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Abstract
	 Objective: The study is designed as research and development. The objective is 
to develop and evaluate the effectiveness of the care model to prevent the risk of bone 
fractures from osteoporosis in elderly patients with type 2 diabetes. 
	 Method: The sample group selected for sampling are type 2 diabetic patients in a 
diabetes clinic Pakkret Hospital, ages 60-75 years who had diabetes for more than 5 years 
HbA1c > 7.5%. The data was collected from 18 July to 18 September 2023 from patients who 
had Frax score and BMD positive. The research is segregated into two distinct phases. Phase 
1: Model Development. This phase includes examining the current scenario and observing 
the environment dedicated to elderly patients with type 2 diabetes care. We conducted 
comprehensive interviews with a multi-disciplinary team tasked with caring for elderly type 
2 diabetes patients who have problems with osteoporosis and bone Fractures. We then 
created a model using the design thinking process as the basis and PDCA concepts model 
development process for design. Phase 2: Evaluation of Model Efficacy. In this Phase, we 
assessed the knowledge of elderly type 2 diabetes patients participating to prevent bone 
fractures from osteoporosis. The tools implemented in this research include practices to 
prevent bone fractures from osteoporosis, knowledge, and practice evaluation to prevent 
complications. We employed descriptive statistics and Paired Samples T-Test for data analysis. 
	 Results: After the adoption of our developed model, the elderly type 2 diabetes 
patients showcased significantly improved knowledge scores. Their self-care practices for 
preventing complications were significantly enhanced compared to the pre-model usage 
(p-value < 0.05). 
	 Conclusion: The participating elderly type 2 diabetes patients demonstrated a high 
level of satisfaction.
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การพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

วิิทยา วิิริิยะมนต์์ชััย, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: งานวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษา

ประสิิทธิิผลรููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 วััสดุและวิิธีีการ: กลุ่่�มเป้้าหมายคััดเลืือกแบบเจาะจง เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�มีีอายุุระหว่าง 60-75 ปีี ป่่วยเป็็นเบาหวานมานานมากกว่่า 5 ปีีคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 

HbA1c > 7.5% รัับการรัักษาในคลินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากเกร็็ด เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ 18 

กรกฎาคม ถึึง 18 กัันยายน 2566 เฉพาะรายที่่�ผลประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจาก

ภาวะกระดููกพรุน (FRAX score) และผลตรวจวัดความหนาแน่่นของมวลกระดููก (DXA scan)  

ผลเป็น็บวก การดำเนินิการวิิจััยแบ่ง่เป็น็  2 ระยะ ได้้แก่ ่ระยะที่่�  1  พัฒันารูปูแบบ โดยศึึกษาสถานการณ์์ 

สัังเกตสภาพแวดล้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ทีีมสหวิชิาชีีพที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุ ุที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีปัญัหากระดูกูพรุนุและกระดูกูหักั  

แล้้วร่่างรููปแบบโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (Design Thinking) เป็็นฐานในการออกแบบ   

ระยะที่่� 2 ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบ โดยทดสอบความรู้้�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมโครงการในเรื่่�องการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันกระดููกหัักจากภาวะ 

กระดููกพรุุน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ Paired Samples T-Test   

	ผ ลการวิิจััย: พบว่่า หลังใช้้รููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

จากภาวะกระดููกพรุุน ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีคะแนน 

ความรู้้�เรื่่�องการป้อ้งกันักระดูกูหักัจากภาวะกระดูกูพรุนุสูงูกว่า่ก่อ่นใช้้รูปูแบบอย่า่งมีีนัยัสำคัญัที่่�ค่า่ทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05  

	สรุ ุป: ทุุกคนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ มีีความพึึงพอใจในระดัับดีีมาก

*โรงพยาบาลปากเกร็็ด นนทบุุรีี

ได้้รับัต้้นฉบับั: 19 กันัยายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 6 พฤศจิกิายน 2566;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 27 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ : การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก; ภาวะกระดููกพรุุน; ผู้้�สููงอายุุ; โรคเบาหวาน 
	      ชนิิดที่่� 2
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 บทนำ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพ

อัันดัับหนึ่่�งของโลก โดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็็น

โรคที่่�ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงต้้องดูแูล

รัักษาต่่อเนื่่�อง และใช้้ค่่ารัักษาพยาบาลสููง จึึงส่่ง

ผลกระทบต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมของ

ประเทศเป็็นอย่่างมาก การควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดที่่�ไม่่ดีี ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

กับัร่า่งกายได้้หลายระบบ(1)  มีีการศึกึษาผลกระทบ

ของโรคเบาหวานต่่อคุณุภาพของมวลกระดูกู พบว่า่ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็นเวลานาน น้้ำตาลใน

เลืือดจะทำปฏิิกิิริิยากับัโปรตีีนชนิดิต่า่ง ๆ   ส่ง่เสริมิ

การสร้้างสารยัับยั้้�งหรืือชะลอการสะสมมวลกระดูกู

ที่่�ชื่่�อว่่า Advanced Glycation End-product 

(AGEs) ซึ่่�งสารนี้้�จะทำให้้การสัังเคราะห์์คอลลาเจน 

บกพร่องและเกิดิความผิดิเพี้้�ยนของการวางตำแหน่ง 

คอลลาเจน จะเกิิดการทำลายโครงสร้้างคอลลาเจน 

ที่่�เป็็นตััวสร้้างความแข็็งแรง ความเหนีียวและ

ความยืืดหยุ่่�นให้้กัับกระดููกอย่่างช้้า ๆ จนเกิิดการ

แก่่ตััวของเซลล์์กระดููกทั่่�วร่างกาย และสารน้ี้�ยััง 

ส่ง่เสริมิการทำงานของเซลล์์ ์ ที่่�มีีหน้้าที่่�สลายกระดูกู 

คืือ Osteoclast การสร้้างมวลกระดูกูจึงึลดลง สวน

ทางกัับการสลายของมวลกระดูกูที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(2)  ดังันั้้�น

การมีีน้้ำตาลในเลืือดสููงเรื้้�อรัังจึึงมีีผลให้้เกิิดภาวะ

กระดููกพรุุน นอกจากนี้้� ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ยัังมีีผลทำให้้ประสิิทธิิภาพการไหล

เวีียนโลหิติในไขกระดูกูลดลง ส่ง่ผลต่อ่เมตาบอลิซิึมึ 

ของกระดููกโดยตรง ทำให้้ความแข็็งแรงและ

ปริิมาณมวลกระดููกลดลง(3) เบาหวานจึึงนัับเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะกระดููกพรุน แม้้ว่า 

ผู้้�มีีภาวะเบาหวานและภาวะกระดููกพรุนต่่างก็็

มีีอััตราการเกิิดโรคค่อนข้้างสููงเพิ่่�มมากขึ้้�นตาม

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ความสััมพัันธ์์ของทั้้�งสองภาวะนี้้�

กลัับได้้รัับการกล่่าวถึึงไม่่มากนัักในระบบบริิการ

สุุขภาพของไทย ปััญหาการมีีมวลกระดููกน้้อยและ 

ไม่่แข็็งแรงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ไม่่มีีอาการแสดง

จนกว่่าจะมีีการตรวจมวลกระดููกหรืือเมื่่�อมีี 

กระดูกูหักั(4)   ดังันั้้�น การค้้นหาภาวะกระดูกูพรุนุใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จึึงมีีความสำคััญในการ

ป้้องกััน ให้้การดููแล ไม่่ให้้เกิิดกระดููกหััก เพราะ

หากเกิิดกระดููกหัักจะส่่งผลให้้ชีีวิิตของบุุคคลนั้้�น

เปลี่่�ยนแปลงไป จากอาการปวดรุนแรงและเรื้้�อรััง 

ใช้้เวลาฟื้้�นตััวนาน ไม่่สามารถช่วยเหลืือตััวเองได้้ 

ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแล ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่่วยกระดููก 

สะโพกหักัที่่�อายุุ 50 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งหมดร้้อยละ 75 เกิิด

ในผู้้�หญิิง และร้้อยละ 25 เกิิดในผู้้�ชาย ต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาระยะยาวในโรงพยาบาลร้้อยละ 10-20 

และอััตราการพัักรัักษาตััวที่่�สถานพัักฟ้ื้�น เพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้อวััยวะหรืือร่่างกาย

สููญเสีียการทำหน้้าที่่� (loss of function) และสููญ

เสีียการพึ่่�งพาตนเอง (loss of independence) 

