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การศึกษาเบื้องต้นการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ในผู้ใหญ่ตอนต้น ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา

กฤชฐา จีระวงศ์พานิช (พ.บ.) จามจุรี เวียงนาค (พย.บ.) หยาดฝน ดิษบงค์ (พย.บ.) และ 

อดุลย์ คร้ามสมบุญ (กศ.บ.)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บรบิท โรคเบาหวานชนดิท่ี 1 ในผูใ้หญ่ตอนต้นยงัมปัีญหาในการดูแลควบคมุโรคและส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

วัตถปุระสงค์ เพือ่ติดตามผลลพัธ์จากการให้ความรู้ Diabetes Self-Management Program (DSMP) และการ

ใช้อุปกรณ์สนับสนุนในการดูแลตัวเองเป็นระยะ 1 ปี โดยค่า HbA1C ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 1% และศึกษา

อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจาก

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 

วิธีการศึกษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จ�านวน 4 คน (จากจ�านวน 6 คน) ท่ีสามารถติดตามการรักษาต่อ

เนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปี ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้การดูแลด้วยระบบ DSMP ประกอบด้วยการให้

ความรู้ เสริมทักษะการนับอาหาร การฉีดยา การให้แผ่นส�าหรับตรวจระดับน�้าตาลในเลือดและแผ่นตรวจคีโตน

ในปัสสาวะด้วยตนเอง ติดตามการดูแลทุก 3 เดือน ได้แก่ วัดระดับ HbA1C ข้อมูลการใช้ insulin ความรู้สึก

ด้าน emotional state และ energy level ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันคอื diabetic ketoacidosis (DKA) และ 

hypoglycemia ทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนระยะยาวคอื diabetic retinopathy, 

diabetic nephropathy และ diabetic neuropathy 

ผลการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย 4 คน ทุกคนได้รับการรักษาด้วยอินซูลินแบบ Basal-Bolus regimen โดยผู้ป่วย

คนที่ 1 หญิงไทยอายุ 21 ปี 6 เดือน เป็นเบาหวานมา 10 ปี 4 เดือน HbA1C ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย 9.7% 

และ 7.8% (ลดลง 1.8%) ผู้ป่วยคนที่ 2 หญิงไทยอายุ 24 ปี เป็นเบาหวานมา 3 ปี 8 เดือน HbA1C ก่อนและ

หลังเข้าร่วมวิจัย 13.8% และ 12.1% (ลดลง 1.7%) ผู้ป่วยคนที่ 3 หญิงไทยอายุ 20 ปี 11 เดือน เป็นเบาหวาน

มา 9 ปี 4 เดือน ก่อนเข้าร่วมโครงการ เกิด DKA 3 ครั้งใน 1 ปี HbA1C ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย 10.9 % และ 

9.7% (ลดลง 1.2%) และผู้ป่วยคนที่ 4 ชายไทยอายุ 25 ปี 9 เดือน เป็นเบาหวานมา 7 ปี 5 เดือน ก่อนเข้าร่วม

โครงการมี severe hypoglycemia 2 ครั้งใน 1 ปี HbA1C ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย 7.6% และ 8.2% (เพิ่มขึ้น 

0.6%) หลงัเข้าร่วมวิจยัผูป่้วยท้ัง 4 คน ไม่มภีาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนัทีต้่องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลและตรวจ

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ผู้ป่วย 3 ใน 4 คน มีระดับ HbA1C ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 1% แต่ยังสูงกว่า 

7.0% ทุกคนและทุกครั้งที่ติดตามการรักษา ปัจจัยที่มีผลต่อค่า HbA1C คือ การเจาะ Self-monitoring blood 

glucose (SMBG) และปริมาณการใช้อินซูลินในแต่ละคน ส่วนความรู้สึกด้าน emotional state และ energy 

level ช่วง 6 เดือนแรกมีความกังวล แต่ 6 เดือนหลังเป็นปกติทุกคน
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สรุป ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ในผู้ใหญ่ตอนต้น 3 ใน 4 คนเมื่อติดตามการรักษาไป 1 ปี มีระดับ HbA1C ลดลง

มากกว่าหรือเท่ากับ 1% ไม่พบการต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ

ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

ค�าส�าคัญ เบาหวานชนิดที่ 1 วัยผู้ใหญ่ตอนต้น การจัดการตนเอง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อารมณ์

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ กฤชฐา จีระวงศ์พานิช 

 สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

 จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย 

 E-mail: kathy22_3@hotmail.com

วันที่รับบทความ : สิงหาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ : กันยายน 2563
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Preliminary Study: Care of Type1 diabetes in emerging adulthood at Burapha 

University Hospital 

Krittha Jeerawongpanich (M.D.), Jamjuree Wiangnak (R.N.), Yardfon Disabong (R.N.) and 

Adul Kramsomboon (B.Ed.)

Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand

Abstract

Context: Incidence of Type1 diabetes in emerging adulthood is increasing in Thailand.

Objective: To determine level of glycemic control of type 1 diabetes after Diabetes Self-

Management Program (DSMP) for one year, prevalence of acute and chronic complications of 

type 1 diabetes. 

Methods: The participants were 4 from 6 cases of type 1 diabetes patients in Burapha University 

Hospital and can be followed up with the DSMP treatment for one year. All participants 

were given the knowledge about disease, survival skills for hypoglycemia and hyperglycemia 

management, Carbohydrate or “carb (CHO) counting”, insulin therapy. All of them received 

glucose strips and urine ketone strips for 1 year. HbA1C level was checked up every 3 months. 

