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 การศึกษาค้นคว้าอิสระนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและค่าความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด 2) ศึกษาระดับน้ำตาลฮีโมโกลบินเอวันซีและ 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดกับระดับน้ำตาลฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ ศึกษาจากประชากรที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่จำนวน 934 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม จีพาวเวอร์ จำนวนทั้งสิ้น 151 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30 
ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาและรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและมีผลการตรวจเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ใช้
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 
3 คน มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 0.94 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2565 - เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จำนวน ความถี่ ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ 
จังหวัดกระบี่  ส่วนใหญ่เพศหญิง อายุมากกว่า 61 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำสวน และมีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าฮีโมโกลบิน เฉลี่ย 11.96 กรัมต่อเดซิลิตร ระดับ
ความเข้มข้นของเลือด เฉลี่ย ร้อยละ48.00 จำนวนเม็ดเลือดแดง เฉลี่ย 4.31 ล้านเซลล์ต่อไมโครลิตร ค่าเฉลี่ย
ปริมาตรเม็ดเลือดแดง เฉลี่ย 83.81 เฟมโตลิตร ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง เฉลี่ย 27.93 พิโค
กรัม ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง เฉลี่ย 33.30 กรัมต่อเดซิลิตร และค่าการกระจายตัว
ของขนาดเม็ดเลือดแดง เฉลี่ยร้อยละ 13.83  2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซีสูงกว่าค่าปกติ ร้อยละ 57.6 และ 3) ปัจจัยส่วนบุคคลทางด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี และค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับน้ำตาลฮีโมโกลบินเอวันซี  
(r = - 0.146, p < 0.05)  

คำสำคัญ  ความสมบรูณ์ของเม็ดเลือด ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract  
The purpose of this independent study were to 1) explore personal factors and 

complete blood count, 2) explore HemoglobinA1c level, and 3) analyze the relationship 
between personal factors and complete blood count with HemoglobinA1c level of type 2 
diabetes mellitus (T2DM) patients in Lamthap Hospital, Krabi Province. 

This cross-sectional descriptive study involved 151 patients selected from all 934 
T2DM patients at Lamthap Hospital, based on the sample size calculated using the G*Power 
program for the patients aged 30 years and over, receiving treatment, taking medications 
regularly and having blood tests at least once a year. Data were collected from October 2022 
to October 2023 using a was personal and lab result forms, which has been checked by three 
experts. The data had an Index of item objective congruence of 0.94. Data analysis included 
descriptive statistics for numbers, frequency, percent, standard deviation, Chi-square test and 
Spearman rank correlation. 

The result revealed that: (1) Among the participants, most of them were female 
farmers, aged over 61 years, with a body mass index (BMI) of >23.0 kg/m2, an average hemoglobin 
value of 11.96 grams per deciliter, an average hematocrit of 48.00%, an average red blood cell 
count of 4.31 million cells per microliter, a mean corpuscular volume of 83.81 femtoliters, a 
mean cell hemoglobin of 27.93 picograms, a mean cell hemoglobin concentration of 33.30 
grams per deciliter and an average red blood cell distribution width of 13.83 %. (2) Most of 
patients (57.6%) had a higher-than-normal hemoglobin A1c level. (3) Age affected the 
hemoglobin A1c levels, and the levels of mean corpuscular hemoglobin (MCH) were negatively 
correlated (r = - 0.146, p < 0.05). 

Keywords : Complete blood count; Hemoglobin A1c level; type 2 diabetes 

mellitus 
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีสาเหตุจากความผิดปกติ
ในการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลินทำให้ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาล
ไปใช้ได้ ทั้งนี้ หากเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และการ
ทำงานอวัยวะต่างๆมีความผิดปกติ เช่น เบาหวานขึ้นตา ไตเสื่อม โรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
เป็นต้น (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2560) สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลก
ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2573 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน ซึ่งโรคเบาหวานเป็นสาเหตุให้มีผู้เสียชีวิต จำนวน 6.7 ล้านคน 
หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุกๆ 5 วินาที (International Diabetes Federation, 2022) ในปี พ.ศ. 2561 
ประชากรไทยป่วยเป็นโรคเบาหวานจำนวน 4.8 ล้านคน ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษา เฉลี่ย
สูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือ
เพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ทำให้อัตราการเสียชีวิตจ าก
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน และมีการทำนายว่าความชุกของโรคเบาหวาน
จะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2583 (วรรณี นิธิยานันท์, 2562) จากปัญหาดังกล่าวส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาระบบเศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมาก 

กองโรคไม่ติดต่อ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เห็นถึงความสำคัญ และจัด
กลุ่มให้โรคเบาหวาน เป็น 1 ใน 5 โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีความสำคัญในประเทศไทย ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและโรคมะเร็ง โดยได้มีการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์และแนวทางในการปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อรักษาผู้ป่วยในปัจจุบัน 
รวมทั้งลดจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่กำลังจะเกิดขึ้น ทั้งนี้ ให้มีกระบวนการรักษาควบคู่กันทั้งในด้าน  
การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบำบัด และการดู แล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตามจากข้อมูลในปี พ .ศ. 2560-2564 พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และยังไม่สามารถควบคุมจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ได้ดีนัก 
(กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
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คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลลำทับ มีรูปแบบในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพควบคู่กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย จากข้อมูลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในอำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ พบว่า ปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งรายเก่าและ
รายใหม่ จำนวนทั้งสิ ้น 934 คน เมื ่อเปรียบเทียบจำนวนผู ้ป่วยเบาหวานในปัจจุบันกับผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2563 และ ปี พ.ศ. 2564 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยพบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2563, พ.ศ.2564 และ พ.ศ. 2565 จำนวน 790 คน, 900 คน และ 934 
คน ตามลำดับ (คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จะได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีทุกปี จากการติดตามผลการรักษา 
โดยอ้างอิงจากแนวทางในการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
และคณะ, 2560)  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวนเกินครึ่ง มีระดับค่าฮีโมโกลบินเอวันซีที่สูงกว่า
ระดับปกติ ถึงแม้ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องก็ตาม  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนวัฒน์ 
สุวัฒนกุล (2561) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ประกอบด้วย การออกกำลังกาย 
การรับประทานอาหาร และการรับประทานยา มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองในระดับสูง
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองในระดับ
ต่ำ ดังนั้น หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้มีการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 2001) นอกจากนี้ เมื่อศึกษาปัจจัยทางด้านอื่น เช่น ปัจจัยทางด้านอายุ ซึ่งเป็นปั จจัยส่วน
บุคคลของผู้ป่วย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเช่นกัน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ จตุภูมิ นีละศรีและอรพิมล ธนภูวนนท์ (2563) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีอายุต่ำกว่า 60 ปี มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 60 
ปี ทั้งนี้ ยังมีผลจากการศึกษาปัจจัยทางด้านอาชีพ ของ ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล (2561) ซึ่งพบว่า อาชีพมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเป็น 2.71 เท่าของผู้ที่ประกอบอาชีพ จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น 
สรุปได้ว่า ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัยทางด้านอายุและอาชีพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

จากการศึกษาความสัมพันธ์ของค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดกับระดับน้ำตาล
ฮีโมโกลบินเอวันซี ที่ผ่านมา จตุภูมิ นีละศรี และ อรพิมล ธนภูวนนท์ (2563) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ระดับน้ำตาลสะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลท่ายาง อำเภอท่า
ยาง จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ค่าฮีโมโกลบิน มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หากผู้ป่วยมีค่า
ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ ก็จะส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีผิดปกติเช่นกัน  นอกจากนี้ Bhutto et 
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al., (2019) กล่าวว่า จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างฮีโมโกลบินเอวันซีกับพารามิเตอร์ของเม็ด
เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ค่าการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดง มี
ความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี สอดคล้องกับ Asmamaw et al., (2021) ที่กล่าวว่า ค่าการ
กระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างมีนัยสำคัญ โดย
ผู้ป่วยที่มีค่าการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดงสูง จะส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงขึ้นเช่นกัน 

อย่างไรก็ตาม จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ยังไม่มีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดกับระดับน้ำตาลฮีโมโกลบินเอวันซี ในพื้นที่จังหวัดกระบี่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดกับระดับน้ำตาลฮีโมโกลบิน เอวนัซี 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ เพ่ือค้นหาปัจจัยค่าความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือดท่ีส่งผลต่อระดับน้ำตาลฮีโมโกลบินเอวันซี และเพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผนเชิงนโยบาย
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การศึกษา  
 
  2.1 ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
  2.2 ศึกษาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ 
จังหวัดกระบี่ 
  2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด
กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
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3. กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
    ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
             