โดยผู้้�ป่่วยหลัังกระดููกสะโพกหัักหนึ่่�งปีี ร้้อยละ 40 

ไม่่สามารถเดิินได้้ ร้้อยละ 60 ต้้องพึ่่�งพาการช่่วย

เหลืือจากผู้้�อื่่�น(5)    ผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิกระดููกหักัจากภาวะ

กระดููกพรุนส่่งผลต่่อความสามารถในการทำหน้้าที่่�

ของร่่างกายอย่่างมาก ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถ ปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ คุุณภาพชีีวิิตลดลง 

มีีค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 

ในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา คำแนะนำในการ

ดููแลสุุขภาพของผู้้�เป็็นโรคเบาหวานเพ่ื่�อป้้องกััน

หรืือลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  
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ยัังไม่่ครอบคลุุมเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพของ

กระดููกเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููก

พรุุน หรืือกระดููกหััก ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุที่่�มีีภาวะ

กระดููกพรุุนเพื่่�อป้้องกัันกระดููกหััก โดยประเมิิน

โอกาสการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน 

(FRAX score) และตรวจสอบซ้้ำด้้วยเครื่่�องวััด

ความหนาแน่่นของมวลกระดููก (DXA scan) 

วางแผนการดููแลกลุ่่�มที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุนอย่่าง

เป็็นระบบโดยทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี ไม่่เกิิดภาวะกระดูกูหักัในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อป้้องกััน

ความเสี่่�ยงต่่อ การเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููก

พรุุนในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิด 

ที่่�  2  ที่่� มารัับการรัั กษาที่่� คลิินิิ ก เบาหวาน 

โรงพยาบาลปากเกร็็ด 

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การวิิ จัั ย น้ี้� เป็็ นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(Research and Developmental) ประชากร

คืือผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับการรัักษาในคลินิิก 

เบาหวาน โรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวัดนนทบุุรีี  

กลุ่่�มตัวอย่่างคััดเลืือกแบบเจาะจง แบ่่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม 

ประกอบด้้วย 1)  กลุ่่�มพััฒนารููปแบบ คืือ  

ทีีมสหวิิชาชีีพจำนวน 9 คน  ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�ง   

เป็็นทีีมดููแลในคลิินิิก Blood & Bone  ประกอบ

ด้้วย อายุุรแพทย์์จำนวน 2 คน แพทย์์ออร์์โธปิดิกิส์์ 

จำนวน 1 คน เภสััชกรจำนวน 1 คน พยาบาล

วิิชาชีีพจำนวน 2 คน นัักกายภาพบำบััด จำนวน  

1 คน เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการทางคลิินิิก จำนวน  

1 คนและเจ้้าหน้้าที่่� เอ็็กซเรย์์จำนวน 1 คน 

ใช้้ Design Thinking ในการออกแบบรููปแบบ 

ดำเนิินการพััฒนารููปแบบโดยทำสนทนากลุ่่�ม 

(Focus group) สรุุปยืืนยัันรููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยร่่างขึ้้�น

ด้้วยกระบวนการ PDCA และ 2) กลุ่่�มตัวอย่า่งใช้้รูปู

แบบซึ่่�งคัดัเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่ ่ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

สูงูอายุทุี่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่60-75  ปี ีป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 นาน 5 ปีีขึ้้�นไป ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้ HbA1c > 7.5% รัับการรัักษาใน

คลินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััด

นนทบุุรีี เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ 18 กรกฎาคม-18 

กัันยายน 2566 ผู้้�วิิจััยประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน โดยใช้้   

FRAX score  ทุุกราย  ในรายที่่�ผลตรวจมีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักั ที่่�ตำแหน่ง่สำคัญั > 20 % 

หรืือเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหััก > 3%  

จะส่่งตรวจยืืนยัันด้้วยเครื่�องวััดความหนาแน่่น

ของมวลกระดููก (DXA scan) ในส่่วนกระดููกข้้อ

สะโพกและกระดููกสัันหลัง ประเมิินผล ค่า่ T-score  

ถ้้าน้้อยกว่่า -1 SD  คััดเข้้าคลิินิิก Blood & Bone 

ที่่�ผู้้�วิิจััยตั้้�งขึ้้�น เก็็บข้้อมููล โดยคััดเข้้ากลุ่่�มทีีละคน 

อย่่างน้้อย 30 คน หากไม่่ถึึง 30 คน ขยายเวลา 

จนได้้อย่่างน้้อย 30 คน 

เครื่�องมืือรวบรวมข้อ้มูลู ได้้แก่ ่แบบทดสอบ 

ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันกระดููกหัักในภาวะกระดููก

พรุุน ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นแบบวััด 

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้มาจากการศึึกษาสถานการณ์์

และทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง มีกีารออกแบบ

ประเด็็นแนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อทำ 

Focus group ในกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 256688

กัับการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจหลัังใช้้รููปแบบ โดยแบบทดสอบ

ความรู้้� ประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วยเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ศาสนา ระยะเวลา

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ HbA1c  

ส่ว่นที่่� 2 แบบบัันทึกึผลการตรวจประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููก

พรุุน (FRAX score) และแบบบัันทึึกผลการตรวจ

ความหนาแน่่นของมวลกระดููก (DXA scan)

ส่่วนที่่� 3 แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการ

ป้้องกัันกระดููกหัักในภาวะกระดููกพรุน ของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

- ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

และภาวะกระดููกพรุุน จำนวน 10 ข้้อ

- ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อป้้องกัันกระดููกหััก

จำนวน 10 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ คืือ 

ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่ทราบ จำนวน 20 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การ

ให้้คะแนน ดัังนี้้� ข้้อความที่่�ตอบถููก ได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนน  

แบบทดสอบความรู้้� เรื่่�องการป้้องกััน

กระดููกหัักในภาวะกระดููกพรุน ของผู้้�ป่่วยเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ได้้มีีการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�อง

มืือ โดย ตรวจสอบความเที่่�ยงตรง (validity) โดยให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  3 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความ

ถููกต้้องของเนื้้�อหา และผู้้�วิิจััยได้้นำมาปรับตาม 

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และตรวจสอบความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบ (reliability) โดยนำแบบ

ทดสอบไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีีความคล้้ายคลึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60-75  ปีี ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

นาน 5 ปีีขึ้้�นไป ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

HbA1c > 7.5% รับัการรักัษาในคลินิกิเบาหวาน โรง

พยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีีจำนวน 30 คน 

นำมาวิิ เคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้สถิิติิ 

Cronbach’s alpha ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.88  

การดำเนิินการวิิจััยใช้้ระยะเวลา  2 เดืือน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ 

Paired Samples T-Test

การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะคืือ ระยะ

พััฒนารููปแบบ โดยศึึกษาสถานการณ์์ สััมภาษณ์์

เชิิงลึึก ทบทวนวรรณกรรมก่อนร่่างรููปแบบฯ  

และระยะประเมิินผลรููปแบบฯ นำรููปแบบมา 

ทดลองใช้้ โดยผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัจะได้้รับัคำอธิบิาย

รายละเอีียดการวิิจััยจากผู้้�วิิจััยและลงชื่่�อยิินยอม

เข้า้ร่่วมการวิจัิัยเป็น็ลายลัักษณ์อั์ักษร กรณีีต้้องการ

ออกจากการวิิจััยสามารถขอถอนตััวได้้ทันทีี  

ดัังมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1)	 ระยะพััฒนารููปแบบ ฯ

	ผู้้ �วิิจััยศึึกษาสถานการณ์์การดููแล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในประเด็็นเพื่่�อป้้องกัันความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุน 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกบุุคลากรคลิินิิกเบาหวาน ทบทวน

วรรณกรรม เกี่่�ยวกัับภาวะกระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน การป้อ้งกันัการเกิดิกระดูกูหักัจากภาวะ

กระดููกพรุุน  ร่่างรููปแบบ

แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนารููปแบบการ

ดููแลเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

จากภาวะกระดููกพรุุน ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น
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โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 9 คน ประกอบด้้วย 

อายุุรแพทย์์จำนวน 2 คน แพทย์์ออร์์โธปิดิิกส์์

จำนวน 1 คน เภสัชักรจำนวน 1 คน พยาบาลวิชิาชีีพ

จำนวน 2 คน นัักกายภาพบำบััดจำนวน 1 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการทางคลิินิิกจำนวน  1 คน

และเจ้้าหน้้าที่่�เอ็็กซเรย์์จำนวน 1 คน

จััดสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) เพื่่�อให้้

คณะกรรมการสรุุปยืืนยัันรููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยร่่างขึ้้�น 

