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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้และ
สนับสนุนการดูแลตนเองของศูนยเ์บาหวาน กบักลุ่มท่ีไดรั้บการบริการตามระบบปกติของคลินิกอายุรกรรม
ทัว่ไป 

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย (HbA1C)     
≥ 8% จ านวน 540 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง (DSMES)                   
ณ ศูนย์เบาหวานและกลุ่มท่ีได้รับบริการตามปกติของคลินิกอายุรกรรมทั่วไป จ านวนกลุ่มละ 270 ราย 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยการสืบคน้และทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยทั้งสองกลุ่มท่ีมารับบริการในคลินิกท่ีก าหนด
ช่วงวนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 31 กนัยายน 2562 ใชฐ้านขอ้มูลระบบคอมพิวเตอร์ (electronic database) รหัสโรค (ICD10)     
E11 - E19 และ E 149 ตามเกณฑ์คดัเขา้และคดัออก ติดตามผลของระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย (HbA1C) ไขมนั    
แอลดีแอล (LDL cholesterol) ความดันโลหิต systolic, diastolic และน ้ าหนักตัว (BMI) ทุก 3 เดือนจนครบ          
12 เดือน และติดตามการเกิดภาวะแทรกซอ้นเดือนท่ี 12  
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บทคดัย่อ (ต่อ)  

ผลการวิจัย: ระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียของกลุ่มศูนยเ์บาหวานภายหลงัรับบริการพบว่าเดือนท่ี 3 (8.21+1.47 vs 
9.41+1.74; p<0.05) เดือนท่ี 6 (7.87+1.59 vs 9.38+1.6; p<0.05) เดือนท่ี 9 (7.87+1.48 vs 9.34+1.86; p<0.05) และ
เดือนท่ี 12 (8.04+1.74 vs 9.13+1.76; p<0.05) ต ่ากว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนและหลงัการรับบริการกลุ่มศูนยเ์บาหวานมีระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียลดลงมากกว่า
กลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป 1.67% (2.5% vs 0.83%) ส่วนระดับ LDL cholesterol ความดันโลหิต systolic, 
diastolic และดัชนีมวลกาย (BMI) หลังการรับบริการเดือนท่ี 3, 6, 9 และ 12 ของผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มไม่พบ       
ความแตกต่างกนั การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานในเดือนท่ี 12 ระหวา่งกลุ่มศูนยเ์บาหวานและกลุ่มคลินิก
อายุรกรรมทั่วไปพบว่า กลุ่มศูนย์เบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา (24.4%  vs 35.6%; p<0.05) ทางไต 
(24.4% vs 46.3%; p<0.05) และหลอดเลือดหัวใจ (10.7% vs 17.8%; p<0.05) น้อยกว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรม
ทัว่ไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยท่ีไม่พบความแตกต่างของการเกิดแผลท่ีเทา้ของทั้งสองกลุ่ม 

สรุป: การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานมี
ประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้าตาลสะสมและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรัง จึงควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วย
ไดรั้บ DSMES ทุกรายเพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต 

ค าส าคัญ : เบาหวานชนิดท่ี 2 การให้ความรู้และสนับสนุนการจดัการตนเอง ระดบัน ้ าตาลสะสม ผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ ภาวะแทรกซอ้นแบบเร้ือรัง 
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Abstract  

Objective: To evaluate the clinical outcomes between DSMES at diabetes center and as usual education at 
general internal medicine clinic in tertiary care hospital. 

Materials and Methods: Retrospective cohort study was performed in 540 patients with adult T2DM and 
HbA1c ≥ 8% attending in 2 groups: DM center group and general medicine clinic group, 270 patients in each 
group equally. Primary outcome was HbA1C and secondary outcomes were LDL-cholesterol, blood pressure 
and BMI to follow up every 3 months until 12 months. The data were analyzed by independent T test and using 
statistically significant at p<0.05. 

Results: Mean HbA1C in DM center group was significant reduction after follow up at 3 month (8.21+1.47 vs 
9.41+1.74; p<0.05), 6 month (7.87+1.59 vs 9.38+1.60; p<0.05), 9 month (7.87+1.48 vs 9.34+1.86; p<0.05) and 
12 month (8.04+1.74 vs 9.13+1.76; p<0.05) than general medicine clinic group. Secondary outcomes were no 
significant difference in mean ± SD of BMI, blood pressure and LDL-cholesterol between two groups. however, 
the microvascular and macrovascular complications showed that patients with retinopathy (24.4% vs 35.6%; 
p<0.05) with all-composite of renal complications (24.4% vs 46.3%; p<0.05) and with coronary artery disease 
(10.7% vs 17.8%; p<0.05) in DM center group were less than in general medicine clinic group at 12-month of 
follow-up significantly. 

Conclusion: This short-term study confirmed that diabetic care including DSMES coupled with standard 
managements, could reduce large amount of HbA1c since 3 to 12 months of follow-up and reduced 
microvascular complications. Therefore, all diabetic patients should be implement and encouraged to receive 
and follow-up advice according to the DSMES in order to improve quality of life in the future. 

Keywords: DM type 2, DSMES, HbA1c, Clinical outcomes, Chronic complication  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(Non-communicable disease: NCD) ท่ี เ ป็นปัญหา
สุขภาพ ดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั สหพนัธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International diabetes Federation; IDF) 
รายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก ปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
ประชากรในวยัผูใ้หญ่อายุ 20 - 79 ปี 537 ล้านคน 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและคาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วย
เบาหวานทั่วโลกจาก 643 ล้านคน ใน ค .ศ. 2030 
เพิ่มขึ้นเป็น 783 ลา้นคนในปี ค.ศ. 20451 จากรายงาน
สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้ นแปซิฟิก            
ในปี พ.ศ.  2560 ประเทศไทยมีผู ้เ ป็นเบาหวาน           
4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย 
ญ่ีปุ่ น และคาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จะมีผูป่้วยเพิ่มขึ้น
เป็น 5.3 ลา้นคน2 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ส ถิ ติ จ านวนผู ้ เ ป็ น เบาหวาน ท่ี เ ข้า รับบ ริการ                    
ปี พ.ศ. 2561 - 2564 จ านวน 7781, 9329, 9896 และ          
10,201 คน ตามล าดบั3 ซ่ึงพบวา่มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น 

โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ้นเน่ืองจากการมี
ภาวะด้ือต่ออินซูลินหรือความบกพร่องในการผลิต
อินซูลินหรือทั้ งสองอย่างร่วมกัน โรคเบาหวาน     
ชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ี พบบ่อยท่ีสุดในประเทศไทย   
พบประมาณ ร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด4       
ผูเ้ป็นเบาหวานหากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ให้อยู่ ใน เกณฑ์ได้ตาม เ ป้ าหมายจะส่งผลให้               
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ                              
โรคไตเร้ือรัง เบาหวานขึ้นตาและการสูญเสียเท้า     
จากแผลเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผล
กระทบต่อคุณภาพและการด ารงชีวิตของผูป่้วยและ
ครอบครัว เกิดความวิตกกงัวล ทอ้แท ้ภาระค่าใชจ่้าย

เพิ่มมากขึ้นกระทบต่อเศรษฐกิจของผูป่้วย ครอบครัว 
สังคม และการสาธารณสุข 

การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายท่ีส าคญั 
คือ การควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังและ
ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ี ดี เพื่อให้บรรลุ เ ป้าหมาย
นอกจากการก าหนดเป้าหมายของระดับน ้ าตาลใน
เลือดให้เหมาะสมในแต่ละคน ตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานแล้วควรควบคุมและลดปัจจัย เส่ียง     
ต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมการเกิดโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง        
ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ไขมนัแอลดีแอล (LDL-cholesterol) 
น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความดันโลหิต
น้อยกว่า  140/90 มิล ลิ เมตรปรอท การควบคุม
น ้ าหนักตัวหรือดัชนีมวลกาย  (BMI)4 18.5-22.9 
kg/m2 แต่จากการส ารวจในประเทศไทยพบวา่ ผูป่้วย
เบาหวานร้อยละ 35.6 เท่านั้ นท่ีสามารถควบคุม
ค่ า เ ฉ ล่ี ยน ้ า ต าลสะสมได้น้ อ ย กว่ า ร้ อยละ  7 
เน่ืองมาจากผูเ้ป็นเบาหวานยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ
เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน ย ังไม่ตระหนักและเห็น
ความส าคัญของการดูแลตนเองรวมทั้งพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การใช้ยาและการจดัการความเครียดท่ีไม่
เหมาะสม ความรู้สึกเบ่ือหน่ายกับการรักษา ขาด
แรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองและ
ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว รวมถึงการเข้าถึง
บ ริการด้าน เบาหวานผู ้ป่ วยบางรายไม่ ได้ รับ              
การเข้าถึงบริการหรือไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เพียงพอ5 

การให้ความรู้และสนับสนุนการจดัการตนเอง
ของผู ้เ ป็นเบาหวาน (Diabetes Self-management 
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Educator & Support: DSMES) เป็นกระบวนการ
ต่อเน่ืองในการส่งเสริมเอ้ืออ านวย (facilitate) ให้
ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจและมีทกัษะท่ีจ าเป็นใน
การดูแลตนเอง โดยสอดคล้องกับความต้องการ 
(needs) เ ป้ า หม า ย  (goals) ประสบก า ร ณ์  (life 
experiences) ของแต่ละบุคคล วัตถุประสงค์ของ 
DSMES คือ การสนับสนุนให้ผู ้ ป่วยสามารถมี         
ส่ วนร่วมในการตัด สินใจด้านการดูแล รักษา              
การแก้ไขปัญหาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง6 สมาคมผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา (American Association of Diabetes 
Educators: AADE) แนะน า ให้ ผู ้ ป่ ว ย เบ าหวาน          
ควรมีความรู้ในการดูแลตนเอง  ทั้ ง 7 เ ร่ืองหลัก          
(The AADE 7 self-care behaviors) ได้แก่ 1) การเลือก
รับประทานอาหาร (healthy eating) อย่างเหมาะสม 
ไดแ้ก่ การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต การอ่านฉลาก
อาหาร การควบคุมปริมาณอาหาร 2) การเคล่ือนไหว
ร่างกายและการออกก าลังกาย (being activity) มี
ความรู้เก่ียวกับชนิดและระยะเวลา ความหนักของ
การออกก าลงักายรวมทั้งขอ้ควรระวงัและการดูแล
ตนเองขณะออกก าลังกาย  3) การใช้ยาอย่าง มี
ประสิทธิผล (Taking medication) เขา้ใจเหตุผลการใช้ 
การออกฤทธ์ิ วิ ธีการใช้และผลข้างเคียงของยา            
4) การติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตัว เอง 
(monitoring) ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัค่าระดบัน ้ าตาลท่ี
เป็นเป้าหมาย เวลาท่ีควรตรวจ การแปลผล การจดัการ
และดูแลอุปกรณ์เคร่ืองใช ้ 5) การแกปั้ญหา (problem 
solving) โดยเฉพาะเก่ียวกับระดับน ้ าตาลในเลือด   
เม่ือเกิดภาวะน ้ าตาลสูงหรือต ่ากว่าปกติ เม่ือต้อง
เดินทางหรือมีภาวะเจ็บป่วย  6) การปรับตวัด าเนินชีวิต
อยู่กบัเบาหวานได ้(healthy coping) และการจดัการ