         
 
 
 
 
 
 

4. สมมติฐานการศึกษา 
 
  4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
  4.2 ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) มีความสัมพันธ์
กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน  
  - เพศ  
  - อายุ 
  - อาชีพ  
  - ดัชนีมวลกาย (BMI)  
ผลการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด(CBC) 
   - ค่าฮีโมโกลบิน (Hb)  
   - ค่าระดับความเข้มข้นเลือด (Hct) 
   - จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) 
   - ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV)  
   - ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง   
     (MCH)  
   - ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินใน  
     เม็ดเลือดแดง (MCHC)     
  - ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง   
    (RDW) 

  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี   
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5. ขอบเขตของการศึกษา 
 
  ศึกษาข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565  ถึงเดือนตุลาคม 2566 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) คือ ผู้ป่วยที่มีการดื้อ
ต่อฮอร์โมนอินซูลิน หรือบกพร่องในการสร้างฮอร์โมนอินซูลิน ทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้อย่างปกติ และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และโดยการตรวจเลือด โดยเข้าเกณฑ์ในการ
พิจารณาอย่างหนึ่งอย่างใด ดังเกณฑ์ต่อไปนี้ 

6.1.1 ระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้า หลังอดอาหารมาอย่างน้อย 8ชั่วโมง (Fasting 
plasma glucose) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

6.1.2 ระดับพลาสมากลูโคสที ่ถ ูกตรวจโดยผู ้เข้ารับการตรวจไม่ได้อดอาหาร 
(Random plasma glucose) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

6.1.3 การตรวจระดับความทนต่อน้ำตาลกลูโคส หลังดื่มน้ำตาลกลูโคส 2 ชั่วโมง (2 
hour post prandial glucose) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

6.1.4 การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยผู้เข้ารับการตรวจไม่จำเป็นต้องอด
อาหาร มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 % (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2566) 

6.2 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HemoglobinA1c : HbA1c) คือ ค่าท่ีได้จากการตรวจ
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงถึงระดับความเข้มข้นเฉลี่ยของน้ำตาลในเลือด ในช่วง 1-3 
เดือนก่อนเข้ารับการตรวจเลือด มีหน่วยเป็น เปอร์เซ็นต์ (%) โดยมีค่าปกติน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 % 
(ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2566)  

6.3 ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) คือ ค่าที่ได้
จากการตรวจเลือด เป็นการตรวจเพื่อคัดกรองเบื้องต้น เพื่อหาความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง เม็ด
เลือดขาว และเกล็ดเลือด สำหรับใช้ประกอบการรักษาของแพทย์ ประกอบด้วยค่าพารามิเตอร์ ดังนี้ 

6.3.1 ค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin : Hb) เป็นค่าที่ช่วยบ่งบอกปริมาณเม็ดเลือด
แดงในทางอ้อม หน่วยเป็นกรัม/เดซิลิตร (g/dL)       

6.3.2 ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit : Hct) คือ ค่าที่แสดงสัดส่วนของ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงต่อปริมาตรของเลือดทั้งหมด มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ (%) 
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6.3.3 จำนวนเม็ดเลือดแดง (Red blood cell count) เป็นค่าที่ใช้บ่งบอกปริมาณ
เม็ดเลือดแดงที่นับได้ทั้งหมดจากตัวอย่างเลือด มีหน่วยเป็น 106/ µL  

6.3.4 ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular volume : MCV) เป็น
ค่าท่ีบอกขนาดเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง หน่วยเป็นเฟมโตลิตร (fL) 

6.3.5 ค่าเฉลี ่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (Mean cell hemoglobin : 
MCH) เป็นค่าที่บอกปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ หน่วยเป็นพิโคกรัม (pg) 

6.3.6 ค่าเฉล ี ่ยความเข ้มข ้นของฮีโมโกลบ ินในเม ็ดเล ือดแดง (Mean cell 
hemoglobin concentration : MCHC) เป็นค่าที่ใช้บอกความเข้มข้นโดยเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงแต่ละเซลล์ หน่วยเป็น กรัม/เดซิลิตร (g/dL) 

6.3.7 ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RBC distribution width : RDW) 
เป็นค่าที่บ่งบอกความแตกต่างของ ขนาดเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ (%) 

6.4 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) คือ ค่าที่บ่งบอกภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ว่ามีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือผิดปกติ โดยคำนวณจาก
ส่วนสูง หน่วยเป็นเมตร และน้ำหนักของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยเป็นกิโลกรัม โดยใช้สูตร 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร)2 แปลผลค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ได้ดังนี้ หากมีค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) น้อยกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ และหากมีค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) ตั้งแต่ 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขึ้นไป แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน (ถิรจิต บุญแสน, 
2562) 
 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  
  เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้เสนอเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การค้นคว้าอิสระครั้งนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลลำทับ อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ ผู ้วิจัยได้กำหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามลำดับ ดังนี้  
 1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 3.  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
     3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
     3.2  ปัจจัยความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของฮอร์โมนอินซูลินที่ถูกผลิตมาเพื่อใช้
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ส่งผลให้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ทั้งนี้ การมีระดับน้ำตาลสูงใน
ร่างกายเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆในร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบประสาท ระบบตา เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความพิการและ
เสียชีวิตได้ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2566) 
 โรคเบาหวาน แบ่งเป็น 4 ชนิด ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2560) ดังนี้ 

1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นโรคเบาหวานที่ร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลิน 
เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มักเกิดในผู้ป่วยที่ยังมีอายุน้อยกว่า 18 ปี บางรายตรวจพบตั้งแต่แรก
เกิดหรือตั้งแต่อยู่ในครรภ์ จำเป็นต้องรักษาโดยการฉีดกระตุ้นฮอร์โมนอินซูลินและควบคุมอาหารอย่าง
สม่ำเสมอ เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีการดื้อต่อฮอร์โมน
อินซูลิน หรือบกพร่องในการสร้างฮอร์โมนอินซูลิน ทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
อย่างปกติ มักพบในผู้ป่วยที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 
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3) โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ เช่น โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ยา
หรือสารเคมี เป็นต้น 

4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ โรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ในขณะที่
กำลังตั้งครรภ์ มักเกิดจากความผิดปกติในการทนต่อกลูโคส (Glucose intolerance) มักจะหายไป
เองภายหลังการตั้งครรภ์สิ้นสุดลง 
  อรพินท์ สีขาว และคณะ (2554) กล่าวว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการที่ตับอ่อน
สามารถผลิตอินซูลินได้ปริมาณเพียงเล็กน้อย ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย หรือจากการ
ต่อต้านการทำงานของอินซูลินจากร่างกาย เรียกอีกอย่างว่า ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มักมีอาการแสดงออกแบบค่อยเป็นค่อยไป 
 สุธาสินี พิชัยกาล (2562) กล่าวว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ โรคที่เกิดจากตับอ่อนผลิต
อินซูลินไม่เพียงพอต่อร่างกาย ส่งผลให้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ (2566) กล่าวว่า โรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 เป็นโรคเบาหวานที่พบมากที่สุดในคนไทย (ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด) เกิดจากการ
บกพร่องในการผลิตอินซูลิน ร่วมกับการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน มักพบในคนที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่าง
ท้วมหรืออ้วน ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้จะสูงขึ้น ในผู้ที่มีอายุมากขึ้น และขาดการออก
กำลังกาย 
 สรุปได้ว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ โรคที่เกิดจากความผิดปกติของตับอ่อนในการผลิต
อินซูลิน ร่วมกับการที่ร่างกายต่อต้านการทำงานของอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดนี้ มีค่าสูงกว่าปกติ 
 การค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนทุกป ี

1.1 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  การวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยการตรวจเลือด มีเกณฑ์ในการพิจารณาดังต่อไปนี้ 

1.1.1 ระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้า หลังอดอาหารมาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting 
plasma glucose) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

1.1.2 ระดับพลาสมากลูโคสที ่ถ ูกตรวจโดยผู ้เข้ารับการตรวจไม่ได้อดอาหาร 
(Random plasma glucose) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

1.1.3 การตรวจระดับความทนต่อน้ำตาลกลูโคส หลังดื่มน้ำตาลกลูโคส 2 ชั่วโมง  
(2 hour post prandial glucose) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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1.1.4 การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยผู้เข้ารับการตรวจไม่จำเป็นต้องอด
อาหาร มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 % (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2566) 

1.2 การประเมินทางคลินิก เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานครั้งแรก ควรได้รับการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย ร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง ดังนี้ 

1.2.1 การซักประวัติ ประกอบด้วย การประเมินลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ไม่ว่าจะ
เป็นโรคประจำตัว พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย และการประเมิน
ปัจจัยที่มีผลต่อการพิจารณาวิธีการและการใช้ยาโรคเบาหวาน ตามลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล 