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักจากภาวะกระดููกพรุน  โดยใช้้ FRAX score 

ประเมิินผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

60-75  ปีี ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2  

นาน 5 ปีีขึ้้�นไป ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

HbA1c > 7.5% รัับการรัักษาในคลิินิิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวัดนนทบุุรีี โดย 

ถ้้าผลตรวจประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หักัที่่�ตำแหน่ง่สำคัญั > 20 % หรืือผลตรวจเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดูกูสะโพกหักั > 3%  จะส่ง่ผู้้�ป่่วยตรวจ

ยืืนยันัด้้วยเครื่�องวััดความหนาแน่่นของมวลกระดูกู 

(DXA scan) ในส่่วนกระดููกข้้อสะโพกและกระดููก

สันัหลังั  ประเมินิผลค่า่ T-score ถ้้าน้้อยกว่า่ -1SD  

คััดเข้้าคลิินิิก Blood & Bone 

ก่่อนเข้้าคลิินิิก ให้้ผู้้�ป่่วยทำแบบทดสอบ

ความรู้้�เพื่่�อประเมิินความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันกระดููก

หักัจากภาวะกระดูกูพรุน ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2   

2)	 ระยะประเมิินผลรููปแบบ  

    ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ  

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบา

หวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักั

จากภาวะกระดูกูพรุน  โดยคาดหวังว่่าภายหลังการ

ใช้้รููปแบบฯ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกพรุุน

และกระดููกหััก จะมีีความรู้้�ในการดููแลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.5  

วััดประสิิทธิิผล (Assessment of efficacy) 

จากคะแนนแบบทดสอบวััดความรู้้�ก่่อนและ 

หลัังการพััฒนารููปแบบ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวัดนนทบุุรีี 

เลขที่่� 30/2566 ลงวัันที่่� 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

และชี้้�แจงรายละเอีียดการวิจิัยัแก่ผู่้้�เข้้าร่ว่มการวิจิัยั

อย่่างละเอีียด ไม่่มีีการบัังคัับ ทุุกคนมีีสิิทธิ์์�ตััดสิิน

ใจในการเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััย ไม่่ละเมิิด

สิทิธิ ิไม่เ่ปิดิเผยข้อ้มูลูผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจัิัยและปฏิบิัติัิ

โดยคำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์

ผลการวิิจััย

1.	ผ ลการพััฒนารููปแบบ การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน

	 1.1	ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตัวอย่า่ง ผู้้�ป่ว่ยเบา

หวานสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60-75  ปีี ป่่วยเป็็นโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 นาน 5 ปีีขึ้้�นไป ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ HbA1c > 7.5% รับัการรัักษา

ในคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััด

นนทบุรุีี   ลงนามยินิยอมเข้า้โครงการตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 18 

กรกฎาคม  2566 ดููแลต่่อเนื่่�องจนถึึง 18 กัันยายน 

2566 มีีจำนวน ทั้้�งสิ้้�น 128  คน มีรีายละเอีียด ดังันี้้�
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	จ ากตาราง 1 พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่่างส่ว่นใหญ่ 

เป็็นเพศหญิง จำนวน 111 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

86.72 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 71-75 ปีี เป็็นส่่วนใหญ่ 

จำนวน 53 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.41 รองลงมา

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 66-70 ปีี จำนวน 40 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 31.25 และ 60-65 ปีี จำนวน 35 คน  

ค�ดเป็น็ร้้อยละ 27.34 ส่ว่นใหญ่จบการศึกึษาระดัับ

มััธยมศึึกษา จำนวน 79 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.72 

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ  ระยะเวลา
ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ส่่วนใหญ่่ป่่วยมานาน 5 ปีี 
(39.06%) รองลงมา 6 ปีี (19.53%) และ 7 ปีี 
(16.41%) ตามลำดัับ  ค่า่น้้ำตาล HbA1c  ส่ว่นใหญ่
มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 7.5- 8.0% จำนวน 79 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 61.73 รองลงมามีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 8.1- 9.0% 
จำนวน 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.22 และ มีีค่่าอยู่่�
ในช่่วง 9.1-10.0% จำนวน 11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

8.59 ตามลำดัับ

ตาราง 1  ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 128 คน

การวิจัยแกผูเขารวมการวิจัยอยางละเอียด ไมมีการบังคับ ทุกคนมีสิทธิ์ตัดสินใจในการเขารวมหรือไมเขารวมการ
วิจัย ไมละเมิดสิทธิ ไมเปดเผยขอมูลผูเขารวมการวิจัยและปฏิบัติโดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย     
ผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนารูปแบบ การดูแลผูปวยสูงอายุ ท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน    

1.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60-75  ป ปวยเปนโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 นาน 5 ปข้ึนไป ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได HbA1c > 7.5% รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี   ลงนามยินยอมเขาโครงการตั้งแตวันท่ี 18 กรกฎาคม  2566 ดูแลตอเนื่อง
จนถึง 18 กันยายน 2566 มีจำนวน ท้ังสิ้น 128  คน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 128 คน 
 

ลำดับ รายการ รายละเอียด จำนวน รอยละ หมายเหตุ 

1 เพศ ชาย 17 คน 13.28  
  หญิง 111 คน 86.72  

2 อาย ุ 60-65 ป 35 คน 27.34 อายุนอยท่ีสุด 60 ป 
  66-70 ป 40 คน 31.25 อายุมากท่ีสุด 75 ป 
  71-75 ป 53 คน 41.41  

3 ระดบัการศึกษา ต่ำกวามัธยม      4 คน  3.13  
  จบระดับมัธยมศึกษา 79 คน 61.72  
  จบระดับปริญญาตรี 43 คน 33.59  
  สูงกวาปริญญาตรี  2 คน  1.56  

4 ศาสนา พุทธ 128 คน 100  
5 ระยะเวลาปวยเปน

โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2   

5 ป 
6 ป 
7 ป 
8 ป 
9 ป 
10 ป 
11 ป  
12 ป 

50 คน 
25 คน 
21 คน 
14 คน 
5 คน 
10 คน 
2 คน 
1 คน 

39.06 
19.53 
16.41 
10.94 
  3.91 
  7.81 
  1.56 
  0.78 

 

6 คาน้ำตาล HbA1c  
(%)   

7.5-8.0 
8.1-9.0 
9.1-10.0 
10.1-11.0 
11.1-12.0 
มากกวา 12.0 

79 คน 
31 คน 
11 คน 
3 คน 
3 คน 
1 คน 

61.73 
24.22 
8.59 
2.34 
2.34 
0.78 
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	จ ากตาราง 2 แสดงผลประเมิิน FRAX 

score ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จาก 

128 คน ผลการประเมินิพบมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ

กระดูกูหักัจากภาวะกระดูกูพรุน จำนวน 45 คน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 13.28 และเมื่่�อนำผู้้�ป่่วยทั้้�ง 45 คนไป

ตรวจหาค่า่ BMD ด้้วย DXA scan ผลตรวจมีภีาวะ

กระดููกพรุุนจำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.56 

จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง จำนวน 111 คน คิดเปนรอยละ 86.72 มีอายุอยูในชวง 
71-75 ป เปนสวนใหญ จำนวน 53 คน คิดเปนรอยละ 41.41 รองลงมามีอายุอยูในชวง 66-70 ป จำนวน 40 คน 
คิดเปนรอยละ 31.25 และ 60-65 ป จำนวน 35 คน คิดเปนรอยละ 27.34 สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
จำนวน 79 คน คิดเปนรอยละ 61.72 กลุมตัวอยางทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน สวน
ใหญปวยมานาน 5 ป (39.06%) รองลงมา 6 ป (19.53%) และ 7 ป (16.41%) ตามลำดับ  คาน้ำตาล HbA1c  สวน
ใหญมีคาอยูในชวง 7.5- 8.0% จำนวน 79 คน คิดเปนรอยละ 61.73 รองลงมามีคาอยูในชวง 8.1- 9.0% จำนวน 31 
คน คิดเปนรอยละ 24.22 และ มีคาอยูในชวง 9.1-10.0% จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 8.59 ตามลำดับ 
ตาราง 2 แสดงผลการประเมินคา FRAX score และ คา BMD จากการตรวจดวย DXA scan  
 