The acute complications (DKA and severe hypoglycemia) and chronic complications were 

accessed. The emotional state and energy level were monitored. 

Results: Four participants diagnosed with type 1 diabetes were recruited. All of them received 

Basal-Bolus insulin regimen. The first female patient aged 21 year-6- months has been 

diagnosed for more than 10 years. Her HbA1C level before and after treatment were 9.7%, 

7.8% respectively. The second female patient aged 24 years has been diagnosed nearly 4 years. 

Her HbA1C level before and after treatment were 13.8%, 12.1% respectively. The third female 

patient aged 20 year-11-months has been diagnosed nearly 10 years. Her HbA1C level before 

and after treatment were 10.9%, 9.7% respectively. The last male patient aged 20 year-11-

months has been diagnosed more than 7 years. His HbA1C level before and after treatment 

were 7.6%, 8.2% respectively. Acute and chronic complications were not demonstrated in all 

of them. The HbA1C level was decreased at least 1 percent in 3/4 participants. The factors 

that influenced the HbA1C level were self-monitoring of blood glucose and insulin adherence 

individually. All of them were anxious during the first 6 months, then normal feelings. 

Conclusions: The three-fourths of participants had decreased the HbA1C level at least 1 percent 

within one year by using the DSMP. Acute and chronic complications were not demonstrated 

in all of them. 
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บทน�า

เบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นปัญหารุนแรงทั่วโลก 

จ�านวนผูป่้วยเบาหวานเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจากร้อยละ 

4.7 ของประชากรในปี พ.ศ. 2523 เป็นร้อยละ 8.5 ใน

ปี พ.ศ. 2557 องค์การอนามัยโลก1 ประมาณการณ์ว่า

ทัว่โลกจะมผีูใ้หญ่เป็นเบาหวานสงูถงึ 422 ล้านคนในปี 

พ.ศ. 2557 และจากประมาณการณ์ของสมาพันธ์เบา

หวานนานาชาติ2 ในปี พ.ศ. 2560 มีเด็กและวัยรุ่นอายุ 

14-19 ปี เป็นเบาหวานประเภทที ่1 สงูถงึกว่า 1.1 ล้าน

คน และมีผู้ป่วยใหม่จ�านวน 132,600 ต่อปี 

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ2 พบอุบัติการณ์

ของเบาหวานชนดิที ่1 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้แต่อบุตักิารณ์ 

มีความแตกต่างกันในแต่ละเช้ือชาติและภูมิภาค ซึ่งยัง

ไม่ทราบว่าเพราะเหตุใดแต่สันนิษฐานว่าอาจเกิดจาก

ปัจจัยพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม Gomes-Lopera 

N และคณะ3 ศึกษาในทวีปอเมริกาและยุโรป พบ 

4 – 41 : 100,000 ประชากรในเอเชีย เช่น จีน มี

อุบัติการณ์ 0.1 : 100,000 ต่อปี ส�าหรับประเทศไทย 

Deerochanawong C และ Ferrario A4 ได้รายงาน

ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบอุบัติการณ์ของ

เบาหวานชนิดที่ 1 เพิ่มขึ้นจาก 0.17 : 100,000 ต่อปี 

เมื่อ พ.ศ. 2523 เป็น 1.27 : 100,000 ในปี พ.ศ. 2548 

และเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร พบ 2.04 - 

2.18 : 100,000 ระหว่างปี พ.ศ. 2534 - พ.ศ. 2538 

ในปี พ.ศ. 2546 Likitmaskul S และคณะ5 มี

การส�ารวจผู้ป่วยเบาหวานท่ีอายนุ้อยกว่า 18 ปี ทีม่ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย 

พบเบาหวานในเดก็และวยัรุน่ คดิเป็นร้อยละ 2.66 ของ

เบาหวาน ทั้งหมด โดยร้อยละ 78 เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 1 ร้อยละ 18.4 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 3.6 

เป็นเบาหวานชนิดอื่น 

เบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากเบต้าเซลล์ของ

ตับอ่อนถูกท�าลายจากปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน ท�าให้ไม่

สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างสมบูรณ์1 ต้องได้รับการ

รักษาด้วยอินซูลินตลอดชีวิต6 พบได้ตลอดทุกช่วงอายุ 

แต่พบมากในเด็กและผู้ใหญ่ตอนต้น ร้อยละ 58 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 

30 ปี7 เบาหวานชนิดที่ 1 จ�าเป็นต้องให้การบริบาล

เป็นระยะเวลานาน จึงส่งผลกระทบทั้งด้านชีววิทยา

และจิตสังคมต่อผู้ป่วย ครอบครัว และทรัพยากรด้าน

สุขภาพ โดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปี พ.ศ. 25628 พบว่าในการบริบาลผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 มีค่าใช้จ่ายเป็นเงินจ�านวน 13,636 บาทต่อ

คนต่อปี นอกจากนั้นยังเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

จากการใช้อินซูลินที่ไม่เหมาะสมหรือเข้าไม่ถึงยา 

ท�าให้มีความรุนแรงต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

หรือเสียชีวิต รวมท้ังการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ยาว ได้แก่ diabetic retinopathy และ diabetic 

nephropathy นอกจากนั้น ยังส่งผลกระทบต่อการ

ศึกษาและการท�างานของผู้ป่วย จ�าเป็นต้องได้รับการ

ดูแลอย่างครอบคลุมอย่างเป็นระบบเพื่อท�าให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคม

ต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่น และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง

ประเทศไทยเล็งเห็นความส�าคัญดังกล่าว จึงด�าเนิน

โครงการพัฒนาระบบและเครือข่ายบริบาลเบาหวาน

ชนิดที่ 1 และเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นทั่วประเทศ 

ผู้วิจัยเห็นประโยชน์จากการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายใน

โครงการดังกล่าวเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยที่ผ่าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โครงการ CREC009/ 

59BRm 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินผลลัพธ ์รวมของการรักษา 

ด้านพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผู้ป่วย ด้านผลการ

รักษาทางการแพทย์ ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และ

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ในระยะเวลา 1 ปี 
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วิธีการศึกษา

กลุ่มประชากร : จากการรวบรวมข้อมลูผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่1 (T1D) ทกุ

อาย ุและเบาหวานทกุชนดิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัก่อนอายุ 

30 ปีท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพาเป็นระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 - 2558 

พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 21 คน เป็นเพศชาย 11 คน (ร้อยละ 

52.4) เพศหญงิ 10 คน (ร้อยละ 47.6) ได้รบัการวนิจิฉยั

เป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 1 จ�านวน 6 คน (ร้อยละ 28.6) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน 13 คน (ร้อยละ 61.9) 

และเป็นเบาหวานชนิดอ่ืนๆ จ�านวน 2 คน (ร้อยละ 9.5) 

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

(T1D) ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัก่อนอาย ุ30 ปี จ�านวน 6 คน 

มีเพยีงจ�านวน 4 คน ทีส่ามารถมารบัการรกัษาต่อเนือ่ง

เป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 - 

กันยายน พ.ศ. 2560 อีก 2 คน ไม่สามารถมาติดตาม

การรักษาได้จึงตัดออกจากการศึกษา

ข้อมูลที่ศึกษา : อายุ เพศ การศึกษา ระยะ

เวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานก่อนเข้าร่วม

โครงการ โรคร่วม ข้อมูลเมื่อแรกวินิจฉัย การรักษาใน

ปัจจุบนั ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท้ังเฉยีบพลนั 

(diabetic ketoacidosis - DKA และ severe 

hypoglycemia) และภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

(diabetic retinopathy, diabetic nephropathy 

และ diabetic neuropathy) 

การบริบาล : ทุกคนได้รับการดูแลด้วย

ระบบ Diabetes Self-Management Program 

(DSMP) ประกอบด้วย Diabetes Self-Management 

Educat ion (DSME) และ Diabetes Self -

Management Support (DSMS) ได้แก่ ความรู้เรื่อง

โรค การฉีดยา ทักษะการดูแลตัวเอง เช่น การแก้ไข

ภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่ (hypoglycemia) และน�า้ตาล

ในเลอืดสงู (hyperglycemia) การนบัอาหารแบบส่วน 

(คาร์บ) ได้รับแผ่นตรวจระดับน�้าตาลเพ่ือเจาะระดับ

น�้าตาลด้วยตนเองวันละ 3-4 ครั้ง และแผ่นตรวจคีโตน

ในปัสสาวะ ติดตามทกุ 1 เดือนในช่วง 3 เดือนแรก เพือ่

ประเมินความรู้ความเข้าใจและทักษะการดูแลตัวเอง 

จากนั้นติดตามการรักษาทุก 3 เดือน จ�านวน 4 ครั้ง 

รวมเวลา 1 ปี 

ผู้วิจัยใช้การติดตามดูแล T1D ในผู้ใหญ่ตอน

ต้นเป็นเวลา 1 ปี ประกอบด้วยการดูแล 3 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านพฤติกรรมการดูแลตัวเอง (behavioral 

outcomes) ประกอบด้วย 2 ข้อ ได้แก่ 

1.1 การติดตามที่คลินิกในโรงพยาบาล

อย่างน้อย 3 ครั้งต่อปี 

1.2 การตรวจ Self-Monitoring Blood 

Glucose (SMBG) อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน 

2. ด้านผลการรักษาทางการแพทย์ (medical 

outcomes) ประกอบด้วย 3 ข้อ ได้แก่ 

2.1 ระดับ HbA1C ทุก 3 เดือน

2.2 BUN/Creatinine และ lipid profile 

อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี

2 .3  การประ เ มินภาวะแทรกซ ้อน

เฉียบพลัน ได้แก่ DKA และ severe hypoglycemia 

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

2.4 ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวของโรค

เบาหวานใน 1 ปี ได้แก่ diabetic retinopathy ตรวจ

ตาโดยจักษุแพทย์ 1 ครั้ง diabetic nephropathy 

ประเมินด้วย microalbuminuria อย่างน้อย 2 ครั้ง 

และd iabet i c  neu ropathy  ประ เมิ นด ้ วย 

monofilament 1 ครั้ง 

3. ด้านผลลัพธ์ทางจิตใจ (psychological 

outcomes) และเหตุการณ์อื่นๆเกี่ยวกับสุขภาพ 

(health events) ประกอบด้วย 3 ข้อ ได้แก่

3.1 ความรู้สึกด้านอารมณ์ (emotional 

state) (นึกย้อนไป 3 วันที่ผ่านมา)

3.2 ความรูส้กึด้านระดบัพลงังาน (energy 

level) (นึกย้อนไป 3 วันที่ผ่านมา)

