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กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเถิิน

บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ แนวทางการดููแลในปััจจุุบััน

เน้้นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านกระบวนการ Diabetes Self-Management Education 

and Support (DSMES) ซึ่่�งช่่วยลดระดัับน้้ำตาลสะสม (glycated hemoglobin, HbA1c) ได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม หน่่วยบริิการปฐมภููมิใินอำเภอเถิินยัังไม่่มีีการบููรณาการ DSMES อย่่างเป็็นระบบ 

โรงพยาบาลเถิินจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมขึ้้�น 

วัตัถุุประสงค์:์    เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ต่่อ ระดัับ HbA1c การใช้้ยาเบาหวานและต้้นทุุนค่่ายาเบาหวาน

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียวโดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�ง 19 แห่่งในอำเภอเถิิน จัังหวััดลำปาง 

ระหว่่างเดืือนเมษายน ถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลหลัังเข้้าร่่วม 3 เดืือน

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างด้้วย paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 265 ราย เป็็นเพศหญิิง 196 ราย (ร้้อยละ 74.0) อายุุเฉลี่่�ย 57.5 ± 8.7 ปีี 

ค่่ามััธยฐานระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 4.1 ปีี หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย HbA1c 

ลดลงจาก 7.6 ± 1.6% เป็็น 7.4 ± 1.0% (p=0.016) โดยกลุ่่�มที่่�มีี HbA1c พื้้�นฐาน 8.1–9.9% 

และ ≥10% มีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (-0.9% และ -2.1% ตามลำดัับ, p<0.001) 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้ยาเบาหวานจำนวนเท่่าเดิิม (ร้้อยละ 85.7) ขณะที่่�ร้้อยละ 11.7 ลดยาได้้ และ

ร้้อยละ 2.6 ต้้องเพิ่่�มยา และค่่ามััธยฐานต้้นทุุนค่่ายาเบาหวานลดลงจาก 15.90 เป็็น 12.60 บาท/

ราย/เดืือน (p<0.001)

สรุุป:  โปรแกรมส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีีประสิิทธิิผลในการลดระดัับน้้ำตาลสะสม

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า HbA1c พื้้�นฐานมากกว่่า 8.0% โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังคงใช้้ยาเบาหวาน

ขนาดเดิิม และต้้นทุุนค่่ายาเบาหวานลดลงเล็็กน้้อย
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Background: Type 2 diabetes is a major public health issue. Current management 
emphasizes promoting healthy behaviors through Diabetes Self-Management Education 

and Support (DSMES), which has been shown to reduce glycated hemoglobin (HbA1c) 
levels. However, primary care units in Thoen District have not yet systematically 
integrated DSMES. Consequently, Thoen Hospital developed the DSMES-based health 
behavior change promotion program.
Objective: To evaluate the effectiveness of the health behavior change promotion 
program among type 2 diabetes patients on HbA1c levels, antidiabetic medication use, 
and antidiabetic medication costs.
Materials and Methods:  A pre-experimental one-group pretest-posttest study was 
conducted using retrospective data from patients with type 2 diabetes who participated 
in the program at 19 primary care units in Thoen District, Lampang Province, from 
April to July 2024. Baseline and 3-month follow-up data were analyzed using paired 
t-test and Wilcoxon signed-rank test.
Results: A total of 265 patients participated, of whom 196 (74.0%) were female. 
The mean age was 57.5 ± 8.7 years, and the median duration of diabetes was 4.1 
years. After the program participation, the mean HbA1c decreased from 7.6 ± 1.6% 
to 7.4 ± 1.0% (p=0.016). Patients with baseline HbA1c of 8.1–9.9% and ≥10% showed 
significantly reductions of HbA1c (-0.9% and -2.1%, respectively, p<0.001). Most patients 
maintained the same antidiabetic medication regimen (85.7%), while 11.7% reduced 
medications and 2.6% required additional medications. Median antidiabetic medication 
cost decreased from 15.90 to 12.60 Thai baht/person/month (p < 0.001).
Conclusion: The health behavior change promotion program effectively reduced 
HbA1c, especially in patients with baseline HbA1c > 8.0%. Most participants maintained 
their previous dosages of antidiabetic medications, while the cost of antidiabetic drugs 
showed a slight decrease.
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 บทนำำ�
	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ

และทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิต

จากภาวะแทรกซ้อ้นทางหัวัใจและหลอดเลืือด รวมถึึงภาระค่่าใช้จ้่า่ย

ด้้านสุุขภาพทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม(1,2) จากผลการสำรวจใน

ประเทศไทยพบความชุุกของเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประชาชนอายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไปเพิ่่�มจากร้อ้ยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 เป็น็ร้อ้ยละ 9.5 ใน พ.ศ. 2563 

โดยร้้อยละ 42 ของผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้(3)  	

