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ที่มา: ผู้ป่วยเบาหวานส่วนหนึ่งที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 
(Hemoglobin A1C; HbA1c) ได้ตามเป้าหมาย แม้ว่าระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร
จะอยู่ในระดับที่ดีก็ตาม ส่วนหนึ่งมีผลมาจากความแปรปรวนของระดับน้ำตาล
หลังอาหารที่ส่งผลต่อระดับ HbA1c ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมินอย่างเหมาะ
สมในเวชปฏิบัติ


วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลขณะอดอาหารและ
หลังอาหาร 2 ชั่วโมง ต่อระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2


วิธีการศึกษา: ศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในกลุ่มผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 จำนวน 84 ราย แบ่งตามระดับ HbA1c ออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่ม
ควบคุมโรคได้ดี (ระดับ HbA1c <7%) ควบคุมโรคได้ปานกลาง (ระดับ HbA1c = 
7 ถึง 8.4%) และ ควบคุมโรคได้ไม่ดี (ระดับ HbA1c≥8.5%)


ผลการศึกษา: ระดับน้ำตาลขณะอดอาหารและหลังอาหาร 2 ชั่วโมง มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับระดับ HbA1c (r = .687 และ .455, p< .001) ระดับ
น้ำตาลขณะอดอาหารมีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c มากกว่าในกลุ่มที่ควบคุม
โรคได้ดี (r = .588, p = .001)  และระดับน้ำตาลขณะอดอาหารและหลังอาหาร 2 
ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c ใกล้เคียงกันในกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี 
(r = .672 และ .654, p< .001) แต่ระดับน้ำตาลขณะอดอาหารและหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c ในกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ปานกลาง


สรุปผลการศึกษา:  การตรวจระดับน้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง เป็นทางเลือก
หนึ่งในการติดตามการควบคุมโรคในผู้ป่วยเบาหวานได้ โดยเฉพาะกลุ่มที่ควบคุม
โรคได้ไม่ดี หรือพบว่าระดับน้ำตาลขณะอดอาหารอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ระดับ HbA1c 
ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย


คำสำคัญ: ความสัมพันธ์, เบาหวานชนิดที่ 2, น้ำตาลเฉลี่ยสะสม, น้ำตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร, น้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Background: Some diabetes mellitus patients are not able to control 
the target Hemoglobin A1C levels even if their fasting plasma 
glucose level is good. This is partly caused by the postprandial 
plasma glucose that affects the Hemoglobin A1C levels, most of 
which are not properly assessed in practice.


Objective: To compare the relationship between the fasting blood 
glucose and two-hour postprandial blood glucose with HbA1c levels 
in type 2 diabetes mellitus patients.


Method: A cross-sectional descriptive correlation study in 84 type 2 
diabetes mellitus patients were categorized into three groups as 
good diabetic control (HbA1c< 7%), moderate diabetic control (HbA1c 
= 7 to 8.4%) and poor diabetic control (HbA1c≥ 8.5%).


Result: Both fasting blood glucose and two-hour postprandial blood 
glucose levels were significantly correlated with HbA1c levels (r = 
0.687 and 0.455, p< 0.001). Fasting blood glucose levels showed a 
better correlation to HbA1c levels than the two-hour postprandial 
blood glucose levels in a good diabetic control group (r = 0.588, p = 
.001). In a poor diabetic control group, fasting blood glucose and 
two-hour postprandial blood glucose levels were equally correlated 
with HbA1c levels (r = 0.672 and 0.654, p< 0.001). However, both 
tests were not significantly correlated with HbA1c levels in a 
moderate diabetic control group.


Conclusion: A two-hour postprandial blood glucose is an option for 
monitoring diabetic control in poorly controlled type 2 diabetic 
patients, especially in patients whose fasting blood glucose levels 
were good but HbA1c levels did not meet the target.