3.2 เหตุการณ์อื่นๆเกี่ยวกับสุขภาพ 

(health events) ได้แก่ การเจ็บป่วย อาการก่อนมี

ประจ�าเดือน และภาวะเครียด
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เกณฑ์ประเมินผลลัพธ์รวมของการรักษาใน

งานวิจัยนี้มี 5 ข้อ ประกอบด้วย 

1. การตดิตามทีค่ลนิกิในโรงพยาบาลอย่าง

น้อย 3 ครั้งต่อปี

2. การตรวจ Self-Monitoring Blood 

Glucose (SMBG) อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน 

3. ค่า HbA1C ท่ีลดลงมากกว่าหรอืเท่ากบั 

1% ในระยะเวลา 1 ปี 

4. ไม่มหีรอืลดอตัราการเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลเนือ่งจากภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั ได้แก่ 

DKA และ severe hypoglycemia

5. มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

ระยะยาวทางตา ไต เท้าประจ�าปี ครบตามเกณฑ์

ก�าหนดและไม่พบความผิดปกติเพิ่มเติม

การแปลผลตามเกณฑ์ประเมินผลลัพธ์รวม

ของการรักษาในงานวิจัยนี้ ดังนี้

-  สามารถท�าได ้ครบทั้ ง  5 ข ้อ 

หมายความว่า ประสบความส�าเร็จ (success)

-  ส า ม า ร ถท� า ไ ด ้ ค รบ  3  ข ้ อ 

หมายความว่า ยอมรับได้ (acceptable)

-  ส ามารถท� า ได ้ เ พี ย ง  2  ข ้ อ 

หมายความว่า ล้มเหลว (failure) 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลพื้นฐาน

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สัญชาติไทย 

จ�านวน 4 คน เป็นหญิง 3 คน ชาย 1 คน (ตารางที่ 1) 

ทุกคนไม่ได้รับการส่งตรวจ pancreatic antibody 

ผู้ป่วยคนที่ 1 หญิง อายุ 21 ปี 6 เดือน ได้รับ

การวินิจฉัยเบาหวานประเภที่ 1 (T1D) เมื่ออายุ 11 ปี 

2 เดือน อาชีพ นักศึกษา ใช้ Basal-Bolus regimen: 

Lantus 26 units/day, Novorapid 24 units/day = 

1.19 units/kg/day 

ผู้ป่วยคนที่ 2 หญิง อายุ 24 ปี - เดือน ได้รับ

การวินิจฉัย T1D เมื่ออายุ 20 ปี 4 เดือน จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี อาชีพพนักงานบริษัท ใช้ Basal-

Bolus regimen: Lantus 28 units/day, Novorapid 

16 units/day = 0.81 units/kg/day 

ผู้ป่วยคนที่ 3 หญิง อายุ 20 ปี 11 เดือน 

วินิจฉัย T1D เมื่ออายุ 11 ปี 7 เดือน อาชีพนักศึกษา

มีภาวะไขมันในเลือดสูง ใช้ Basal-Bolus 

regimen: Lantus 30 units/day, Novorapid 14 

units/day = 0.85 units/kg/day 

ผูป่้วยคนที ่4 ชาย อาย ุ25 ปี 9 เดือน วนิจิฉยั 

T1D เมือ่อาย ุ18 ปี 4 เดอืน จบการศึกษาระดบัปรญิญา

ตรี อาชีพพนักงานบริษัท ใช้ Basal-Bolus regimen: 

Lantus 30 units/day, Novorapid 30 units/day = 

0.86 units/kg/day

อายุเฉลี่ยที่เริ่มวินิจฉัย T1D คือ อายุ 15.0 ปี 

มีภาวะ DKA เมื่อเริ่มวินิจฉัยจ�านวน 2 คน 

ผู ้เข้าร่วมวิจัยมีระดับค่าเฉลี่ย HbA1C = 

10.5% (ต�า่สดุ 7.6% และสงูสุด 13.8%) ผูเ้ข้าร่วมวจัิย

ทุกคนไม่มี diabetic nephropathy จ�านวน 1 คน ไม่

เคยตรวจตา ที่เหลือ 3 คน ตรวจแล้ว ไม่พบ diabetic 

retinopathy และทุกคนไม่เคยตรวจเท้า เพื่อหา 

diabetic neuropathy

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมวิจัยก่อนเข้าร่วมโครงการ

ผู้ร่วมวิจัย เพศ อายุ (ปี)
ระยะเวลาที่

เป็นเบาหวาน

น�้าหนัก(กก)

/ส่วนสูง(ซม)

BMI 

(kg/m2))

SMBG 

(ครั้ง/

วัน)

Insulin

(unit/

kg/d)

HbA1C  

(%)

DKA /Severe 

Hypoglycemia

(ครั้ง/ ปี)

คนที่ 1 หญิง 21 ปี 6 เดือน 10 ปี 4 เดือน 42/152 18.2 1 1.19 9.7 0 / 0

คนที่ 2 หญิง 24 ปี 3 ปี 8 เดือน 54/160 21.1 2 0.81 13.8 0 / 0

คนที่ 3 หญิง 20 ปี 11 เดอืน 9 ปี 4 เดือน 52/155 21.6 0.43 0.85 10.9 3 / 0

คนที่ 4 ชาย 25 ปี 9 เดือน 7 ปี 5 เดือน 70/184 20.7 2 0.86 7.6 0/ 2
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2. ผลลัพธ์การบริบาล 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ด้านการรกัษาทางการแพทย์ 