	 ในปััจจุุบััน การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามแนวทาง

ของ American Diabetes Association (ADA) เน้้นการสร้้าง

พฤติิกรรมสุขุภาพเชิงิบวก ควบคู่่�กับการดูแูลสุขุภาพจิติ และการดูแูล

แบบยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (person-centered collaborative 

care) ผ่า่นการให้ค้วามรู้้�และการสนับัสนุนุการดูแูลตนเอง (Diabetes 

Self-Management Education and Support, DSMES) ซึ่่�งความรู้้�

และทัักษะทั้้�ง 7 ด้า้น ได้้แก่่ 1) การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

2) การมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมอ 3) การตรวจติิดตามระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดและตัวัชี้้�วัดสุขุภาพอื่่�น 4) การรัับประทานยาและการใช้้

อินิซูลูินิอย่า่งถูกูต้อ้งและต่อ่เนื่่�อง 5) การแก้ไ้ขปัญัหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรค 

เช่น่ ภาวะน้ำ้ตาลต่่ำหรืือสูงู 6) การจััดการกับัความเครีียดและการเผชิญิ

ปัญัหาอย่่างเหมาะสม และ 7) การลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน 

เช่น่ การตรวจคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้นประจำปี ีและการเลิกิบุหุรี่่� โดย

ปรัับให้้เหมาะสมกัับวััฒนธรรม ความต้้องการ และบริิบทของผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย(4,5) การศึึกษาประสิิทธิิผลของ DSMES พบว่่าสามารถลด

ระดัับน้้ำตาลสะสม (glycated hemoglobin, HbA1c) ได้้เฉล่ี่�ย 

0.2-0.7%(6-12) ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง สร้้างความ

ตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาพ และลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพได้้ โดยเมื่่�อ

ประเมิินเฉพาะค่่าใช้จ้่า่ยด้้านยาพบว่่า ลดค่า่ยาโดยรวมได้้ 264-564 

ดอลลาร์์สหรััฐต่่อรายต่่อปีี(13,14) อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณาเฉพาะ

ค่่ายาเบาหวานพบว่่าค่่าใช้้จ่่ายไม่่แตกต่่างจากเดิิม(12,14) 		

	 ปััจจุุบัันการจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ใน

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำเภอเถิิน ยัังไม่่มีีการนำ DSMES เข้้ามา

บููรณาการอย่่างเป็็นระบบ โรงพยาบาลเถิินในฐานะแม่่ข่่ายจึึงได้้

พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในสถานบริิการ

สาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิทั้้�ง 19 แห่่งในอำเภอเถิิน โดยบููรณาการ

แนวคิดิ DSMES และดำเนินิงานระหว่า่งเดืือนเมษายนถึึงกรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 ซ่ึ่�งยังัไม่เ่คยมีีการศึกึษาประสิิทธิผิลของโปรแกรมมาก่อ่น 

งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิผลของโปรแกรม

ในด้้านค่่า HbA1c จำนวนชนิิดยาเบาหวานที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับและ

ต้้นทุุนค่่ายาเบาหวาน เพื่่�อเป็็นแนวทางการในพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิให้้มีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น

วััสดุุและวิิธีีการ
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว (pre-

experimental one-group pretest-posttest study using 

retrospective data) โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมส่ง่เสริมิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ตั้้�งแต่่ 

1 เมษายน ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�มีีอายุรุะหว่า่ง 30–80 ปี ีเกณฑ์ค์ัดัออกคืือ ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีโรคร่่วมที่่� รุุนแรงหรืือภาวะที่่�ไม่่เหมาะต่่อการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด เช่่น โรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�มีีค่่าการกรองของไต 

<45 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. โรคหัวัใจล้้มเหลวรุนุแรงหรืืออาการไม่ค่งที่่� 

โรคหััวใจขาดเลืือดใน 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมเพีียง 1 ครั้้�ง 

หรืือมีีข้้อมููลในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไม่่สมบููรณ์์สำหรัับการ

วิิเคราะห์์  

โปรแกรมส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 โปรแกรมส่ง่เสริมิการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมมีีการใช้ห้ลักัการ 

DSMES เพ่ื่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีทักษะในการดููแลตนเอง การตั้้�งเป้้าหมายสุขุภาพ 

การตััดสิินใจ วางแผนและแก้้ปััญหา รวมถึึงมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรค และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถ

นำไปปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละบุุคคลได้้ โดยมีี

ทีีมสหวิชิาชีีพคอยให้ค้วามสนับัสนุนุและติดิตามต่อ่เนื่่�อง ความรู้้�และ

ทัักษะที่่�ส่่งเสริิมให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 1) โภชนาการ ให้้ผู้้�ป่่วยได้้เรีียนรู้้�

อาหารกลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรต และการนัับปริิมาณคาร์์โบไฮเดรต 

การรับัประทานอาหารตามสัดัส่ว่น 2:1:1 (ผักั:คาร์โ์บไฮเดรต:โปรตีีน) 

ยกตััวอย่่างจากอาหารพื้้�นถิ่่�น และลดการรัับประทานจุุกจิิก

ระหว่่างมื้้�อ, 2) กิิจกรรมทางกาย เน้้นเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายในชีีวิิต

ประจำวััน และลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง เช่่น การเดิินหรืือปั่่�นจัักรยาน