ความเครียดอย่างเหมาะสม 7) การลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคแทรกซอ้น (reducing risks) เช่น การตรวจตา
ประจ าปี การตรวจทนัตกรรม การตรวจเทา้ การพบ
แพทย์ตามนัดและหยุดสูบบุหร่ี7 ซ่ึงเป็นมาตรฐาน
ส าหรับผูใ้ห้ความรู้ (educator)ในการให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและโรคเร้ือรัง    
อ่ืน ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและการควบคุม
ระดับน ้ าตาลเป็นไปตามเป้าหมาย จากการศึกษา
พบว่าการให้ความรู้และสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ของผูเ้ป็นเบาหวานช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือด      
ลดอัตราการเ กิด เบาหวานในผู ้ท่ี มีความเ ส่ียง              
ลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ     
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูเ้ป็นเบาหวานตลอดจน
ค่ าใช้ จ่ ายด้านการ รักษาและมีคุณภาพชีวิต ท่ี                   
ดีขึ้ น8,9,10,11,12  จากการติดตามผลการให้ DSMES 
พบว่า ผูป่้วยสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลสะสม
ลดลงภายหลังได้รับ DSMES ในช่วง 3 – 6 เดือน 
และจะลดลงมากท่ีสุดในเดือนท่ี 9 และจะชะลอ       
การลดลงของระดับน ้ าตาลสะสมในเดือนท่ี 12, 15 
แ ล ะ  18 เ ที ย บ กั บ ก่ อ น ก า ร ไ ด้ รั บ  DSMES13                   
ก าร ติดตามผลของโปรแกรมการสนับส นุน              
การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่จะมี
การติดตามระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย แต่การติดตาม
ตวัช้ีวดัทางสุขภาพ (clinical outcome) อ่ืน ๆ ได้แก่ 
ไขมันแอลดีแอล ความดันโลหิต น ้ าหนักตัวหรือ
ดัชนีมวลกาย การติดตามความรู้พฤติกรรมและ
คุณภาพชีวิตย ังมีไม่มาก จากผลการศึกษาของ 
BlumlBM, et al. พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเข้า ร่วม
โปรแกรม DSMES และมีการติดตามทางโทรศพัทมี์
ระดบัน ้าตาลสะสมเฉล่ีย ไขมนั LDL ไตรกลีเซอไรด์
และดชันีมวลกายลดลง ภายหลงัติดตาม 1 ปี อย่างมี
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นยัส าคญั ส่วนระดบัความดัน systolic และ diastolic 
ไม่มีความแตกต่างกันเม่ือเปรียบเทียบกับท่ีไม่เข้า
ร่วมโปรแกรม14  การศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้เร่ืองเบาหวานของ ณัฐภัสสร เดิมขุนทด, 
ประสิทธ์ิ ลีวฒันภทัร พบว่า น ้ าหนกัตวั น ้ าตาลหลงั
อดอาหาร 8 ชัว่โมง โคเลสเตอรอลและไขมนัเอชดีแอล 
(HDL- cholesterol) มี ค่ า ลดลงอย่ า ง มีนั ยส า คัญ         
ทางสถิติ ส่วนความดนัโลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิก 
ไตรกลีเซอไรด์ และอัตราการกรองของไตก่อน       
และหลังให้โปรแกรมความรู้เร่ืองเบาหวานไม่มี             
ความแตกต่างกนั8 ทั้งน้ีการติดตามผลลพัธ์ทางคลินิก 
(clinical outcome) เพื่อเป็นการติดตามควบคุมและ
ลดปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมการเกิดโรคแทรก
ซ้อนเร้ือรังให้ได้ตามเป้าหมายหรือใกล้เคียงท่ีสุด 
สอดคล้องกับมาตรฐานการติดตามและประเมิน    
ผลลัพธ์ผูป่้วยเบาหวานของ AADE คือ immediate 
outcome ประเมินความรู้และทกัษะ ระยะ intermediate 
outcome การประเมินความสามารถในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
ระยะ post intermediate outcome การประเมินผลลัพธ์
ท า งค ลิ นิก  ได้แ ก่  ระดับน ้ า ต าลสะสม เฉ ล่ี ย               
ความดันโลหิต  ไขมันในเ ลือด  น ้ าหนักห รือ             
ดัชนีมวลกาย และระยะ long term ประเมินและ
ติดตามภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต15 

โดยทั่ว ไปการ ดูแลผู ้ป่ วย เบาหว านใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จะไดรั้บการตรวจ
รักษาจากคลินิกอายุรกรรมทั่วไปโดยอายุรแพทย์ 
และให้ค  าแนะน าการดูแลตนเองของผู ้ป่วยใน
ประเด็นท่ีส าคัญจากพยาบาลประจ าห้องตรวจ          
แต่เน่ืองจากปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยเบาหวานมีปริมาณ
เพิ่มมากขึ้ นท าให้การตรวจ รักษาและการให้

ค  าแนะน าโดยแพทย์มีระยะเวลาท่ีจ ากัด ผู ้ป่วย
เบาหวานยงัขาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง 
เช่น การควบคุมอาหารการฉีดอินซูลิน การป้องกนั
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและต ่า ซ่ึงภารกิจท่ี
ส าคญัอย่างหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน 
คือ การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามเป้าหมายโดยมีรูปแบบการให้ความรู้สนับสนุน
การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ อาศยัเทคนิควิธีการ
และเวลาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายในการคน้หา
และแก้ไขปัญหาให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม     
ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม เพื่อแกไ้ขปัญหาน้ีให้เป็นไป
ตามมาตรฐานจึงได้ มีการ เ ปิดให้บ ริการศูนย์
เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษข์ึ้น โดย
มีภารกิจหลกัในการให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อน ผู ้ป่วยจะได้รับการส่งต่อมารับ
บริการท่ีศูนยเ์บาหวานโดยแพทยแ์ละผูป่้วยสมคัรใจ 
พยาบาลผูใ้ห้ความรู้เบาหวานด าเนินการให้ความรู้
ตามกระบวนการใหค้วามรู้และสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองของผูเ้ป็นเบาหวานเป็นรายบุคคล ครอบคลุม
เน้ือหาตามมาตรฐานร่วมกบัการใช้อุปกรณ์และส่ือ
การสอน เช่น แบบจ าลองอุปกรณ์ดูแลเทา้ อุปกรณ์
ส าหรับฉีดยาอินซูลิน หุ่นจ าลองอาหารต่าง ๆ เพื่อ
สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองท่ีดีขึ้น ระยะเวลาในการให้
ความรู้ 40 - 60 นาที หรือตามความเหมาะสมกับ
ผู ้ป่วยแต่ละราย ติดตามผลภายหลังให้ DSMES     
อย่างน้อย 3 และ 6 เดือน ผูว้ิจัยมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลของการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของศูนยเ์บาหวานกับ
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ระบบบริการตามปกติของคลินิกอายุรกรรมทัว่ไปว่า 
มีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร เพื่อสร้างความ
เช่ือมัน่และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาพฒันางาน
การดูแลผูป่้วยเบาหวานต่อไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลกั 
เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1C) 