1.2.2 การตรวจร่างกาย ประกอบด้วยการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว 
ความดันโลหิต รวมทั้งการตรวจค้นหาภาวะแทรกซ้อนจากอวัยวะต่างๆ เช่น ตา ไต โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เป็นต้น 

1.2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับ Fasting 
plasma glucose ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับไขมันในเลือด ระดับค่าเอนไซม์ตับ ค่า eGFR 
รวมทั้งการตรวจปัสสาวะ เพ่ือดูว่าพบโปรตีนในปัสสาวะหรือไม่ 

1.3 อาการของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
     อาการท่ีมักพบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังนี ้

1.3.1 ปัสสาวะบ่อย (Polyuria) เกิดจากสาเหตุที่มีน้ำตาลในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น
กว่าปกติ เกินขีดความสามารถในการกักเก็บน้ำของไตที่ระดับน้ำตาลในกระแสเลือดมากกว่า 180 
กรัมต่อเดซิลิตร ส่งผลให้น้ำตาลถูกขับออกทางปัสสาวะ ผู้ป่วยจึงปัสสาวะจำนวนมาก และบ่อยครั้งใน
เวลากลางคืน 

1.3.2 กระหายน้ำและดื่มน้ำมาก (Polydipsia) เมื่อผู้ป่วยสูญเสียน้ำจำนวนมาก 
เนื่องจากปัสสาวะถี่และบ่อย ส่งผลให้ศูนย์ควบคุมความกระหายน้ำถูกกระตุ้น ทำให้ผู้ป่วยกระหายน้ำ
มากกว่าปกติ มีอาการปากแห้งและคอแห้ง 

1.3.3 หิวบ่อยและรับประทานอาหารมากขึ้น (Polyphagia) เกิดจากร่างกายไม่
สามารถนำน้ำตาลมาใช้ได้ จึงต้องเกิดกระบวนการสลายโปรตีนและไขมันตามส่วนต่างๆของร่างกาย
มาเป็นพลังงานชดเชย เกิดอาการหิวบ่อยและรับประทานอาหารมากขึ้น แต่มีน้ำหนักลดลง 

1.3.4 น้ำหนักลด (Weight loss) เกิดจากสาเหตุที ่ร่างกายขาดน้ำ ร่วมกับขาด
พลังงาน เนื่องจากไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้ ส่งผลให้เกิดการสลายโปรตีนและไขมันมาเป็นพลังงาน
ทดแทน (อรพินท์ สีขาว และคณะ, 2554) 
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1.4 เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษาอาการที่เกิดจากภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตได้ใกล้เคียงคนปกติ 
ดังนั้น เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวาน ควรมีการประเมินระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตลอดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา ทั้งนี้ ระดับน้ำตาล
ในขณะอดอาหาร ควรมีค่าอยู่ระหว่าง 80-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน
ผู้ป่วยแต่ละราย ตามปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 

1.4.1 ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรค
อ่ืนร่วมด้วย  เป้าหมายในการควบคุมเบาหวาน คือ มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้อยกว่า 7.0 % โดยไม่
เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

1.4.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำบ่อยหรือรุนแรง รวมทั้งผู้ป่วยที่มีโรคแทรก
ซ้อนหรือมีโรคร่วมหลายโรค เป้าหมายในการควบคุมเบาหวาน คือ มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้อย
กว่า 8.0 %  

1.4.3 ผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี) ที่มีสุขภาพดีและไม่มีโรคร่วม เป้าหมายใน
การควบคุมเบาหวาน คือ มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อยู่ระหว่าง 7.0-7.5 % แต่หากผู้สูงอายุรายนั้น
เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมหลายอย่างที่ต้องได้รับการดูแลร่วมด้วย เป้าหมายในการควบคุมเบาหวาน คือ 
มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้อยกว่า 8.0 % (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ , 
2566) 
 

2. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  
 ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) คือโปรตีนชนิดหนึ่งที่อยู่ในเม็ดเลือดแดง ทำหน้าที่ขนส่ง
ออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆของร่างกาย ผ่านระบบไหลเวียนโลหิต  สำหรับผู้ใหญ่สามารถจำแนกได้ 3 
ชนิด ได้แก่ ฮีโมโกลบินเอ (Hemoglobin A) ฮีโมโกลบินเอทู (Hemoglobin A2) และฮีโมโกลบินเอฟ 
(Hemoglobin F) โดยพบในคนปกติ คิดเป็นร้อยละ 97, 2.5 และน้อยกว่า 1 ตามลำดับ (ลาวัณย์, 
2554) เมื ่อทำการแยกฮีโมโกลบินเอ (Hemoglobin A) ด้วยกระแสไฟฟ้า (Hemoglobin 
Electrophoresis) จะถูกแบ่งออกเป็นฮีโมโกลบินชนิดที่ต่างกันอีก 4 ชนิด โดยชนิดที่พบมากที่สุด คือ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ซึ่งมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 80 ของฮีโมโกลบินเอวัน (Hemoglobin A1) 
(นันทวรรณ ศรีสุดใจ, 2554) ฮีโมโกลบินเอวันซีคือ ฮีโมโกลบินชนิดหนึ่งที่เกิดจากการรวมตัวกันของ
ฮีโมโกลบินเอกับน้ำตาลกลูโคสที่บริเวณปลายสายเบต้าโกลบินของฮีโมโกลบิน (N-terminal valine 
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of the β-chain) โดยมีชื่อเรียกกระบวนการนี้ว่า กระบวนการไกลเคชั่น (Glycation reaction) ใน
ระยะแรกเป็นปฏิกิริยาที่สามารถผันกลับได้ แต่เมื ่อมีการจัดเรียงโครงสร้างใหม่ผ่านกระบวนการ 
Amadori rearrangement ได้ผลผลิตเป็นโครงสร้างที่ไม่สามารถผันกลับได้ นั่นคือ HbA1c ใน
รูปแบบที่เสถียร (Stable HbA1c) (ใจแก้ว อิฐรัตน์, 2564)  
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลในเลือดกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 3 เดือน สัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ในการตรวจวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มักนิยมตรวจน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8-10 ชั่วโมง เนื่องจากทำได้สะดวกกว่า แต่ข้อจำกัดของ
วิธีนี้ คือ ผลการตรวจที่ได้ บ่งบอกถึงค่าน้ำตาลในเลือด ณ ขณะวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการเจาะเลือดเท่านั้น 
แตกต่างจากการตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี ที่สามารถวัดการควบคุมระดับน้ำตาลตลอดช่วงระยะเวลา 3 
เดือนที่ผ่านมา (แสงชัย ธีรปกรณ์, 2550)  ดังนั้น ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี จึงมีความเหมาะสมในการ
ใช้ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่าค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ในปัจจุบัน
สามารถใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในการวินิจฉัยโรคเบาหวานได้ โดยประมาณร้อยละ 50 ของระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีที่ตรวจจากเลือด มาจากระดับน้ำตาลในเลือด 1 เดือนก่อนผู้ป่วยเข้ารับการเจาะ
เลือด ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 50 มาจากระดับน้ำตาลในเลือดของเดือนที่ 2 และ 3 ก่อนผู้ป่วยเข้ารับ
การเจาะเลือด ดังนั้น หากผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในช่วง 1 เดือนก่อนเข้ารับการ
เจาะเลือดได้ดี อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใกล้เคียงกับค่าปกติ (ระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีในคนปกติ มีค่าน้อยกว่า 6.0 %) (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2566) 
 การติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถือเป็นสิ่งสำคัญอย่างมาก
สำหรับขั้นตอนกระบวนการรักษา และยังทำให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดตลอด 3 เดือนที่ผ่านมาของผู ้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การตรวจวัดระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี เป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานสากล ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจใช้ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีเป็นปัจจัยในการประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
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3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
  3.1.1 เพศ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความแตกต่างทางด้านร่างกาย แบ่งเป็นเพศชาย
และเพศหญิง ซึ ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมและกระบวนการในการดูแลตนเองที ่แตกต่างกัน จาก
การศึกษาของ จตุภูมิ นีละศรี และ อรพิมล ธนภูวนนท์ (2563) ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
น้ำตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี ในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัด
เพชรบุรี พบว่า เพศไม่มีผลต่อระดับน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 
2 สอดคล้องกับ ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล (2561) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด เช่นเดียวกับ กานต์ชนก สุทธิผล (2565) ที่พบว่า เพศไม่มีผลต่อการควบคุมระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีในเลือดเช่นเดียวกัน 
   จากทบทวนวรรณกรรมเบื ้องต้น พบว ่า ป ัจจ ัยทางด้านเพศอาจไม่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ศึกษาสนใจศึกษาปัจจัย
ทางด้านเพศ เพราะต้องการทราบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลลำทับหรือไม่ ดังนั้น ในการศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
  3.1.2 อายุ จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มักพบในผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป จากการศึกษาของ สุธาสินี พิชัยกาล (2562) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์
กับระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป มีการควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดีเท่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี อย่างมีนัยสำคัญ 
นอกจากนี้ จตุภูมิ นีละศรี และ อรพิมล ธนภูวนนท์ (2563) ยังพบว่า อายุมีผลต่อระดับน้ำตาลสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ผู ้ป่วยเบาหวานที ่มีอายุมากกว่า 70 ปี สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี เช่นเดียวกับ กานต์ชนก สุทธิผล (2565) ที่พบว่า อายุมีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุน้อย 
อาจขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ ต่างกับผู้ป่วยเบาหวานที่อายุมากกว่า 70 ปี ที่มีลูกหลาน
คอยดูแล ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ดีกว่า 
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   เนื ่องจาก ปัจจัยทางด้านอายุ อาจมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ดังนั้น ในการศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
อายุและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำ
ทับ จังหวัดกระบี่ 
  3.1.3 ดัชนีมวลกาย เป็นสิ ่งที ่บ่งบอกสภาวะอ้วนของแต่ละบุคคล ได้จากการ
คำนวณ โดยใช้น้ำหนัก หน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูง หน่วยเป็นเมตรยกกำลังสอง จาก
การศึกษาของ คนึงนุช แจ้งพรมมา และ พัทธนันท์ คงทอง (2561) พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์
กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( p = 0.315) สอดคล้องกับ จตุภูมิ นีละศรี 
และ อรพิมล ธนภูวนนท์ (2563) ที่พบว่า ดัชนีมวลกาย ไม่มีผลต่อระดับค่าน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบินเอ
วันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่นเดียวกับ กานต์ชนก สุทธิผล (2565) ที่พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
    เนื่องจาก ปัจจัยทางด้านดัชนีมวลกาย อาจมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ดังนั้น ในการศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างดัชนีมวลกายและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
  3.1.4 อาชีพ เป็นอีกปัจจัยที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของแต่ละ
บุคคลแตกต่างกัน โดยผู้ที่ทำงานประจำหรือทำงานหนัก อาจจะมีพฤติกรรมในการเลือกรับประทาน
อาหารที่แตกต่างกับผู้ที ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือว่างงาน จากการศึกษาของ ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล 
(2561) พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเป็น 
2.71 เท่าของผู้ที่ประกอบอาชีพ (ORadj =2.71 , 95%CI = 1.19-6.17) ต่างจากการศึกษาของ กานต์
ชนก สุทธิผล (2565) ที่กล่าวว่า อาชีพไม่มีผลต่อการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับ กาญจนา ปัญญาเพ็ชร์ และคณะ (2564) ที่พบว่า อาชีพ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดเช่นเดียวกัน 
    เนื่องจาก ปัจจัยทางด้านอาชีพ อาจมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ดังนั้น ในการศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
อาชีพและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำ
ทับ จังหวัดกระบี่  