ไปตลาดแทนการขัับรถ แนะนำการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 150 

นาทีี/สััปดาห์์ (ความหนัักปานกลาง) อย่่างน้้อย 4 วััน/สััปดาห์์ 

ในรููปแบบที่่�เหมาะกัับร่่างกายและความชอบของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย, 

3) การฝึึกเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว (capillary blood glucose, CBG) 

ด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้, 

4) การรัับประทานยาและการใช้้อิินซููลิินอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง, 

5) การแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน เช่่น ภาวะน้้ำตาลต่่ำ

หรืือสููง, 6) การจััดการกัับความเครีียดอย่่างเหมาะสม และ

7) การเลิิกบุุหรี่่�

	 โปรแกรมดำเนิินการโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ณ ศููนย์์บริิการ

สุขุภาพปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาลเถินิ และโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล 

(รพ.สต.) 18 แห่ง่ ในอำเภอเถินิ โดยมีีการจัดัอบรมแก่ท่ีีมสหวิชิาชีีพ

ก่่อนท่ี่�จะเริ่่�มโปรแกรม และมีีคู่่�มืือแนวทางในการจััดโปรแกรม 

เพื่่�อให้้ดำเนิินการในมาตรฐานเดีียวกัันในทุุกสถานบริิการ กิิจกรรม

ที่่� จััดให้้แก่่ผู้้�ป่วยเป็็นรููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�มขนาด 8–16 ราย
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จััดจำนวน 4 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 1 เดืือน กิิจกรรมแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 

60–120 นาทีี กิิจกรรมประกอบด้้วย: 

	 ครั้้�งที่่� 1: ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภาวะ

แทรกซ้้อน การแปลผลระดัับน้้ำตาล ความรู้้�และทัักษะทั้้�ง 7 ด้้าน 

ใช้้กระบวนการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ พร้้อมกำหนดเป้้าหมาย

ตามหลักั SMART (specific, measurable, achievable, realistic, 

and timely) และจััดทำแผนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมรายบุุคคล

	 ครั้้�งที่่� 2–3: ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ การควบคุุมระดัับ

น้้ำตาล และอุุปสรรคต่่าง ๆ สนัับสนุุนการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วย และปรัับยาเบาหวาน 

	 ครั้้�งที่่� 4: ตรวจ HbA1c หลัังจากเริ่่�มโปรแกรมครบ 3 เดืือน 

ทบทวนความรู้้� และสรุุปผลการเข้้าร่่วมโปรแกรมให้้ผู้้�ป่่วยทราบ 

	 ระหว่่างโปรแกรม มีีการติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

โดยตัวัผู้้�ป่ว่ยเองหรืืออาสาสมัคัรสาธารณสุขุในรายที่่�มีีข้อ้จำกัดัในการ

เจาะเลืือดด้้วยตนเอง อาทิิตย์์ละ 1 วััน วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า 

กลางวัันและเย็็น ติิดตามน้้ำหนัักตััว ให้้ผู้้�ป่่วยจดบัันทึึกพฤติิกรรม

ด้้านโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย

บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย (body mass 

index) ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน โรคร่่วม (ความดัันโลหิิตสููง และ

ไขมันัในเลืือดสููง) และค่่าการกรองของไต (estimated glomerular 

filtration rate) บัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ HbA1c จำนวนชนิิด

ยาเบาหวาน และต้้นทุุนค่่ายาเบาหวาน ก่่อนเริ่่�มเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(ระดัับพื้้�นฐาน) และที่่� 3 เดืือนหลัังจากเริ่่�มโปรแกรม (หลัังเสร็็จสิ้้�น

โปรแกรมทัันทีี) ผู้้�วิิจััยคำนวณต้้นทุุนค่่ายาเบาหวานของผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายโดยอ้้างอิิงราคายาจากฐานข้้อมููล รพ.เถิิน ปีี พ.ศ. 2567	

การวััดผลลััพธ์์ของโปรแกรม	

	ป ระเมินิผลลัพัธ์ห์ลักั คืือ ความแตกต่า่งของ HbA1c ที่่� 3 เดืือน

เมื่่�อเทีียบกัับระดัับพื้้�นฐาน ผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ การปรัับยาเบาหวาน 

และความแตกต่่างของต้้นทุุนค่า่ยาเบาหวานต่่อรายต่่อเดืือน ที่่� 3 เดืือน

เมื่่�อเทีียบกัับระดัับพื้้�นฐาน

การคำนวณขนาดประชากร	

	 คำนวณขนาดประชากรจากสููตร sample size for 

comparing paired-sample means โดยใช้้โปรแกรม SPSS 

version 29 อ้้างอิิงข้้อมููลจากการศึึกษาของยุุวนุุช สััตยสมบููรณ์์ 

และคณะ(10) ที่่�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ของผู้้�ป่่วยหลัังเข้้าโปรแกรม

เทีียบกัับระดัับพื้้�นฐาน มีีค่่าลดลง 0.2% ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

ของความแตกต่่างของ HbA1c พื้้�นฐานและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