Keyword: Correlations, Type 2 Diabetes mellitus, HbA1c, fasting 
blood glucose, two-hour postprandial blood glucose
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บทน


	 ในปัจจุบันได้ใช้ระดับน้ ำตาลเฉลี่ย

สะสม (Hemoglobin A1c: HbA1c) เป็น

มาตรฐานในการประเมินการควบคุมโรคเบา

หวาน ทั้งนี้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการรักษา

และควบคุมได้ดีเพียงร้อยละ 23.71 ซึ่งการ

ควบคุมระดับ HbA1c ให้ได้ตามเป้าหมาย เป็น

สิ่งสำคัญในการลดอัตราความเจ็บป่วยและ

อัตราการเสียชีวิต โดยระดับ HbA1c ที่มากกว่า

ร้อยละ 7 จะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่

อย่างมีนัยสำคัญ2 นอกจากระดับ HbA1c แล้ว 

ในทางปฏิบัติได้มีการใช้ระดับน้ำตาลขณะอด

อาหารในการติดตามการควบคุมโรคควบคู่กัน

ไปด้วย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีระดับ HbA1c 

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย แม้ว่าระดับน้ำตาลขณะ

อดอาหารจะอยู่ในระดับดีแล้วก็ตาม โดยข้อมูล

จากรายงานประจ ำปีคลิ นิกโรคเบาหวาน    

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชลบุรี ปี พ.ศ. 2561 

พบกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี (ระดับ HbA1c 

น้อยว่าร้อยละ 7) มีระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร

อยู่ในระดับดี (น้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร) ร้อยละ 71.2 และอยู่ในระดับไม่ดี 

(ตั้งแต่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)3 ร้อยละ 4.3 

ในขณะที่ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี (ระดับ 

HbA1c ตั้งแต่ร้อยละ 8.5 ขึ้นไป) พบผลตรวจ

ระดับน้ ำตาลขณะอดอาหารอยู่ในระดับไม่ดี 

เช่นกัน ร้อยละ 63.2 แต่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 

11.1 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า การตรวจ

ประเมินเพียงระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร และ

ระดับ HbA1c อาจไม่เพียงพอสำหรับการ

ควบคุม โ รคในผู้ ป่ วย เบาหวานบางกลุ่ ม 

เนื่ องจากผู้ป่ วยอาจมีภาวะระดับน้ ำตาล      

ห ลั ง อ า ห า ร สู ง ( P o s t - p r a n d i a l 

hyperglycemia) หรือจากความแปรปรวนของ

ระดับน้ำตาลระหว่างวัน (Diurnal variation) 

ซึ่งหากได้รับการตรวจประเมินและให้การดูแล

ได้อย่างเหมาะสม อาจช่วยแก้ไขภาวะน้ำตาล

หลังอาหารสูงได้ ซี่งเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่สำคัญที่

ช่วยให้ระดับ HbA1c เข้าสู่เป้าหมายได้ดีขึ้น4 


	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

น้ ำตาลขณะอดอาหารและระดับน้ ำตาลหลัง

อาหาร 2 ชั่วโมง ต่อระดับ HbA1c ในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 นี้ จะทำให้ทราบทิศทางและ

ขนาดความสัมพันธ์ ระหว่ างระดับน้ ำตาล    

แต่ละชนิด นอกจากนั้น การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

เป็น 3 กลุ่มจากระดับ HbA1c คือกลุ่มผู้ป่วยที่

ควบคุมโรคได้ดี (ระดับ HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 

7)3 กลุ่มผู้ป่ วยที่ควบคุมโรคได้ปานกลาง 

(ระดับ HbA1c ร้อยละ 7-8.4) และกลุ่มผู้ป่วยที่

ควบคุมโรคได้ไม่ดี (ระดับ HbA1c ตั้งแต่ร้อยละ 

8.5 ขึ้นไป)5 จะช่วยให้ทราบความแตกต่างของ

ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลขณะ

อดอาหาร และระดับน้ ำตาลหลังอาหาร 2 

ชั่วโมงต่อระดับ HbA1c ของแต่ละกลุ่ม ซึ่ง  

คาดว่าผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อ

การใช้ระดับน้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ในการ

ประเมินการควบคุมโรค รวมถึงวางแผนการ

รักษา ร่วมกันกับการประเมินระดับ HbA1c และ

ร ะดั บน้ ำ ต า ลขณะอดอาหา ร เ พื่ อ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพในการบริหารและการปรับยาลด

ระดับน้ำตาล ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น้ ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ลดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาว6 และเป็นข้อมูลเพื่อนำ

ไปใช้ในการศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับระดับน้ำตาล

ในเลือดหลังอาหารของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป
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วัตถุประสงค์งานวิจัย


เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับน้ำตาลขณะอดอาหารและหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง ต่อระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่มีการควบคุมโรคได้ดี 
ปานกลาง และควบคุมโรคได้ไม่ดี 


วิธีดำเนินการวิจัย


	 วิเคราะห์สหสัมพันธ์เชิงพรรณนา ณ 
จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง 


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 กลุ่มประชากรคือผู้ป่ วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชลบุรี ระหว่างเดือน
มีนาคมถึงกรกฎาคม ปี พ.ศ. 2563 จำนวน 
258 ราย 


	 การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
สำหรับงานวิจัยสหสัมพันธ์8 คือ n= )+3(n= 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง, α= 0.05, = 1.645, β= 
0.10, = 1.282, =  = 0.693, ค่า expected 
correlation coefficient (r) จากการศึกษา
ก่อนหน้า = 0.6 9   คำนวณได้ผู้เข้าร่วมงาน
วิจัยอย่างน้อย 21 คนต่อกลุ่ม ผู้จัดทำจึงเพิ่ม
จำนวนตัวอย่างเป็นอย่างน้อย 25 คนต่อกลุ่ม 


วิธีการสุ่มตัวอย่าง


	 ทำการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างมี
ระบบ (Systematic random sampling) จาก
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังในแต่ละ
วัน หารด้วยจำนวนตัวอย่างที่ต้องการต่อวัน ได้
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจำนวน 84 ราย แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มตามระดับ HbA1c ได้แก่ กลุ่มระดับ 
HbA1c น้อยว่าร้อยละ 7 (n = 31), ระดับ 
HbA1c ร้อยละ 7 ถึง 8.4 (n = 28) และระดับ 
HbA1c ตั้งแต่ร้อยละ 8.5 ขึ้นไป (n = 25)  


เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้ าร่ วม
โครงการ ( inclusion criteria )


เป็นผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา
ด้วยยาลดน้ ำตาลที่ ได้รับจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองชลบุรี ทั้งชนิดรับประทานได้แก่ 
กลุ่ม Biguanide, กลุ่ม Sulfonylurea หรือ 

กลุ่ม Thiazolidinedione หรือ ชนิดฉีด ได้แก่ 
Premixed insulin (Mixtard) 


ไม่มีการปรับยาเบาหวานในช่วง 3 
เดือน ทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด


อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป แต่น้อยกว่า 
90 ปี


เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ               
(exclusion criteria)


ผู้ป่วยเบาหวานหญิงที่อยู่ในระหว่าง
ตั้งครรภ์


ผู้ป่วยมีความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง
น้อยกว่าร้อยละ 30 หรือ โรคธาลัสซีเมีย โรค
เรื้อรังที่มีผลต่อความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง 
ได้แก่ โรคตับวาย โรคไตวายเรื้อรัง ที่มีค่าการ
ทำงานของไต (Estimated Glomerular 
Filtration Rate; eGFR น้อยกว่า 30 
มิลลิลิตรต่อนาที) โรคมะเร็ง เป็นต้น 


ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเจ็บ
ป่วยรุนแรง เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด  
เสียเลือดมาก หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น ในระยะ 3 เดือนที่
ผ่านมา


ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยปฏิ เสธหรือขอ  
ถอนตัว

	 โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการ
เก็บตัวอย่างเลือด 2 ครั้ง ภายในวันที่เข้าร่วม
งานวิจัย โดยครั้งที่ 1 เก็บตัวอย่างจากหลอด
เลือดดำเพื่อดูระดับ HbA1c, ระดับน้ำตาลขณะ
อดอาหาร (หลังอดอาหารอย่างน้อย 8-10 
ชั่วโมง), ความสมบูรณ์เม็ดเลือด (CBC), ค่า
การทำงานของตับเบื้องต้น (AST/ALT), ค่า
การทำงานของไต (BUN, Creatinine, 
eGFR) และระดับไขมันในเลือด จากนั้นเก็บ
ตัวอย่างเลือดครั้งที่ 2 เพื่อดูระดับน้ำตาลจาก
ปลายนิ้วด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์ชนิดพกพา    
ที่ 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหารเช้าและยา
รักษาโรคประจำตัวตามปกติหากนำมาด้วย โดย
อาหารที่ใช้ในงานวิจัยถูกจัดสรรให้เป็นชนิด
เดียวกัน ได้แก่ เส้นเล็กก๋วยเตี๋ยวคั่วไก่ ปริมาณ 
300 กรัม ประกอบด้วยพลังงาน 550 กิโล   
แคลลอรี (โปรตีน 55 กรัม, คาร์โบไฮเดรต 60 
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กรัม และไขมัน 20 กรัม โดยประมาณ) เพื่อ
ควบคุมปริมาณพลังงานให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
เบาหวานและไม่เกิดความแตกต่างกันระหว่างผู้
เข้าร่วมตลอดงานวิจัย ใช้เวลาประมาณ 3-4 
ชั่วโมงเป็นอันเสร็จสิ้นการเข้าร่วมงานวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย


	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
คุณลักษณะส่วนบุคคล และประวัติที่เกี่ยวข้อง
กับโรคเบาหวานจำนวน 9 ข้อ และแบบบันทึก
ข้อมูลตัวเลข (Case record form) ที่เกี่ยวข้อง
กับระดับ HbA1c, ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร, 
และระดับน้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง รวมถึง
ระยะเวลาที่รับประทานอาหารครั้งสุดท้ายก่อน
มาโรงพยาบาล 


	 เครื่องมือในการวิเคราะห์ผลเลือดผู้
เข้าร่วมงานวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือตาม
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการสำหรับวิเคราะห์
ค่าเลือดจากหลอดเลือดดำ และเครื่องเจาะ
น้ำตาลปลายนิ้ว (Glucometer) ยี่ห้อ Accu-
Chek® Performa สำหรับการวิเคราะห์ระดับ
น้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง 


การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 


	 ทำการทดสอบสารควบคุมคุณภาพ
ของเครื่องมือที่ใช้ ก่อนนำมาเก็บข้อมูลการวิจัย 
โดยใช้เครื่อง Glucometer ยี่ห้อ Accu-
Chek® Performa จากบริษัท โรช ไดแอก -  
โนสติกส์ (ประเทศไทย) จำกัด


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะต้องแสดงความ
ยินยอมให้เก็บข้อมูลทั้งในรูปแบบสอบถาม 
และการเก็บตัวอย่างเลือด โดยผู้จัดทำเป็นผู้
สอบถามและบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถาม 
และบันทึกผลเลือดที่ได้จากการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ และจากการเจาะปลายนิ้ว ลงใน
แบบบันทึกข้อมูลตัวเลข โดยผลการตรวจได้ถูก
บันทึกในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (E-phis) 
ของโรงพยาบาลภายในวันที่ทำการเก็บข้อมูล 


การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	


	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดย
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย      
โรงพยาบาลชลบุรี รหัสวิจัย 22/63/R/q     
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับเอกสารแสดงความ
ยินยอมอาสาสมัครวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว 
ไม่ถูกเปิดเผยชื่อและไม่สามารถระบุตัวตนจาก
ข้อมูลได้


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ข้อมูลทั้งหมดถูกนำมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม SPSS เมื่อผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้น พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็น
ปกติ จึงใช้สถิติ Non-parametric ในส่วน
ข้อมูลประชากรศาสตร์ เป็นสถิติเชิงพรรณนา 
จะแสดงค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ลักษณะประชากรระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง       
3 กลุ่ม ด้วย Kruskal-Wallis H test สำหรับ
ข้อมูลเชิงอนุมาน ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rank 
Correlation coefficient) วัดขนาดความ
สัมพันธ์ โดยก ำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่       
p < 0.05 


