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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาประสทิธภิาพของการใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษาเพื่อจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองโดยทมีสห
สาขาวชิาชพีต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากแฟ้มขอ้มูล เกณฑ์การคดั
ผูป่้วยเขา้ในการศกึษา ไดแ้ก่ 1) ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นเบาหวานชนิดที ่2, 2) ม ีfasting blood glucose (FBG) > 300 mg/dL จาก
ผลตรวจวดัครัง้ล่าสุด  และ FBG > 170 mg/dL ในช่วง 6 เดือนก่อนคดัเขา้ หรอื Hemoglobin A1C  (HbA1C) ≥ 8% หรือม ี
estimated glomerular filtration rate stage 3B 3) สามารถสื่อสารดว้ยภาษาไทย และ 4) ผูป่้วยรบับรกิารจากแผนกผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลตติยภูมทิี่ศกึษาระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์ถึงพฤกษภาคม พ.ศ.2560 กลุ่มทดลองรบัความรูแ้ละค าปรกึษาเพื่อ
จดัการโรคเบาหวานด้วยตนเองแบบเฉพาะรายโดยทมีสหสาขาวชิาชพี ประกอบด้วย นักสุขศกึษา นักโภชนากร และเภสชักร 
กลุ่มควบคุมได้รบัการบรกิารแบบปกติ ผลลพัธท์ี่ศกึษา ได้แก่ ระดบั HbA1C ที่เปลี่ยนแปลง สดัส่วนผู้ป่วยที่ม ีHbA1C ลดลง
มากกว่า 1% ที่สปัดาห์ 24 หลงัเริม่การศกึษา และภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นระหว่างการศกึษา พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
เครื่องดื่มกาแฟ และความร่วมมอืในการใชย้า ผลการวิจยั: ตวัอย่างทัง้หมด 106 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 48 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 58 ราย กลุ่มควบคุมมรีะดบั HbA1C ลดลง  0.67 ± 2.19 mg% สว่นกลุ่มทดลอง HbA1C ลดลง คอื 1.02 ± 1.58% ทัง้นี้
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างนยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.353) เมื่อวเิคราะหด์ว้ยการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูซึง่ปรบัดว้ยคะแนนความ
โน้มเอยีง (propensity score) พบว่า กลุ่มทดลองสามารถลดค่า HbA1C ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม (-0.20 % (95% confidence 
interval; -0.10 ถงึ 0.59%) แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิส าหรบัสดัส่วนของผูป่้วยที่ HbA1C ลดลง ≥ 1.0% ทีส่ปัดาห ์24 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีสดัส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 41.30 และ 39.58; P=0.851)  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่าง
การศกึษาในกลุ่มควบคุม คอื ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูหรอืกรดคโีตนคัง่ (รอ้ยละ 14.58) ในขณะทีไ่ม่พบภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว
ในกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองมปีรมิาณการบรโิภคคารโ์บไฮเดรต และปรมิาณการดื่มกาแฟลดลง และรอ้ยละความร่วมมอืในการใช้
ยาเพิม่ขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนเขา้คลนิิกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) สรปุ: การใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษาเพื่อจดัการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเองโดยทมีสหสาขาวชิาชพีมปีระสทิธภิาพในการลดระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มคีวาม
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม พบแนวโน้มในการลดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั และการปรบัเปลี่ยน
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Abstract 
Objective: To determine the effect of patient education and counselling provided by a multidisciplinary team 

for patients with diabetes mellitus (DM) on control of blood glucose.  Methods:  A retrospective chart review was 
conducted. Patients who met the following inclusion criteria were included--1) patients diagnosed with DM type 2, 2) 
patients having a fasting blood glucose (FBG) > 300 mg/dL in the latest test along with FBG ≥  170 mg/dL within 6 
months before inclusion or hemoglobin A1C (HbA1C) ≥ 8% or estimated glomerular filtration rate (eGFR) at stage 3B, 
3) patients having an ability to communicate in Thai, and 4) patients visiting an outpatient department at a tertiary 
hospital from February to May 2017.  Experimental group received individual education and counseling for self-
management of DM provided by a multidisciplinary team consisting of health educators, nutritionists and pharmacists. 
Control group received usual care. The outcomes were changes in HbA1C, proportion of patients with ≥ 1.0 mg% of 
HbA1C reduction at week 24, and complications occurred during the study, control of diet and coffee drinking, and 
medication adherence. Results: A total of 106 patients were include, with 48 in control and 58 in experimental group. 
HbA1C of control group was 0.67±2.19% lower than its baseline, while that for intervention group was 1.02 ± 1.58 % 
lower than its baseline.  However, the difference was not statistically significant (P=0.353) .  The propensity score 
adjusted multiple linear regression indicated that intervention could decrease HbA1C level more than control (mean 
difference=-0.20% (95%  confidence interval; -0.10 to 0.59) but not statistically significant. The proportion of patients 
with ≥  1.0 mg%  of HbA1C reduction at week 24 was similar among the groups (41.30%  vs. 39.58% ; P=0.851). 
Approximately 14.58%  of patients in control group had hyperglycemia or diabetic ketoacidosis, while no patients in 
intervention group had adverse events.  The patients in intervention group had lower amount of carbohydrate and 
coffee consumptions, and higher adherence rate compared to its baseline (P<0.05). However, we could not study the 
behavior changes in control group because of the nature of our study design. Conclusion: Patient education and 
counselling for DM self-management by a multidisciplinary team tends to improve blood glucose control compared to 
usual care, but with no statistically significant differences. However, the intervention tends to decrease adverse events, 
and improve patients’ behavior toward self-management in dietary control and medication adherence. 
Keywords: self-management, multidisciplinary team, diabetes mellitus 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่เป็นปัญหาส าคัญ
ทางดา้นสาธารณสขุของทุกประเทศ ซึง่สง่ผลกระทบต่อการ
พฒันาเศรษฐกจิอย่างมาก สหพนัธเ์บาหวานนานาชาตใินปี 
2015 รายงานว่ามผีูป่้วยเบาหวานประมาณ 415 ลา้นคนทัว่
โลก และมผีู้เสยีชวีติจากโรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคน 
(1, 2) และมีต้นทุนส าหรับการรักษาประมาณ 795 ถึง 
1,404 ลา้น international dollar (1) สาเหตุการเจบ็ป่วยและ
เสยีชวีติทีส่ าคญัของผูป่้วยโรคนี้เกดิจากโรคแทรกซอ้น (3) 
โดยร้อยละ 10 ของผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะตาบอดจาก
เบาหวาน ผูป่้วยเบาหวานมโีอกาสเกดิโรคแทรกซอ้นทางไต
คดิเป็น 17 เท่าของผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 
30 ของผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รบัการผ่าตัดขาเนื่องจาก
ความผิดปกติห ลอด เลือดส่ วนปลาย  (3, 4) ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานจงึมอีตัราเสีย่งต่อความพกิารและเสยีชวีติสูง
กว่าคนทัว่ไป (4) 
 การไม่สามารถควบคุมภาวะโรคไดเ้ป็นสาเหตุทีท่ า
ให้เกิดภาวะโรคแทรกซ้อนเรื้อรงั และน ามาซึ่งการดูแลที่
ซับซ้อน สาเหตุส าคัญของการไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย เช่น การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
รบัประทานยา การจดัการกบัภาวะความเครียด และการ
รักษาอย่างต่อเนื่ อง (5, 6) ดังนัน้ผู้ป่วยจึงมีส่วนส าคัญ
ส าหรบัในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อการควบคุมโรคไม่ให้
เกดิภาวะวกิฤต ิ 

บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นส่วนส าคญัในการช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสทิธภิาพ โดย
การใหค้วามรูแ้ละสรา้งทกัษะในการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูป่้วย 
(7) บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นแรงผลกัดนัทีส่ าคญัใหผู้ป่้วย
สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและดแูลตนเองไดด้ขีึน้ (8) 
 ปัจจุบนั ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 
4.8 ลา้นคน (4) และความชุกของโรคเบาหวานในประชากร
ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปมแีนวโน้มสงูขึน้เรื่อย ๆ (3) ส าหรบัผูป่้วย
เบาหวานในจงัหวดัชลบุร ีมีจ านวนประมาณ 15,051 คน 
(9) ซึ่งนับได้ว่าเป็นตวัเลขที่ค่อนขา้งสูง โรงพยาบาลระดบั
ต ติ ย ภู มิ ข น าด  850 เตี ย งแ ห่ งห นึ่ ง  มี ผู้ ป่ ว ย น อ ก
โรคเบาหวานในปีงบประมาณ 2559 ทัง้หมด 9,460 คน แต่
เดิมโรงพยาบาลไม่มีการบริบาลผู้ป่วยเบาหวานเป็นการ
เฉพาะ อย่างไรก็ตาม เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
โรงพยาบาลได้จดัตัง้คลนิิกเบาหวาน โดยมงีานการบริบาล

ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเพื่อจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง
แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแลเฉพาะราย โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลคัดกรอง 
พยาบาลผู้จดัการผู้ป่วยรายกรณี นักสุขศึกษา โภชนากร 
และเภสชักร การด าเนินงานเป็นไปตามคู่มือแนวทางการ
บรบิาลผูป่้วยเบาหวานทีจ่ดัท าขึน้เองในโรงพยาบาล คลนิิก
ให้บรกิารทุกวนัศุกร ์และด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองมาจนถึง
ปัจจุบนั  

อย่างไรก็ตาม ยงัไม่ได้มีการศึกษาประสทิธิภาพ
ของการด าเนินการของคลินิกเบาหวานอย่างเป็นรูปธรรม 
ทัง้ผลลพัธท์างพฤติกรรมของผู้ป่วยและผลลพัธ์ทางคลนิิก 
อนัจะน าไปสู่การพฒันางานบรบิาลอย่างเป็นระบบ ดงันัน้
ผู้วิจยัจึงศึกษาประสิทธิภาพของระบบการให้ความรู้และ
ค าปรกึษาเพื่อจดัการโรคเบาหวานด้วยตนเองโดยทีมสห
สาขาวชิาชพี และเปรยีบเทยีบผลกบัการให้ค าปรกึษาปกติ
ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่  2 และภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นระหว่างการศึกษา 
ผลลัพ ธ์ด้ านพฤติก รรม  ได้แก่  ก ารพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารและความร่วมมอืในการใชย้า  

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงั
จากแฟ้มข้อมูล  โครงการวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบของ
คณะกรรมการจรยิธรรมของคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั
นเรศวร ตามเอกสารการรับรองการศึกษาวิจัยในมนุษย ์
เลขที ่0092/61 

ตวัอย่าง 
ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ขา้รบัการ

รกัษา ณ คลนิิกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุร ีจงัหวดัชลบุร ี
ระหว่างวนัที่ 1 กุมภาพนัธ์ ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจยั ดังนี้ 1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(ICD-10: E11.0 ถึง E11.9) 2) ผู้ป่วยที่มีระดับน ้ าตาลใน
เลือดเมื่ออดอาหาร (fasting blood glucose: FBG) > 300 
mg/dL จากผลตรวจวดัครัง้ล่าสุด และมรีะดบั FBG ≥ 170 
mg/dL ในระยะเวลา 6 เดือนก่อนคัดเข้าการศึกษาหรือ 
hemoglobin A1C (HbA1C) ≥  8%  ห รือ  มี  estimated 
glomerular filtration rate (eGFR) stage 3B และ 3) ผูป่้วย
หรอืผูด้แูลสามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยไดอ้ย่างชดัเจน  
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การศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจง 
การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรบัการเปรยีบเทียบ
ค่าเฉลีย่ในตวัอย่างสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (10) ก าหนด
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่  1 ที่ระดับ 0.05 ความคลาด
เคลื่อนชนิดที่ 2 ที่ระดบั 0.2 การค านวณอ้างอิงการศึกษา
ของ มนตร ีค ารงัส ีทีโ่รงพยาบาลสงัขละ จงัหวดัสุรนิทร ์ซึง่
ศกึษาผลโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดและคุณภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่
2 รายใหม่ กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง 
(n=18) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
(n=18) พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ HbA1C 5.65 ± 1.82 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีระดับ HbA1C 7.38 ± 3.03 (11) 
จากการค านวณไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 33 คน  

การแทรกแซง 
กลุ่มควบคุม คอื ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการรกัษา

ตามปกต ิซึง่จะไดร้บัการรกัษาดว้ยแพทยเ์ฉพาะทางต่อมไร้
ท่อ ณ คลนิิกอายุรกรรม ดว้ยแพทยท์่านที ่1 ในวนัพุธ หรอื
แพทย์ท่านที่ 2 ในวันพฤหัสบดี และผ่านการลงทะเบียน
ผูป่้วยเบาหวานโดยพยาบาลผู้จดัการรายกรณี ซึง่มหีน้าที่
ด าเนินกจิกรรมหลายประเดน็ทีส่ าคญั ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้
เรื่องภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัและเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน 
คดักรองวณัโรคในผู้ป่วยเบาหวาน คดักรองภาวะซมึเศร้า
และการฆ่าตวัตาย สอนการตรวจระดบัน ้าตาลด้วยตนเอง 
ตรวจเทา้ และประสานงานส่งปรกึษาแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญต่อ 
โดยมกีารบนัทกึการตรวจคดักรองลงในแบบบนัทกึต่าง ๆ 
ซึง่ได้รบัผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการโรงพยาบาล
เรื่องแบบประเมินผู้ป่วย (assessment of patient , AOP) 
จากนัน้เภสชักรจ่ายยา ส่งมอบยา และให้ค าแนะน า ได้แก่ 
ชื่อยา ขอ้บ่งชี้ วธิกีารรบัประทานยา การเกบ็รกัษายาตาม
มาตรฐานวชิาชพี (ดงัรปูที ่1) 

กลุ่มทดลอง คอื ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการรกัษา
จากคลนิิกผูป่้วยเบาหวานแบบสหสาขาวชิาชพี การรกัษา
ดว้ยแพทยเ์ฉพาะทางต่อมไรท้่อ ณ คลนิิกเบาหวาน ในวนั
ศุกรด์้วยแพทยท์่านที่ 1 หรอืแพทยท์่านที ่2 ซึง่เป็นแพทย์
ผูท้ าการรกัษาเช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุม ผ่านกจิกรรมระบบ
การให้ความรู้และค าปรกึษาเพื่อจดัการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองโดยทมีสหสาขาวชิาชพี ซึง่ประกอบดว้ย 1) พยาบาล
ผู้จ ัดการรายกรณี ซึ่งมีหน้าที่เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 
รวมถึงส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ค าแนะน า
ปรกึษาเรื่องการจดัการตนเอง 2) นักสุขศึกษา ให้ความรู้