เท่่ากับั 1.0% กำหนด alpha error ร้อ้ยละ 5 และกำลังัการทดสอบ

ร้้อยละ 90 คำนวณได้้ขนาดประชากร 265 ราย

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ	

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููลที่่�มีี

การกระจายตัวัปกตินิำเสนอด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, SD) ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายไม่่ปกติินำเสนอ

ด้้วยค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์ (interquartile range, IQR)

	 การเปรีียบเทีียบ HbA1c CBG ต้้นทุุนค่่ายาเบาหวาน และ

น้ำ้หนักัตัวั ระหว่า่งระดับัพื้้�นฐานและที่่� 3 เดืือนหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรม 

ใช้้ paired t-test สำหรัับข้้อมููลท่ี่�มีีการกระจายปกติิ โดย mean 

difference คำนวณจากค่่าเฉลี่่�ยที่่� 3 เดืือน ลบด้้วยค่่าเฉล่ี่�ยที่่�

ระดัับพื้้�นฐาน และ Wilcoxon signed-rank test สำหรัับข้้อมููล

ที่่�มีีการกระจายไม่่ปกติิ สำหรัับการเปรีียบเทีียบรููปแบบการปรัับ

ยาเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ HbA1c พื้้�นฐานแตกต่่างกััน 

ใช้ ้Pearson’s Chi-square test กำหนดนััยสำคัญัทางสถิติิท่ิี่� p<0.05 

	 โครงร่่างวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำปาง ตามหนัังสืือ

รับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัเลขที่่� EC 002/68 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�แล้้ว จึึงขอยกเว้้น

การขอความยินิยอมจากผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งนี้้�ได้ด้ำเนินิการรักัษาความลับัของผู้้�ป่ว่ย

โดยไม่่มีีการบัันทึึกหรืือนำเสนอข้้อมููลที่่�สามารถระบุุตััวบุุคคลได้้

การปรัับยาเบาหวาน

	 ในโปรแกรมมีีปรัับยาโดยแพทย์ 3 ราย แบ่่งตามพื้้�นที่่�

รับัผิิดชอบ คืือ แพทย์รายที่่� 1 ปรับัยาให้้ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้ร่่วมในศููนย์์บริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ รพ.เถิิน และ รพ.สต. 8 แห่่ง แพทย์์รายที่่� 2 ปรัับยา

ใน รพ.สต. 7 แห่ง่ และแพทย์ร์ายที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นผู้้�วิจัิัย ปรับัยาใน รพ.สต. 

3 แห่่ง มีีแนวทางในการปรัับยาคืือ หากประเมิินพบว่่าผู้้�ป่่วยเริ่่�ม

ปรัับพฤติิกรรมด้้านโภชนาการและกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม 

และระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหารทั้้�ง 3 มื้้�อต่่ำกว่่า 130 มก./ดล. 

หรืือมีีภาวะน้้ำตาลต่่ำที่่�แสดงหรืือไม่่แสดงอาการ ให้้พิิจารณา

ลดขนาดยา หากมีียามากกว่่า 1 ชนิิด ให้้ลดขนาดยาฉีีดอิินซููลิิน

เป็น็ลำดัับแรก ตามด้้วยซััลโฟนีีลยููเรีีย แต่่หากมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ก่อ่นอาหารสูงูกว่า่ 180 มก./ดล. ให้พ้ิจิารณาเพิ่่�มขนาดยาเบาหวาน 

ประเมิินตามความเหมาะสมจากโรคร่่วม และระดัับการกรองของไต  

การตรวจวััดระดัับ HbA1c	

	 การตรวจวัดัระดับั HbA1c ของโรงพยาบาลเถินิ ทำโดยใช้ว้ิธิีี 

enzymatic assay ด้้วยเครื่่�อง Mindray BS-820 ซึ่่�งมีีการควบคุุม

คุณุภาพภายในอย่า่งสม่่ำเสมอ และผ่า่นการสอบเทีียบตามมาตรฐาน 

National Glycohemoglobin Standardization Program 

(NGSP) และ International Federation of Clinical Chemistry 

(IFCC) โดยองค์์กรภายนอก (external quality assessment, EQA) 

ผลลััพธ์์รายงานเป็็นร้้อยละ (%) ของฮีีโมโกลบิินรวม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	ผู้้�วิ จััยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของ รพ.เถิิน และทะเบีียนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 
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ข้้อมููล ราย (ร้้อยละ)

เพศหญิิง

อายุ (ปีี) mean ± SD

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.) mean ± SD

    < 18.5

    18.5 - 22.9

    23.0 - 24.9

    25.0 - 29.9

    ≥ 30.0

HbA1c (%) mean ± SD

    ≤ 7.0

    7.1 - 8.0

    8.1 - 9.9

    ≥ 10.0

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน (ปีี) median [IQR]

    น้้อยกว่่า 1 ปีี

    1 ถึึง น้้อยกว่่า 3 ปีี

    3 ถึึง น้้อยกว่่า 5 ปีี

    5 ปีีขึ้้�นไป

ประเภทยาเบาหวานที่่�ใช้้

    ยาชนิิดรัับประทาน

    ยาฉีีดอิินซููลิิน

    ยาชนิิดรัับประทานและยาฉีีดอิินซููลิิน

    ไม่่ใช้้ยา

มีีความดัันโลหิิตสููง 

มีีไขมัันในเลืือดสููง

ค่่าการกรองที่่�ไต (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) mean ± SD