และด้านจติใจและเหตกุารณ์อืน่ๆ เกีย่วกบัสขุภาพ ดงันี้

2.1. ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการดูแลตัวเอง 

หลังการได้รับ DSMP และ DSMS ผู้เข้าร่วม

วิจัยทุกคนมาติดตามที่คลินิกอย่างน้อย 3 ครั้งต่อปี มี

ผู้เข้าร่วมวิจัย 1 คน ที่มาครั้งสุดท้ายช้ากว่าที่นัดไว้ แต่

ก็ยังมาติดตามผลเลือดและผลปัสสาวะ การท�า SMBG 

ทุกคนจะพบว่า ค่อนข้างดีใน 6 เดือนแรก หลังจากนั้น 

ท�าได้ไม่ถึงเป้าหมาย (คือ 3 คร้ัง/วัน) ซ่ึงให้เหตุผลว่า

ติดเรื่องงานและการสอบ ท�าให้เร่งรีบ ไม่ได้ท�าตามเป้า

หมายที่ก�าหนดไว้ 

2.2 ผลลพัธ์ด้านผลการรกัษาทางการแพทย์ 

การใช้อินซูลิน (insulin) ดัชนีมวลกาย (BMI) 

และค่า HbA1C ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั (ตารางที ่2) จ�านวน

ครั้งของการเจาะ SMBG และ ระดับ HBA1C (รูปที่ 1) 

และระดับ HBA1C (รูปที่ 2)

ตารางท่ี 2 ข้อมลูการใช้ Insulin (unit/kg/days), BMI (kg/m2) และ HbA1C (%) ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั เมือ่ ตดิตาม

จนครบ 1 ปี

ผู้ป่วย
ก่อนเข้าร่วมวิจัย ติดตาม 3 เดือน ติดตาม 6 เดือน ติดตาม 9 เดือน ติดตาม 12 เดือน

Insulin BMI A1C Insulin BMI A1C Insulin BMI A1C Insulin BMI A1C Insulin BMI A1C

คนที่ 1 1.19 18.2 9.7 1.09 19.0 7.7 1.02 19.5 7.7 1.19 18.6 7.4 1.14 18.6 7.8

คนที่ 2 0.81 21.1 13.8 0.87 21.5 11.7 0.85 21.5 8.9 0.84 19.9 10.3 0.88 19.0 12.1

คนที่ 3 0.85 21.6 10.9 0.77 25 7.2 0.79 24.1 7.8 0.84 22.9 8.6 0.81 23.3 9.7

คนที่ 4 0.86 20.7 7.6 1.03 20.7 8.5 0.99 21.6 7.4 0.99 21.6 7.7 0.92 21.9 8.2

รูปที่ 1 ระดับ HbA1C และจ�านวนครั้งที่เจาะ SMBG ต่อวัน ของผู้เข้าร่วมวิจัย
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รูปที่ 2 ระดับ HbA1C ของผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อติดตามจนครบ 1 ปี

3 ใน 4 คน มีระดับค่า HbA1C ลดลงมากกว่า 

1% ใน 1 ปี รายที ่2 ถงึแม้จะลดลงแต่ระดบัค่า HbA1C 

ยังสูงอยู่และมีประวัติไม่ฉีดยาอินซูลินค่อนข้างบ่อย 

ผู ้เข ้าร ่วมวิจัย 2 คนที่มีภาวะแทรกซ้อน

เฉยีบพลนั คอื DKA และ severe hypoglycemia ก่อน

เข้าร่วมวจิยั หลังได้รบัการ DSMP ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันอีกและไม่พบภาวะแทรกซ้อนระยะยาวในผู้

เข้าร่วมวิจัยทุกคน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น DKA and Severe Hypoglycemia ที่ท�าให้ผู้ร่วมวิจัยต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล

ผู้ร่วมวิจัย
DKA / Severe Hypoglycemia

ก่อนเข้าร่วมโครงการ
ติดตาม
1 เดือน

ติดตาม
2 เดือน

ติดตาม
3 เดือน

ติดตาม
6 เดือน

ติดตาม
9 เดือน

ติดตาม
12 เดือน

คนที่ 1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

คนที่ 2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

คนที่ 3 3/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

คนที่ 4 0/2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
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ตารางที่ 4 ผลตรวจเลือดและผลตรวจปัสสาวะของผู้ร่วมวิจัยเมื่อติดตามจนครบ 1 ปี

ผู้ป่วย
FBS 

(mg/dl)
HbA1C 

(%)
BUN 

(mg/dl)
Cr 

(mg/dl)
Chol 

(mg/dl)
TG

(mg/dl)
HDL-C
(mg/dl)

LDL-C 
(mg/dl)

Urine micro
albumin (mg/g)