ผลการศึกษา


	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจำนวน  
84 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย  
60.5 9.38 ปี ระดับ HbA1c เฉลี่ยร้อยละ 7.7  
1.43 ระดับน้ ำตาลขณะอดอาหารและหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมง เฉลี่ย 160.70 42.29 และ 
184.60 41.35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามลำดับ 
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.24 4.90 กก/ม2 
ระยะเวลาอดอาหารก่อนเข้าร่วมงานวิจัยเฉลี่ย 
13.62 0.96 ชั่วโมง สำหรับโรคประจำตัวส่วน
ใหญ่ที่พบได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
77.4 และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 70.2 
ส่วนใหญ่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน
อยู่ที่ร้อยละ 65.6 และมีภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคเบาหวานอยูท่ี่ร้อยละ 34.5 ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
38.1 และด้านการใช้ยาลดน้ำตาลมีตั้งแต่ 1 ถึง 
3 รายการ ทั้งชนิดรับประทานและฉีดอินซูลิน 
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โดยมีกลุ่มผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลินเพียงร้อยละ 9.5 
และสำหรับระดับ HbA1c เฉลี่ยในกลุ่มที่คุม
โรคได้ดี ปานกลางและไม่ดี ร้อยละ 6.4, 7.5 
และ 9.5 ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์ลักษณะทาง
คลินิกของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
โรคประจำตัวร่วม ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาใน
การอดอาหาร การรับประทานยาก่อนการเข้า
ร่วมงานวิจัย โรคประจำตัวร่วม ประวัติครอบครัว 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน สิทธิ์การ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานใน
แต่ละกลุ่ม และการใช้ยาลดน้ ำตาลทั้งแบบ    
รับประทานและอินซูลินที่อาจส่งผลต่อความ
แปรปรวนของระดับน้ำตาลทั้งขณะอดอาหาร
และหลังอาหาร พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสามกลุ่มตามการควบคุมโรค (ตารางที่ 1)


	 เมื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์จากกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดพบว่า ระดับน้ำตาลขณะอด

อาหารและระดับน้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง 

ต่างมีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c ในเชิง

บวก (r=.687 และ .455) (ภาพที่ 1. (ก),(ข)) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อ

วิเคราะห์ตามการควบคุมโรคพบว่า ในกลุ่มผู้

ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับน้ำตาลขณะอดอาหารต่อระดับ HbA1c 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .588, p = 

.001) (ภาพที่ 1.(ค)) กลุ่มที่ควบคุมโรคได้ปาน

กลาง พบว่าระดับน้ำตาลขณะอดอาหารและ

หลังอาหาร 2 ชั่วโมง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

ระดับ HbA1c (ภาพที่ 1.(จ),(ฉ)) และกลุ่มที่

ควบคุมโรคได้ไม่ดี พบว่าทั้งระดับน้ำตาลขณะ

อดอาหารและหลังอาหาร 2 ชั่วโมงมีความ

สัมพันธ์ต่อระดับ HbA1c อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (r = .672 และ .654 p = .001) (ภาพที่ 

1.(ช)) (ตารางที่ 2)


	 ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ในกลุ่ม

ย่อย จำแนกตามเพศ อายุ ยาที่ผู้ป่วยใช้รักษา

เบาหวานทั้งชนิดรับประทาน ตั้งแต่ 1, 2 และ 3 

ชนิด และชนิดฉีด ดัชนีมวลกาย และระยะเวลา

ที่ เป็นโรคเบาหวาน พบว่ามีความสัมพันธ์

ระหว่างระดับน้ำตาลขณะอดอาหารและหลัง

อาหาร 2 ชั่วโมง ต่อระดับ HbA1c อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่       

ใช้ ย า เบาหวานช นิดรั บปร ะทานในกลุ่ ม 

Thiazolidinediones ไม่มีความสัมพันธ์

ระหว่างระดับน้ำตาลขณะอดอาหารและหลัง

อาหาร 2 ชั่วโมง ต่อระดับ HbA1c อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ และไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับน้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ต่อระดับ 

HbA1c อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุ่มที่ใช้

ยาฉีด Insulin, กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 

25 กก/ม2, กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 

กก/ม2 ขึ้นไป และกลุ่มที่มีระยะเวลาของการ

เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี (ตารางที่ 3)