 

196 (74.0)

57.5 ± 8.7

24.9 ± 4.0

7 (2.6)

91 (34.3)

47 (17.7)

88 (33.2)

32 (12.1)

7.6 ± 1.6

114 (43.0)

68 (25.7)

63 (23.8)

20 (7.5)

4.1 [1.3, 8.2]

58 (21.9)

49 (18.5)

44 (16.6)

114 (43.0)

227 (81.4)

7 (2.5)

9 (3.2)

22 (7.9)

148 (55.8)

223 (84.2)

91.3 ± 20.5

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน (n=265)

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ ่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมเข้า้เกณฑ์ก์ารศึกึษาทั้้�งหมด 265 ราย ไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูคัดัออก 

มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรม 2 ครั้้�ง จำนวน 5 ราย (ร้อ้ยละ 1.9), 3 ครั้้�ง 

จำนวน 36 ราย (ร้้อยละ 13.6) และครบ 4 ครั้้�ง จำนวน 224 ราย 

(ร้้อยละ 84.5) เป็็นเพศหญิิง 196 ราย (ร้้อยละ 74.0) อายุุเฉลี่่�ย 

57.5 ± 8.7 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.9 ± 4.0 กก./ตร.ม. HbA1c 

เฉลี่่�ย 7.6 ± 1.6% ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน 

4.1 [IQR 1.3, 8.2] ปีี ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาเบาหวานชนิิดรัับประทาน 

(ร้้อยละ 81.4) มีีโรคร่่วมความดัันโลหิิตสููง 148 ราย (ร้้อยละ 55.8) 

ไขมัันในเลืือดสููง 223 ราย (ร้้อยละ 84.2) และค่่าการกรองท่ี่�ไต

เฉลี่่�ย 91.3 ± 20.5 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (ตารางที่่� 1)
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	 ผู้้�ป่ว่ย 227 ราย (ร้้อยละ 85.7) ยังัคงใช้จ้ำนวนชนิิดยาเบาหวาน

เท่่าเดิิม มีีผู้้�ป่่วย 31 ราย (ร้้อยละ 11.7) ที่่�สามารถลดยาและ 7 ราย 

(ร้อ้ยละ 2.6) ต้อ้งเพิ่่�มยา (ตารางที่่� 4) เมื่่�อวิเิคราะห์โ์ดยใช้ ้Pearson’s 

Chi-square test ไม่่พบความแตกต่่างของรููปแบบการปรัับยา

ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�จำแนกตาม HbA1c ระดับัพื้้�นฐาน (p = 0.234) 

	 ในด้้านต้้นทุุนค่่ายาเบาหวาน พบว่่าค่่ามััธยฐานค่่ายาต่่อเดืือน

ลดลงจาก 15.90 เหลืือ 12.60 บาท/ราย/เดืือนอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) (ตารางที่่� 5) ส่่วนน้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดลดลงจาก 62.0 ± 11.3 กก. เป็็น 61.3 ± 11.1 กก. 

(mean difference -0.7 ± 2.1, 95% CI -1.0 ถึึง -0.5, p<0.001) 

โดยลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในเกืือบทุุกกลุ่่�มยกเว้้น

กลุ่่�ม HbA1c ≥10.0% (ตารางที่่� 6)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

HbA1c

ระดัับพื้้�นฐาน (%)

mean ± SD

HbA1c 

ที่่� 3 เดืือน (%)

mean ± SD

difference 

mean ± SD (95% CI)
ค่่า p

รวมทุุกกลุ่่�ม 

HbA1c ≤7.0%

HbA1c 7.1-8.0% 

HbA1c 8.1-9.9% 

HbA1c ≥10.0% 

7.6 ± 1.6

6.3 ± 0.6

7.5 ± 0.3

8.8 ± 0.5

11.4 ± 1.5

7.4 ± 1.0

6.9 ± 0.7

7.3 ± 0.5

7.9 ± 0.9

9.3 ± 1.5

-0.2 ± 1.2 (-0.32 to -0.03)

0.6 ± 0.8 (0.40 to 0.70)

-0.2 ± 0.5 (-0.29 to -0.07)

-0.9 ± 0.8 (-1.09 to -0.71)

-2.1 ± 2.2 (-3.08 to -1.04)

0.016

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบ HbA1c ระดัับพื้้�นฐานและติิดตามที่่� 3 เดืือนหลัังจากเข้้าโปรแกรม จำแนกตาม HbA1c 

                ระดัับพื้้�นฐาน (n=265)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

CBG ระดัับพื้้�นฐาน 

(มก./ดล.)

mean ± SD

CBG ที่่� 3 เดืือน 

(มก./ดล.)