คนที่ 1

0 เดือน 192 9.7 5.7 0.6 165 115 51 91 6

3 เดือน 128 7.7

6 เดือน 229 7.7 9.3 0.72 154 67 39 102 5

9 เดือน 156 7.4

12 เดือน 240 7.8 6 0.6 145 61 40 93 0

คนที่ 2

0 เดือน 284 13.8 16.7 0.7 230 95 85 126 17

3 เดือน 583 11.7

6 เดือน 200 8.9 20 0.68 199 51 53 136 15

9 เดือน 362 10.3

12 เดือน 330 12.6 13 0.6 248 98 68 160 6

คนที่ 3

0 เดือน 181 10.9 11.9 0.59 275 67 66 196 21

3 เดือน 169 7.2 14.2 0.6 206 40 69 129 10

6 เดือน 193 7.8 254 65 58 183

9 เดือน 254 8.6 18.1 0.54 274 60 65 197 <5

12 เดือน 159 9.7 278 54 67 200

คนที่ 4

0 เดือน 170 7.6 18.5 0.84 190 71 66 110 9

3 เดือน 271 8.5

6 เดือน 144 7.4 10.1 0.8 184 62 59 113 6

9 เดือน 106 7.7

12 เดือน 303 8.2 11 0.9 187 69 63 110 1

2.3 ผลลัพธ์ด้านจิตใจและเหตุการณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวกับ

สุขภาพ

ผลลัพธ์ด้านจิตใจ (ตารางที่ 5) ส่วนเหตุการณ์

อื่นๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนไม่มีภาวะ

เจ็บป่วย เช่น เจ็บป่วย (illness) อาการก่อนมีประจ�า

เดือน (premenstrual) หรือภาวะเครียด (stress)
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ตารางที่ 5 ผลลัพธ์ด้านจิตใจ (Psychological outcomes) : ความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อมาติดตามอาการ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย
Emotional state / Energy level

ครั้งแรก 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน

คนที่ 1 สงบ/ปกติ กังวล/ปกติ กังวล/ปกติ สงบ/ปกติ

คนที่ 2 มีความสุข/ปกติ ท้อแท้/ปกติ มีความสุข/ปกติ สงบ/ปกติ

คนที่ 3 สงบ/ไม่มีเรี่ยวแรง มีความสุข/กระฉับกระเฉง สับสน/ปกติ สงบ/ปกติ

คนที่ 4 สงบ/ปกติ มีความสุข/ปกติ มีความสุข/ปกติ สงบ/ไม่มีเรี่ยวแรง

3. ผลลัพธ์รวมของการรักษา 

ตารางที่ 6 ผลตามเกณฑ์พิจารณาผลลัพธ์รวมของการบริบาล

เกณฑ์พิจารณาผลลัพธ์รวมของการรักษา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4

1. การติดตามที่คลินิกอย่างน้อย 3 ครั้งต่อปี 4 ครั้งต่อปี 4 ครั้งต่อปี 4 ครั้งต่อปี 4 ครั้งต่อปี

2. การตรวจ Self-Monitoring Blood Glucose (SMBG) 

อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน 

2.8 ครั้ง/วัน 2 ครั้ง/วัน 0.9 ครั้ง/วัน 2 ครั้ง/วัน

3. ค่า HbA1C (%) ที่ลดลง มากกว่า หรือเท่ากับ 1 % ในระยะ

เวลา 1 ปี

(-)1.9* (-)1.7* (-)1.2* (+)0.6*

4. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ DKA และ severe 

hypoglycemia

ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ

5. มีการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้าประจ�าปี 

ครบตามเกณฑ์ก�าหนด และไม่พบความผิดปกติเพิ่มเติม

ครบ/ไม่พบ ครบ/ไม่พบ ครบ/ไม่พบ ครบ/ไม่พบ

ผลลัพธ์รวม ยอมรับได้ ยอมรับได้ ยอมรับได้ ยอมรับได้

หมายเหตุ * (-) = ลดลง (+) = เพิ่มขึ้น

วิจารณ์

ผู้ร่วมวิจัยในการศึกษานี้ทั้งหมดเป็นผู้ใหญ่

ตอนต้น (emerging adulthood) อายุระหว่าง 

18-25 ปี การติดตามประเมินในการดูแลผู ้ป ่วย

เบาหวานชนิดที่ 1 ในวัยนี้มี 3 ด้าน 

1. ด้านพฤตกิรรมการดแูลตวัเอง (behavioral 

outcomes) 

ตามที่  Arnett JJ9 กล ่าวถึงว ่า ผู ้ ใหญ ่

ตอนต้นเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นก�าลังพัฒนาสู่

ความเป็นผู้ใหญ่ ซ่ึงมีความโดดเด่นในเรื่องอัตลักษณ์ 

ความไม่มัน่คง สนใจตวัเอง ความรูส้กึระหว่างความเป็น

วัยรุ่นและผู้ใหญ่ และการมองตัวเองในอนาคต ผู้ป่วย

ในกลุ่มนี้ มีความกังวลเรื่องงานและการสอบ การหา

งานท�า การย้ายที่ท�างาน จึงละเลยการท�า SMBG และ

ไม่ได้ฉีดยาอย่างที่เคยปฏิบัติมา ผลการศึกษานี้พบว่า 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมาตามนัดทุกครั้งแม้จะมาช้ากว่าก�าหนด 

1 ราย ผลการท�า SMBG ไม่ครบ 3-4 คร้ังต่อวัน แต่

เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมวิจัย Delamater Am และ

คณะ10 ให้ความเห็นว่า behavioral intervention 

จะช่วยให้ผู ้ป่วย T1D ในผู้ใหญ่ตอนต้นกลุ่มนี้ดูแล

ตัวเอง เจาะเลือดมาติดตามท่ีคลินิก และท�าให้ค่า 

HbA1C ดีและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

และระยะยาว ปัจจัยที่มีผลต่อระดับค่า HbA1C คือ 

การเจาะ SMBG ที่เพิ่มขึ้นและปริมาณการใช้อินซูลิน 

จากการศึกษาของ Dejkhamron P และคณะ11 
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Mc Carthy MM และ Grey M12 ศึกษาใน