3.2 ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) เป็นการตรวจหา
ปริมาณเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด เพื่อใช้ประกอบการรักษาทั้งในการวินิจฉัยโรค
และติดตามผลการรักษาของแพทย์ ประกอบด้วยพารามิเตอร์ต่างๆ ดังนี้ 
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3.2.1 ค่าระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin : Hb) เป็นค่าที่ช่วยบ่งบอกปริมาณ
เม็ดเลือดแดงในทางอ้อม โดยมีระดับค่าปกติอยู่ระหว่างช่วง 12.0 – 16.0 g/dL (พรวรีย์ ลำเจียกเทศ 
และ โกวิทย์ พัฒนาปัญญาสัตย์, 2539) จาการศึกษาของ จตุภูมิ นีละศรี และ อรพิมล ธนภูวนนท์ 
(2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาลสะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
โรงพยาบาลท่ายาง อำเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ค่าฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์กับระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี หากผู้ป่วยมีค่าฮีโมโกลบินที่สูง จะส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงขึ้นเช่นกัน 
นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Rashed et al., (2020) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ 
Hemolytic anemia ร่วมด้วย มักมีผลการตรวจเลือดที ่พบค่าฮีโมโกลบินต่ำ ส่งผลให้มีระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีลดต่ำลงเช่นเดียวกัน ในขณะที่ผลการศึกษาของ Asmamaw et al., (2021) พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะมีค่าฮีโมโกลบินต่ำ
และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีผิดปกติ 
   ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าฮีโมโกลบินและระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัด
กระบี่ 

3.2.2 ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit : Hct) คือ ค่าที ่แสดง
สัดส่วนของปริมาตรเม็ดเลือดแดงต่อปริมาตรของเลือดทั้งหมด มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ จากการศึกษา
ของ จตุภูมิ นีละศรี และ อรพิมล ธนภูวนนท์ (2563) พบว่า ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) ไม่
มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Rashed et al., (2020) ที่
พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.987) 
     ดังนั้น ในการค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 

3.2.3 ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular volume : MCV) 
เป็นค่าที่บอกขนาดเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง  โดยมีค่าปกติอยู่ระหว่าง 80-100 fL (พรวรีย์ ลำเจียกเทศ 
และ โกวิทย์ พัฒนาปัญญาสัตย์, 2539) หากมีค่า  MCV ต่ำ แปลว่าเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยมีขนาด
เฉลี่ยเล็กกว่าปกติ พบได้ในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และโรคธาลัสซีเมีย เป็นต้น แต่หาก
มีค่า MCV สูง แปลว่า เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยมีขนาดเฉลี่ยใหญ่กว่าปกติ พบได้ใน ภาวะโลหิตจาง
จากการขาดวิตามินบี 12 โรคตับ เป็นต้น Rashed et al., (2020) กล่าวว่า ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือด
แดง (MCV) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี กล่าวคือ หากผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยปริมาตร
เม็ดเลือดแดง (MCV) ต่ำ จะส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกว่าปกติ ในขณะที่การศึกษาของ 
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Asmamaw et al., (2021) กล่าวว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) สูง สัมพันธ์กับ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ผิดปกต ิ
   ดังนั้น ในการค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 

3.2.4 ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (Mean cell hemoglobin : 
MCH) เป็นค่าที่บอกปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ มักใช้พิจารณาควบคู่กับ 
ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV)  โดยมีค่าปกติอยู่ระหว่าง 27-34 pg  จากงานวิจัยของ Rashed 
et al., (2020) กล่าวว่า ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี กล่าวคือ หากผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) สูง 
จะส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ำ แตกต่างจากการศึกษาของ Asmamaw et al., (2021) ที่
กล่าวว่า ผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) สูง สัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีผิดปกติ 
   ดังนั้น ในการค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 

3.2.5 ค่าเฉลี ่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (Mean cell 
hemoglobin concentration : MCHC) เป็นค่าที่ใช้บอกความเข้มข้นโดยเฉลี่ยของฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ ค่าปกติอยู่ระหว่าง 31-35 g/dL (พรวรีย์ ลำเจียกเทศ และ โกวิทย์ พัฒนา
ปัญญาสัตย์, 2539) จากงานวิจัยของ Rashed et al., (2020) กล่าวว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี กล่าวคือ 
หากผู้ป่วยมีค่า MCHC สูงกว่าปกติ จะส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกว่าปกติ และหากผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี ่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) กว่าปกติ ก็จะส่งผลให้มีระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีต่ำกว่าปกติเช่นกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ จตุภูมิ นีละศรี และ อรพิมล ธนภูว
นนท์ (2563) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระดับน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
    ดังนั้น ในการค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าเฉลี ่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเล ือดแดง (MCHC) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
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3.2.6 ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RBC distribution width : 
RDW) เป็นค่าที่บ่งบอกความแตกต่างของขนาดเม็ดเลือดแดง โดยค่าปกติอยู่ในช่วง 11.5-14.5% 
(พรวรีย์ ลำเจียกเทศ และ โกวิทย์ พัฒนาปัญญาสัตย์, 2539) หากค่า ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ด
เลือดแดง (RDW) อยู่ในช่วงค่าปกติ แปลว่า ขนาดเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ของผู้ป่วยมีขนาดใกล้เคียง
กัน แต่หากพบว่าค่า ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) สูง แปลว่า ขนาดเม็ดเลือด
แดงแต่ละเซลล์ของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันอย่างมาก พบได้ในภาวะโลหิตจางบางชนิด เป็นต้น 
(สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย, 2562) จากงานวิจัยของ Bhutto et al., (2019) ที่ได้ศึกษาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างฮีโมโกลบินเอวันซีกับพารามิเตอร์ของเม็ดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) มีความสัมพันธ์กับระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี สอดคล้องกับ Asmamaw et al., (2021) ที่กล่าวว่า ค่าการกระจายตัวของขนาด
เม็ดเลือดแดง (RDW) มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างมีนัยสำคัญ โดยผู้ป่วยที่มีค่าการ
กระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) สูง จะส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินสูงขึ้นเช่นกัน 
   ดังนั้น ในการค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 