mean ± SD

difference 

mean ± SD (95% CI)
ค่่า p

รวมทุุกกลุ่่�ม 

HbA1c ≤7.0%

HbA1c 7.1-8.0% 

HbA1c 8.1-9.9% 

HbA1c ≥10.0% 

135.5 ± 38.6

126.1 ± 29.4

128.1 ± 28.0

143.9 ± 39.0

178.8 ± 65.4

128.2 ± 32.0

124.7 ± 30.9

125.4 ± 27.7

127.5 ± 25.8

156.1 ± 51.0

-7.3 ± 35.4 (-11.8 to -2.8)

-1.4 ± 26.3 (-6.8 to 3.9)

-2.7 ± 33.6 (-10.9 to 5.6)

-16.3 ± 36.1 (-25.5 to -7.2)

-22.7 ± 61.6 (-51.5 to 6.2)

0.001

0.602

0.519

<0.001

0.116

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�วก่่อนอาหาร ระดัับพื้้�นฐานและติิดตามที่่� 3 เดืือนหลัังจากเข้้าโปรแกรม      

                จำแนกตาม HbA1c ระดัับพื้้�นฐาน (n=265)

	 หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรม 3 เดืือน พบว่า่ค่า่ HbA1c เฉลี่่�ยลดลง

จาก 7.6 ± 1.6% เป็น็ 7.4 ± 1.0% (mean difference –0.2, 95% 

CI –0.32 ถึึง –0.03, p=0.016) เมื่่�อวิิเคราะห์์จำแนกตามค่่าระดัับ 

HbA1c พื้้�นฐาน พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม HbA1c ≤7.0% มีีค่่าเฉลี่่�ย 

HbA1c เพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.3 ± 0.6% เป็็น 6.9 ± 0.7% (mean 

difference 0.6 ± 0.8, 95% CI 0.40 ถึึง 0.70, p<0.001) ในขณะที่่�

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม HbA1c >7.0% มีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลดลง โดยเฉพาะ

กลุ่่�ม HbA1c 8.1–9.9% (mean difference -0.9 ± 0.8, 95% 

CI -1.09 ถึึง -0.71, p<0.001) และกลุ่่�ม HbA1c ≥10.0% (mean 

difference -2.1 ± 2.2, 95% CI -3.08 ถึึง -1.04, p<0.001) (ตารางท่ี่� 2) 

สอดคล้้องกัับแนวโน้้มของระดัับ CBG ก่่อนอาหารที่่�ลดลงจาก 

135.5 ± 38.6 เป็็น 128.2 ± 32.0 มก./ดล. (mean difference 

-7.3 ± 35.4, 95% CI -11.8 ถึึง -2.83, p=0.001) โดยพบการลดลง

อย่า่งมีีนัยสำคััญในกลุ่่�ม HbA1c 8.1–9.9% (p<0.001) ส่ว่นกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ  

มีีแนวโน้้มลดลงแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)
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กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

น้้ำหนัักตััว ระดัับพื้้�น

ฐาน (กก.)

mean ± SD

น้้ำหนัักตััว

ที่่� 3 เดืือน (กก.)

mean ± SD

difference 

mean ± SD (95% CI)
ค่่า p

รวมทุุกกลุ่่�ม 

HbA1c ≤7.0%

HbA1c 7.1-8.0% 

HbA1c 8.1-9.9% 

HbA1c ≥10.0% 

62.0 ± 11.3

60.9 ± 10.1

61.9 ± 11.6

63.2 ± 11.7

64.8 ± 14.6

61.3 ± 11.1

60.4 ± 10.1

61.0 ± 11.5

62.3 ± 11.4

63.9 ± 14.6

-0.7 ± 2.1 (-1.0 to -0.5)

-0.5 ± 1.7 (-0.8 to -0.2)

-0.9 ± 2.2 (-1.5 to -0.4)

-0.9 ± 2.5 (-1.5 to -0.3)

-0.9 ± 1.9 (-1.7 to 0.0)

<0.001

0.001

0.001

0.006

0.057

ตารางที่่� 6 การเปรีียบเทีียบน้้ำหนัักตััวระดัับพื้้�นฐานและติิดตามที่่� 3 เดืือนหลัังจากเข้้าโปรแกรม จำแนกตาม HbA1c 

                ระดัับพื้้�นฐาน (n=265)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

การปรัับยาเบาหวาน

ราย (ร้้อยละ)

ลดยาได้้ 2 ชนิิด ลดยาได้้ 1 ชนิิด จำนวนชนิิดยาเท่่าเดิิม เพิ่่�มยา 1 ชนิิด

รวมทุุกกลุ่่�ม 

HbA1c ≤7.0%

HbA1c 7.1-8.0% 

HbA1c 8.1-9.9% 

HbA1c ≥10.0% 

1 (0.4)

1 (0.9)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

30 (11.3)

20 (17.5)

5 (7.4)

3 (4.8)

2 (10.0)

227 (85.7)

91 (79.8)

62 (91.2)

57 (90.5)

17 (85.0)

7 (2.6)

2 (1.8)

1 (1.5)

3 (4.8)

1 (5.0)

ตารางที่่� 4 การปรัับยาเบาหวานที่่� 3 เดืือนหลัังจากเข้้าโปรแกรม ในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจำแนกตาม HbA1c 