เบือ้งต้นเกีย่วกบัโรคเบาหวาน สาเหตุและอาการทีพ่บบ่อย
ในโรคเบาหวาน เป้าหมายของการควบคุมเบาหวานด้วย
หลัก 3อ2ส วิธีการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และการ
ดูแลและการบรหิารเท้า การให้ความรู้ด้วยวาจา แผ่นภาพ
พลิก ร่วมกับเอกสารแผ่นพับของโรงพยาบาลที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากคณะกรรมการโรงพยาบาล เรื่องการให้
ค วาม รู้แ ก่ ผู้ ป่ ว ยและค รอบครัว  (patient and family 
education policy, PFE) โดยมีการบนัทึกข้อมูลลงในแบบ
บนัทกึการใหค้ าปรกึษาโดยสหสาขาวชิาชพี (นักสุขศกึษา) 
3) นักโภชนากร ด าเนินกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความส าคญัของการควบคุมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 
พลงังานและสารอาหารต่าง ๆ รายการอาหารแลกเปลี่ยน 
ปริมาณและการวางแผนอาหาร หลักการเลือกอาหารที่
เหมาะสม เพื่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและน ้าหนัก 
การนบัคารโ์บไฮเดรตเพื่อป้องกนัและควบคุมเบาหวาน การ
ใหค้วามรูน้ าเสนอผ่าน ตวัอย่างอาหารจรงิ หรอืภาพอาหาร 
(food model) โดยมีการบนัทึกข้อมูลลงในแบบบนัทึกการ
ใหค้ าปรกึษาโดยสหสาขาวชิาชพี (dietitian note) 4) เภสชั
กรให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 
การใหค้วามรูท้ีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการรบัประทานยาเบาหวาน
ชนิดเม็ดและฉีด ทบทวนการฉีดยาอินซูลินทัง้รูปแบบฉีด
และปากกา การเกบ็รกัษา สอบถามประวตัยิาเดมิ สมุนไพร 
หรืออาหารเสริมที่ใช้ อาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึง
ประสงคข์องยาในกลุ่มต่าง ๆ และแกไ้ขจดัการ ผูป่้วยไดร้บั
การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าจากการซกัประวตัโิดย
บนัทกึขอ้มูลลงในแบบบนัทกึการใหค้ าปรกึษาโดยสหสาขา
วชิาชพี (pharmacist note) ทัง้นี้สหสาขาวชิาชพีให้ความรู้
แก่ผูป่้วยทุกครัง้ทีม่าพบแพทยต์ามนัด รวมถงึคน้หาปัญหา
และแก้ไขปัญหาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย ด าเนินการตามคู่มือ
การบรบิาลผูป่้วยเบาหวาน (ดงัรปูที ่1) 
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยนอกใน 
2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
น ้าหนัก ส่วนสูง อาชีพ สทิธกิารรกัษา ระยะเวลาของการ
เป็นโรคเบาหวาน โรคประจ าตวัร่วม ภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน ประวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรี ่จ านวนยา
ที่ได้รบัทัง้หมด และรายการยาเบาหวานที่ได้รบัทัง้หมด 
สว่นที ่2 ดชันีวดัผล ประกอบดว้ย  
 1) ระดับ HbA1C บันทึกข้อมูลสัปดาห์ที่ 0 โดย
แสดงข้อมูลภายใน 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา หรือ



 

 

          1115 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินกจิกรรมของผูป่้วยเบาหวานระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
ตัวย่อ : OPD: outpatient department, eGFR: estimated glomerular filtration rate, mg: milligram, CKD: chronic kidney 
disease, UMA: urine microblbumin, DN: diabetic nephropathy, ABI: ankle brachial pressure index, HbA1C: hemoglobin 
A1C, mg/dL: milligram/deciliter  
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ขอ้มูลทีบ่นัทกึครัง้ล่าสุดในเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกหรอื/และ
ฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลและระดบั HbA1C
สปัดาหท์ี ่24 หลงัจากคดัเขา้การศกึษา โดยอาจมรีะยะเวลา
การบนัทกึตดิตาม ± 2 สปัดาห ์ 

2) ระดับ FBG บันทึกสัปดาห์ที่ 0 โดยมีข้อมูล
บันทึกในเวชระเบียนผู้ ป่วยนอก หรือ/และฐานข้อมูล
อเิลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาล และระดบั FBG สปัดาห์ที ่
24 โดยมรีะยะเวลาการบนัทกึตดิตาม ± 2 สปัดาห ์ 

3) ภาวะแทรกซอ้นหรอือาการขา้งเคยีงจากการใช้
ยา หมายถึง เหตุการณ์หรอื/และอาการไม่พงึประสงค์จาก
ยา หรอืภาวะโรคแทรกซ้อนเฉียบพลนัที่พบส่งผลใหผู้้ป่วย
ต้องเขา้รบัการรกัษาโรงพยาบาลก่อนแพทย์นัด หรอืเพิ่ม
ระยะเวลาในการรกัษานานขึน้ หรอืเป็นสาเหตุใหเ้กดิความ
พกิารชัว่คราว/ถาวร หรอืเป็นอนัตรายถงึชวีติ หรอืเสยีชวีติ 
หรือเป็นอาการทางคลินิกที่มีนัยส าคัญอาจท าให้เกิด
อนัตรายต่อผู้ป่วยได ้โดยภาวะดงักล่าวเกดิขึน้ในช่วงเวลา
ใด ๆ ระหว่างการศกึษา  

4) ส าหรับผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมมีการบันทึก
ขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มศกึษาเท่านัน้ เพราะกลุ่มควบคุมไดร้บั
ค าปรกึษาแบบปกติที่ไม่มกีารบนัทึกขอ้มูลดงักล่าว จงึวดั
ผลลพัธด์า้นพฤตกิรรมแบบก่อนและหลงัไดร้บัสิง่แทรกแซง 
ผลลพัธ์ด้านพฤติกรรมเป็นการบนัทกึโดยนักโภชนากรใน
แบบบนัทกึการให้ค าปรกึษาโดยสหสาขาวชิาชพี (dietitian 
note) โดยมีรายละเอียด ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมปริมาณ
อาหารที่รับประทาน เช่น ปริมาณรับประทานข้าวแป้ง 
(ทัพพีต่อมื้อ) รับประทานขนมหวาน (ถ้วยต่อวัน) ดื่ม
น ้าหวาน/น ้าอดัลม (กระป๋องต่อวนั) ดื่มกาแฟ/โอวนัตนิ 3 in 
1/กาแฟสด (แกว้ต่อวนั) ดื่มนมรสหวาน/นมเปรีย้ว/โยเกริต์ 
(ขวดต่อวนั) ดื่มยาชูก าลงั (ขวดต่อวนั) ดื่มเบยีร/์สุรา (ขวด
ต่อวัน) ปัญหาพฤติกรรมประเภทหรือความถี่อาหารที่
ร ับ ประท าน  เช่ น  มีก ารรับป ระท านผลไม้ รสหวาน 
รบัประทานอาหารมากกว่า 3 มื้อต่อวนั ไม่รบัประทานผกั 
ชอบทานของทอดของมนั รบัประทานอาหารรสจดั/รสเคม็/
ปรุงน ้าปลาเพิม่ บนัทกึขอ้มูลสปัดาห์ที ่0 และสปัดาหท์ี่ 24 
โดยมรีะยะเวลาการบนัทกึตดิตาม ± 2 สปัดาห ์ 

5) รอ้ยละองความร่วมมอืในการใชย้ารบัประทาน
หรอื/และฉีดยาตามแพทย์สัง่ เป็นการคดิร้อยละของความ
ร่วมมือในการรับประทาน/ฉีดยาเบาหวานเฉลี่ย โดย
พจิารณาจากจ านวนเมด็ยาทีผู่ป่้วยควรรบัประทานทัง้หมด
ลบดว้ยจ านวนเมด็ยาทีผู่ป่้วยไม่ไดร้บัประทานยาต่อมือ้คูณ