3.2.7 จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) เป็นค่าที่ใช้บ่งบอกปริมาณเม็ดเลือด
แดงที่นับได้ทั้งหมดจากตัวอย่างเลือด โดยในคนปกติเพศชาย มีค่าอยู่ระหว่าง 4.5-5.9 x 106/ µL 
ส่วนในคนปกติเพศหญิง มีค่าอยู่ระหว่าง 4.5-5.1 x 106/ µL จากงานวิจัยของ  Rashed et al., 
(2020) กล่าวว่า ผู้ป่วยที่มีค่า RBC count ต่ำ จะส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดต่ำลง ในขณะที่
หากผู้ป่วยมีค่า RBC count สูง ก็จะส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงขึ้น เนื่องจาก การที่ผู้ปว่ยมี
เม็ดเลือดแดงที่มีอายุขัยน้อย ไม่ว่าจะเป็นการผลิตออกมาแล้วไม่มีประสิทธิภาพ หรือผลิตออกมาได้
จำนวนน้อย จะส่งผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีโดยตรง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Asmamaw 
et al., (2021) ที ่พบว่า ค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดง (RBC count) มีค่าที ่ลดต่ำลงในกลุ ่มผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) 
   ดังนั้น ในการค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
จำนวนเม็ดเลือดแดงและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
    จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องข้างต้น พบว่า ปัจจัยค่าความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือดมีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี บางปัจจัยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก และบาง
ปัจจัยมีความสัมพันธ์กันในเชิงลบ ดังนั้น การค้นคว้าอิสระในครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์



 

17 
 

ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและค่าความสมบูรณ์ของเลือด ในพารามิเตอร์บางชนิด ได้แก่ ค่า
ฮีโมโกลบิน (Hb), ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct), จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count), ค่าเฉลี่ย
ปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV), ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH), ค่าเฉลี่ยความ
เข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) และค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง 
(RDW) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ เพ่ือ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
 

4. งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
 
 กุสุมา กังหลี (2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 312 คน ที่เข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าความถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพศหญิงมีโอกาส
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ สูงกว่าเพศชาย 1.72 เท่า (ORadj = 1.72 , 95%CI = 0.32 – 1.04) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ สูงกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็น 2.88 เท่า (ORadj = 2.88 , 95%CI = 1.60 – 5.22) 
และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี มีโอกาสควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ สูงกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน
น้อยกว่า 10 ปี เป็น 3.06 เท่า (ORadj = 3.06, 95%CI = 0.19 - 5.64) 
 คนึงนุช แจ้งพรมมา และ พัทธนันท์ คงทอง (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 380 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซีสูงกว่าปกติ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีปกติ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติการถดถอยลอจิสติก (Multiple Linear Regression) ด้วยเทคนิคการเลือกตัวแปรโดยวิธี
เพิ่มตัวแปรอิสระ แบบขั้นตอน (Stepwise Regression) ผลการศึกษา พบว่า ระดับความดันโลหิต, 
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ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน, จำนวนในการเข้าพบแพทย์ใน 1 ปี, ความสม่ำเสมอในการรับยา
, ระดับความเครียด, บุคคลในครอบครัวสนใจและใส่ใจ และระดับไตรกลีเซอไรด์มีความสัมพันธ์กับ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความดันโลหิตสูง มี
โอกาสส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูง เป็น 0.55 เท่า ของกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตปกติ (OR 
= 0.55, 95%CI  = 0.31 – 0.81) การมีญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสส่งผลให้ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีสูง เป็น 4.24 เท่า ของกลุ่มที่ไม่มีญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (OR = 4.24, 
95%CI  = 2.66 – 6.75) กลุ่มท่ีมาพบแพทย์มากกว่า 6 ครั้งใน 1 ปี มีโอกาสส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีสูง เป็น 3.28 เท่า ของกลุ่มที่มาพบแพทย์น้อยกว่า 6 ครั้งใน 1 ปี  (OR = 3.28, 95%CI  = 
2.00 – 5.38) หากผู้ป่วยรับยาอย่างสม่ำเสมอ มีโอกาสส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูง เป็น 2.02 
เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับยาอย่างต่อเนื่อง (OR = 1.75, 95%CI  = 1.07 – 2.86) หากผู้ป่วยมี
ความเครียดสูง มีโอกาสส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงเป็น 2.32 เท่า ของกลุ่มปกติ (OR 2.32, 
95%CI  = 1.42 – 3.78)  บุคคลในครอบครัวไม่สนใจและไม่ใส่ใจการป่วย มีโอกาสส่งผลให้ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีสูงเป็น 0.08 เท่า (OR = 0.08, 95%CI  = 0.35 – 0.58) ของกลุ่มที่มีบุคคลใน
ครอบครัวสนใจและใส่ใจ ระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูงกว่าปกติ มีโอกาสส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
สูงเป็น 2.52 เท่า ของกลุ่มที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ปกติ (OR = 2.52, 95%CI  = 1.53 – 4.13) 
 ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล จังหวัดสตูล จำนวน 400 
ราย โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล รูปแบบ
การรักษา ผลการรักษา ความรู้เรื่องเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งหมด 58 ข้อ จากนั้นวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบความถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยทางด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จะมีโอกาสในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มที่ประกอบ
อาชีพ 2.71 เท่า (ORadj = 2.71, 95%CI = 1.19 – 6.17) ทั้งนี้ อาจมาจากผู้ที่ประกอบอาชีพมีความ
รับผิดชอบในเรื่องงาน มีเวลาในการจัดการดูแลทางด้านอาหารและสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่ไม่ประกอบา
อาชีพ นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงมี
โอกาสควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ำ 0.54 เท่า 
(ORadj = 0.54, 95%CI = 0.50 – 1.82) 
 จตุภูมิ นีละศรี และ อรพิมล ธนภูวนนท์ (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาล
สะสมฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลท่ายาง อำเภอท่ายาง 
จังหวัดเพชรบุรี โดยศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 364 คน ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง โดยนำข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
t-test หรือ one-way ANOVA เพื่อเปรียบเทียบค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกับเพศ อายุ และดัชนี
มวลกาย และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) ใน
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกับค่าฮีโมโกลบิน (Hb), ค่าระดับความ
เข้มข้นของเลือด (Hct) และค่าเฉลี่ยความเข้มข้นฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) ผลการศึกษา 
พบว่า เพศและดัชนีมวลกายไม่มีผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
แตกต่างจากอายุ ที่มีผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ 
ยังพบว่า ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (r = 0.147, p < 0.01) เช่นเดียวกับ ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(MCHC) ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ( r = 0.122 , p < 0.05) แตกต่างจาก 
ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด ที่พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 กานต์ชนก สุทธิผล (2565) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในศูนย์สุขภาพชุมชนประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลราชบรุี 
โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพ
ชุมชนประชานุเคราะห์ จากการคำนวณ โดยใช้สูตรของ Wayne ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 250 คน 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล
และสุขภาพของผู้ป่วย แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 9 คำถาม ของกรมสุขภาพจิต จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test 
และ Chi-square test ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระยะเวลาการเกิดโรค ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหาร โรคความดันโลหิตสูง โรคจอประสาทตาเสื่อม มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพ การมีญาติสายตรงเป็น
เบาหวาน ปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง และปัจจัยความรู้และ
ทัศนคติ ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ไม่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 Bhutto et al., (2019) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฮีโมโกลบินเอวันซีกับค่าการกระจาย
ตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) และพารามิเตอร์ชนิดอื่นที่เกี่ยวข้องกับเม็ดเลือดแดง ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์การแพทย์อัลทิบริ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 119 คน ที่
แบ่งเป็นเพศชาย จำนวน 74 คน และเพศหญิง จำนวน 45 คน ผลการศึกษา พบว่า ระดับระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ( p<0.05) นอกจากนี้ ยังพบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไม่มีความสัมพันธ์กับค่ าฮีโมโกลบิน 
(Hb), ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV), ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH), 
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ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC), เม็ดเลือดขาว (WBC) และ เกล็ดเลือด 
(Platelet)  
 Rashed et al., (2020) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับ
น้ำตาลในเลือด และค่าพารามิเตอร์ในเม็ดเลือดแดง ในผู้ป่วยจำนวน 202 คนที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอัลบารา โดยใช้สถิติ Spearman correlation coefficient ในการหาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับน้ำตาลในเลือดและค่าพารามิเตอร์ในเม็ดเลือดแดง ผล
การศึกษา พบความสัมพันธ์เชิงบวก ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกับค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดง 
(RBC count) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และความสัมพันธ์เชิงลบ ระหว่างระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีกับค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกับค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง (MCH) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีกับค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) , ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) และค่าเฉลี่ยความ
เข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC)  
 Asmamaw et al., (2021) ศึกษาการประเมินผลของการใช้พารามิเตอร์เม็ดเลือดแดงใน
การติดตามผลการควบคุมระดับน้ำตาลในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในภาคใต้ของประเทศ
เอธิโอเปีย โดยทำการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 124 คน เครื่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ
แบบสอบถาม ใช้สถิติ Independent t-test  ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพารามิเตอร์
เม็ดเลือดแดงในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้กับกลุ่มที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ และสถิติ Pearson’s correlation coefficient ในการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างพารามิเตอร์เม็ดเลือดแดงและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ผลการศึกษาพบว่า ค่า
ปริมาตรเม็ดเลือดแดง (RBC count) และค่าฮีโมโกลบิน (Hb) มีค่าที ่ลดต่ำลงในกลุ ่มผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV), ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(MCH) และค่าการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดง (RDW) มีค่าที่เพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV), ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง (MCH) และค่าการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดง (RDW) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แตกต่างจาก ค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดง 
(RBC count) ที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ทั้งนี้ ค่าฮีโมโกลบิน (Hb), ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) และค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง (MCHC) ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 