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
ความรู้และสนับสนุนการดูแลตนเองกลุ่มศูนย์
เบาหวานกบักลุ่มท่ีไดรั้บการบริการตามระบบปกติ
คลินิกอายรุกรรมทัว่ไปท่ี 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

วัตถุประสงค์รอง 
1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มศูนยเ์บาหวาน
กับกลุ่ มค ลิ นิกอายุรกรรมทั่วไป ท่ี  3, 6, 9 และ             
12 เดือน 

2. เพื่ อ ศึกษา เปรียบเ ทียบการ เ กิดภาวะ       
แทรกซ้อนจากเบาหวานระหว่างกลุ่มกลุ่มศูนย์
เบาหวานกบักลุ่มคลินิกอายรุกรรมทัว่ไปท่ี 12 เดือน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาย้อนหลัง           

เชิงวิเคราะห์ แบบ retrospective cohort study 
ประชากร ท่ี ศึกษา  (study population) คื อ 

ผู ้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมารับบริการท่ีศูนย์
เบ าหวานและค ลิ นิกตรวจอายุ รกรรมทั่ว ไป 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ว ันท่ี 1 ตุลาคม 
2560 - 31 กันยายน 2562ส้ินสุดการเก็บข้อมูลใน
วนัท่ี 30 กนัยายน 2563 โดยใช ้electronic database  

ในการค้นหาผู ้ป่วยจากคลินิก ด้วยรหัส         
ICD 10 ร หั ส  E111, E112, E113, E114, E115,        
E116, E119, E149 

กลุ่มศึกษา คือ  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้
มารับบริการท่ีศูนย์เบาหวาน รหัส 160048 และ
ปรากฏสถานะสุดทา้ยรับยากลบับา้นได้รับการให้
ความรู้โรคเบาหวานและสนบัสนุนการจดัการตนเอง
(DSMES) 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการตามระบบปกติท่ีคลินิกอายุรกรรม
ทั่วไป รหัส 200001 และปรากฏสถานะสุดท้าย        
รับยากลบับา้น 

เกณฑ์การคัดเข้า อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีผล
ตรวจระดับน ้ าตาลสะสมมากกว่าหรือเท่ากบั 8.0% 
ภายในช่วง 3 เดือนก่อนเขา้รับบริการศูนยเ์บาหวาน
และคลินิกอายรุกรรมทัว่ไป 

เกณฑ์การคัดออก ติดตามการรักษาหรือตาม
นัดหมายไม่ครบ 12 เดือน ตั้งครรภ์ผูป่้วยมีโรคร่วม
ก่อนการรักษา ได้แก่  โรคหลอดเลือดสมองท่ี
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้สภาวะติดเตียง 

เกณฑ์การหยุดการวิจัย ผูป่้วยยา้ยโรงพยาบาล 
ผูป่้วยเสียชีวิต 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

อ้างอิงจากการศึกษาของ Jamabhorn Jaipakdee 

และคณะ11 จากสูตร Two independent mean16 
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Z1-β = ก าหนด β = 0.20 มีค่าเท่ากบั 0.84 
μ1 = ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลตนเองเท่ากบั 7.8 
σ1 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของน ้าตาลสะสมของ
ผู ้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแล
ตนเองเท่ากบั 1.4 
μ2 = ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม
ท่ีไดรั้บบริการตามระบบปกติ เท่ากบั 8.2 
σ2 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของน ้าตาลสะสมของ
ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มท่ีได้รับบริการตามระบบปกติ 
เท่ากบั 1.8 
ได ้n1 = 256 ราย ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลตนเองและ  
n2 = 256 รายในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีได้ รับ
บริการตามระบบปกติ เผื่อขนาดตัวอย่างในกรณี
ขอ้มูลสูญหาย 5% สูตร nadj = n/(1-r)17r =สัดส่วนการ
สูญหายจากการ = 0.05 nadj = n/(1-r) = 256/(1-0.05)     
= 269.47 สรุปได้ผู ้ป่วยเบาหวานกลุ่มละ  270 ราย      
รวม 540 ราย ในกรณีท่ีมีจ านวนเกินขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีค านวณไว ้จะสุ่มเลือกโดยใช้วิธี systematic sampling
โดยน าจ านวนเวชระเบียนทั้งหมดท่ีผ่านเกณฑม์าหาร
ดว้ยจ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ใช้เคร่ืองตรวจระดับน ้ าตาลสะสมของ

บริษทั Roch รุ่น cobasc501 มีการควบคุมมาตรฐาน
ตาม เกณฑ์ของห้อ งป ฏิบั ติ ก า รโ รงพย าบ าล              
เ จ ริญก รุงประชา รักษ์  ได้ รับการบ า รุ ง รักษ า                  
ทุก 6 เดือน และสอบเทียบทุก 1 ปี  

2. ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง ต ร ว จ ข อ ง บ ริ ษั ท  Roch                   
รุ่น cobasc 501 ตรวจไขมนัแอล ดี แอล มีการควบคุม
มาตรฐานตามเกณฑข์องห้องปฏิบติัการโรงพยาบาล

เจ ริญก รุงประชา รักษ์  ได้ รับการบ า รุ ง รักษ า                  
ทุก 6 เดือน และสอบเทียบทุก 1 ปี 

3. เคร่ืองวดัความดนัโลหิตยี่ห้อ AND Medical 
รุ่น TM2567P ท่ีได้รับการบ ารุงรักษาทุก  6 เดือน 
แล ะสอบ เ ที ยบทุ ก  1 ปี  ต ามม าตรฐ านข อ ง
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ 

4. เคร่ืองชั่งน ้ าหนักแบบดิจิตอล รุ่น Seca 
WS-MEDC-003 ประจ าคลินิกอายุรกรรมทัว่ไป โดย
ไดรั้บการบ ารุงรักษาทุก 6 เดือน และสอบเทียบทุก 1 ปี 
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  ขอ้มูลเชิงปริมาณ น าเสนอขอ้มูลเป็น จ านวน 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิธีทางสถิติ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มโดยใช ้independent T test 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าเสนอข้อมูลเป็น
จ านวนสัดส่วน หรือร้อยละวิธีทางสถิติเปรียบเทียบ
ระหว่ างกลุ่ มโดยใช้  chi-square ก าหนดระดับ
นยัส าคญั (p-value) ท่ี 0.05 
 
การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาน้ีไดผ้่านการรับรองจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร เลขท่ี 
N001h/64_EXP หลังจากนั้ นผู ้วิ จัยได้ เก็บข้อมูล       
ตามหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 540 ราย 

แบ่ง เ ป็นกลุ่มศูนย์ เบาหวาน จ านวน 270 ราย             
และกลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไปจ านวน 270 ราย        
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ทั้ ง  2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.9         
และ 52.2 ตามล าดับ อายุเฉล่ียท่ี 55.90+10.87 ปี        
และ  55.91+10.57 ปี  ระยะเวลาท่ี เ ป็นเบาหวาน 
6.07+ 4.48 ปี  แ ล ะ  8.37+ 4.01 ปี ต า ม ล า ดั บ                  
กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่           

ร้อยละ 62.2 และร้อยละ 67.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 49.3 และร้อยละ 46.7 
ตามล าดับ และมีโรคร่วมร้อยละ 96.3 และ  97 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะพื้นฐานของกลุ่มศูนย์เบาหวานและกลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป จ าแนกตาม อายุ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคร่วมเบาหวาน 

ลักษณะข้อมูล คลินิกอายุรกรรมทั่วไป 
(n=270) 

ศูนย์เบาหวาน 
(n=270) 

อาย;ุ (mean+SD) 55.91+ 10.57 55.90+ 10.87 
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (mean+SD)                      8.37+4.01 6.07+4.48 
เพศ; จ านวน (ร้อยละ) 

ชาย 
หญิง 

 
129 (47.8) 
141 (52.2) 

 
103 (38.1) 
167 (61.9) 

สถานภาพสมรส; จ านวน (ร้อยละ) 
โสด 
คู่ 
หมา้ย 
หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 

 
72 (26.7) 

182 (67.4) 
12 (4.4) 
4 (1.5) 

 
72 (26.7) 

168 (62.2) 
18 (6.7) 
12 (4.4) 

อาชีพ; จ านวน (ร้อยละ) 
คา้ขาย 
รับจา้ง 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกรรม 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/พ่อบา้น/แม่บา้น 
อ่ืน 

 
41 (15.2) 

126 (46.7) 
23 (8.5) 

- 
73 (27) 
7 (2.6) 

 
32(11.9) 
133(49.3) 
20 (7.4) 
2 (0.7) 

58 (21.5) 
25 (9.2) 

โรคร่วม; จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 
มี 

 
8 (3) 

262 (97) 

 
10 (3.7) 

260 (96.3) 

 
 

 
 



22   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ข้อมูลพื้นฐานของผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน    
การเข้า รับบริการของกลุ่มศูนย์เบาหวานและ           
กลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไปพบว่า ระดับน ้ าตาล
สะสมเฉล่ียมีความแตกต่างกันโดยท่ีกลุ่มศูนย์
เบาหวานมีระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย (10.54 +1.74) 
มากกว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป (9.96+1.59) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับไขมัน 
LDL-cholesterol ของ  2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน     
โดย ท่ี ระดับไขมัน  LDL- cholesterol กลุ่ ม ศู นย์

เบาหวาน (126.28+49.54) มีค่ามากกว่ากลุ่มคลินิก
อายุรกรรมทัว่ไป (112.18+38.67) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และดชันีมวลกายมีความแตกต่างกนั
โดยท่ีกลุ่มศูนย์เบาหวาน (27.11+5.50) น้อยกว่า     
กลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป (28.10+5.67) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ค่าความดันโลหิต 
systolic และค่าความดนัโลหิต diastolic ทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p>0.05) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมัน LDL-cholesterol ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2ในกลุ่มศูนยเ์บาหวานและกลุ่มคลินิกอายรุกรรมทัว่ไป 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง คลินิกอายุรกรรมทั่วไป 
(n=270) 

ศูนย์เบาหวาน  
(n=270) 

p-value 

�̅�+SD �̅�+SD 
ระดบัน ้าตาลสะสม (%) 9.96 + 1.59 10.54+ 1.74 <0.001 

ระดบัไขมนั LDL cholesterol (mg/dl) 112.18 +38.67 126.28 +49.54 <0.001 

ค่าความดนั systolic (mmHg) 132.57+17.86 132.45+18.08 0.937 

ค่าความดนั diastolic (mmHg) 77.25 + 11.11 76.13+ 12.25 0.267 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 28.10 + 5.67 27.11 + 5.50 0.040 

 
2. ผลลพัธ์ของการให้ความรู้และสนับสนุน

การจัดการตนเองศูนย์เบาหวานกับระบบบริการ
ตามปกติของคลินิกอายุรกรรมทัว่ไป ส าหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 

เปรียบเทียบระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ียก่อน    
การเขา้รับบริการ และเดือนท่ี 12 หลงัเขา้รับบริการ
พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการให้ความรู้และสนับสนุน    
การจัดการตนเองศูนย์เบาหวาน  ระดับน ้ าตาล      
สะสมเฉ ล่ียหลังได้ รับบ ริการลดลง  2.5% เ ม่ื อ

เป รียบเทียบกับก่อนการเข้า รับบริการอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับ
บ ริการตามปกติของคลิ นิกอายุรกรรมทั่วไป          
ระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ียเดือนท่ี 12 ลดลง 0.83%                
เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการเข้ารับบริการอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มศูนยเ์บาหวาน
มีระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มคลินิก
อายรุกรรมทัว่ไป 1.67% ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2ระหวา่งก่อนการเขา้รับบริการ 
(baseline) และหลงัรับบริการเดือนท่ี 12 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 

baseline เดือนที่ 12 Mean different 
(เดือน 12 - baseline) 

p-value 

�̅�+SD �̅�+SD 

คลินิกอายรุกรรมทัว่ไป 9.96 + 1.59 9.13 + 1.76 -0.83 <0.001 

ศูนยเ์บาหวาน  10.54 + 1.74 8.04 + 1.74 -2.5 <0.001 
 

ระดบัน ้ าตาลสะสมในเดือนท่ี 3, 6, 9 และ 12 
ของผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)โดยเดือนท่ี 3 ระดับ
น ้ าตาลสะสมเฉล่ียกลุ่มศูนยเ์บาหวาน (8.21+1.47) 
ต ่ ากว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป (9.41+1.74) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เดือนท่ี 6 ระดับ
น ้ าตาลสะสมเฉล่ียกลุ่มศูนยเ์บาหวาน (7.87+1.59) 
ต ่ ากว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป (9.38+1.6)     