รอ้ย หรอื/และปรมิาณยาฉีดคดิเป็นหน่วยยูนิตที่ผู้ป่วยควร
ได้รบัทัง้หมดลบด้วยปรมิาณที่ลืมฉีดในแต่ละมื้อคูณร้อย 
โดยน าความร่วมมือในการใช้ยาเบาหวานทัง้หมดมาหา
ค่าเฉลี่ย ผู้วจิยับนัทกึขอ้มูลลงในประวตัิเวชระเบยีนผู้ป่วย
นอก หรอื/และบนัทกึลงแบบบนัทกึใหค้ าปรกึษาโดยทมีสห
สาขาวิชาชีพ (pharmacist note) บนัทึกข้อมูลสปัดาห์ที่ 0 
และสปัดาหท์ี ่24 โดยมรีะยะเวลาการตดิตาม ± 2 สปัดาห ์

ผู้วิจ ัยตรวจสอบความตรงของเครื่องมือในแง่
เน้ือหา ความเหมาะสมของส านวนภาษา ความชดัเจน และ
ความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้อง (index of item-objective 
congruence, IOC) มคี่ามากกว่า 0.5  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศกึษาวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยดว้ยสถติิ
พรรณนา การศกึษาใช้สถิติ t-test, Mann Whitney U test, 
chi-square test ห รื อ  Fisher’ s exact test ใ น ก า ร
เปรยีบเทยีบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ส าหรับตัวแปรตามแบบต่อเนื่ อง ได้แก่ ระดับ HbA1C 
ระดับ  FBG ใช้สถิติ  Independent t-test หรือ Wilcoxon 
signed rank test และวเิคราะหโ์ดยใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอย
พหุคูณและปรับลดผลของตัวแปรกวนอันเนื่ องมาจาก
ลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนัซึง่อาจท าให้
การตัดสินใจในการรักษาแตกต่างกัน (confounding by 
indication) (12) และวิเคราะห์ความไวด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุ คูณ ที่ ป รับ ด้ วยคะแนนความ โน้ม เอีย ง 
(propensity score) ซึ่งเป็นวิธีการทางสถิติส าหรบัการลด
อทิธพิลของตวัแปรกวนอนัเนื่องมาจากลกัษณะพืน้ฐานของ
กลุ่มตวัอย่างที่แตกต่างกนั ความโน้มเอยีงค านวณมาจาก
การวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิส ์โดยใชต้วัแปรทีเ่ป็นลกัษณะ
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ 
สทิธกิารรกัษา ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน HbA1C ก่อนเขา้
การศกึษา การตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดดว้ยตนเอง (self-
monitoring blood glucose: SMBG) อตัราการกรองไต โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตวายเรื้อรงั 
การไดร้บัค าแนะน าความรูเ้บือ้งต้นจากทมีสขุศกึษา จ านวน
ยาเบาหวานที่ได้รบั (รายการ) การดื่มแอลกอฮอล์ การ
เปลี่ยนแปลงการรกัษา และการได้รบัสิง่แทรกแซงเป็นตัว
แปรตาม แต่ละบุคคลมีคะแนนความโน้มเอียงของตนเอง
และน าคะแนนความโน้มเอยีงนัน้เป็นหนึ่งในตวัแปรอสิระใน
การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู (12-14)   
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 นอกจากนี้ผู้วจิยัวเิคราะห์การเปลี่ยนแปลงระดบั 
HbA1C ที่น้อยที่สุดที่มีความส าคัญทางคลินิก (minimal 
clinical important difference, MCID) (15) ซึ่งก าหนดให้
หมายถึงการเปลี่ยนแปลงระดบั HbA1C ที่ลดลงอย่างน้อย 
1 mg% จากค่าเริ่มต้น (16) การเปรยีบเทียบสดัส่วนของ
ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1C ≥ 1 mg% 
จากค่าเริม่ตน้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถติิ chi-
square test การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางพฤติกรรมใช้สถิต ิ
McNemar’s test ส าหรับสัดส่วนผู้ ป่ วยที่ เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และใช้สถิติ paired t-test 

หรอื Wilcoxon signed rank test ส าหรบัการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการควบคุมอาหารและรอ้ยละความร่วมมอืในการ
ใชย้าทีเ่ปลีย่นแปลง 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
 ผู้ป่วยเบาหวาน 106 รายเข้าร่วมงานวิจัย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 48 ราย และกลุ่มทดลอง 58 ราย ทัง้
สองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(P > 0.05) ในเรื่องเพศ อายุ อาชพี สทิธกิารรกัษา ดชันี  

    
     ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (n=106) 

ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มควบคมุ (n=48) กลุ่มทดลอง (n=58) P 
เพศ 
หญงิ 
ชาย 

 
28 (58.33) 
20 (41.67) 

 
35 (60.34) 
23 (39.66) 

0.834 

อายุ (ค่าเฉลีย่ ± SD) 62.35 ± 13.99 63.28 ± 11.51 0.711 
อาชพี 

ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
เกษตรกรรม 
รบัจา้ง/พนกังานบรษิทั 
คา้ขาย 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
อื่น ๆ 

 
15 (31.25) 
2 (4.17) 

18 (37.50) 
9 (18.75) 
2 (6.25) 
1 (2.08) 

 
21 (36.21) 

0 (0) 
25 (43.10) 
8 (13.79) 
4 (6.90) 

0 (0) 

0.555 
 

สทิธกิารรกัษา 
ประกนัสงัคม 
ประกนัสขุภาพ 
ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

 
3 (6.25) 

35 (72.92) 
10 (20.83) 

 
5 (8.62) 

38 (65.52) 
15 (25.86) 

0.766 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน (ค่าเฉลีย่ ± SD) 
< 5 ปี 
5 - 10 ปี 
11 – 15 ปี 
> 15 ปี 

7.96 ± 4.54 
10 (20.8) 
27 (56.25) 
9 (18.75) 
2 (4.17) 

10.41 ± 7.41 
12 (20.7) 
24 (41.38) 
8 (13.79) 
14 (24.14) 

0.039 
 
 
 
 

โรคเรือ้รงัทีเ่ป็นร่วม 
ไม่ม ี
โรคความดนัโลหติสงู 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 
โรคไตวายเรือ้รงั 

     โรคระบบต่อมไทรอยด ์

 
0 (0) 

45 (93.75) 
39 (81.25) 
27 (56.25) 
4 (8.33) 

 
2 (3.45) 

50 (86.21) 
46 (79.31) 
19 (32.76) 
2 (3.45) 

 
0.500 
0.205 
0.803 
0.015 
0.407 
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      ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (n=106) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มควบคมุ (n=48) กลุ่มทดลอง (n=58) P 

โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
โรคต่อมลกูหมากโต 
โรคเกาต ์
โรคภาวะตบัผดิปกต ิ
โรคมะเรง็ 
โรคเกีย่วกบัตา 
โรคกระดกูและขอ้ 
โรคเกีย่วกบัระบบเลอืด 
Cognitive impairment 
โรคระบบทางเดนิหายใจ 
อื่น ๆ 

2 (4.17) 
21 (43.75) 
6 (12.50) 
5 (10.42) 
2 (4.17) 
4 (8.33) 
7 (14.58) 
2 (4.17) 
2 (4.17) 
2 (4.17) 
2 (4.17) 
3 (6.25) 

4 (6.90) 
15 (25.86) 
1 (1.72) 
5 (8.62) 

0 (0) 
2 (3.45) 
5 (8.62) 
2 (3.45) 
1 (1.72) 
2 (3.45) 
5 (8.62) 
8 (13.79) 

0.687 
0.053 
0.045 
0.753 
0.203 
0.407 
0.335 
1.000 
0.589 
1.000 
0.358 
0.205 

hemoglobin A1C (mg %) (ค่าเฉลีย่ ± SD) 9.49 ± 1.92 10.11 ± 1.68 0.094 
fasting blood glucose (mg/dL) (ค่าเฉลีย่ ± SD) 266 ± 99.60 262 ± 93.87 0.814 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) (ค่าเฉลีย่ ± SD) 27.84 ± 7.09 26.12 ± 5.40 0.159 
อตัราการกรองไต (eGFR) (ค่าเฉลีย่ ± SD) 58.31 ± 31.07 76.77 ± 27.32 0.007 
ประวตัแิพย้า 