 

21 
 

 Batool et al., (2023) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฮีโมโกลบินเอวันซีกับค่าการกระจาย
ตัวของเม็ดเลือดแดง (RDW) และดัชนีเม็ดเลือดแดง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง ที่เข้ารับ
การรักษาที่ศูนย์การแพทย์อัล นาฟี และสถาบันวิทยาศาสตร์การแพทย์ปากีสถาน โดยทำการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง จำนวน 70 คน ในกลุ่มที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ ไม่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง, โรคหัวใจ และโรคที่มีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 
ใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างฮีโมโกลบินเอวันซีกับค่า
การกระจายตัวของเม็ดเลือดแดง (RDW) และดัชนีเม็ดเลือดแดง ผลการศึกษา พบว่า ระดับ
ฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r 
= 0.320 , p<0.01) นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่าฮีโมโกลบิน 
(Hb), ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) และ ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 

 
 การศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ โดยมีขั้นตอนในการดำเนินการศึกษา ดังนี้ 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   

 1.1 ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ลำทับ อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ จำนวน 934 คน 
 1.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง มาจากการคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power (Cohen, 1977) 
มีวิธีการคำนวณ โดยการเลือก Test Family เป็น Exact จากนั้น ตรงแถบ Statistical test เลือกเป็น 
Correlation : Bivariate Normal Model และ เลือก Type of power analysis เป็น A prio : 

Compute required sample size – given α, power and effect size แล้วใส่ค่าดังนี้ effect 

size = 0.3 , α = 0.05 , Power = 0.95  และกำหนดค่า p สำหรับสมมติฐานหลัก เท่ากับ 0 จากนั้น
กดปุ่ม calculate  เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมีขนาด 934 คน จึงได้กำหนดค่า effect size เป็น 0.3 , 
ค่าความเชื่อมั่นของการทดสอบเท่ากับ 0.95 และสามารถยอมรับความความเคลื่อนได้ไม่เกิน 0.05 
หลังจากคำนวณ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 138 คน 
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ผู้ศึกษาเพ่ิมการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็นจำนวนทั้งหมด 151 คน 
 

 1.3 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์คัดเข้า 
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ 
2) เป็นผู้ที่ได้รับการรักษาและรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 
3) ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) จากทาง

ห้องปฏิบัติการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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เกณฑ์คัดออก 
1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคตับ 
2) เป็นผู้ที่ป่วยเป็นโรคร้ายแรงอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต  

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้

ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลำทับ ที่บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น 
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ และดัชนีมวลกาย (BMI) 
2.2 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และค่า

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบิน (Hb), ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct), จำนวน
เม็ดเลือดแดง (RBC count), ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV), ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง (MCH), ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) และค่าการกระจาย
ตัวของเม็ดเลือดแดง (RDW) 

 

3.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
3.1 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและผลการตรวจ

เลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยนำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อหา
ค่าดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหา (IOC)  

3.2 คัดเลือกเฉพาะข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้น
ไปมาใช้ โดยพบว่า ข้อคำถามในแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย หมายเลขผู้เข้าร่วมวิจัย เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย อาชีพ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบิน 
(Hb), ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct), จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count), ค่าเฉลี่ยปริมาตร
เม็ดเลือดแดง (MCV), ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH), ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) และค่าการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดง (RDW) มีค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงของเนื้อหามากกกว่า 0.5 ส่วนข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงในเนื้อหาต่ำกว่า 0.5 
ได้แก่ สถานภาพสมรส ที่มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.33 ผู้ศึกษาดำเนินการปรับปรุง
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แก้ไขโดยการตัดคำถามนี้ออก ตามข้อแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้แบบบันทึก
ข้อมูลมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 

4.  การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 
ผู ้ศึกษาได้จัดเตรียมและรวบรวมเอกสารตามแบบฟอร์มที ่กลุ ่มวิจัยและนวัตกรรม  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนครศรีธรรมราชกำหนด เพื่อดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ โดยการศึกษานี้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ E-01/2567 ซึ่งได้รับการรับรอง
ตั้งแต่วันที่  10 มกราคม 2567 –  9 มกราคม 2568  

 

5.  การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 
5.1 ผู้ศึกษาขอหนังสือนำจากสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

เพ่ือขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลำทับ ระหว่างปี พ.ศ.2565 - พ.ศ.2566 ในการศึกษา
ค้นคว้าอิสระ จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลลำทับ 
 5.2  ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (ข้อมูลจากเวชระเบียน โรงพยาบาล
ลำทับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 - เดือนตุลาคม พ.ศ.2566) โดยทำการบันทึกลงในแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือแล้ว 

 

6.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ตามขั้นตอน 

ดังต่อไปนี้ 
 6.1 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลส ่วนบุคคลและข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เก็บรวบรวมในแบบบันทึกข้อมูล 
 6.2 นำข้อมูลที ่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาลงรหัสและวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ในการวิเคราะห์ 
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 6.3 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นำมาใช้ใน
การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให้ทราบการแจกแจงของตัวแปรแต่ละตัว 
 6.4 ไคสแควร์ เทส (Chi-square test) นำมาใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 โดยตัวแปรต้นเป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม และตัวแปรตามเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
 6.5 สถิติสหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) นำมาใช้
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ประกอบด้วย ค่าฮีโมโกลบิน  
(Hb) ค่าระดับความเข้มข้นเลือด (Hct) จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือด
แดง (MCV) ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH)  ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง (MCHC) และค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) กับระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  เนื่องจาก ตัวแปรเชิงปริมาณที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ซึ่งอยู่นอกเงื่อนไขการใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน ดังนั้น จึงปรับเปลี่ยนจากการใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Correlation Coefficient) เป็นการวิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ เชิงอันดับของสเปียร์แมน 
(Spearman Rank Correlation) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษา เรื ่อง ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ เป็นการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่
อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ จำนวน 151 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลำทับ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

 

1. ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 
ตารางที่ 4.1  แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 
(151) 

ร้อยละ 
 

1.  เพศ   
     ชาย 44 29.1 
     หญิง 107 70.9 
2. อายุ   
 31-60 ปี 55 36.4 
 61 ปีขึ้นไป 96 63.6 

Mean = 65.52 Min = 31 Max = 101 S.D. = 13.140    
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 
(151) 

ร้อยละ 
 

3. อาชีพ   
 ประกอบอาชีพ 113 74.8 
 ไม่ประกอบอาชีพ 38 25.2 

4. ดัชนีมวลกาย (BMI) หน่วยเป็น kg/m2        
 ปกติ (BMI ≤ 22.99) 54 35.8 
 อ้วน (BMI 23.0 ขึ้นไป) 97 64.2 
   