สหรัฐอเมริกาในเรื่อง self-management ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 1 โดยแบ่งผู้ป่วยอายุ 18-25 ปีเป็น

ผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่าในวัยนี้มีค่า HbA1C สูงที่สุด คือ 

8.4 % เมื่อเทียบกับกลุ่ม young adults (อายุ 25 - 

45 ปี), middle-aged adults (อายุ 45-65 ปี) และ 

older adults (อายุ ≥ 65 ปี) และมักจะละเลยการฉีด 

insulin อย่างน้อย 1 ครั้ง/วันและเกิดภาวะ diabetic 

ketoacidosis (DKA) ได้บ่อยกว่ากลุ่มอื่น 

2. ด้านการรักษาทางการแพทย์ (medical 

outcomes) 

ปกติ เป้าหมายของระดับ HbA1C ในผู้ป่วย

เด็กและวัยรุ่น ผู้ใหญ่ตอนต้น คือ < 7.0% แต่จาก

การศึกษาของ DiMeglio LA และคณะ13 ก�าหนด

ให้ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีอายุน้อยกว่า 25 ปี มีค่า HbA1C 

ที่เหมาะสมในแต่ละคนที่จะไม่เกิดภาวะ severe 

hypoglycemia หรือเป้าหมาย < 7.5% ในคนที่มี

ประวติั severe hypoglycemia หรอื hypoglycemia 

unawareness ในคนท่ีไม่มีทรัพยากรพอที่จะเจาะ 

SMBG และการศึกษาของ Lyengar J และคณะ14 

พบว่า ระดับค่า HbA1C เพิ่มขึ้นจาก 7.5% เป็น 9.2% 

ในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น และมเีพยีงร้อยละ 14 ทีส่ามารถมี

ระดับ HbA1C < 7.0% 

Monaghan M และคณะ15 ศึกษาใน

สหรฐัอเมรกิา พบว่าม ีT1D ในวัยรุน่และผูใ้หญ่ตอนต้น

ประมาณ 3 ล้านคน โดยมีเพียงร้อยละ 17 ของผู้ใหญ่

ตอนต้น (อายุ 18-25 ปี) ที่มีระดับค่า HbA1C < 7.0% 

เมื่อติดตามไป ร้อยละ 50 มีภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่อายุ

ประมาณ 20 ปี เช่น retinopathy, neuropathy 

นอกจากนี้ T1D ในผู้ใหญ่ตอนต้นยังเพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิด DKA ได้ถึง 2.5 เท่าของวัยผู้ใหญ่ (> 65 ปี) 

จากการศึกษาของ Bryden KS และคณะ 

(2003)16 ใน T1D ทีป่ระเทศองักฤษ โดยมกีารประเมนิ

เบือ้งต้นและตดิตาม T1D ท่ีมอีาย ุ17-25 ปี ไปอกี 11 ปี 

พบว่าระดับค่า HbA1C ไม่แตกต่างกัน คือ 8.5 % กับ 

8.6% ในผู้ชายและ 9.3% กับ 8.7% ในผู้หญิง ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นบ่อย คือ diabetic retinopathy, 

diabetic nephropathy, peripheral neuropathy 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 37

ในการศึกษานี้จึงตั้งเป้าหมาย HbA1C ให้

ลดลงมากกว่า หรือเท่ากับ 1% ภายใน 1 ปี เพราะวยันี้

มกีารพัฒนาความเป็นผู้ใหญ่ ซ่ึงมคีวามโดดเด่นในเรือ่ง

ความไม่มัน่คง การมองอนาคตตนเองในด้านการศึกษา

หรือการท�างานของแต่ละคน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้

ชีวิตได้ตามปกติ และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด จาก

การศึกษานี้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถลดระดับ HbA1C ได้

มากกว่า 1% ใน 1 ปี เพียง 3 ใน 4 คน มี 1 คนที่ระดับ 

HbA1C สูงขึ้น และทั้งหมดไม่พบภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนระยะยาว

3. ผลลัพธ์ด้านจิตใจ (psychosocial 

outcomes) และเหตุการณ์ด้านสุขภาพ (health 

events)

การศึกษานี้ ได้ประเมิน emotional state, 

energy level และเหตุการณ์ด้านสุขภาพ ในผู้เข้าร่วม

วจัิยทุกคนให้ความร่วมมอืดี โดยผู้เข้าร่วมวจัิยคนท่ี 1 มี

ความกังวลเรื่องการเรียน การหางานท�า ผู้ป่วยคนที่ 3 

รู้สึกสับสนเรื่องการเรียน การฝึกงาน ในการศึกษานี้ยัง

ไม่ได้มีการประเมินภาวะวิตกกังวล (anxiety) ภาวะ

ซึมเศร้า (depression) และความเครียด (stress) 

ที่จะมีผลต ่อการดูแลตัวเองของผู ้ป ่วยที่ชัดเจน

ด้วย จากการศึกษาของ Lyengar J และคณะ14 ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

ซึมเศร้า และการเจาะ SMBG ทีล่ดลงท�าให้ค่า HbA1C 

เพิ่มขึ้น และเพิ่มอัตราการไปห้องฉุกเฉิน และการนอน

ในโรงพยาบาล 

Bryden KS และคณะ16 ศึกษาผู้ป่วย T1D 

ในประเทศอังกฤษพบว่าเมื่อติดตามไป 11 ปี ผู้ป่วยมี

ปัญหาทางด้านจิตใจ (psychiatric disorder) เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 16 เป็นร้อยละ 28 ดังนั้นผู้ป่วยวัยรุ่นและ