ลำดับ รายการ รายละเอียด จำนวน รอยละ หมายเหตุ 

1 Frax Score positive 45 คน 35.16  
  negative 83 คน 64.84  

2 BMD positive 34 คน 75.56  
  negative 11 คน 24.44  
  ไมไดตรวจ 83 คน -  

 
จากตาราง 2 แสดงผลประเมิน FRAX score ในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาก 128 คน ผลการประเมิน
พบมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน จำนวน 45 คน คิดเปนรอยละ 13.28 และเม่ือนำผูปวย
ท้ัง 45 คนไปตรวจหาคา BMD ดวย DXA scan ผลตรวจมีภาวะกระดูกพรุนจำนวน 34 คน คิดเปนรอยละ 75.56  
 
ตาราง 3 แสดงขอมูล ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะกระดูกพรุน จำนวน 34 ราย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลำดับ รายการ รายละเอียด จำนวน คิดเปนรอยละ หมายเหตุ 

1 เพศ ชาย 2 คน 5.88  
  หญิง 32 คน 94.12  

2 อาย ุ 60-65 ป 2 คน 5.88 อายุนอยท่ีสุด 61 ป 
  66-70 ป 3 คน 8.83 อายุมากท่ีสุด 75 ป 
  71-75 ป 29 คน 85.29  

3 ระดบัการศึกษา ต่ำกวามัธยม      1 คน   2.94  
  จบระดับมัธยมศึกษา 29 คน 85.29  
  จบระดับปริญญาตรี 4 คน 11.77  

4 ศาสนา พุทธ 34 คน 100  

5 ระยะเวลาปวยเปน
โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2   

5 ป 
6 ป 
7 ป 
8 ป 
9 ป 
10 ป 
11 ป  
12 ป 

6 คน 
3 คน 
6 คน 
8 คน 
2 คน 
7 คน 
1 คน 
1 คน 

17.65 
8.82 
17.65 
23.53 
5.88 
20.59 
2.94 
2.94 

 

6 คาน้ำตาล HbA1c   7.5-8.0 
8.1-9.0 
9.1-10.0 

23 คน 
9 คน 
2 คน 

67.65 
26.47 
5.88 

 

 
จากตาราง 3 สรุปไดวาผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน จำนวน 34 คน สวนใหญ 
เปนเพศหญิง จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 94.12 มีอายุอยูในชวง 71-75 ป เปนสวนใหญ จำนวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 85.29 สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 85.29 กลุมตัวอยางทุกคน
นับถือศาสนาพุทธ  ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน สวนใหญปวยมานาน 8 ป (23.53%) รองลงมา 10 ป 
(20.59%) และ 5 ป (17.651%)  และ 7 ป (17.651%)  ตามลำดับ  คาน้ำตาล HbA1c  สวนใหญอยูในชวง 7.5-
8.0 % จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 67.65 
ตาราง 4 แสดงขอมูลประวัติท่ีมีผลหรือเก่ียวของกับภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะกระดูกพรุน 
 

ลำดับ รายการ จำนวน คิดเปนรอยละ หมายเหตุ 

1 เคยมีประวัติกระดูกหักมากอน 3 คน 8.82  
2 มีประวัติเคยสูบบุหรี่ 4 คน 11.76  
3 มีประวัติการดื่มสุรา 3 คน 8.82  

 

ตาราง 2  ผลการประเมิินค่่า FRAX score และ ค่่า BMD จากการตรวจด้้วย DXA scan 

ตาราง 3  ข้้อมููล ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน จำนวน 34 ราย 
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	จ ากตาราง 3 สรุุปได้้ว่าผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย

เป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และมีภีาวะกระดูกูพรุนุ 

จำนวน 34 คน ส่ว่นใหญ่ ่เป็็นเพศหญิงิ จำนวน 32 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 94.12 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 71-75 ปีี 

เป็็นส่่วนใหญ่ จำนวน 29 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

85.29 ส่่วนใหญ่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

จำนวน 29 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 85.29 กลุ่่�มตัวอย่า่ง 

ทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ ระยะเวลาป่่วยเป็็น 

โรคเบาหวาน ส่ว่นใหญ่ป่่ว่ยมานาน 8 ปี ี(23.53%) 

รองลงมา 10 ปีี (20.59%) และ 5 ปีี (17.651%)  

และ 7 ปี ี(17.651%) ตามลำดับั ค่า่น้้ำตาล HbA1c  

ส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 7.5-8.0 % จำนวน 23 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 67.65

 

ลำดับ รายการ รายละเอียด จำนวน คิดเปนรอยละ หมายเหตุ 

1 เพศ ชาย 2 คน 5.88  
  หญิง 32 คน 94.12  

2 อาย ุ 60-65 ป 2 คน 5.88 อายุนอยท่ีสุด 61 ป 
  66-70 ป 3 คน 8.83 อายุมากท่ีสุด 75 ป 
  71-75 ป 29 คน 85.29  

3 ระดบัการศึกษา ต่ำกวามัธยม      1 คน   2.94  
  จบระดับมัธยมศึกษา 29 คน 85.29  
  จบระดับปริญญาตรี 4 คน 11.77  

4 ศาสนา พุทธ 34 คน 100  

5 ระยะเวลาปวยเปน
โรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2   

5 ป 
6 ป 
7 ป 
8 ป 
9 ป 
10 ป 
11 ป  
12 ป 

6 คน 
3 คน 
6 คน 
8 คน 
2 คน 
7 คน 
1 คน 
1 คน 

17.65 
8.82 
17.65 
23.53 
5.88 
20.59 
2.94 
2.94 

 

6 คาน้ำตาล HbA1c   7.5-8.0 
8.1-9.0 
9.1-10.0 

23 คน 
9 คน 
2 คน 

67.65 
26.47 
5.88 

 

 
จากตาราง 3 สรุปไดวาผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน จำนวน 34 คน สวนใหญ 
เปนเพศหญิง จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 94.12 มีอายุอยูในชวง 71-75 ป เปนสวนใหญ จำนวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 85.29 สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 85.29 กลุมตัวอยางทุกคน
นับถือศาสนาพุทธ  ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน สวนใหญปวยมานาน 8 ป (23.53%) รองลงมา 10 ป 
(20.59%) และ 5 ป (17.651%)  และ 7 ป (17.651%)  ตามลำดับ  คาน้ำตาล HbA1c  สวนใหญอยูในชวง 7.5-
8.0 % จำนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 67.65 
ตาราง 4 แสดงขอมูลประวัติท่ีมีผลหรือเก่ียวของกับภาวะกระดูกพรุนในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะกระดูกพรุน 
 

ลำดับ รายการ จำนวน คิดเปนรอยละ หมายเหตุ 

1 เคยมีประวัติกระดูกหักมากอน 3 คน 8.82  
2 มีประวัติเคยสูบบุหรี่ 4 คน 11.76  
3 มีประวัติการดื่มสุรา 3 คน 8.82  

 

ตาราง 4 ข้้อมููลประวััติิที่่�มีีผลหรืือเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะกระดููกพรุุนในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

              ชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน

	จ ากตาราง 4 พบว่่าข้้อมููลประวััติิใน

อดีีต ที่่�มีีผลหรืือเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะกระดููกพรุน 

ในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบเคยมีี

ประวััติิกระดููกหัักมาก่่อน จำนวน 3 คน ใน 34 คน 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 8.82 มีีประวัตัิสิูบูบุหุรี่่� จำนวน 4 คน 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 11.76 มีีประวััติดิื่่�มสุราจำนวน 3 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.82

	 1.2	 กระบวนการพััฒนารููปแบบ การดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะ 

กระดููกพรุุน ของโรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััด

นนทบุุรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีการดำเนิินการพััฒนา 

รููปแบบ โดยใช้้กระบวนการ Design thinking  

ในการออกแบบ ดัังนี้้� 

		  1.	การทำความเข้้าใจเชิิงลึึก ผู้้� วิิจััย

สััมภาษณ์์ทีีมสหวิิชาชีีพในคลิินิิกเบาหวาน ถึึง

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เบาหวาน 

ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดกระดููกหัักเพ่ื่�อทำความเข้้าใจสถานการณ์์  

มองภาพรวมในการดููแล ก่่อนร่่างรููปแบบ ข้้อมููล

จากการสััมภาษณ์์พบว่่า ในปีีงบประมาณ 2566 

มีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ HbA1c > 

7.5% มีีจำนวนร้้อยละ 41.18 จากการติิดตาม 

การมาตรวจตามนััด พบมีีการล้้มและกระดููก

สะโพกหัักจำนวน 2 คน ที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�  

โรงพยาบาลปากเกร็็ด จากการสอบถามผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

เบาหวานที่่�คุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ พบว่่า ยัังขาดความรู้้�

ความเข้้าใจในการปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อป้้องกันัความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคกระดูกูพรุนุ ไม่่มีีความรู้้�ว่่าการปล่อยให้้