                ระดัับพื้้�นฐาน (n=265)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ต้้นทุุนค่่ายาเบาหวาน (บาท/ราย/เดืือน) 
median [IQR] ค่่า p

ระดัับพื้้�นฐาน ที่่� 3 เดืือน 

รวมทุุกกลุ่่�ม 

HbA1c ≤7.0%

HbA1c 7.1-8.0% 

HbA1c 8.1-9.9% 

HbA1c ≥10.0% 

15.90 [6.30, 28.50]

12.60 [6.30, 19.95]

15.90 [6.71, 25.65]

22.20 [12.60, 31.80]

33.45 [25.20, 51.17]

12.60 [6.30, 28.50]

6.30 [0.00, 15.90]

12.75 [6.30, 25.20]

22.20 [12.60, 31.80]

31.80 [25.20, 60.51]

<0.001

<0.001

0.202

0.330

0.498

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบต้้นทุุนค่่ายาเบาหวานระดัับพื้้�นฐานและที่่� 3 เดืือนหลัังจากเข้้าโปรแกรม จำแนกตาม HbA1c 

               ระดัับพื้้�นฐาน (n=265)
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 วิิจารณ์์ 
	 งานวิจิัยันี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ โปรแกรมส่ง่เสริมิการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามแนวคิิด DSMES ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามารถ

ลดค่า่เฉลี่่�ย HbA1c ลงได้ ้0.2% ซ่ึ่�งมีีค่า่ใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้�

ที่่�ดำเนิินการในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิในประเทศไทย(10,12) 

อย่า่งไรก็ต็าม ผลการลดลงของ HbA1c ในการศึกึษานี้้�น้อ้ยกว่า่การศึกึษา

ที่่�ดำเนิินการในบริิบททุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิซึ่่�งลดได้้ 0.6-0.7%(9,11) 

สาเหตุุอาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยเบาหวานในงานวิิจััยนี้้�ที่่�ส่่วนใหญ่่มีีค่่า 

HbA1c พื้้�นฐานอยู่่�ในเกณฑ์์ค่่อนข้้างดีี ประกอบกัับระยะติิดตามสั้้�น

เพีียง 3 เดืือน จึึงทำให้ก้ารลดลงโดยรวมไม่เ่ด่น่ชัดั แม้ว้่า่การศึกึษานี้้�

จะพบว่่าค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลดลง 0.2% และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่ก่ารเปลี่�ยนแปลงในระดับันี้้�ถืือว่า่ค่อ่นข้า้งน้อ้ยเมื่่�อพิจิารณาในเชิงิ

คลินิิกิ อ้า้งอิงิจากการศึกึษาขนาดใหญ่ ่เช่น่ UK Prospective Diabetes 

Study (UKPDS) และ Diabetes Control and Complications 

Trial (DCCT) ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่า่การลด HbA1c ประมาณ 1% สามารถ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก 

(microvascular complications) ได้้ถึึงร้อ้ยละ 35 และลดความเส่ี่�ยง

ต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(15-17) 

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ใ์นกลุ่่�มย่่อยจำแนกตาม HbA1c พื้้�นฐานพบว่่า 

โปรแกรมมีีประสิิทธิผลมากขึ้้�นในผู้้�ที่่�ควบคุุมโรคได้้ไม่่ดีี โดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�มีี HbA1c > 8.0% ซึ่่�งสามารถลด HbA1c ได้้ 0.9–2.1% 

ถืือว่่ามีีความหมายทางคลิินิิกอย่่างชััดเจน(15-17) และสอดคล้้องกัับ

หลัักฐานจาก systematic review และ meta-analysis ที่่�ชี้้�ว่า 

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมในการลด HbA1c จะมากขึ้้�น หากผู้้�ป่วยมีี 

HbA1c พื้้�นฐานสููง(6,7,18) ส่ว่นผลในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่� HbA1c พื้้�นฐาน ≤ 7.0% 

พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมค่่าเฉลี่่�ย HbA1c เพิ่่�มขึ้้�น 0.6% ซึ่่�งแตกต่่างจาก

การศึึกษาก่่อนหน้้า(9-12,19,20) คาดว่่าเกิิดจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีอยู่่�แล้้ว ทำให้้แพทย์์มีีแนวโน้้มท่ี่�

จะลดยาให้้ผู้้�ป่่วย ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอาจไม่่ได้้เพิ่่�มความเข้้มข้้นของ

การปรับพฤติิกรรม อย่่างไรก็็ตามในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ค่าเฉล่ี่�ย HbA1c 

หลัังเข้้าโปรแกรมเท่่ากัับ 6.9% ซึ่่�งยัังคงน้้อยกว่่า 7.0% ซึ่่�งเป็็น

ค่่าเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามคำแนะนำ

ของ ADA(21) และเป็็นระดัับที่่�สามารถช่่วยลดอััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(22,23)	