วิจารณ์


	 จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างในผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการสุ่มตัวอย่างผู้
เ ข้ า ร่ วมงานวิ จั ย ส่ วนใหญ่ เป็ น เพศหญิง 
สอดคล้องกับข้อมูลสุขภาพในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ10 ซึ่งมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรค
เบาหวานที่สูงกว่าเพศชาย แปรผันตามน้ำหนัก
และดั ช นีมวลกาย ร วมถึ งกิ จก ร รมกา ร         
เผาผลาญที่เกิดขึ้น และโรคประจำตัวส่วนใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง ซึ่งถือเป็นภาวะร่วมที่พบได้
บ่อยที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน1


 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 
นอกจากระดับน้ำตาลขณะอดอาหารจะมีความ
สัมพันธ์กับระดับ HbA1c แล้ว ระดับน้ำตาล
หลังอาหาร 2 ชั่วโมงนั้น ก็มีความสัมพันธ์กับ 
HbA1c เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้านี้9,11-16 โดยระดับน้ ำตาลขณะอด
อาหารมีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c มาก
ที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี ขณะที่
ระดับน้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง จะมีความ
สัมพันธ์กับระดับ HbA1c ใกล้เคียงกับระดับ
น้ำตาลขณะอดอาหารในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
โรคได้ไม่ดี โดยเมื่อวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่าง
กลุ่มย่อย พบว่า ระดับน้ำตาลหลังอาหาร 2 
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ชั่วโมง ในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 
กก/ม2 ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c นั้น
สอดคล้องกับศึกษาของ Wang J และคณะ17 

เนื่องจากความแปรปรวนของระดับน้ำตาลมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อย 
เ ช่ น เ ดี ย ว กั น กั บ ผู้ ที่ ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม 
Thiazolidinedione18 และ Insulin19 ที่
สัมพันธ์กับความแปรปรวนของระดับน้ำตาลที่
เพิ่มขึ้นเช่นกัน ส่งผลให้ระดับน้ ำตาลหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมง ของกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 30 กก/ม2 ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ 
HbA1c ไปด้วย เนื่องจากมีสัดส่วนของผู้ใช้ 
Thiazolidinedione และ Insulin มากกว่า
กลุ่มที่ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 กก/ม2 และ
แม้จะมีหลักฐานการศึกษาถึงการใช้ยากลุ่ม 
Sulfonylurea มีผลต่อความแปรปรวนต่อ
ระดับน้ำตาลหลังอาหาร18 แต่ในการศึกษานี้มีผู้
ใช้ยาเฉพาะกลุ่ม Sulfonylurea เป็นยาเดี่ยว
เพียง 4 ราย และมีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับน้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมงและระดับ 
HbA1c ไปด้วยกันทุกค่า จึงได้ค่าความ
สัมพันธ์เท่ากับ 1.00 ซึ่งผลการศึกษาอาจแตก
ต่างออกไปหากมีจำนวนตัวอย่างมากกว่านี้


	 ข้อจำกัดในการวิจัยครั้งนี้ประกอบ
ด้วยความแตกต่างของเครื่องมือที่ใช้วัดระดับ

น้ำตาลในแต่ละครั้ง โดยระดับ HbA1c และ 
ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร ถูกเก็บตัวอย่าง
จากหลอดเลือดดำ ในขณะที่ระดับน้ำตาลหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมง ใช้เครื่อง glucometer เก็บ
ตัวอย่างเลือดจากปลายนิ้ว ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนในการแปลผลได้ แต่จาก
การศึกษาของ พณพัฒณ์ โตเจริญวาณิช และ
พรหมศิริ อำไพ20 พบว่าระดับน้ำตาลในเลือดที่
ตรวจด้วย glucometer มีความคลาดเคลื่อน
จากระดับน้ำตาลในหลอดเลือดดำไม่เกินร้อย
ละ 20 และไม่มีความสำคัญทางคลินิก อีกทั้ง
เมื่อพิจารณาจากประโยชน์ของผู้ป่วยในด้าน
การถูกเจาะเลือดบ่อยครั้ง และการรบกวน
ทรัพยากรบุคคลจากห้องปฏิบัติการ ผู้จัดทำจึง
ได้พิจารณาใช้การเจาะน้ำตาลปลายนิ้วในการ
เก็บข้อมูลระดับน้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมง 
แทนการเจาะระดับน้ำตาลซ้ำจากหลอดเลือดดำ 