ไม่ม ี
ม ี

 
41 (85.42) 
7 (14.58) 

 
49 (84.48) 
9 (15.52) 

0.894 
 

ไดร้บัค าแนะน าความรูเ้บือ้งตน้จากทมีสขุศกึษา 
ไม่เคยไดร้บั 
เคยไดร้บั 

 
38 (79.17) 
10 (20.83) 

 
34 (58.62) 
24 (41.38) 

 
0.024 

สบูบุหรี ่
ไม่สบู 
สบู 

 
46 (95.83) 
2 (4.17) 

 
53 (91.38) 
5 (8.62) 

 
0.358 

 
ดื่มแอลกอฮอล ์

ไม่ดื่ม 
ดื่ม 

 
44 (91.67) 
4 (8.33) 

 
53 (91.38) 
5 (8.62) 

0.958 

การตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดดว้ยตนเอง  
ไม่ม ี
ม ี

 
44 (91.67) 
4 (8.33) 

 
52 (89.66) 
6 (10.34) 

0.724 

การปรบัเปลีย่นการรกัษาระหว่างการศกึษา  
ไม่ม ี
ม ี

 
7 (14.58) 
41 (85.42) 

 
9 (15.52) 
49 (84.48) 

0.247 

ตั ว ย่ อ : SD: standard deviation, eGFR: estimated glomerular filtration rate, mg: milligram, kg/m2 : kilogram/square 
meter 
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ตารางท่ี 2. แบบแผนการใชย้าผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=106) 
แบบแผนการใชย้า กลุ่มควบคมุ (n=48) กลุ่มทดลอง (n=58) P 

จ านวนยาโรคเรือ้รงัทัง้หมดทีไ่ดร้บั (ค่าเฉลีย่ ± SD) 
< 3 รายการ 
4 - 7 รายการ 
8 - 11 รายการ 
≥ 12 รายการ 

7.46 ± 3.39 
7 (14.58) 
19 (39.58) 
14 (29.17) 
8 (16.67) 

8.02 ± 2.48 
3 (5.17) 

19 (32.76) 
33 (56.90) 
3 (5.17) 

0.521 

จ านวนยาเบาหวานทีผู่ป่้วยไดร้บั (ค่าเฉลีย่ ± SD) 
1 รายการ 
2 รายการ 
3 รายการ 
4 รายการ 

1.85 ± 0.82 
17 (35.42) 
20 (41.67) 
9 (18.75) 
2 (4.17) 

2.09 ± 0.78 
8 (13.79) 
33 (56.90) 
15 (25.86) 
2 (3.45) 

0.051 

ยาเบาหวานทีผู่ป่้วยไดร้บั 
 biguanides 
 sulfonylureas 
 sodium glucose co-transporter type 2 inhibitors  
 thiazolidinediones 
 dipeptidyl peptidase-4 inhibitors  
 glucagon-like peptide-1 receptor agonist 
 อนิซลูนิ 

 
27 (56.25) 
18 (37.5) 

0 (0) 
15 (31.25) 
3 (6.25) 
2 (4.17) 

24 (50.00) 

 
49 (84.48) 
24 (41.38) 
2 (3.45) 

11 (18.97) 
4 (6.90) 

0 (0) 
34 (58.62) 

 
0.010 
0.684 
0.500 
0.143 
1.000 
0.203 
0.375 

การกระจายชนิดยารกัษาเบาหวานทีผู่ป่้วยไดร้บั 
ยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทาน 
ยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานและอนิซลูนิ 
อนิซลูนิอย่างเดยีว 

 
24 (50.00) 
14 (27.08) 
10 (22.92) 

 
24 (41.38) 
28 (48.28) 
6 (10.34) 

 
0.375 
0.045 
0.133 

ตวัย่อ: SD: standard deviation 
  
มวลกาย ประวตัิแพย้า รวมถงึด้านพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น 
การสบูบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล ์SMBG การปรบัเปลีย่นการ
รกัษาระหว่างการศกึษา ทัง้สองกลุ่มมอีายุเฉลีย่มากกว่า 60  
ปี กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยที่เป็นโรคเบาหวานและ
อตัราการกรองไตเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
เคยไดร้บัค าแนะน าความรูเ้บือ้งตน้จากทมีสขุศกึษามากกว่า
กลุ่มควบคุม (P<0.05) (ตารางที ่1) 
 
แบบแผนการใช้ยาของผูป่้วย 
 ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ได้รับยาโรคเรื้อรงัอยู่
ในช่วง 4 ถึง 7 รายการ (ร้อยละ 39.58) ในขณะที่กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ได้รับยาโรคเรื้อรังอยู่ในช่วง 8 ถึง 11 
รายการ (ร้อยละ 56.90) (P=0.521) กลุ่มตัวอย่างทัง้สอง

กลุ่มส่วนใหญ่มีจ านวนยาเบาหวานที่ได้รับ 2 รายการ 
(P=0.051) และมีการใช้ยาก ลุ่ม biguanides มากที่ สุด 
(P=0.010) ทัง้นี้พบว่ากลุ่มทดลองมกีารใชย้าเบาหวานชนิด
รับประทานร่วมกับยาฉีดอินซูลินมากกว่ากลุ่มควบคุม 
(P=0.045) (ตารางที ่2) 
 
HbA1C และ FBG 
 ในช่วงก่อนและเมื่อสิน้สุดการศกึษา ณ สปัดาห์ที ่
24 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย HbA1C คือ 9.49±1.92 และ 
8.81 ± 2.43 ตามล าดับ (P<0.038) โดยลดลง 0.67±2.19 
กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ย HbA1C 10.11±1.68 และ 9.09±1.71 
(P<0.001) ลดลง 1.02±1.58 เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม
พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.353)  



 

  

 

 1120   

ตารางท่ี 3. HbA1C และ FBG ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงก่อนและเมื่อสิน้สดุการศกึษา 
ผลลพัธ ์ กลุ่มควบคมุ (n=48) กลุ่มทดลอง (n=58) 

สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่24 ค่าแตกต่าง P1 สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่24 ค่าแตกต่าง P1 P2 

HbA1C  9.49 ± 1.92 8.81 ± 2.43 0.67 ± 2.19 0.038 10.11 ± 1.68 9.09 ± 1.71 1.02 ± 1.58 < 0.001 0.353 

FBG 266 ± 99.60 195 ± 101.67 71.56 ± 124.70 < 0.001 262 ± 93.87 195 ± 75.26 67.09 ± 96.45 < 0.001 0.836 

1: วดัภายในกลุ่ม, 2: วดัระหว่างกลุ่ม  
ตวัย่อ: HbA1C: hemoglobin A1C, FBG:  fasting blood glucose 
 