Mean = 27.92 Min = 15.62 Max = 39.44 S.D. = 4.625   

5. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หน่วยเป็น %   
 ปกต ิ(ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7%) 64 42.4 
 ผิดปกติ (ค่ามากกว่า 7 %) 87 57.6 
Mean = 7.6 Min = 4.7 Max = 15.8 S.D. = 1.714    
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Mean Reference range 
1.  ค่าความสมบูรณ์ของเลือด (CBC)   
    1.1 ค่าฮีโมโกลบิน (Hb)  11.96 g/dL 12.00 – 16.00 g/dL 
Min = 6.20 Max = 16.60 S.D. = 1.944  

    1.2 ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) 35.95 % 36.00 – 52.00 % 
Min = 19.00 Max = 48.00 S.D. = 5.363   

    1.3 จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) 4.31 106/ µL 3.50 – 5.50 106/ µL 

Min = 2.20 Max = 5.80 S.D. = 0.652   
    1.4 ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) 83.81 fL 80.00 – 100.00 fL 

Min = 55.10 Max = 100.50 S.D. = 8.223   

   1.5 ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินใน 
    เม็ดเลือดแดง (MCH) 

27.93 pg 29.00 – 31.00 pg 

Min = 16.70 Max = 35.80 S.D. = 3.034   
   1.6 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน 
    ในเม็ดเลือดแดง (MCHC) 

33.30 g/dL 30.00 – 35.00 g/dL 

Min = 29.30 Max = 37.90 S.D. = 1.579   

   1.7 คา่การกระจายตัวของขนาด 
    เม็ดเลือดแดง (RDW) 

13.83 % 11.50 – 14.50 % 

Min = 11.40 Max = 31.90 S.D. = 2.415   

 
 จากตาราง 4.1 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำ
ทับ จังหวัดกระบี่  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.9 อายุเฉลี่ย 65.52 ปี อายุต่ำสุด 31 ปี และอายุมากที่สุด 
101 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 61 ปีขึ้นไปและยังคงประกอบอาชีพ ร้อยละ 74.8 นอกจากนี้ ยังพบว่า มีค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ ่งจัดอยู ่ในระดับอ้วน  และระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย 7.6 % ส่วนใหญ่ พบว่ามีค่ามากกว่า 7% ซึ่งจัดเป็นค่าผิดปกติ ร้อยละ 57.6 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
จำนวน 151 คน มคี่าฮีโมโกลบิน (Hb) เฉลี่ย 11.96 g/dL ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) เฉลี่ย 
48.00 % จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) เฉลี่ย 4.31 106/ µL ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง 
(MCV) เฉลี่ย 83.81 fL ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) เฉลี่ย 27.93 pg ค่าเฉลี่ย
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ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) เฉลี่ย 33.30 g/dL และค่าการกระจายตัวของ
ขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) เฉลี่ย 13.83 % 
 

ตอนที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 

 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
(BMI)  และอาชีพ กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยใช้สถิติไคสแควร์ เทส (Chi-square test) ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05  ดังนี้ 
  
 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 
ตารางที่ 4.2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
 

เพศ 

ร้อยละ 

χ2 OR P-value ระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีปกติ 

ระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีผิดปกติ 

เพศชาย 35.9 24.1 
2.486 1.763 0.115 

เพศหญิง 64.1 75.9 

  
 จากตารางที่ 4.2 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศชายและเพศหญิง กับ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน 
 
 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
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ตารางที่ 4.3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
 

อายุ (ปี) 

ร้อยละ 

χ2 OR P-value ระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีปกติ 

ระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีผิดปกติ 

31 – 60 ปี 25.0 42.5 
4.974 0.450 0.026 

60 ปีขึ้นไป 75.0 57.5 

  
จากตารางที่ 4.3 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 
 

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 
ตารางที่ 4.4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
  

อาชีพ 

ร้อยละ 

χ2 OR P-value ระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีปกติ 

ระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีผิดปกติ 

ประกอบ
อาชีพ 

75.0 74.7 

0.002 1.015 0.968 
ไม่ประกอบ
อาชีพ 

25.0 25.3 

 
 จากตารางที่ 4.4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพ โดยแบ่งเป็น
ประกอบอาชีพและไม่ประกอบอาชีพกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ
และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไม่มีความสัมพันธ์กัน  
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2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านดัชนีมวลกาย (BMI) กับระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี 
 
ตารางที่  4.5  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านดัชนีมวลกาย (BMI) กับระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี 
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ร้อยละ 

χ2 OR P-value ระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีปกติ 

ระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีผิดปกติ 

ปกติ (BMI ≤ 22.99) 43.8 29.9 
3.086 1.825 0.079 

อ้วน (BMI 23.0 ขึ้นไป)  56.3 70.1 

 
 จากตารางที่ 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย (BMI)  กับ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านดัชนีมวลกาย (BMI) และระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 

ตอนที่  3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดกับระดบั
ฮีโมโกลบินเอวันซ ี

   
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ประกอบด้วย ค่า

ฮีโมโกลบิน (Hb) ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) ค่าเฉลี่ย
ปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH)  ค่าเฉลี่ยความเข้มข้น
ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) และค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) กับ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน (Spearman Rank 
Correlation) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
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ตารางที่ 4.6  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด  
 กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 

ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

r P - value 
ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) - 0.021 0.400 
ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) 0.014 0.432 

จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) 0.069 0.199 

ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) - 0.119 0.072 

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) - 0.146 0.037 

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(MCHC) 

- 0.089 0.138 

ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) - 0.084 0.154 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือดกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า ค่าเฉลี ่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ส่วน
ปัจจัยค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดค่าอ่ืนๆ ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) ระดับความเข้มข้นเลือด (Hct) 
จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) และค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

การค้นคว้าอิสระครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและค่าความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 2) เพื่อศึกษาระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 3) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 151 ราย เก็บข้อมูล
จากเวชระเบียนโรงพยาบาลลำทับ โดยการใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ เทส (Chi-
square test) และสถิติสหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 
สามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1.  สรุปผลการศึกษา 
  
 จากการศึกษาค้นคว้าอิสระ เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด
และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ สามารถ
สรุปผลการศึกษา ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1.1 เพื ่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดในผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 

จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 61 ปี
ขึ้นไป โดยยังประกอบอาชีพทำสวน มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จัด
อยู่ในเกณฑ์อ้วน นอกจากนี้ ยังพบว่าค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำทับ มีค่าฮีโมโกลบิน (Hb) เฉลี่ย 11.96 g/dL ระดับความเข้มข้น
ของเลือด (Hct) เฉลี่ย 48.00 % จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) เฉลี่ย 4.31x106/ µL ค่าเฉลี่ย
ปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) เฉลี่ย 83.81 fL ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(MCHC) เฉลี่ย 33.30 g/dL และค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง เฉลี่ย 13.83 % 
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1.2 เพื่อศึกษาค่าฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำ
ทับ จังหวัดกระบี ่
  จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับค่าฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า 7% จำนวน 
87 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.6 ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับค่าฮีโมโกลบินเอวันซีปกติ จำนวน 64 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 42.4 

1.3 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและค่าความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือดกับระดับค่าฮีโมโกลบินเอวันซี 
  1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลทางด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับระดับค่าฮีโมโกลบินเอวันซี 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลทางด้านเพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) และอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับค่า
ฮีโมโกลบินเอวันซี 
  1.3.2 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด
กับระดับค่าฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันในเม็ดเลือดแดง (MCH) มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับค่าฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.146, p <0.05) 
ส่วนค่าฮีโมโกลบิน (Hb) , ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) , ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) 
, ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) , ค่าการกระจายตัวของเม็ดเลือดแดง 
(RDW) และจำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 

2.  อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาค้นคว้าอิสระ เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด
และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ สามารถ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1.1 เพื ่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 

 1.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับ
การรักษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป ยังคงประกอบอาชีพ และมีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) จัดอยู่ในเกณฑ์อ้วน อาจมีสาเหตุมาจาก โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักพบในผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 
โดยช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่ไม่สามารถเลือกทานอาหารได้มากนัก บางครอบครัวอาจต้องพึ่งพา
ลูกหลานในการซื้ออาหารมาให้บริโภค จึงอาจทำให้ไม่มีการควบคุมอาหารที่ดีพอ ส่งผลให้มีค่าดัชนี
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มวลกาย (BMI) อยู ่ ในเกณฑ์อ้วน นอกจากนี ้ ยังพบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำสวน ตาม
สภาพแวดล้อมในพื้นที่ ที่ส่วนใหญ่ยังคงไม่ใช่ชุมชนอย่างสังคมในตัวเมือง 