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงูมีผีลต่่อการเกิดิกระดูกูพรุนุ 

ไม่่ทราบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นมีีผลทำให้้

ความแข็็งแรงและความยืืดหยุ่่�นของกระดููกลดลง

มากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป 
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		  2.	การนิิยาม การตีีความปัญหา ผู้้�วิิจััย

กำหนดนิิยามผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่�  2 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหััก 

จากภาวะกระดูกูพรุนุ จากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้้ดัังนี้้�  ผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

60-75  ปี ีป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 นาน 5 ปีี

ขึ้้�นไป ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ HbA1c > 

7.5% รับัการรักัษาในคลินิกิเบาหวาน โรงพยาบาล

ปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี   ตั้้�งแต่่ 18 กรกฎาคม 

2566 ประเมิิน FRAX score ทุุกราย นำรายที่่� 

ผลประเมิิน FRAX score เป็็นบวก 45 ราย ไป

ตรวจ BMD  พบมีภีาวะกระดูกูพรุนุจำนวน 34 ราย 

นำ 34 รายคััดเลืือกเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง เข้้าโครงการ

ดููแลต่่อเนื่่�อง 

		  3.	การสร้้างสรรค์์ระดมจินิตนาการแบบ 

ไร้้ขีีดจำกััด ผู้้�วิิจััยแต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนา 

รููปแบบจำนวน 9 คน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์ 

แพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ พยาบาล เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่�

ห้้องปฏิิบััติิการทางคลินิิก นัักกายภาพบำบััดและ

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องเอ็็กซเรย์์ จำนวน 9 คน สััมภาษณ์์

และจัดัสนทนากลุ่่�มเพื่่�อระดมสมอง ออกแบบแนว

ความคิิดต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นประโยชน์์ เปิิดมุุมมองใหม่่ ๆ  

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะ

กระดููกพรุุน ร่่วมวางแผนจััดกิิจกรรมในคลิินิิก

		  4. การพััฒนาต้้นแบบ รวบรวมและ 

คััดเลืือกเอาวิิธีีการที่่�น่่าสนใจนำไปออกแบบ 

รููปแบบและจััดกิิจกรรมการดููแล ทีีมพััฒนารููป

แบบได้้กิจกรรมในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน ดัังนี้้�

กำหนดคลินิิกที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ เป็็น

คลิินิิกเบาหวาน ตั้้�งอยู่่�บริิเวณชั้้�น 1 โรงพยาบาล

ปากเกร็็ด เปิิดดำเนิินการทุุกวัันอัังคาร เริ่่�มเข้้า

โครงการตั้้�งแต่่วัันที่่� 18 กรกฎาคม 2566 จนครบ

ระยะเวลา 2 เดืือน ถึงึ 18 กันัยายน 2566 บุคุลากร

ประกอบด้้วยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ  ซึ่่�งประกอบด้้วย 

อายุรุแพทย์์ แพทย์์ออร์์โธปิดิกิส์ ์พยาบาล เภสััชกร 

เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิการทางคลิินิิก นัักกายภาพบำบััด

และเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องเอ็็กซเรย์์ จำนวน 9 คน ร่่วม

วางแผนจััดกิิจกรรมในคลิินิิก ในการให้้ความ

รู้้�และการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิในเรื่่�อง

การดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันกระดููกหัักจากภาวะ

กระดููกพรุุน การใช้้ยา การออกกำลัังกาย การรัับ

ประทานอาหาร ท่่าทางในชีีวิิตประจำวััน  ให้้ญาติิ

และครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล จััดทำ 

Line official รัับคำปรึึกษาผ่่านกลุ่่�มไลน์์ผู้้�ดููแลซึ่่�ง

มีีทั้้�งแพทย์์และสหวิิชาชีีพ คอยดููแลให้้คำปรึึกษาผู้้�

ป่่วยและญาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง  ได้้รููปแบบการดููแลผู้้�

สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุน 

ของโรงพยาบาลปากเกร็็ด   จัังหวััดนนทบุุรีี 

5. การทดสอบต้้นแบบ (test)  นำร่่างรููป

แบบไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�มีภีาวะกระดููกพรุนุ จำนวน 34 ราย โดยก่อ่น

การเข้้าโครงการให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติิทำแบบทดสอบ

ความรู้้� เรื่่�องการป้้องกัันกระดููกหัักในภาวะกระดููก

พรุุน ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จััดกิิจกรรมให้้

ความรู้้�ตามที่่�ได้้วางแผน ปรับรููปแบบเป็็นระยะ

ให้้มีีความเหมาะสมกัับบริิบท โดยใช้้กระบวนการ 

PDCA จนได้้รูปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
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กระดูกูหักัจากภาวะกระดูกูพรุนุ  ของโรงพยาบาล

ปากเกร็ด็ และทดสอบความรู้้� ในการปฏิิบัตัิติัวัเพื่่�อ

ป้อ้งกันักระดูกูหัักในภาวะกระดูกูพรุนุ อีีกครั้้�งหลังั

สิ้้�นสุุดโครงการ

2. ผลการประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2  

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะ

กระดููกพรุุน  

ผลการทดสอบความรู้้�หลังใช้้รููปแบบ 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบทดสอบความรู้้� เรื่่�องการป้้องกััน

กระดูกูหักัในภาวะกระดูกูพรุน ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 และการปฏิิบััติิตััว  ให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเป้้า

หมายทำก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ ผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลมีีดัังนี้้�

ท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ของโรงพยาบาลปาก
เกร็ด   จังหวัดนนทบุรี  

5. การทดสอบตนแบบ (test)  นำรางรูปแบบไปใชกับผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะกระดูกพรุน จำนวน 34 ราย โดยกอนการเขาโครงการใหผูปวยและญาติทำแบบทดสอบความรู เรื่องการ
ปองกันกระดูกหักในภาวะกระดูกพรุน ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จัดกิจกรรมใหความรูตามท่ีไดวางแผน ปรับ
รูปแบบเปนระยะใหมีความเหมาะสมกับบริบท โดยใชกระบวนการ PDCA จนไดรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน  ของโรงพยาบาลปากเกร็ด และ
ทดสอบความรู ในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันกระดูกหักในภาวะกระดูกพรุน อีกครั้งหลังสิ้นสุดโครงการ 
 
2. ผลการประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเส่ียงตอการ
เกิดกระดกูหักจากภาวะกระดูกพรุน   

ผลการทดสอบความรูหลังใชรูปแบบ ผูวิจัยใชแบบทดสอบความรูเรื่องการปองกันกระดูกหักในภาวะ
กระดูกพรุน ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการปฏิบัติตัว  ใหผูสูงอายุกลุมเปาหมายทำกอนและหลังใชรูปแบบ  
ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนทดสอบความรูกอนและหลังการใชรูปแบบของผูสูงอายุท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน 
 

 
จากตาราง 5 พบวากลุมทำแบบทดสอบกอนใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

มีภาวะกระดูกพรุน (34 คน) มีคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ย 11.85 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.083 สวนกลุม
ทำแบบทดสอบหลังใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน  (34 คน) ซ่ึง
เปนคนกลุมเดิม มีคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ย 15.85 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.560 เม่ือนำคะแนนท้ังสอง
ชุดมาเปรียบเทียบกันไดผลการวิเคราะห ดังนี้ 

 
ตาราง 6 และ 7 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธของคะแนนทดสอบความรูกอนและหลังการใชรูปแบบของ
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนโดยใชสถิติ 
Paired Samples T-Test 
 
 
 
 
  
 

 
จากตาราง 6 และ 7 พบวาความสัมพันธระหวางคะแนนกอนเขาโครงการ (pre-test) และคะแนนหลังเขาโครงการ 
(post-test) ของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน คา sig. = .000 สรุปวาคะแนนกอน
เขาโครงการ และคะแนนหลังเขาโครงการมีความสัมพันธกัน สวนคาความสัมพันธ (Correlation = .897 ถือวาอยู
ในระดับยอมรับได)  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย (Mean = -4.000 มาจาก 11.85-15.85)  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความแตกตางของคะแนน (Std. Deviation = 2.118)  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความแตกตาง

ของคะแนน (Std. Error of Mean = .363)   ชวงเชื่อม่ันในการประมาณคาท่ีรอยละ 95 = (-4.739-3.261) { คา t 

คำนวณ = -11.014| องศาอิสระ (df = 33) } คาความนาจะเปนของ t (sig. หรือ p value = .000 แสดงวา จะมี