ส าหรับค่าเฉลี่ย FBG กลุ่มควบคุมก่อนและเมื่อสิ้นสุด
การศึกษาสปัดาห์ที่ 24 คือ 266±99.60 mg/dL ลดลงเป็น 
195±101.67 mg/dL เช่ น เดียวกับค่ า เฉลี่ ย  FBG ก ลุ่ม
ทดลอง คือ  262±93.87 mg/dL ลดลงเป็น  195±75.26 
mg/dL (P<0.001) เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่ม
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.836) (ตารางที ่3) 
 ในการวิเคราห์ถดถอยพหุคูณ  ค่ า variance 
inflation factors (VIF) ไม่ควรเกนิ 10 หากเกนิแสดงว่า ตวั
แปรอิสระมีความสมัพันธ์กันเอง ส าหรับผลการทดสอบ
พบว่า ค่าเฉลี่ย VIF ไม่เกิน 1.20 ถือว่า ตัวแปรอิสระไม่มี
ความสมัพนัธก์นัเอง การทดสอบ Cook-Weisberg test for 
heteroscedasticity พ บ ว่ า  ค ว าม แ ป รป รวน ข อ งตั ว
คลาดเคลื่อนในแบบจ าลองมีความคงที่ (P=0.610) เมื่อ
วิเคราะห์ความไวโดยคัดเฉพาะกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้า
การศึกษาที่มี HbA1C มากกว่า 8 โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 99 ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 42 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 57 ราย พบว่า HbA1C ในกลุ่มทดลองมีแนวโน้ม
ลดลงเมื่อสิน้สุดการศกึษา unadjusted HbA1C difference 
เท่ากบั -0.27 (95%CI -0.98 ถงึ 0.44) (P=0.449) พบว่าไม่
มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ นอกจากนี้ เมื่อ
วิ เค ราะห์ ด้ วย สถิติ  propensity-adjusted multivariable 

linear regression analysis เพื่อควบคุมอทิธพิลของตวัแปร
กวน พบว่า กลุ่มทดลองสามารถลดค่า HbA1C ไดม้ากกว่า
กลุ่มควบคุม mean adjusted HbA1C difference เท่ากบั -
0.20 (95%CI -1.00 ถงึ 0.59) (P=0.610) แต่ไม่มนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ
 
สดัส่วนผูป่้วยท่ี HbA1C ลดลง ≥  1.0%  
 กลุ่มควบคุมมีสดัส่วนผู้ป่วยที่มีระดบั HbA1C ที่
ลดลง ≥ 1.0% คดิเป็นรอ้ยละ 39.58 ในขณะทีก่ลุ่มทดลอง
คดิเป็นร้อยละ 41.38 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 1.80 
(P=0.851) ทั ้งนี้ พบว่ าไม่ มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.851) 
 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการศึกษา 
 ส าหรบัภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ระหว่างการศกึษา 
คอื ภาวะทีต่้องให้การรกัษาเร่งด่วน ต้องไดร้บัการรกัษาใน
หอผู้ป่วย หรอืมาพบแพทย์ก่อนนัด หรอืเกิดเหตุการณ์ไม่
พงึประสงคจ์ากการไดร้บัยาท าใหต้อ้งมกีารปรบัหรอืหยุดยา 
ทั ้ง นี้ ห ลั ง เริ่ ม ก า รศึ ก ษ าก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  7 ร าย  พ บ
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการศกึษา 16 เหตุการณ์ และกลุ่ม 

 
ตารางท่ี 4. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นระหว่างการศกึษาในกลุ่มควบคุม (n=48) และกลุ่มทดลอง (n=58) 

ภาวะแทรกซอ้น กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง P 
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัรุนแรง 2 (4.17) 3 (5.17) 1.000 
ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูหรอืภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูชนิดกรดคี
โตนคัง่ (diabetic ketoacidosis) 

7 (14.58) 
 

0 (0) 
 

0.003 
 

ภาวะตดิเชือ้ 2 (4.16) 1 (1.72) 0.589 
ลม้ 1 (2.08) 1 (1.72) 1.000 
ภาวะอื่น ๆ  4 (8.33) 2 (3.45) 0.407 
รวมภาวะแทรกซอ้นทัง้หมด (เหตุการณ์) 16 7 0.008 
หมายเหต:ุ ผูป่้วย 1 รายพบภาวะแทรกซอ้นระหว่างการศกึษามากกว่า 1 เหตุการณ์ 
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ตารางท่ี 5. พฤตกิรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัสิน้สดุการศกึษา (n=38) 
พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร กลุ่มทดลอง 

สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่24 P 
1. รบัประทานขา้วแป้ง (ทพัพต่ีอมือ้) 
2. รบัประทานขนมหวาน (ถว้ยต่อวนั) 
3. ดื่มน ้าหวาน/น ้าอดัลม (กระป๋องต่อวนั) 
4. ดื่มกาแฟ/โอวนัตนิ 3 in 1/กาแฟสด (แกว้ต่อวนั) 
5. ดื่มนมรสหวาน/นมเปรีย้ว/โยเกริต์ (ขวดต่อวนั) 
7. ดื่มยาชกู าลงั (ขวดต่อวนั) 
8. ดื่มเบยีร/์สรุา (ขวดต่อวนั) 

2.5 ± 0.87 
0.39 ± 0.50 
0.5 ± 0.65 
0.58 ± 0.79 
0.26 ± 0.89 
0.18 ± 0.69 
0.03 ± 0.16 

2.09 ± 0.88 
0.35 ± 0.48 
0.34 ± 0.57 
0.24 ± 0.41 
0.06 ± 0.22 
0.13 ± 0.53 
0.05 ± 0.23 

< 0.001 
0.594 
0.094 
0.007 
0.168 
0.324 
0.324 

 
ทดลอง 5 ราย พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการศึกษา 7 
เหตุการณ์ (P=0.008) โดยพบว่า ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง
หรือภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดกรดคีโตนคัง่พบในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 10.42 ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่พบภาวะ
ดงักล่าว (P=0.003) ดงัตารางที ่4 
 
ปริมาณอาหารท่ีบริโภค 
 กลุ่มทดลองรบัประทานขา้วแป้งเฉลีย่ 2.5 ± 0.87 
ทัพพีต่อมื้อในช่วงก่อนการศึกษา และลดลงเป็น 2.09 ± 
0.88 (P<0.001) ทัพพีต่อมื้อในช่วงสิ้นสุดการศึกษา ส่วน
ปรมิาณการดื่มกาแฟ/โอวลัติน 3 in 1/กาแฟสดเฉลีย่ 0.58 
± 0.79 แก้วต่อวัน  ลดลงเป็น 0.24 ± 0.41 แก้วต่อวัน 
(P=0.007) ในขณะที่ปริมาณการรับประทานขนมหวาน 
(ถ้วยต่อวนั) การดื่มน ้าหวาน/น ้ าอัดลม (กระป๋องต่อวัน) 
การดื่มนมรสหวาน/นมเปรีย้ว/โยเกริต์ (ขวดต่อวนั) การดื่ม
เครื่องชูก าลัง (ขวดต่อวัน) มีค่าเฉลี่ยที่ลดลงเมื่อสิ้นสุด
การศกึษา (P > 0.05) ยกเวน้การดื่มเบยีร/์สุรา (ขวดต่อวนั) 
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.324) (ตารางที ่5) 
 

การควบคมุอาหารจ าแนกตามประเภท 
 ในกลุ่มทดลอง สดัส่วนของผู้ป่วยที่ร ับประทาน
อาหารมากกว่า 3 มื้อต่อวันลดลงจากร้อยละ 26.32 ใน
สัปดาห์ที่  0 เป็นร้อยละ 15.79 เมื่ อสิ้นสุดการศึกษา 
(สัปดาห์ที่  24) (P=0.289)  เช่น เดียวกับสัดส่วนการ
รบัประทานอาหารรสจดั/รสเคม็/ปรุงน ้าปลาลดลงจากรอ้ยละ 
26.32 เป็นรอ้ยละ 21.05 (P=0.727) ส าหรบัการรบัประทาน
ผลไม้รสหวาน ของทอดของมัน เพิ่มมากขึ้น แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P > 0.05) (ตารางที ่6) 
 
ความรว่มมือในการใช้ยา 
 ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 82.80 ± 29.65 และเมื่อสิ้นสุดการศึกษา
เท่ากบั 94.73 ± 17.60 (P=0.026) 
 
การอภิปรายผล 
 เมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุ่มทดลองมี HbA1C ที่
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ทัง้นี้อาจเน่ืองจากกลุ่มทดลองมี
ความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งเพิม่ขึน้จากทมีสหสาขาวชิาชพี 