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เดือนท่ี 9 ระดับ
น ้ าตาลสะสมเฉล่ียกลุ่มศูนยเ์บาหวาน (7.87+1.48) 
ต ่ ากว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป (9.34+1.86) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเดือนท่ี 12 
ระดับน ้ าตาลสะสม เฉ ล่ียกลุ่ มศูนย์ เบ าหวาน 
(8.04+1.74) ต ่ ากว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป 
(9.13+1.76)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05)                   
ดงัแสดงในตารางท่ี 4

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลสะสมเฉล่ียของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มศูนย์
เบาหวานและกลุ่มคลินิกอายรุกรรมทัว่ไปหลงัรับบริการในเดือนท่ี 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง คลินิกอายุรกรรมทั่วไป 
(n=270) 

ศูนย์เบาหวาน 
(n=270) 

p-value 

�̅�+SD �̅�+SD 
ระดบัน ้าตาลสะสม HbA1C 

เดือนท่ี 3 
เดือนท่ี 6 
เดือนท่ี 9 
เดือนท่ี 12 

 
9.41+1.74 
9.38+1.6 

9.34+1.86 
9.13+1.76 

 
8.21 +1.47 
7.87 +1.59 
7.87 +1.48 
8.04 +1.74 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
การติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มศูนยเ์บาหวานและ
กลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป ได้แก่ ระดับไขมัน 
LDL-cholesterol ความดันโลหิต  systolic, diastolic 

และดัชนีมวลกาย  ในเดือนท่ี 3, 6, 9 และ12 ของ
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ
ดงัแสดงในตารางท่ี 5
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลลัพธ์ทางคลินิกไขมัน  LDL-cholesterol ค่าความดันโลหิตและ                     
ดัชนีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มศูนย์เบาหวานและกลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป                  
หลงัรับบริการเดือนท่ี 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง คลินิกอายุรกรรมทั่วไป ศูนย์เบาหวาน p-value 
�̅�+SD �̅�+SD 

ระดบัไขมนั LDL-cholesterol 
เดือนท่ี 3 
เดือนท่ี 6 
เดือนท่ี 9 
เดือนท่ี 12 

 
108.47+39.31 
108.34+42.50 
110.57+45.19 
110.73+42.44 

 
102.38+34.60 
113.57+40.52 
109.90+39.18 
110.33+ 43.53 

 
0.141 
0.262 
0.887 

0.928 
ค่าความดนัโลหิต systolic 

เดือนท่ี 3 
เดือนท่ี 6 
เดือนท่ี 9 
เดือนท่ี 12 

 
131.35+17.86 
131.59+17.13 
130.29+17.66 
129.74+15.94 

 
129.49 + 16.66 
131.13 + 16.41 
131.62 + 16.88 
130.97+ 16.52 

 
0.212 
0.750 
0.372 
0.379 

ค่าความดนัโลหิต diastolic 
เดือนท่ี 3 
เดือนท่ี 6 
เดือนท่ี 9 

      เดือนท่ี 12 

 
76.37+ 11.51 
76.00+ 11.71 
74.93+ 12.04 
75.42+ 11.09 

 
75.16+11.02 
75.21+11.08 
75.41+ 11.1 
75.02+ 11.2 

 
0.212 
0.424 
0.629 
0.680 

ดชันีมวลกาย (BMI) 
เดือนท่ี 3 
เดือนท่ี 6 
เดือนท่ี 9 
เดือนท่ี 12 

 
28.05+ 5.60 
28.07 +5.66 
28.00+ 5.60 
27.98 + 5.54 

 
27.46+5.71 
27.61+5.70 
27.73+5.71 
27.73+5.64 

 
0.227 
0.347 
0.571 
0.605 

 
3. การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้และสนับสนุนการดูแล
ตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการบริการตามระบบปกติท่ี 
12 เดือน 

การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานในเดือน
ท่ี 12 ระหว่างกลุ่มศูนย์เบาหวานและกลุ่มคลินิก   

อายุรกรรมทั่วไป พบว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อน   
ทางตามีความสัมพันธ์กับกลุ่มผูรั้บบริการอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้
และสนับสนุนการดูแลตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ร้อยละ 24.4 นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการบริการ
ตามระบบปกติ ท่ี เ กิดภาวะแทรกซ้อนทางตา             
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ร้อยละ 35.6 การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตมี
ความสัมพนัธ์กับกลุ่มผูรั้บบริการอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มท่ีได้รับความ รู้และ
สนบัสนุนการดูแลตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ร้อยละ 24.4 น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการตาม
ระบบปกติท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต ร้อยละ 46.3 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ
ความสัมพนัธ์กับกลุ่มผูรั้บบริการอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มท่ีได้รับความ รู้และ
สนับสนุนการดูแลตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อน         
ทางหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 10.7 น้อยกว่ากลุ่มท่ี

ไดรั้บการบริการตามระบบปกติท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 17.8 การเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมองความสัมพันธ์กับ
กลุ่มผูรั้บบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)   
โดยกลุ่มท่ีได้รับความรู้และสนับสนุนการดูแล
ตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 3.3 นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริการตามระบบ
ปกติท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง    
ร้อยละ 8.9 ส่วนการเกิดแผลท่ีเทา้ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มผู ้รับบริการในทางสถิติ  
(p>0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 6

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานระหว่างกลุ่มศูนย์เบาหวานและกลุ่มคลินิก               
อายรุกรรมทัว่ไปท่ี 12 เดือนโดยใชส้ถิติ chi square 

ภาวะแทรกซ้อน คลินิกอายุรกรรมทั่วไป 

(n=270) 
ศูนย์เบาหวาน  

(n=270) 
p-value 

เกดิ(%) ไม่เกดิ (%) เกดิ (%) ไม่เกดิ (%) 
ทางตา 96(35.6) 174(64.4) 66(24.4) 204(75.6) 0.005 
ทางไต 125(46.3) 145(53.7) 66(24.4) 204(75.6) 0.000 
หลอดเลือดหวัใจ 48(17.8) 222(82.2) 29(10.7) 241(89.3) 0.019 
หลอดเลือดสมอง 24(8.9) 246(91.1) 9(3.3) 261(96.7) 0.007 
การเกิดแผลท่ีเทา้ 15(5.6) 255(94.4) 10(3.7) 260(96.3) 0.306 