โอกาสปฏิเสธ H0 ท่ีเปนจริง 0 ครั้งในการทดสอบ 100 ครั้ง ซ่ึงต่ำกวาท่ีกำหนดไวท่ี α = 0.05 )  สรุปไดวาคะแนน
ความรูเรื่องการปองกันกระดูกหักในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุนกอนและหลังการ
ใชรูปแบบแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยหลังการใชรูปแบบ  มีคะแนนความรูเรื่องการ
ปองกันกระดูกหักในภาวะกระดูกพรุน ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการปฏิบัติ  สูงกวากอนใชรูปแบบ  

ในระหวางใชรูปแบบในกลุมผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุน ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ผูวิจัยไดใหการรักษาโดยการใชยา โดยมีเภสัชกรอธิบายการใชยา ความสำคัญของ
การรับประทานยาตอเนื่อง เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลไมใหเกินเกณฑ การรับประทานอาหารลดแปงน้ำตาลและการ
ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ใหคำแนะนำทาทางในกิจวัตรประจำวันในการปองกันการเกิดกระดูกหัก โดยระมัดระวัง
ไมใหหกลม  เพ่ิมขีดความสามารถในการขยับรางกายใหมากท่ีสุด เพ่ือชีวิตท่ีมีคุณภาพท้ังรางกายและจิตใจ 
วิจารณ 
1.กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ของโรงพยาบาลปากเกร็ด   จังหวัดนนทบุรี 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกำหนดเกณฑการวินิจฉัย โรคกระดูกพรุน โดยการตรวจมวลกระดูก  
(Bone mineral density: BMD)  ดวยเครื่อง dual-energy x-ray absorptiometry บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว
และสะโพก (axial DXA) โดยเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของคนปกติในชวงอายุท่ีมีมวลกระดูกสูงสุด (peak bone 
mass) ถา คา T-score ≤ -2.5 SD ถือวามีภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis)(6) ซ่ึงจากผลการวิจัย พบมีภาวะ
กระดูกพรุน 34 ราย นอกจากนี้ผูวิจัยพบวา เพศและอายุของผูปวย เปนปจจัยสำคัญท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน  โดยสวนใหญกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะกระดูกพรุนเปนเพศหญิง จำนวน 32 คน ใน 
34 คน คิดเปนรอยละ 94.12 และอายุยิ่งมากยิ่งมีแนวโนมจะมีภาวะกระดูกพรุนเพ่ิมข้ึน โดยพบภาวะกระดูกพรุน
ในชวงอายุ 70-75 ปมากท่ีสุด จำนวน 29 ราย ใน 34 ราย คิดเปนรอยละ 85.29  สอดคลองกับการศึกษาของ
ฐิตินันท อนุสรณวงศชัย ท่ีพบวา อุบัติการณการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน พบมาก ในผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงวัยหมดประจำเดือน โดยศึกษาพบวา เพศหญิงมีการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน

ตาราง 5 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคะแนนทดสอบความรู้้�ก่่อนและหลังการใช้้รูปแบบของผู้้�สููงอายุุ 

             ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะกระดููกพรุุน

จากตาราง 5 พบว่่ากลุ่่�มทำแบบทดสอบ

ก่อ่นใช้้รูปูแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 และมีภีาวะกระดูกูพรุนุ (34 คน) มีีคะแนน

ทดสอบความรู้้�เฉลี่่�ย 11.85 คะแนน ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 4.083 ส่่วนกลุ่่�มทำแบบทดสอบหลัังใช้้

รูปูแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 และมีีภาวะกระดูกูพรุน  (34 คน) ซึ่่�งเป็น็คนกลุ่่�ม

เดิิม มีีคะแนนทดสอบความรู้้�เฉลี่่�ย 15.85 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.560 เมื่่�อนำคะแนนทั้้�ง

สองชุุดมาเปรีียบเทีียบกัันได้้ผลการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

ตาราง 6 และ 7	 ผลการวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ของคะแนนทดสอบความรู้้�ก่่อนและหลังการใช้้รูปแบบ 

	ข องผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และมีภีาวะกระดูกูพรุนุ เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

	ข องคะแนนโดยใช้้สถิิติิ Paired Samples T-Test



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 95

	จ ากตาราง 6 และ 7 พบว่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่างคะแนนก่่อนเข้้าโครงการ (pre-test) 

และคะแนนหลังเข้้าโครงการ (post-test) ของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะ

กระดููกพรุุน ค่่า sig. = .000 สรุุปว่่าคะแนนก่่อน

เข้้าโครงการ และคะแนนหลังเข้้าโครงการมีีความ

สััมพัันธ์์กััน ส่่วนค่่าความสััมพัันธ์์ (Correlation = 

.897 ถืือว่่าอยู่่�ในระดัับยอมรัับได้้) ความแตกต่่าง 

ของคะแนนเฉลี่่�ย (Mean = -4.000 มาจาก 

11.85-15.85)  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ 

ความแตกต่่างของคะแนน (Std. Deviation 

= 2.118) ความคลาดเคลื่�อนมาตรฐานของ 

ความแตกต่่างของคะแนน (Std. Error of 

Mean = .363) ช่่วงเชื่่�อมั่่�นในการประมาณค่่าที่่� 

ร้้อยละ 95 = (-4.739-3.261) { ค่่า t คำนวณ = 

-11.014| องศาอิิสระ (df = 33) } ค่่าความน่่าจะ

เป็น็ของ t (sig. หรืือ p-value = .000 แสดงว่า่ จะมีี

โอกาสปฏิิเสธ H0 ที่่�เป็็นจริิง 0 ครั้้�งในการทดสอบ 

100 ครั้้�ง ซึ่่�งต่่ำกว่่าที่่�กำหนดไว้้ที่่�  α = 0.05)   

สรุปุได้้ว่า่คะแนนความรู้้�เรื่่�องการป้อ้งกันักระดูกูหักั

ในผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็น็โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะ

กระดูกูพรุนก่อ่นและหลังัการใช้้รูปูแบบแตกต่า่งกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  โดยหลัังการ

ใช้้รูปูแบบ  มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องการป้อ้งกันักระดูกู

หัักในภาวะกระดููกพรุุน ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 และการปฏิิบััติิ  สููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ 

ในระหว่างใช้้รููปแบบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�เป็น็โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะกระดูกูพรุน 

ไม่ส่ามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ผู้้�วิจัิัยได้้

ให้้การรัักษาโดยการใช้้ยา โดยมีีเภสััชกรอธิิบาย

การใช้้ยา ความสำคััญของการรัับประทานยาต่่อ

เนื่่�อง เพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ให้้เกิินเกณฑ์์ 

การรัับประทานอาหารลดแป้้งน้้ำตาลและการ

ออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม ให้้คำแนะนำท่่าทางใน

กิิจวััตรประจำวัันในการป้้องกัันการเกิิดกระดููกหััก 

โดยระมัดัระวังัไม่ใ่ห้้หกล้้ม เพิ่่�มขีีดความสามารถใน

การขยัับร่่างกายให้้มากที่่�สุุด เพื่่�อชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพ

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ

วิิจารณ์์

	 1. กระบวนการพััฒนารููปแบบการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุน 

ของโรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้กำหนด

เกณฑ์์การวิินิิจฉัย โรคกระดููกพรุุน โดยการตรวจ

มวลกระดููก (Bone mineral density: BMD)  

ด้้วยเครื่่�อง Dual  Energy  X-ray  Absorptiometry 

บริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวและสะโพก (axial 

DXA) โดยเปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยของคนปกติิใน

ช่ว่งอายุุที่่�มีีมวลกระดููกสููงสุุด (peak bone mass) ถ้้า 

ค่่า T-score ≤ -2.5 SD ถืือว่่ามีีภาวะกระดููกพรุุน 

(Osteoporosis)(6) ซึ่่�งจากผลการวิิจััย พบมีีภาวะ

กระดููกพรุุน 34 ราย นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยพบว่่า เพศ

และอายุุของผู้้�ป่่วย เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุน  

โดยส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 32 คน ใน 34 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 94.12 และอายุุยิ่่�งมากยิ่่�งมีีแนวโน้้มจะมีี

ภาวะกระดููกพรุนุเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบภาวะกระดูกูพรุน

ในช่่วงอายุุ 70-75 ปีีมากที่่�สุุด จำนวน 29 ราย ใน  

34 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 85.29  สอดคล้้องกัับ
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การศึึกษาของฐิิติินัันท์์ อนุุสรณ์์วงศ์์ชััย ที่่�พบว่่า  

อุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดกระดูกูหักัจากภาวะกระดููกพรุน 

