว่าค่ามาตรฐาน 

ร้อยละ 69 ความยาวเส้นรอบเอวส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์

ปกติ ร้อยละ 53.6 มีระยะเวลาการป่วยน้อยกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 72.7 รักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน ร้อยละ 91.8 

ไม่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 54.2 ส่วนการ 

มีไขมันในเลือด พบว่ามีระดับคลอเรสเตอรอลอยู ่            

ในเกณฑ์ปกต ิ ร้อยละ 62.4 ระดบัไขมนั HDL (High-             

density lipoprotein cholesterol) ต�่ำกว่ามาตรฐาน              

ร้อยละ 70.3 ระดับไขมัน LDL (Low-density lipopro-

tein cholesterol) สูงกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 80.9                

ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมไม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 94.5 และไม่ด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50.9 (รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกและปัจจัยพฤติกรรม 

	  สุขภาพกับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยไม่ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น

 

ลักษณะส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย 

	 หญิง 

อายุ (ปี)

	 60-69

	 70-79

	 80-89

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

	 ปกติ (18.5-22.9)

	 เกิน (≥23)

	 ผอม (<18.5)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

ความยาวเส้นรอบเอว 

	 เกิน (ช>90, ญ>80)

	 ปกติ (ช≤90, ญ≤80)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

ระยะเวลาการป่วย (ปี)

	 <10 

	 ≥10 

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

จ�ำนวน

105

225

190

122

18

82

217

31

147

183

193

137

ร้อยละ

31.8

68.2

57.6

36.9

5.5

24.9

65.7

9.4

44.5

55.5

58.5

41.5

จ�ำนวน

105

225

190

122

18

83

228

19

153

177

240

90

ร้อยละ

31.8

68.2

57.6

36.9

5.5

25.2

69.0

5.8

46.4

53.6

72.7

27.3

ORcrude

1

0.97

1.63

1

1.08

1

2.02

95% CI

1

0.67-1.39

0.85- 3.11

1

0.79-1.46

1

1.42-2.88

p-value

0.217

0.641

0.001

กลุ่มศึกษา 

(n=330)

กลุ่มควบคุม

(n=330)

          68 (88, 60)            68 (88, 60)

      24.4 (15.6, 39.5)    24.8 (13.8,71.9)

         81 (60, 114)          81 (53, 110)

           9 (1, 33)	               6 (1, 18)
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	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ            

การควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร โดยไม่ค�ำนึงถึง          

ผลกระทบจากตัวแปรอื่น พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลา          

การป่วยตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสที่จะควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.02 เท่าของผูท้ีป่่วยน้อยกว่า 10 ปี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI=1.42-2.88) การ

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกและปัจจัยพฤติกรรม 

	  สขุภาพกบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคุม โดยไม่ควบคมุผลกระทบจากตัวแปรอืน่ (ต่อ)

 

ลักษณะส่วนบุคคล

วิธีการรักษา (ยาฉีด / ยากิน)  

	 ยาเม็ดรับประทาน

	 ยาฉีดอินซูลิน

	 ยาเม็ดรับประทานร่วมกับ

ยาฉีดอินซูลิน

โรคร่วม หรือโรคแทรกซ้อน

	 มี

	 ไม่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

คลอเรสเตอรอล (mg/dL)

	 เกิน (≥200)

	 ปกติ (<200)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

HDL (mg/dL)

	 ปกติ (ช≥40, ญ≥50)

	 ต�่ำกว่ามาตรฐาน 

(ช<40, ญ<50)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

LDL (mg/dL)

	 ปกติ (<100)

	 สูง (≥100)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)

การสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ

	 สูบ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่ดื่ม

	 ดื่ม

จ�ำนวน

211

53

66

143

187

108

222

93

237

34

296

301

29

133

197

ร้อยละ

63.9

16.1

20.0

43.3

56.7

32.7

67.3

28.2

71.8

10.3

89.7

91.2

8.8

40.3

59.7

จ�ำนวน

303

1

26

151

179

124

206

98

232

63

267

312

18

168

162

ร้อยละ

91.8

0.3

7.9

45.8

54.2

37.6

62.4

29.7

70.3

19.1

80.9

94.5

5.5

50.9

49.1

ORcrude

1

-

4.21

1

1.10

1

1.23

1

1.07

1

1.97

1

1.92

1

1.54

95% CI

1

-

2.35-7.54

1

0.81-1.50

1

0.90-1.69

1

0.77-1.50

1

1.27-3.05

1

0.95-3.85

1

1.13-2.10

p-value

<0.0001

0.532

0.197

0.667

0.002

0.060

0.006

กลุ่มศึกษา 

(n=330)

กลุ่มควบคุม

(n=330)

รักษาด้วยยาเม็ดรบัประทานร่วมกบัยาฉดีอนิซลูนิมโีอกาส 

ที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 4.21 เท่าของ

การรักษาด้วยยาเม็ดรับประทานเพียงอย ่างเดียว                  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI=2.35-7.54) ผู้ป่วย

ที่มีระดับไขมัน LDL สูงกว่ามาตรฐาน มีโอกาสท่ีจะ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้เป็น 1.97 เท่าของผู้ป่วย

ท่ีมีระดับไขมัน LDL ในเกณฑ์ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ         
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ทางสถติิ (95% CI=1.27-3.05) และผูป่้วยทีด่ืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม

ไม่ได้เป็น 1.54 เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI=1.13-2.10)            

ส่วนปัจจัย ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว โรคร่วม

หรือโรคแทรกซ้อน ระดับคลอเรสเตอรอล ระดับไขมัน 

HDL และการสูบบุหรี่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ในผู้สูงอายุ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

>0.05) (รายละเอียดดังตารางที่ 1)  

	 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรแบบพห ุ(Multivariate 

analysis) โดยค�ำนึงถงึผลกระทบจากตวัแปรอืน่ คัดเลอืก

ตัวแปรที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.25 และตัวแปรที่ส�ำคัญจาก

การทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 7 ตัวแปร ได้แก่ ดัชนี

มวลกาย ระยะเวลาการป่วย วิธกีารรักษา (ยาฉดี/ยากนิ) 

ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล ระดับไขมัน LDL การ           

สูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ป่วย

ที่มีระยะเวลาการป่วยตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป มีโอกาส              

ที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.19 เท่า             

ของผู้ป่วยที่ป่วยมาน้อยกว่า 10 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (95% CI=1.52-3.17) ผู้ป่วยที่มีระดับไขมัน 

LDL สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีโอกาสที่จะควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.30 เท่าของผู้ป่วยท่ีมรีะดับไขมัน 

LDL ในเกณฑ์ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% 

CI=1.45-3.67) และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม          

ไม่ได้เป็น 1.57 เท่าของผู้ป่วยทีไ่ม่ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI=1.13-3.18)           

ส่วนปัจจัย ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล  

การสูบบุหร่ี พบว่ามีความสัมพันธ์กับการควบคุม             

ระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธรอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value>0.05) (รายละเอียดภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกและปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพกับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้

ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ

ระยะเวลาการป่วย ≥10 ปี

ไขมัน LDL เกิน (≥10mg/dl )

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ORadj=2.19 95%CI=1.52-3.17

ORadj=2.30 95%CI=1.45-3.67

ORadj=1.57 95%CI=1.13-3.18

ORadj (95%CI)

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า           

ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการป่วยตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีโอกาส

ที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.19 เท่า         

ของผู้ป่วยทีป่่วยน้อยกว่า 10 ปี (95% CI=1.52-3.17) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยก�ำหนด           

ของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้  ในประเทศ 

ซาอดุอิารเบยี ทีพ่บว่าผูท่ี้ป่วยมามากกว่า 10 ปี มีโอกาส

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 5.19 เท่าของ           

ผู้ที่ป่วยมาน้อยกว่า 5 ปี (95% CI=2.50-10.69)(7) 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ           