ตารางท่ี 6. พฤตกิรรมเกีย่วกบัประเภทและ/หรอืความถี่ของการรบัประทานอาหารทีเ่ปลีย่นแปลงของกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
สิน้สดุการศกึษา (n=38) 

พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร 
 

กลุ่มทดลอง 
สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่24 P 

1.รบัประทานผลไมร้สหวาน 
2. รบัประทานอาหารมากกว่า 3 มือ้ต่อวนั 
3. ไม่รบัประทานผกั 
4. ชอบทานของทอดของมนั 
5. รบัประทานอาหารรสจดั/รสเคม็/ปรุงน ้าปลาเพิม่ 

26 (68.42) 
10 (26.32) 
1 (2.63) 

12 (31.58) 
10 (26.32) 

27 (71.05) 
6 (15.79) 
1 (2.63) 

13 (31.58) 
8 (21.05) 

1.000 
0.289 
1.000 
1.000 
0.727 
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ท าให้มีการจัดการตนเองในด้านทักษะต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาดารารตัน์ อุ่มบางตลาดและคณะ 
(17) ที่พบว่ า  หลังการแทรกแซง ตัวอ ย่ างมีความรู ้
พฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม และ
ระดบั HbA1C ลดลงกว่าก่อนให้การแทรกแซง การศกึษา
ของปกาสติ โอวาทกานนท์และคณะ (11) พบว่า การให้
ความรูก้ารดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง มี
ส่วนส าคญัท าให้ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงได้ การศึกษา
ของศตวรรษ สนิประสทิธิกุ์ลและคณะ (19) พบว่า การให้
ค าป รึก ษ า เฉ พ าะ ราย ต าม แ น วท า งก า ร ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซอ้น ท าใหผู้ป่้วยมอีตัราการเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลลดลง เนื่ อ งจากภาวะแท รกซ้ อนจาก
โรคเบาหวาน และการไม่สามารถควบคุมโรคน้อยลง 
HbA1C ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม  
 เมื่อพิจารณาผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ และคะแนนความโน้มเอยีง พบว่าระดบั HbA1C ใน
กลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมเลก็น้อย แต่ทัง้นี้มคีวาม
แตกต่างอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ ทัง้นี้อาจมผีลจากตวั
แปรทีไ่ม่ทราบค่าจากงานวจิยันี้เป็นปัจจยัแทรก (13) ระดบั 
HbA1C ที่ลดลงมากกว่า 1 % ถือว่ามนีัยส าคญัทางคลนิิก 
กลุ่มทดลองมีสดัส่วนผู้ป่วยที่มีระดบั HbA1C ที่ลดลงตาม
เกณฑ์ดังกล่าว มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิทัง้นี้เนื่องจากขนาดตวัอย่างอาจ
น้อยเกนิไป  
 ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองม ีFBG ลดลง การ
เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ภายในกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) แต่หากเปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุ่มพบว่าแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(P=0.836) ทัง้นี้อาจเนื่องจากวธิกีารตดิตาม และความถี่ใน
การติดตาม อาจกระตุ้นและท าให้เกิดการเรียนรู้ในกลุ่ม
ควบคุม ท าใหเ้กดิความตระหนักในการควบคุมอาหารและ
การจดัการเบาหวานดว้ยตนเองทีด่ยีิง่ขึน้ ส่งผลต่อให้ FBG 
ลดลงตามเป้าหมาย (20) การวิจัยนี้ติดตามตัวอย่าง 3 
เดอืนต่อครัง้ทีโ่รงพยาบาลตามแพทยน์ัดหมาย ซึง่ต่างจาก
งานวจิยัอื่น ๆ ที่มวีธิกีารตดิตามและความถี่ในการตดิตาม
แตกต่างกนั ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาวลยั 
บุญพลอย และคณะ (21) ที่ให้ค าแนะน าปรึกษาร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วย กลุ่มทดลองได้รับการ
สงัเกตอาการระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า และให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยให้สงัเกตอาการผดิปกติ ให้ความรู้ผู้ป่วยตามสภาพ

ปัญหา หาสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า 
ร่วมกบัการแก้ไขและป้องกนั พบว่า ค่าเฉลีย่ FBG ในกลุ่ม
ทดลองต ่ ากว่ากลุ่มควบคุม การเข้ารับการรักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วนั และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
ลดลง (P<0.05 )  
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องการศกึษาของศตวรรษ 
สนิประสทิธิกุ์ลและคณะ (19) ทีก่ลุ่มทดลองไดร้บัค าปรกึษา
เฉพาะรายเกีย่วกบัเรื่องการคุมอาหาร ออกก าลงักาย การ
ใช้ยา และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน โดยน าเสนอดว้ยสมุดคู่มอืและเอกสารความรู้
ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยไดร้บัการตดิตามต่อเนื่อง 
2 ครัง้ แต่ไม่ได้ระบุระยะเวลาการติดตาม การศึกษา
ดังกล่าวพบว่า ระดับ FBG เฉลี่ย 3 ครัง้ในกลุ่มทดลอง 
(125 ± 46.2 mg/dL) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (155.74 ± 65.7 
mg/dL) (P<0.01) กลุ่มทดลองมสีดัส่วน FBG ที่บรรลุตาม
เป้าหมาย Kabcheong-CPG (FBS<90 – 130 mg/dL) รอ้ย
ละ 68.4 ซึง่สงูกว่ากลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 26.8) กลุ่มทดลอง
มีระดับ HbA1C  (6.5 ± 0.7) ต ่ ากว่ากลุ่มควบคุม (7.5 ± 
0.6) กลุ่มทดลองมีสดัส่วน HbA1C บรรลุเป้าหมายร้อยละ 
88.9 ในนดัที ่2 และ รอ้ยละ 93.2 ในนัดที ่3 ส่วนการศกึษา
ของอนัญญา สองเมอืงและคณะ (22) ทีท่บทวนเวชระเบยีน
ยอ้นหลงัเพื่อเปรยีบเทยีบกลุ่มควบคุม (ระบบเดมิ) และกลุ่ม
ทดลอง (เชงิรุกโดยการคดักรองผู้ป่วยพบเภสชักร) พบว่า 
กลุ่มทดลองมสีดัส่วนผูป่้วยทีม่รีะดบั HbA1C และ FBG อยู่
ในเป้าหมายเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 18.50 เป็นร้อยละ 
46.20 และร้อยละ 33.10 เป็นร้อยละ 51.90 ตามล าดับ 
(P<0.001)  