พบมาก ในผู้้�สูงูอายุ ุโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหญิงิวัยัหมด

ประจำเดืือน โดยศึึกษาพบว่่า เพศหญิงมีีการเกิิด

กระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุนมากกว่่าเพศชาย 

3-5 เท่่า และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดกระดููกหััก

จากภาวะกระดููกพรุน ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 70 ปีี 

เพศหญิิง โสด รายได้้น้้อย ภาวะทุุพโภชนาการ 

หรืือมีีปัญัหา ด้้านการเดินิ เป็น็ต้้น หากไม่ไ่ด้้รับัการ

วิินิิจฉััยหรืือรัักษา มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก

หัักแม้้ได้้รัับอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนเเรง และหากไม่่ได้้รัับ

การผ่่าตััด จะส่่งผลให้้ ทุุพพลภาพ นอนติิดเตีียง 

และเสีียชีีวิิตได้้(7) โดยผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�

อายุุ 50 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งหมดร้้อยละ 75 เกิดิในเพศหญิงิ  

และร้้อยละ 25 เกิิดในเพศชาย ต้้องเข้้ารับัการรัักษา

ระยะยาวในโรงพยาบาลร้้อยละ 10-20 และอััตรา

การพักัรัักษาตััวที่่�สถานพักัฟื้้�น เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุของ

ผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้อวััยวะหรืือร่่างกายสููญเสีียการทำ

หน้้าที่่� (loss of function) และสููญเสีียการพึ่่�งพา

ตนเอง (loss of independence) โดยผู้้�ป่่วยหลััง

กระดูกูสะโพกหักัหนึ่่�งปี ีร้้อยละ 40 ไม่่สามารถเดิิน

ได้้ ร้้อยละ 60 ต้้องพึ่่�งพาการช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น(8)  

โดยในการวิจิัยัพบผู้้�เคยมีีประวััติกิระดูกูหักัมาก่่อน 

จำนวน 3 คน ใน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.82 

เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 100 ซึ่่�งได้้ให้้คำแนะนำและ 

เฝ้า้ระวังัการเกิดิกระดูกูหักัซ้ำ้อย่่างใกล้้ชิดิ จากการ

วิจิัยั ผู้้�วิิจัยัพบว่า่ FRAX score ไม่่ได้้มีีความแม่่นยำ 

100% ในการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน โดยในการ

วิิจััยผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวานประเภทที่่� 2  

ที่่�ผลการประเมิิน FRAX score เป็็นบวก 

จำนวน 45 คน เมื่่�อนำไปตรวจหาค่่า BMD  

ด้้วย DXA scan ผลตรวจมีีภาวะกระดููกพรุุน

จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.56 แต่่ก็็ยัังคง 

มีีประโยชน์์ในการใช้้ประเมิินเบื้้�องต้้นได้้ซึ่่�งจาก 

การศึึกษาของ พรฤทััย รััตนเมธานนท์์ และ

ประสิิทธิ์์� ลีีวััฒนภััทร ที่่�ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินความ

เสี่่�ยงการเกิิดกระดููกหััก เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ความเสี่่�ยงการเกิิดกระดููกหััก (FRAX score)  

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ 

เป็็นโรคเบาหวานที่่� เคยมีีกระดููกสะโพกหััก  

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�มีีภาวะเบาหวานมีีความเสี่่�ยง

ของการเกิิดกระดููกหัักบริิเวณสะโพกจากกระดููก

พรุุนและตำแหน่่งที่่�สำคััญในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน(9) นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าโรคกระดููกพรุนหรืือการเกิิดกระดููกหััก 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานนั้้�นมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ทั่่�วโลก ภาวะเบาหวานจึึงนัับเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะกระดููกพรุุน(10)  ผู้้�ที่่�มีีภาวะเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ถึึงแม้้ว่าความหนาแน่่นของมวลกระดููกจะไม่่ได้้ 

รัับผลกระทบอย่่างชััดเจน แต่่ความแข็็งแรงของ

กระดููกก็็ถููกทำลาย จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักมากขึ้้�น(11)  

2. การประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการดููแลผู้้�สููง

อายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน    

ในการวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

อายุุ 60-75 ปีี ตรวจประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุนโดยใช้้ FRAX 

score และในรายที่่�ผลเป็็นบวก ได้้ตรวจหาค่่า 

BMD ด้้วย DXA scan ในลำดัับต่่อไป  เนื่่�องจาก

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าโรคกระดูกูพรุนเป็น็ภาวะ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 97

ที่่�มีีความเสื่่�อมของเนื้้�อเยื่่�อโครงสร้้างภายในกระดูกู
ซึ่่�งส่่งผลให้้มว ลกระดููกมีีความหนาแน่่นลดลง  
การมีีมวลกระดููกต่่ำ (Low bone mass) ร่่วม
กัับการเสื่่�อมของโครงสร้้างระดัับจุุลภาคของ
กระดููก (Microarchitecture deterioration) 
ทำให้้กระดููกมีีความเปราะบางและแตกหัักไดง่่าย
แต่่เนื่่�องจากการตรวจปริิมาณและคุุณภาพของ 
กระดููกไม ไดถู ูกจััดอยู่่� ในโปรแกรมการตรวจ
สุุขภาพประจำปีีของคนทั่่�วไป ภาวะกระดููกพรุน
จึึงถููกพบเห็็นไดเมื่่�อเกิิดการแตกหัักของกระดููก
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายจนถึึง
วััยสููงอายุุ โดยพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกหัักที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะกระดููกพรุุน 1 ใน 5 และ 1 ใน 
3 ของประชากรโลกที่่�มีอีายุุ 60 ปขึ้้�นไป ในเพศชาย
และเพศหญิิงตามลำดัับ(12)  

ชริินทร์์ วงษาหล้้า, มโนไท วงษาหล้้า 
ศึกึษาเรื่่�องการดูแูลสุขุภาพของผู้้�เป็น็โรคเบาหวาน 
เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกระดููกพรุุน 
พบว่่า การมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงจากโรคเบาหวาน 
มีผีลกระทบต่่อปริมาณมวลกระดูกูและความแข็ง็แรง 
ของกระดูกู จึงึทำให้้ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการมีีปััญหาสุุขภาพกระดููกมากกว่่าคนทั่่�วไป 
บุคุลากรทางสุุขภาพจึงควรแนะนำผู้้�เป็น็เบาหวาน
ได้้เห็็นความสำคััญของการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด ตลอดจนให้้คำแนะนำในการดููแลสุุขภาพ
ของกระดูกูเป็น็พิเิศษสำหรับัผู้้�เป็็นเบาหวาน อีีกทั้้�ง
ควรจััดโรคเบาหวานให้้เป็็นตััวชี้�วััดในการคััดกรอง
และพิิจารณาวางแนวทางการรัักษาโรคกระดููก
พรุนุ ในทางกลับักันัควรพิจิารณาประเด็น็การดูแูล
สุขุภาพของกระดูกูให้้อยู่่�ในแผนการดูแูลและรักัษา
พยาบาลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานให้้มีีความชััดเจนและ
ครอบคลุุมเพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�นด้้วย(13)  

ผู้้�วิิจััยจึึงให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่าง
เป็็นระบบ ในเรื่่�องของการดููแลตนเอง พฤติิกรรม
การใช้้ชีีวิิตประจำวััน เพราะสาเหตุของภาวะ
กระดููกบางและโรคกระดููกพรุนเกี่่�ยวข้้องกัับ
พฤติิกรรมเหล่่านี้้� เช่่น การรัับประทานอาหาร  
การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา ท่่าทาง
อิิริิยาบถ รวมทั้้�งการรัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ให้้เป็็นปกติิให้้ไดมากที่่�สุุด เน่ื่�องจากระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�รบกวนการสร้้างมวล
กระดููกและยัังส่่งเสริิมการทำลายมวลกระดููกดัังที่่�
กล่่าวมา แนวทางการดููแลสุุขภาพกระดููกจึึงอยู่่�ใน
กรอบของการปรับวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตให้้ส่งเสริิม
การมีีสุุขภาพที่่�ดีี โดยผู้้�เป็็นโรคเบาหวานมีีความ
จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีความตระหนักและใส่ใจ
ในการดููแลสุุขภาพของกระดููกตนเองให้้มากขึ้้�น
กว่่าบุุคคลโดยทั่่�วไป(13) ซึ่่�งทััศเนตร พุุทธรัักษา
และคณะ ได้้ศึึกษาปััจจััยทำนายความสามารถ
ในการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายในผู้้�ป่่วยกระดููกหััก
จากภาวะกระดููกพรุุนพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
กระดูกูพรุนุเป็น็ปัจัจัยัที่่�ทำให้้ความสามารถในการ
ทำหน้้าที่่�ของร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น และความรู้้�เกี่่�ยวกับ
ภาวะกระดููกพรุุน สามารถร่่วมกัันทำนายความ
สามารถในการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย ในผู้้�ป่่วย
กระดูกูหัักจากภาวะกระดูกูพรุนได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ 
ทางสถิิติิ (β = .24, p < .01) เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�
เกี่่�ยวกัับภาวะกระดููกพรุุนมากขึ้้�น การดููแลตนเอง 
การส่่งเสริิมความสามารถในการเคลื่�อนไหวต่างๆ 
จะเพิ่่�มขึ้้�นไปด้้วย(14)  
	 นอกจากนี้้�ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 30 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยหลัังการมีีมวล
กระดููกสูงูสุดุควรได้้รับัการตรวจด้้วย Dual Energy 