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้ของผู ้ป ่วย             
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เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้ป่วยที่ป่วยมานาน

กว่า 10 ปี มีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้         

เป็น 2.53 เท่าของผู้ที่ป่วยมาน้อยกว่า 10 ปี (95% 

CI=1.46-4.40)(4)  สาเหตุนี้เนื่องมาจากโรคเบาหวาน 

คือ การที่ร่างกายมีน�้ำตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ    

จากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือฮอร์โมน

อนิซลูนิเกดิความบกพร่องไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ 

เซลล์ในร่างกายจึงท�ำงานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ(3)             

การป่วยเป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานย่อมมี            

ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้(13) 

เน่ืองจากการพฒันาของโรคเบาหวานจะส่งผลท�ำให้เซลล์

ในร่างกายถกูท�ำลายลง โดยเฉพาะการสญูเสยีการท�ำงาน

ของเบต้าเซลล์ท่ีเป็นเซลล์ควบคุมการผลิตอินซูลิน(14)  

เพราะระยะเวลาของโรคท่ียาวนานจะมีความก้าวหน้า          

ในการเสื่อมสภาพของเบต้าเซลล์ ดังน้ันผู้ป่วยท่ีมีระยะ

เวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ียาวนานข้ึน จะท�ำให้          

การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ดี(15) ปัจจัยทางคลนิิก 

พบว่า ผูป่้วยท่ีมีระดบัไขมนั LDL สงูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 2.30 

เท่าของผู้ป่วยที่มีระดับไขมัน LDL อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(95% CI=1.45-3.67) สอดคล้องกับการศึกษาการ

ประเมินการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน           

ชนิดที่ 2 ในประชาชนชาวจีน ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ          

ภาคตัดขวางและพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับไขมัน LDL สูง          

มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้เป็น 1.18 เท่า 

ของผู้ทีร่ะดบัไขมัน LDL ปกต ิ(95% CI=1.02-1.37)(15) 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนายการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งศึกษาจาก         

ฐานข้อมูลตติยภมิูของศนูย์การดูแลโรคเบาหวานหนิงโป 

ประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีไขมนัในเลอืดผิดปกติ มโีอกาส 

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 1.57 เท่าของ                      

ผู้มีไขมนัในเลอืดระดับปกต ิ (95% CI=1.12-2.19)(14)          

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมีความผิดปกติของเมตาบิลิซึม  

จึงมีโอกาสท่ีจะพบระดับไขมันที่ ผิดปกติ(16) และ           

การควบคุมระดับน�้ำตาลส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กับการท�ำงาน

ของตับอ่อนและความไวของอินซูลิน ดังน้ันผู้ที่มีความ

บกพร่องของเซลล์ตับอ่อนจะมีการท�ำงานของอินซูลิน           

ลดลง การเผาผลาญไขมันลดลง ซึ่งอาจท�ำให้มีเซลล์            

ไขมันไปแทรกในเซลล์เนื้อเย่ืออื่น เช่น เซลล์ตับอ่อน 

กลไกเหล่านี้อาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีอธิบายความสัมพันธ์          

ของระดับน�ำ้ตาลในเลอืดทีไ่ม่ดี(14)  ชีใ้ห้เหน็ว่าการควบคุม

ระดบัไขมนัในเลอืด และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 (17) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วย

ทีด่ื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ มีโอกาสควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

สะสมไม่ได้เป็น 1.57 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ (95% CI=1.13-3.18)  สอดคล้องกับ          

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในแคลิฟอร์เนีย ที่พบว่า การดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำทุกวันมีความสัมพันธ์กับการ           

ป ่วยเป ็นโรคเบาหวาน อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                  

(OR
adj

=1.11, 95% CI=1.08-1.15)(18) ในขณะที่               

การศึกษาการเพิ่มความชุกของโรคเบาหวานในประเทศ

ที่ก�ำลังพัฒนาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการไม่ด่ืม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น 