ผู้ใหญ่ตอนต้นควรได้รับการประเมินทางด้านจิตใจ คือ 
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ภาวะซึมเศร้าและความพงึพอใจในตัวเองต�า่ (low self-

esteem) นอกจากนี้ Buschur EO และคณะ17 ศึกษา

ในสหรัฐอเมริกาพบ major depressive disorder ได้

ถึงร้อยละ 59.5 เมื่อเทียบกับวัยรุ่นท่ีไม่เป็นเบาหวาน

ซึ่งเจอเพียงร้อยละ 20 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P 

< 0.0001) 

Carlsund Å และ Söderberg S18 ศึกษา

ผู้ป่วย T1D อายุ 19-30 ปี ในประเทศสวีเดน จ�านวน 

12 คน อายุเฉล่ีย 23 ปี พบว่ามีความกังวลกับ

ระดับน�้าตาลที่ต�่า จึงท�าให้ตัวเองมีระดับน�้าตาล

สูง และกังวลเรื่องการสูญเสียการควบคุมตัวเอง 

สถานการณ์หรือเรื่องความตาย โดยสิ่งท่ีกระตุ้นผู้ป่วย 

คือ การตีตรา (stigmatization), ความเข้าใจผิด 

(misunderstanding), อารมณ์แปรปรวนของตนเอง 

(own mood swings) รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนที่จะ

เกิดขึ้นจากโรคเบาหวานในอนาคต

Sandler CN และคณะ19 ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา แนะน�ารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยเบาหวาน

ในวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น และส่งต่อในช่วงอายุ 18 ปี

และ Wentzell K และคณะ20 แนะน�าการประเมิน 

Diabetes Distress ในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นเพื่อท�าให้

ผลการรักษาดีขึ้นและผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้ชีวิตได้ตามปกติ

ดงัน้ัน ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 1 ในผูใ้หญ่

ตอนต้น (emerging adults) ควรมีการประเมินด้าน

จิตใจร่วมด้วย โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า (depression) 

และความพึงพอใจในตัวเอง (self-esteem) ที่มีผลต่อ

ความร่วมมือของผูป่้วยในการเจาะเลอืด ฉดียา การดแูล

ตัวเอง ซึ่งมีผลต่อระดับค่า HbA1C นอกจากนี้ ควรมี

การท�าระบบส่งต่อผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่1 (Transition 

Program) จากกมุารแพทย์ต่อมไร้ท่อไปยงัอายรุแพทย์

ต่อมไร้ท่อ จักษุแพทย์และสูตินรีแพทย์ในอนาคต 

ซึ่งตามค�าแนะน�าของ American Academic of 

Pediatrics14แนะน�าให้เริม่ตัง้แต่อาย ุ14 ปี โดยวางแผน

กับผู้ป่วยและครอบครัว มีการจัดเตรียมทีม และส่งต่อ

ในช่วงอาย ุ18 ปี 17,19 ซ่ึงต้องมกีารพัฒนาทีมในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมต่อไป 

นอกจากนี ้การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเบือ้งต้น

ยงัไม่ได้ประเมนิเรือ่งการคมุก�าเนดิ รวมไปถงึพฤตกิรรม

เสี่ยงซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในเรื่องดังกล่าว มี

ผลต่อตัวเองไปจนถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทั้งแบบ

เฉียบพลันและระยะยาว 

การวิจัยนี้แม้จะมีผู ้เข้าร่วมการวิจัยจ�านวน

น้อยแต่มีจุดเด่นคือการประเมินผู้ใหญ่ตอนต้น 3 ด้าน 

ได้แก่ การควบคุมพฤติกรรมตนเอง การดูแลด้าน

การรักษาทางการแพทย์ และการดูแลด้านจิตใจและ

เหตุการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ แต่ยังมีข้อที่ต้องพัฒนา 

คือ ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด และ

ความพึงพอใจในตัวเองเพิ่มเติมเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้อย่างเป็นองค์รวม และท�าให้ผู้ป่วยสามารถใช้

ชีวิตได้อย่างมีความสุข ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ใน

ผูใ้หญ่ตอนต้น จงึเป็นกลุ่มทีต้่องได้รบัการดแูลแตกต่าง

จากกลุ่มอื่น

สรุป 

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ในผู้ใหญ่

ตอนต้น โดยใช้ระบบ DSMP และครอบคลุมด้านจิตใจ

เมือ่ตดิตามการรกัษาไป 1 ปี มผีลลัพธ์รวมของการดแูล

ที่ยอมรับได้ มีการดูแลตนเอง ระดับ HbA1C ลดลง

มากกว่า 1% ไม่พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและยัง

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 1 ผลลัพธ์รวมของการบริบาลอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ได ้รับทุนสนับสนุนจากสมาคม 

โรคเบาหวานแห ่งประเทศไทย คณะกรรมการ

พัฒนาเครือข่ายบริบาลและการลงทะเบียนผู ้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 1 และผู้เป็นเบาหวานก่อนอายุ 30 ปี 

ประเทศไทย (TIDDAR CNC) สมาคมต่อมไร้ท่อเด็ก 

และวัยรุ ่นไทยและส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
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