	 สำหรับจุดแข็งในการศึกษานี้คือ
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินระดับน้ำตาล
หลังอาหาร 2 ชั่วโมง ซึ่งเป็นกระบวนการที่
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างสะดวก รวดเร็ว21 
และพบว่าระดับน้ำตาลหลังอาหารนั้นมีความ
สัมพันธ์กับระดับ HbA1c มากกว่าการทดสอบ
ความทนทานต่อน้ ำตาล (Oral glucose 
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tolerance test; OGTT)22 ซึ่งมีขั้นตอนการ
ตรวจที่ยุ่งยากกว่า นอกจากนั้นยังได้มีการ
แสดงผลเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง
กลุ่มตามการควบคุมโรคอีกด้วย ทั้งนี้ผู้จัด
ทำได้ใช้เมนูอาหารเส้นเล็กก๋วยเตี๋ยวคั่วไก่ 
คำนวณพลังงานอยู่ที่ประมาณ 550 กิโลแคล 
ลอรี่เท่ากันทุกคน เป็นการควบคุมตัวแปรกวนที่
สำคัญสำหรับการศึกษาเกี่ยวกับระดับน้ำตาล
หลังอาหาร16 แต่การศึกษานี้ยังขาดข้อมูลด้าน
พฤติกรรมการบริโภค หรือการออกกำลังกาย 
ในช่วงเวลาก่อนการเข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งอาจเป็น
ปัจจัยกวนที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ของระดับ
น้ำตาลในการศึกษานี้ได้


สรุปผล


	 การตรวจระดับน้ ำตาลหลังอาหาร      
2 ชั่วโมง ถือเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยในการ
ติดตามการควบคุมโรคในผู้ป่วยเบาหวานได้ 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี ในขณะ
เดียวกัน การประเมินระดับน้ำตาลหลังอาหาร
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีการควบคุมโรคได้
ปานกลาง อาจได้ประโยชน์หากพบภาวะน้ำตาล
หลังอาหารสูง เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยเบาหวาน
ที่พบว่าระดับน้ำตาลขณะอดอาหารอยู่ในเกณฑ์
ที่ดีแล้ว แต่ระดับ HbA1c ยังไม่ได้ตาม        
เป้าหมาย ทั้งนี้ระดับน้ำตาลหลังอาหารที่เหมาะ
สมและปลอดภัยจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
สำหรับผู้ป่วยเบาหวานมีค่าอยู่ที่ 140-160 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร3


ข้อเสนอแนะ


	 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับน้ ำตาลหลัง
อาหารยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมในหลาย
ประเด็น ได้แก่ ปริมาณน้ำตาลจากอาหารที่ผู้
ป่วยรับประทาน จะทำได้ใกล้เคียงหรือทดแทน
การทดสอบความทนทานต่อน้ำตาล (OGTT) 
อย่างไร หรือความแตกต่างของส่วนประกอบ
และปริมาณในอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานก่อน
การตรวจ รวมถึงระยะเวลาในการสุ่มตัวอย่าง
เลือดหลังอาหารที่ไม่เท่ากันในผู้ป่วยแต่ละราย 
ส่งผลต่อการแปลผลอย่างไร และความถี่ที่
เหมาะสมในการตรวจเพื่อให้ข้อมูลที่เพียงพอ
โดยไม่รบกวนคุณภาพชีวิตหรือสร้างความ

กังวลต่อผู้ป่วยมากขึ้นควรเป็นอย่างไร22 ซึ่งการ
ออกแบบการทดลองอย่างเหมาะสมและ
รอบคอบมากขึ้น จะช่วยให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การนำระดับน้ ำตาลหลังอาหารมาใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน รวมถึงกำหนด
ลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาล
ขณะอดอาหาร ระดับน้ำตาลหลังอาหารและ 
ระดับ HbA1c ได้อย่างแม่นยำยิ่งขึ้นต่อไป 
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