X-ray Absorptiometry (DXA Scan)  เนื่่�องจาก
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มีีข้้อบ่่งช้ี้�ว่่ามีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีการสลายของมวล

กระดููกมากกว่่าปกติิ  นอกจากนี้้�ยัังมีีการประเมิิน

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคกระดููกพรุุนและภาวะ

กระดููกหัักด้้วยตนเอง ซึ่่�งในปััจจุุบัันเทคโนโลยีี

อิินเทอร์์เน็็ตช่่วยให้้ผู้้�คนเข้้าถึึงเครื่่�องมืือประเมิิน

ภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยตนเอง เช่่น แบบ

ทดสอบความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคกระดููกพรุุน 

(International Osteoporosis Foundation, 

2022) และเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิด

กระดููกหัักในระยะเวลา 10 ปีี (FRAX; University  

of Sheffield, 2011) แม้้ไม่่สามารถทำนายได้้ 100% 

แต่่สามารถใช้้ประเมิินเบื้้�องต้้นเพื่่�อป้้องกัันได้้

การเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุจะทำให้้อัตราของ

โรคกระดููกพรุุนมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มสููงมากยิ่่�งขึ้้�น

อีีก ทั่่�วโลกมีีการเกิิดกระดููกหัักที่่�มีีสาเหตุุจากโรค

กระดููกพรุุนในทุุก ๆ 3 วิินาทีี โดยเพศหญิิงมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกแตกหรืือหัักสููงกว่่า

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิมะเร็ง็เต้้านม มะเร็ง็รังัไข่แ่ละ

มะเร็ง็มดลูกูรวมกันั ส่ว่นในเพศชายมีีความเสี่่�ยงสูงู

กว่่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งต่่อมลููกหมาก อีีก

ทั้้�งยัังพบว่่าประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ที่่�เคยกระดููก

แตกหักัในส่ว่นใดส่ว่นหนึ่่�งของร่า่งกาย มักัจะมีีการ

แตกหัักเกิิดขึ้้�นกัับกระดููกส่่วนอื่่�นของร่่างกายตาม

มาด้้วย โดยปััญหาจะทวีีคููณความรุุนแรงขึ้้�นหลััง

การเกิิดแต่่ละครั้้�ง(15)

ผู้้� วิิ จััยให้้คำแนะนำในการดำรงชีีวิิต 

ประจำวััน ท่่าทางในแต่่ละอิิริิยาบถเพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงในการเกิิดกระดููกหััก และแนะนำญาติิเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะกระดููกพรุนในครอบครััว 

เนื่่�องจากวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�คนในปััจจุบััน 

ยัังมีีหลายพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลด้้านลบต่่อการมีี

กระดููกที่่�แข็็งแรง เช่่น เด็็กเล่่นกลางแจ้้งน้้อยลง 

ขณะที่่�ผู้้�ใหญ่่อาจกัังวลเรื่่�องมะเร็็งผิิวหนัังหรืือ 

ผิิวเสีียเมื่่�อต้้องสััมผััสแสงแดด ทำให้้ขาดโอกาส

สร้้างวิิตามิินดีีซึ่่�งส่่งเสริิมการดููดซึึมแคลเซีียม 

ขาดการออกกำลัังกายที่่�ส่่งเสริิมมวลกระดููก 

รวมทั้้�งมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

ดื่่�มกาแฟ ดื่่�มสุุราและการได้้รัับแคลเซีียมจาก

อาหารไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น

 

สรุุป

        การดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�ป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะ

กระดููกพรุุน ของโรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััด

นนทบุุรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีการดำเนิินการพััฒนารููป

แบบ โดยใช้้กระบวนการ Design thinking ในการ

ออกแบบ  ได้้รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน ของโรงพยาบาล

ปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี ดัังนี้้�
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หลังการใชรูปแบบ คะแนนความรูเรื่องการปองกันกระดูกหักในผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะ
กระดูกพรุนสูงกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ผลประเมินความพึงพอใจ ผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะกระดูกพรุนรวมท้ังญาติเห็นความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาล, การมารับ
ยาตอเนื่องและการมาตรวจตามนัดอยางสม่ำเสมอ รูสึกอุนใจ คลายความวิตกกังวลในการดูแลจากแพทยและทีม
ผูดูแลอยางใกลชิด สามารถขอคำปรึกษาในไลนกลุมไดตลอดเวลา พึงพอใจในบริการท่ีดีมีคุณภาพ ระดับดีมาก 
ขอเสนอแนะ 
 ควรทำการวิจัยในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ดวย เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของโอกาสในการเกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ควรศึกษาประสิทธิผลของการประเมินดวย FRAX score เพ่ือพัฒนาเครื่องมือใหมี
ความตรงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมท้ังควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ท่ีมากกวาคา 
HbA1c และศึกษาโรครวมอ่ืนๆ ของผูปวย เชน CKD วามีผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผูปวยหรือไม 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยอนุกูล เอกกุล ผูอำนวยการโรงพยาบาลปากเกร็ด ท่ีใหการผลักดันและ
สนับสนุนในการทำวิจัย คณะกรรมการพัฒนารูปแบบท่ีรวมกันดูแลผูปวยอยางใกลชิด ผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกรายท่ีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้และสุดทายและครอบครัวท่ีเปนกำลังใจตลอดการ
วิจัยจนสิ้นสุดลงดวยดี 
เอกสารอางอิง  

	 หลังัการใช้้รูปูแบบ คะแนนความรู้้�เรื่่�องการ

ป้้องกัันกระดููกหัักในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะกระดููกพรุนสููงกว่่าก่่อน

ใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ผลประเมิินความพึึงพอใจ ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และมีีภาวะกระดููกพรุุนรวมทั้้�งญาติิ

เห็็นความสำคััญของการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

การมารับัยาต่อ่เนื่่�องและการมาตรวจตามนัดอย่า่ง

สม่่ำเสมอ รู้้�สึึกอุ่่�นใจ คลายความวิิตกกัังวลในการ

ดูแูลจากแพทย์แ์ละทีีมผู้้�ดูแูลอย่า่งใกล้้ชิด สามารถ

ขอคำปรึกษาในไลน์์กลุ่่�มได้้ตลอดเวลา พึึงพอใจ 

ในบริิการที่่�ดีีมีีคุุณภาพ ระดัับดีีมาก

ข้้อเสนอแนะ

	คว รทำการวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ด้้วย เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของโอกาสในการเ กิิดกระดููกหัักจากภาวะ 

กระดูกูพรุน ควรศึึกษาประสิิทธิผิลของการประเมิิน

ด้้วย FRAX score เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือให้้มีี 

ความตรงและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น รวมทั้้�งควร

มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง  

ที่่�มากกว่่าค่่า HbA1c และศึึกษาโรคร่วมอื่่�น ๆ  

ของผู้้�ป่่วย เช่่น CKD ว่่ามีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

กระดููกพรุุนในผู้้�ป่่วยหรืือไม่่

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจัิัยขอขอบคุณุ นายแพทย์อ์นุกุูลู เอกกุลุ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลปากเกร็ด็ ที่่�ให้้การผลักัดันั

และสนับัสนุนุในการทำวิจิัยั คณะกรรมการพัฒันา

รููปแบบที่่�ร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ผู้้�ป่่วยสููง

อายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทุุกรายที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้�และสุุดท้้ายและ

ครอบครัวที่่�เป็็นกำลัังใจตลอดการวิิจััยจนสิ้้�นสุุด

ลงด้้วยดีี
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