โรคเบาหวานอย่างไม่มีนัยส�ำคญัทางสถติิ (OR
adj

=1.81, 

95% CI=0.9-3.57)(19) และการศึกษาปัจจัยท่ีมีผล          

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วย          

เบาหวานชนิดที ่2 พบว่า ผู้ป่วยทีด่ื่มเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

มคีวามสมัพนัธ์กับการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR
adj

=0.02, 95% 

CI=0.00-1.00)(20) พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ยังพบว่าเป็นการดื่มเพื่อพบปะสังสรรค์            

และเป็นไปตามวัฒนธรรมประเพณี(21) การดืม่เครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์ยังพบว่ามบีทบาทส�ำคัญต่อภาวะด้ืออนิซลูนิ 

เน่ืองจากท�ำให้ตับอ่อนถกูท�ำลาย(22) เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

มีฤทธิ์เร ่งการสะสมไขมันในเน้ือเย่ือ ท�ำให้ไขมันมี               

การสะสมบริเวณหน้าท้องมากข้ึนซึ่งก่อให้เกิดการด้ือ          

ต่ออินซูลินได้(23) 

	 ส่วนปัจจัย ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันคลอเรส

เตอรอล และการสูบบุหร่ี พบว่ามีความสัมพันธ์กับ              

การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวาน
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การควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมไม่ได้ในผูสู้งอายปุ่วยเบาหวานชนดิที ่2

ชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value>0.05) ในขณะที่การศึกษาปัจจัย             

ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด          

ไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วย

เพศหญิงมีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได ้                

เป็น 2.07 เท่าของผู้ป่วยเพศชาย (95% CI=1.12-

3.82)(4)  และการศึกษาความชุกและปัจจัยก�ำหนดของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ในซาอุดิ

อารเบีย พบว่า ผู้ป่วยที่น�้ำหนักเกินและผู้ป่วยที่อ้วน มี

โอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้เป็น 3.79 เท่า 

และ 5.35 เท่า ของผู้ป่วยท่ีน�ำ้หนักตัวปกติและไม่อ้วน 

95% CI=2.00-7.18 และ 2.72-12.59 ตามล�ำดับ(7) 

ข้อเสนอแนะ

	 1. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย          

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในผูส้งูอาย ุดงันัน้ บคุลากร

ด้านสาธารณสุขควรบูรณาการการรักษาโรคเบาหวาน 

ร่วมกับคลินิกเลิกเหล้าในสถานบริการ เพื่อลดความ

รุนแรงและภาวะแทรกซ้อน

	 2. ระดับไขมัน LDL ในเลือดที่ผิดปกติมี             

ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมไม่ได้ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในผูส้งูอาย ุดงันัน้ บคุลากร

ทางการแพทย์ ควรค�ำนึงถึงความจ�ำเป็นในการตรวจ        

ทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางเวชปฏิบัติของผู้ป่วย            

เบาหวาน อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี และตรวจติดตามทุก            

6 เดือนหากผิดปกติ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ป่วยมาเป็น             

เวลานานมากกว่า 10 ปี

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาจากข ้อมูล              

ทุติยภูมิ ที่ถูกรวบรวมไว้ก่อนแล้ว จึงท�ำให้ตัวแปรที่ได้ 

ไม่ครบถ้วน และไม่มกีารบนัทกึตวัแปรหรอืปัจจยับางตวั

ที่อาจมีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคเบาหวาน เช่น 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย                   

ความสม�่ำเสมอของการกินหรือฉีดยารักษา 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดยโสธร ทีอ่นญุาตให้ใช้ข้อมูล

ในการวิจัยจนส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีรวมท้ังผู้ทีมี่ส่วนเกีย่วข้อง 

ในการศึกษานี้ทุกท่านที่มิได้กล่าวนามมา ณ ที่นี้
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