	 การตรวจวัดัระดับั HbA1c ในการศึกึษานี้้�ใช้ว้ิธิีี enzymatic 

assay ซ่ึ่�งเป็น็วิธิีีที่่�มีีความแม่น่ยำ และไม่ถู่กูรบกวนจาก Hb E ซึ่่�งเป็็น

ฮีีโมโกลบิินชนิิดผิิดปกติิ (hemoglobin variant) ที่่�พบบ่่อยใน

ประชากรไทย(24) แต่่ค่่า HbA1c อาจได้้รัับผลกระทบจากภาวะ

ที่่�อายุุเม็็ดเลืือดแดงที่่�เปลี่�ยนแปลง เช่่น ภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุเุหล็ก็หรืือวิิตามินิ B12 ภาวะไตวายเรื้้�อรังั(25) สำหรับังานวิจิัยันี้้� 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมไม่่มีีภาวะไตวายเรื้้�อรััง แต่่ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเรื่่�องภาวะ

โลหิิตจาง อาจเกิิดข้้อจำกััดในการแปลผล HbA1c  

	 สำหรับัผลด้า้นการใช้ย้าเบาหวานและต้น้ทุุนค่า่ยาเบาหวาน 

พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังคงใช้้จำนวนชนิิดยาเท่่าเดิิม (ร้้อยละ 85.7) 

และมีีบางส่ว่นสามารถลดยาได้ ้สะท้อ้นว่า่โปรแกรมมีีส่ว่นช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วย

สามารถควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�นโดยไม่่จำเป็็นต้้องเพิ่่�มการรัักษาด้้วยยา 

ซึ่่�งผลนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิใน

ประเทศไทยก่อ่นหน้า้นี้้�(12) ในด้า้นต้น้ทุนุค่า่ยาเบาหวาน พบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

ส่ว่นใหญ่่มีีแนวโน้้มค่า่ยาเบาหวานลดลงหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรม แต่่ระดัับ

การลดลงน้้อยมากและไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางคลิินิิก 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� (12,14) แม้้ผลจะพบว่่าการใช้้

ยาเบาหวานและต้น้ทุุนค่่ายาเบาหวานลดลงเพีียงเล็ก็น้้อย แต่ก่ารลด

ยาเบาหวานได้้ในผู้้�ป่วยบางรายมีีประโยชน์์ในด้้านการลดความเส่ี่�ยง 

จากอาการไม่พ่ึึงประสงค์ข์องยา และเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�ง

เป็็นสิ่่�งที่่�ควรเน้้นควบคู่่�กัับการประเมิินผลด้้านเศรษฐศาสตร์์(13,26)	

	จุ ุดเด่่นของโปรแกรมนี้้�คืือการนำ DSMES มาประยุุกต์์ใช้้

ในระดัับปฐมภููมิิอย่่างเป็็นระบบ โดยเน้้นการบููรณาการความรู้้�และ

ทักัษะทั้้�ง 7 ด้า้นอย่า่งครอบคลุมุ และปรับัให้เ้ข้า้กับัวัฒันธรรมท้อ้งถิ่่�น 

ความต้้องการ และระดัับการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยรายบุุคคล(4,5,27) มีีการใช้้

กระบวนการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ การตั้้�งเป้้าหมายรายบุุคคล

ตามหลััก SMART และการติิดตามต่่อเน่ื่�องโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 

โปรแกรมจึึงไม่่เพีียงแค่่ลด HbA1c ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาเบาหวาน และ

น้้ำหนัักตััว แต่่ยัังช่่วยสร้้างความตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health 

awareness) เก่ี่�ยวกับัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health literacy) เช่น่ การนัับคาร์์โบไฮเดรต 

การเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง และการแก้้ปััญหาเมื่่�อมีีภาวะ

น้้ำตาลต่่ำหรืือสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการดููแลตนเองและ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน(28,29)

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ ติิดตามผลระยะสั้้�น 3 เดืือน 

เป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบก่่อนหลัังในกลุ่่�มเดีียว ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููล

ทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับค่่าความดัันโลหิิต ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน 

และภาวะโลหิิตจาง โปรแกรมมีีผู้้�วิิจััยเป็็นหนึ่่�งในแพทย์์ที่่�พิิจารณา

ในการปรับัยาเบาหวาน ประเมินิจำนวนชนิิดยาเบาหวานและต้น้ทุนุ

ค่า่ยาเบาหวานทำหลังัจากเสร็จ็สิ้้�นการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมทันัทีี อาจทำให้้

มีีความลำเอีียงในการปรับัลดขนาดยาเบาหวานได้้ ผู้้�วิจิัยัมีีข้อเสนอแนะ

คืือ ควรทำการศึึกษาในรููปแบบทดลองแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม ติิดตาม

ในระยะยาว และเก็บ็ข้อ้มูลูตัวัชี้้�วัดัอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพองค์ร์วม 

เช่น่ ขนาดรอบเอว ความดันัโลหิติ ความตระหนักัรู้้� ความรอบรู้้�สุขุภาพ

และคุุณภาพชีีวิิต เพื่่�อยืืนยัันประโยชน์์ของโปรแกรมเพิ่่�มเติิม

นอกจาก HbA1c และการใช้้ยาเบาหวาน รวมทั้้�งเพิ่่�มความเข้้มข้้น
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