เมื่อพจิารณาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัที่เกดิขึน้
ระหว่างการศึกษา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมพบ
เหตุการณ์มากกว่ากลุ่มทดลองสองเท่า (P=0.008) ภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงหรือภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดกรดคี
โตนคัง่พบในกลุ่มควบคุม ในขณะทีก่ลุ่มทดลองไม่พบผูป่้วย
ทีม่ภีาวะดงักล่าว (P=0.003) ทัง้นี้อาจเน่ืองจากกลุ่มทดลอง
มกีารจดัการโรคเบาหวานไดด้ว้ยตนเอง ซึง่เป็นผลจากการ
ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษา
วลัยพร บุญพลอยและคณะ (21) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
ค าแนะน าจากพยาบาลผู้จดัการผู้ป่วยรายกรณีและทีมสห
สาขาวิชาชีพ ตามแผนการรักษา ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบตัิตัวได้ถูกต้องทัง้ด้านการสงัเกตอาการผิดปกติของ
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและต ่า การหาสาเหตุ แก้ไข และ
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ป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้น การรบัประทานอาหารเบาหวาน
อย่างถูกวธิี ทัง้จากที่โรงพยาบาลจดัให้และญาติซื้อมาให ้
สง่ผลท าใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
 ส่ วนผ ลลัพ ธ์ท างด้ านพ ฤติ ก รรม  คือ  ก าร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารในกลุ่มทดลอง 
พบว่าจ านวนการรบัประทานข้าวแป้งเฉลี่ย (ทพัพีต่อมื้อ) 
และปรมิาณการดื่มกาแฟ/โอวลัติน 3 in 1/กาแฟสดเฉลี่ย 
(แ ก้ ว ต่ อ วัน ) มี แ น ว โ น้ ม ลด ล ง  (P<0.05) แ ล ะ เมื่ อ
เปรยีบเทยีบปรมิาณการรบัประทานขนมหวาน (ถว้ยต่อวนั) 
การดื่มน ้าหวาน/น ้าอดัลม (กระป๋องต่อวนั) การดื่มนมรส
หวาน/นมเปรีย้ว/โยเกริต์ (ขวดต่อวนั) การดื่มเครื่องชกู าลงั 
(ขวดต่อวนั) มคี่าเฉลีย่ทีล่ดลงแต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อ
สิ้น สุ ดก ารศึกษ า (P > 0.05)  เนื่ อ งจากผู้ ป่ ว ย รับ รู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) รบัรู้ประโยชน์ใน
การป้องกันโรค รบัรู้ความรุนแรง และแรงสนับสนุนทาง
สงัคม แรงสนับสนุนจากบุคลากรการแพทยม์คีวามสมัพนัธ์
ในทิศทางบวก สามารถกระตุ้น ปรับพฤติกรรม ท าให้
ตวัอย่างสามารถเลอืกประเภทและปรมิาณอาหารได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา เมืองค า 
และคณะ (20) ที่พบว่า กลุ่มทดลองรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองเพิม่ขึน้ ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและ
การปรบัเปลี่ยนวถิีชีวิตให้สอดคล้องกบัค าแนะน าที่ตกลง
ร่วมกนักบับุคลากรทางการแพทย์ เช่นเดียวกบัการศกึษา
ของ Wichit และคณะ (23) ที่พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองรบัรู้
ความสามารถของตนเอง การจดัการโรคดว้ยตนเอง รวมถงึ
ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวานดขีึน้  
 เมื่อสิน้สดุการศกึษา พบว่า รอ้ยละความร่วมมอืใน
การใช้ยาเฉลี่ยแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทัง้นี้ เนื่ องจากกิจกรรม
เสรมิสรา้งศกัยภาพผูป่้วยมผีลใหต้วัอย่างรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง อกีทัง้ผลการให้ค าปรกึษาด้านยาโดยเภสชักร 
ช่วยเพิ่มความถูกต้องและความร่วมมือในการใช้ยา และ
แก้ไขปัญหาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละรายในลกัษณะการ
ตดัสนิใจร่วมกนั คือเภสชักระตุ้นให้ผู้ป่วยร่วมตัดสนิใจใน
การปรบัหรือเพิ่มความร่วมมือการใช้ยาให้เหมาะสมกับ
ตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของอภิญญา เมอืงค า และ
คณะ (20) ที่วดัความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธสีอบถาม
จากผู้ป่วยซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองร่วมมอืในการใช้ยาสูงขึ้น
เลก็น้อย และการมาไม่ตรงนัดสงูขึน้เลก็น้อย แต่ไม่ต่างจาก
กลุ่มควบคุม (P=0.701 และ P=0.096 ตามล าดับ) ส่วน
การศกึษาของบงกต แย้มผกา (24) ที่ศกึษาผลของการให้

ค าปรกึษาดา้นยาต่อความถูกต้อง และความร่วมมอืในการ
ใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดเขม็ฉีดยา เนื่องจากผูป่้วยต้องบรหิาร
ยาดว้ยตนเอง อกีทัง้ยงัพบอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้
ยา โดยพบว่า ผลการใหค้ าแนะน าท าใหผู้ป่้วยใชย้าไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งจากรอ้ยละ 57.80 เป็นรอ้ยละ 80.30 (P<0.001)  
 การศกึษานี้อาจมีขอ้จ ากดัของรูปแบบการวจิยัที่
เป็นแบบทบทวนเวชระเบยีนยอ้นหลงั โดยวดัความร่วมมอื
ในการใช้ยาด้วยวิธีสอบถามจากผู้ป่วยวิธีเดียว ส่งผลให้
ขอ้มูลอาจไม่ถูกต้อง คอื ผู้ป่วยไม่กล้าตอบความจรงิ หรอื
อาจไม่ไดข้อ้มูลที่เป็นจรงิ เนื่องจากผู้ป่วยอาจจ าเหตุการณ์
ไม่ได้ นอกจากนี้  การแทรกแซงในการศึกษาเป็นการให้
ความรูเ้ฉพาะรายที่ สามารถให้ค าแนะน าได้เฉพาะเจาะจง 
แต่ เมื่ อพิจารณาวิธีและความถี่ ในการติดตาม พบว่า 
การศกึษานี้เป็นการนัดตดิตามผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล 3 เดอืน
ต่อครัง้ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจยัอื่น ๆ ที่ติดตามผ่านทาง
โทรศพัท์ การเยี่ยมบ้าน หรอืแอพพลิเคชัน่ โดยความถี่ที่
มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดการกระตุ้นซ ้า เกิดการเรียนรู้ซ ้า 
ส่งผลต่อการตระหนักและใส่ใจในการเลอืกอาหารและดูแล
ตัวเองมากยิ่งขึ้น รูปแบบการศึกษาเป็นการทบทวนเวช
ระเบียนย้อนหลัง ความละเอียด ความครบถ้วน และ
ความถูกต้องของบันทึกทางการแพทย์ มีผลต่อความ
ถูกต้องของผลวจิยัอย่างมาก (25-27)  ขนาดตวัอย่างทีเ่ลก็
เกนิไป อาจท าให้ไม่อาจพิสูจน์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่างไดอ้ย่างชดัเจน  
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ก าร ให้ ค ว าม รู้ แ ล ะค าป รึก ษ า เพื่ อ จัด ก า ร
โรคเบาหวานด้วยตนเองโดยทมีสหสาขาวชิาชพี สามารถ
ลดระดบั HbA1C ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ทัง้นี้พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  การ
แทรกแซงสามารถลดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั เช่น ภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงหรือกรดคีโตนคัง่ และท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านผลลัพธ์ทางตรง คือ ความสามารถ
ปรบัพฤตกิรรมในการควบคุมอาหารและความร่วมมอืในการ
ใชย้าของผูป่้วยเบาหวานได ้ 
 การศึกษาครัง้ถัดไปอาจเพิ่มกิจกรรมติดตาม
ผู้ป่วย เช่น การติดตามทางโทรศพัท์ การเยี่ยมบ้าน เพื่อ
ช่วยค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาจากการรักษาได้
เฉพาะเจาะจงมากขึน้ รวมทัง้ก าหนดความถี่ในการตดิตาม
ที่เหมาะสม ควรมกีารศกึษาเพิ่มเติม เกี่ยวกบัค่าใชจ้่ายใน
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กจิกรรมแทรกแซงแต่ละรูปแบบ และน ามาคิดเป็นต้นทุน
ของกิจกรรมแทรกแซงแต่ละวิธี เพื่อเปรียบเทียบต้นทุน
ประสทิธผิล นอกจากนี้ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัผลลพัธด์า้น
ความเป็นมนุษย์ (humanistic outcomes) เช่น คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการให้การบริบาลหรือ
ด าเนินกจิกรรม  
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พงิค ์พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ประจ าคลนิิกโรคเบาหวาน 
แพทย์ ทีมโภชนากร นักสุขศึกษา และเภสชักร ตลอดจน
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การท าวจิยันี้ 
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