 

อภปิรายผล  
จากผลการศึกษาของการให้ความรู้และ

สนับสนุนการจัดการตนเองของศูนยเ์บาหวานกับ
ระบบบริการตามปกติของคลินิกอายุรกรรมทั่วไป
ส าหรับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวนกลุ่มละ        
270 ราย พบว่า กลุ่มศูนย์เบาหวานมีระดับน ้ าตาล
สะสมก่อนไดรั้บความรู้ DSMES มากกวา่กลุ่มคลินิก
อายุรกรรมทัว่ไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่หลงั

ได้รับความรู้  DSMES ก็สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลสะสมไดดี้กวา่ตั้งแต่เดือนท่ี 3 และต่อเน่ืองไป
จนถึง 12 เดือน เม่ือเทียบกับกลุ่มคลินิกอายุรกรรม
ทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและระดับน ้ าตาล
สะสมเฉล่ียจากก่อนการให้บริการกลุ่มศูนยเ์บาหวาน
ลดลง 2.5% ในขณะท่ีกลุ่มคลินิกอายุรกรรมทัว่ไป
ลดลง 0.83% ซ่ึงกลุ่มศูนยเ์บาหวานมีระดับน ้ าตาล
สะสมเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มอายุรกรรมทั่วไป 
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1.67% สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีทั้ งใน
ประเทศไทยและในต่างประเทศ 8,9,10,11,12,13,18 โดย
ล่าสุดมีการศึกษาแบบ meta-analysis ท่ีรวบรวม
ข้อมูลในประเทศไทยรวบรวม  7 การศึกษา แบบ 
randomized controlled trials กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 
1,523 คน พบว่ า  กลุ่ ม ท่ี ได้ รับ  DSMES มี ระดับ
น ้ าตาลสะสมน้อยกว่า 0.66% และระดับน ้ าตาล    
ตอนอดอาหาร (FPG) น้อยกว่า  15.88 มิลลิกรัม        
ต่อเดซิลิตร เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ19 โดยไม่ต่างจากการศึกษาแบบ 
meta-analysis ในประเทศญ่ีปุ่ นรวบรวม 12 การศึกษา 
แบบ randomized controlled trials กลุ่มตัวอย่าง ท่ี    
เพิ่งไดรั้บการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด 
2,386 คน พบว่า  กลุ่ม ท่ีได้ รับ  DSMES มีระดับ
น ้ าตาลสะสมน้อยกว่า 0.21% เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ20 

เ ม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาแบบ quasi-
experimental research ในประเทศไทยของ ณฐัภสัสร                  
เดิมขนุทด และคณะ ท่ีตีพิมพเ์ม่ือตน้ปี 2565 น้ี พบวา่ 
การให้ความรู้ DSMES ในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ดี จ านวน 42 ราย แบ่งเป็น         
2 กลุ่มสามารถลดระดับน ้ าตาลสะสมจากก่อนให้
ความรู้เฉล่ีย 10.18% ลดลงเหลือ 8.46% ในเดือนท่ี 3 
และเร่ิมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
เดือนท่ี 6 (7.30%) จนเข้าสู่เป้าหมายในเดือนท่ี 9 
(6.95%) และ 12 (6.92%) เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม21  

โดยส่ิงท่ีเหมือนกบัในการศึกษาน้ี คือ ระดบัน ้ าตาล
สะสมเฉล่ียก่อนรับความรู้แต่ส่ิงท่ีแตกต่าง คือ      
ระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีลดไดดี้ขึ้นเร่ือย ๆ จนครบ 1 ปี            
แต่การศึกษาของเราลดในช่วง 3 เดือนแรกเป็น        
ส่วนใหญ่และลดลงอีกไม่มากในช่วง 9-12 เดือนท่ี

ติดตาม ซ่ึงคิดว่า เกิดจากการศึกษานั้ นมีการใช้ 
telehealth ว ิธีต ่า ง  ๆ  เสริมการมาโรงพยาบาล           
เพียงอย่างเดียว ไดแ้ก่ การโทรศพัท์ การให้ก าลงัใจ
ทางไลน์หรือวีดีโอคอล เป็นตน้ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัใน
การเสริมพลงักระตุน้ความตระหนกัในการใชค้วามรู้
ท่ีไดรั้บอยา่งต่อเน่ืองจนส าเร็จในระยะยาวกวา่  

ถึงแมว้่าการศึกษาน้ีระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย
จะลดลง แต่ยงัคงสูงกว่าเกณฑก์ารควบคุมโรคเบาหวาน
คือ นอ้ยกว่าร้อยละ 7% อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมี
อายเุฉล่ีย 55.90+ 10.87 ปี ซ่ึงยงัเป็นวยัท างานอาจติด
ภาระในการหาเล้ียงชีพท าใหก้ารควบคุมเบาหวานยงั
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กานต์ชนก สุทธิผล พบว่า อายุมีผลต่อการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยอายุของกลุ่มท่ีควบคุมได้
มากกว่ากลุ่ม ท่ีควบคุมไม่ได้อย่ าง มีนัยส าคัญ           
ทางสถิติ และระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานนานร่วมกบั
การ เ กิดโรคแทรกซ้อนและโรค ร่วม ท่ีท า ให้                
การท างานของเบตา้เซลล์ของตบัอ่อนมีการสูญเสีย
และเ ส่ือมเพิ่มมากขึ้ น เ ร่ือย  ๆ  ส่งผลให้ท าให้              
การควบคุมระดบัน ้าตาลยากขึ้น22 

ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับไขมัน 
LDL cholesterol ค่าความดันโลหิต systolic และ 
diastolic และดชันีมวลกาย เม่ือติดตามครบ 12 เดือน
ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ค่าลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับ
ก่อนการเขา้รับบริการแต่ไม่มีความแตกต่างกนัของ
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มในทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Benjamin BM, et al14 พบว่า ผลของดชันีมวลกาย, 
LDL cholesterol, triglycerides และความดันโลหิต
ของกลุ่ม ท่ี เข้า ร่วม DSMES ลดลงหลัง เข้า ร่วม
โปรแกรม 1 ปี โดยไม่แตกต่างกนักบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ 
DSMES ทั้ งน้ีเน่ืองจากแนวทางการให้ความรู้ของ
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ผูป่้วยเบาหวาน เป้าหมายของการรักษา คือ การลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสมและ
การควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อนดว้ยการควบคุม
ระดับไขมันในเลือด น ้ าหนักตัวและค่าความดัน
โลหิต บุคลากรผูดู้แลผูป่้วยจึงท าให้ความส าคัญใน
การควบคุมปัจจัยดังกล่ าวดังนั้ นทั้ งกลุ่ มศูนย์
เบาหวานและกลุ่มคลินิกอายุรกรรมทัว่ไปจึงได้รับ
การให้ความรู้ในการดูแลตนเองในการควบคุม
น ้าหนกัตวั ควบคุมไขมนัและความดนัโลหิตร่วมกบั
การใชย้า จึงท าใหผ้ลลพัธ์ทางคลินิกของทั้งสองกลุ่ม
ลดลงไม่แตกต่างกันในทางสถิติ และมีผลลัพธ์        
ทางคลินิกในท านองเดียวกันกับการศึกษาแบบ 
meta-analysis ในประเทศไทยอีกดว้ย19 

การ เ กิดภาวะแทรกซ้อนแบบเ ร้ือ รังทั้ ง 
microvascular & macrovascular ในการประเมินหลงั
ให้ความรู้ DSMES ครบ 12 เดือน พบว่า การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มศูนย์เบาหวานน้อยกว่า    
กลุ่มคลิ นิกอายุรกรรมทั่วไปอย่าง มีนัยส าคัญ           
ทางสถิติ (p<0.05)โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ทางไต และหลอดเ ลือดหัวใจ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงพร วฒันเรืองโกวิท, อมรรัตน์ 
สุนทรพุทธศาสน์23 มีการพฒันาโปรแกรมการให้
ความ รู้ เพื่ อป รับ เป ล่ียนพฤ ติกรรมของผู ้ ป่ วย
เบาหวานพบว่า ภายหลงัด าเนินกิจกรรม 9 เดือนมี
การเปล่ียนแปลงทางคลินิกท่ีดีขึ้น ไดแ้ก่ ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนท่ีตาลดลง การกรองของไต     
เพิ่มมากขึ้น โดยมีส่วนท่ีแตกต่างกนั คือ การศึกษาน้ี
ไม่ พบความแตกต่ า งของก าร เ กิ ดแผล ท่ี เท้า                  
แต่การศึกษาดงักล่าวพบวา่ มีแผลเบาหวานท่ีเทา้แผล
หายดีขึ้นและมีการศึกษาสนบัสนุนว่า การให้ความรู้ 
DSMES นอกเหนือจะลดระดับน ้ าตาลสะสมได้ดี

แล้วย ังน าคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับผู ้ป่วยเบาหวาน    
กลุ่ม น้ีกว่าผู ้ท่ีไม่ได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญ        
ทางสถิติ21 

 
สรุป 

ก า ร ศึ กษ า น้ี ยื น ยัน ก า ร ให้ ค ว า ม รู้ แล ะ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน 
DSMES ณ ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ มีประสิทธิภาพในการช่วยเสริมการลด
ระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียโดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรก 
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเ ร้ือ รัง
โดยเฉพาะชนิด microvascular complication อีกทั้งมี
แนวโนม้ช่วยควบคุมน ้ าหนกัไดดี้ จึงควรสนับสนุน
ให้ผูป่้วยได้รับ DSMES ทุกรายเพื่อน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต 

การน าผลการศึกษาไปใช้ 
เผยแพร่ผลการศึกษาน้ีให้กบับุคลากรท่ีดูแล

ผูป่้วยเบาหวานหรือคณะกรรมการฯ เบาหวานของ
โรงพยาบาล เพื่อให้ เ ป็นหลักฐานประจักษ์ใน         
การช่วยกันแนะน าและส่งผู ้ป่วยเบาหวานใน         
ความดูแลมาให้ความรู้ในการจดัการตนเอง DSMES 
ณ ศูนยเ์บาหวานฯ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

จดัท าแนวทางในการส่งผูป่้วยมารับบริการให้
ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน (DSMES) ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ 
ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลซ ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อน
เบาหวานและกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไดต้ามเป้าหมาย  

จดักิจกรรมการจดัการความรู้เก่ียวกับการใช้
กระบวนการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (DSMES) ใหก้บัพยาบาล
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วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อให้
การดูแลผูป่้วยเป็นแนวทางเดียวกนั 

ข้อเสนอแนะ 
แนะน าปรับรูปแบบการศึกษาเป็นแบบสุ่ม     

ไปขา้งหน้า (randomized controlled trial) จะให้
ความน่าเช่ือถือไดม้ากยิ่งขึ้นอีกทั้งควรเพิ่มระยะเวลา
การศึกษาเพื่อติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน       
แบบเร้ือรัง โดยเฉพาะ macrovascular complications 
ได้ชัด เ จนยิ่ ง ขึ้ น  และการวัดคะแนนคว าม รู้  
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังให้ความ รู้        
ซ่ึ ง เ ป็นการช่วย เส ริมความจ า  ความเข้าใจใน              
การน าไปปฏิบติัจริงในชีวิตประจ าวนัเพิ่มขึ้น 

ข้อจ ากดัของการศึกษานี ้ 
1.  เน่ืองจากเป็นรูปแบบการศึกษายอ้นหลัง

เชิงว ิเคราะห์ ( retrospective cohort study)  จ ึงมี           
ขอ้ควรระมดัระวงัในการแปลผลการศึกษา  

2.  การดูแลรักษาโรคเบาหวานมีหลายปัจจยั
ในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดนอกเหนือจาก                
การให้ความรู้ DSMES โดยเฉพาะการให้ยารักษา
โดยแพทย์ โรคร่วม เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัจจัยกวนต่อ     
ก ารลดหรือ เพิ่ ม ระดับน ้ า ต าลสะสม เฉ ล่ี ยได้                 
ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่ไดใ้ช้วิธีการทางสถิติในการจ ากดั
ปัจจยักวนออกทั้งหมด 
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