1.1.2 ปัจจ ัยค ่าความสมบูรณ์ของเม็ดเล ือด  จากการศึกษาพบว่า ผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา มีค่าฮีโมโกลบิน (Hb) เฉลี่ย 11.96 g/dL จัดอยู่ในเกณฑ์ค่า
ต่ำกว่าค่าปกติ ที่อยู่ระหว่างช่วง 12.0 – 16.0 g/dL ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) เฉลี่ย 48.00 
% จัดอยู ่ในค่าปกติ ที ่อยู ่ระหว่างช่วง 36 – 52 % จำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC count) เฉลี่ย 
4.31x106/µL จัดอยู่ในค่าปกติ ที่อยู่ระหว่างช่วง 3.5 – 5.5x106/µL ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง 
(MCV) เฉลี่ย 83.81 fL จัดอยู่ในค่าปกติ ที่อยู่ระหว่างช่วง 80 – 100 fL ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง (MCH) เฉลี่ย 27.93 pg จัดอยู่ในค่าต่ำกว่าค่าปกติ ที่อยู่ระหว่างช่วง 29 – 31 pg 
ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) เฉลี่ย 33.30 g/dL จัดอยู่ในค่าปกติ ที่
อยู่ระหว่างช่วง 30 – 35 g/dL และค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) เฉลี่ย 13.83 % 
จัดอยู่ในค่าปกติ ที่อยู่ระหว่างช่วง 11.5 – 14.5 % (พรวรีย์ ลำเจียกเทศ และ โกวิทย์ พัฒนาปัญญา
สัตย์, 2539) 

1.2 เพื่อศึกษาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล 
ลำทับ จังหวัดกระบี่ 

 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา ส่วนใหญ่มี
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูง คือ มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า 7% สาเหตุอาจเนื่องมาจากอายุ
ของผู้ป่วยที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป ซึ่งมีระบบเผาผลาญอาหารที่ไม่ดีเท่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 61 ปี ส่งผล
ให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธาสินี พิชัยกาล (2562) พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในผู้ป่วยที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดีเท่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
อย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ จตุภูมิ นีละศรี และ อรพิมล ธนภูวนนท์ (2563) ยังพบว่า อายุมีผลต่อ
ระดับน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 70 ปี สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี เช่นเดียวกับ กานต์ชนก สุทธิผล (2565) ที่พบว่า อายุมีผล
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
อายุน้อย อาจขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ ต่างกับผู้ป่วยเบาหวานที่อายุมากกว่า 70 ปี ที่มี
ลูกหลานคอยดูแล ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ดีกว่า 
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1.3 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และค่าความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือดกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลำทับ จังหวัด
กระบี ่

 1.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
จากการศึกษา พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี สาเหตุอาจเนื่องมาจาก ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป มีระบบการเผาผลาญอาหารที่ไม่ดีเท่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ
น้อยกว่า 61 ปี ทำให้มีการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตได้ไม่ดีเท่าท่ีควร ส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
สูง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธาสินี พิชัยกาล (2562) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ จตุภูมิ นีละศรี และ อรพิมล ธน
ภูวนนท์ (2563) ยังพบว่า อายุมีผลต่อระดับน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 70 ปี 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี เช่นเดียวกับ 
กานต์ชนก สุทธิผล (2565) ที่พบว่า อายุมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในกลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

   จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลทางด้านเพศกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลทางด้านเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี สอดคล้องกับ จตุภูมิ นีละ
ศรี และ อรพิมล ธนภูวนนท์ (2563) ที่พบว่า เพศไม่มีผลต่อระดับน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล (2561) พบว่า เพศไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือด นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ กานต์ชนก สุทธิผล (2565) ที่พบว่า เพศไม่มีผล
ต่อการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดเช่นเดียวกัน  

   จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลทางด้านดัชนีมวลกาย (BMI)  พบว่า ดัชนีมวล
กาย (BMI) ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี สอดคล้องกับ คนึงนุช แจ้งพรมมา และ 
พัทธนันท์ คงทอง (2561) พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ จตุภูมิ นีละศรี และ อรพิมล ธนภูวนนท์ (2563) ที่พบว่า ดัชนีมวล
กาย ไม่มีผลต่อระดับค่าน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับ 
กานต์ชนก สุทธิผล (2565) ที ่พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
เช่นเดียวกัน 

   จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลทางด้านอาชีพ พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี สอดคล้องกับ กานต์ชนก สุทธิผล (2565) ที่พบว่า อาชีพไม่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ เช่นเดียวกับ กาญจนา ปัญญา
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เพ็ชร์ และคณะ (2565) ที่พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน
เลือด 

 1.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดกับระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ระดับค่าฮีโมโกลบินเอวันซีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -0.146, p <0.05) กล่าวคือ หากมีค่าเฉลี่ย
ระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) ต่ำ จะส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงได้ อาจมีสาเหตุ
เนื่องมาจาก ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะโลหิตจางร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางจะมี
การผลิตฮีโมโกลบินที่น้อยกว่าคนปกติ ส่งผลให้มีค่าฮีโมโกลบินต่ำ ดังนั้น เมื่อตรวจหาค่าเฉลี่ยระดับ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) จะพบว่ามีค่าต่ำ และส่งผลให้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีผิดปกติ 
สอดคล้องกับ Rashed et al., (2020) ที่กล่าวว่า ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับค่าฮีโมโกลบินเอวันซี หากผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(MCH) ต่ำ จะส่งผลให้มีค่าฮีโมโกลบินเอวันซีสูง เช่นเดียวกับ Batool et al., (2023) ที่พบว่า ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีมีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกัน 

 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 
 3.1.1 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลทางด้านอายุ และค่าเฉลี ่ยระดับ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) มีความสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ดังนั้น ในการตรวจ
สุขภาพผู้ป่วยตามการนัดของแพทย์ อาจจะเพ่ิมเกณฑ์อายุ และการตรวจค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง (MCH) เพื ่อประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลในผู ้ป่วยควบคู่กับการตรวจระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี 

 3.1.2 ระมัดระว ังการแปลผลการควบคุมระดับน ้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หากพบว่าการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด โดยเฉพาะค่าเฉลี ่ยระดับ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) ที่มีค่าต่ำกว่า 29 pg (ค่าปกติ อยู่ระหว่างช่วง 29 – 31 pg)  
(พรวรีย์ ลำเจียกเทศ และ โกวิทย์ พัฒนาปัญญาสัตย์, 2539) 
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3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 3.2.1 เพิ่มปัจจัยส่วนบุคคลด้านอื่นของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ปัจจัย

ทางด้านการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยทางด้านการสูบบุหรี ่ เนื ่องจากในผู ้ป่วยที ่ดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจำ อาจส่งผลให้มีการทำงานของตับที่ผิดปกติ ซึ่งส่งผลให้มีการผลิตเม็ดเลือดแดง
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ และอาจส่งผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ส่วนการสูบบุหรี่ อาจทำให้ผู้ป่วยมีการ
ทำงานของปอดที่ผิดปกติ ส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซและระบบทางเดินหายใจ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้เช่นเดียวกัน 

 3.2.2 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ เพ่ือลดผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่
ในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงมณี แสนมั่น 

-    อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรกลุ่มวิชาโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์คลินิก 

-    ผู้ทำวิจัยในภาคคณะวิชาเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

2. นางสาวฐิติยาพร โดยประกอบ 

-     หัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 

-     ผู้ทำวิจัยในโครงการลดการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาใน  
      โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 

 

3. นายวัฒนา แก้วแย้ม 

-     หวัหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 

-     ผู้ทำวิจัยเพื่อพัฒนาระบบคุณภาพในโรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
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ภาคผนวก ข 

แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษา 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

หมายเลขผู้เข้าร่วมการวิจัย     HN     
เพศ  (1)      ชาย  (2)       หญิง 
อายุ  ปี 
น้ำหนัก   กิโลกรัม ส่วนสูง   เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย   กิโลกรัม/เมตร2  
อาชีพ  (1)      ประกอบอาชีพ  (2)       ไม่ประกอบอาชีพ/ว่างงาน 
 
 

แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)   % 
ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 

(1) Hb   g/dL 
(2) Hct   % 
(3) RBC count  106/ µL 
(4) MCV   fL 
(5) MCH    (pg) 
(6) MCHC   (g/dL) 
(7) RDW    (%) 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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ประวัติผู้ศึกษา 
 

ชื่อสกุล  นางสาวจรรยาพร ต้อตานา 

วัน เดือน ปี เกิด 13 มกราคม พ.ศ.2537 

สถานที่เกิด  อำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 

ที่อยู่ปัจจุบัน จังหวัดกระบี่ 

ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต(เทคนิคการแพทย์)  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปีการศึกษา 2559 

ประวัติการทำงาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลลำทับ จังหวัดกระบี่ 
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