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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนซึ่งทั้งอันตรายและ 

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง การให้ความรู้โรคเบาหวาน และระบบสนับสนุนผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สามารถดูแล

ตนเองได้ (Diabetes Self - Management Education and Support; DSMES) ถือเป็นกุญแจส�ำคัญที่ช่วยผู้ป่วย 

ให้คุมน�้ำตาลได้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบผลของ DSMES ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นรายบุคคลเทียบกับเป็นรายกลุ่ม

วิธีการศึกษา

ได้ท�ำการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มีระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1C) มากกว่า ร้อยละ 9 ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน 98 คน โดย 49 ราย 

ซ่ึงรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิจะได้รับ DSMES แบบรายกลุ่มทุก 4 เดือนจนครบ 1 ปี และอีก 49 ราย

ที่รักษาที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (DM Clinic) จะได้รับ DSMES แบบ

รายบุคคลทุกครั้งที่มาตรวจรักษาจนระดับ HbA1C น้อยกว่า ร้อยละ 9  วิเคราะห์ผลของ DSMES โดยใช้ 

Multivariate Repeated Measures

ผลการศึกษา

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีรับการรักษาที่ DM Clinic เมื่อเทียบกับกลุ่มที่รับการรักษา 

ที่ PCU แล้วมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ มีระดับ HbA1C ตั้งต้นสูงกว่า (p=0.006) มีระยะเวลา

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานยาวนาน (p=0.038) และใช้จ�ำนวนยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า (p=0.017) 

เมื่อปรับลักษณะพ้ืนฐานที่ต่างกันแล้วพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท้ังสองกลุ่มได้รับประโยชน์จากการได้รับ DSMES 

โดยค่าน�ำ้ตาลสะสมลดลงในทัง้สองกลุ่มเมือ่เทียบกบัก่อนได้รบัความรู้โรคเบาหวาน การลดลงของระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในกลุ่มที่ได้รับ DSMES แบบรายบุคคลมีแนวโน้มจะมากกว่าในกลุ่มที่รับ DSMES รายกลุ่มเล็กน้อย (p=0.053)

สรุปผลและเสนอแนะ

การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเอง (Diabetes Self - Management Support;. 

DSMS) ทั้งแบบรายบุคคล และรายกลุ่ม สามารถลดระดับน�้ำตาลสะสมได้และประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน       

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การให้ความรู้แบบรายบุคคลมีแนวโน้มที่จะลดระดับน�้ำตาลสะสมได้มากกว่าเล็กน้อย

ค�ำส�ำคัญ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การให้ความรู้โรคเบาหวาน การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเอง 

(Diabetes Self-Management Support;. DSMS) 
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ผลของการให้ความรู้โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
เป็นรายกลุ่มเทียบกับรายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิและ
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ABSTRACT 

BACKGROUND

Diabetes is a serious, chronic, common and costly disease. High glucose levels leads 

to multiple complications. One critical component of diabetes care is patient education. 

The effectiveness of Diabetes Self-Management Education and Support (DSMES) on patient 

outcomes has been well recognized.

OBJECTIVE

To compare the effectiveness of DSMES in either group or individual setting in 

ChiangraiPrachanukhroh Hospital.

METHODS

A retrospective cohort study ,of 98 subjects with poor controlled (HbA1C>9%) type 2 

diabetes treated in DM Clinic and PCU during 2014 - 2016 was conducted. 49 DM2 patients in DM 

Clinic received individual DSMES until their HbA1C < 9% , 49 DM2 patients in PCU received three 

sequential sessions group DSMES every four months. Multivariate repeated measures analysis 

was used to control confounding baseline variables.

RESULTS

At baseline, patients in DM clinic compared to patients in PCU has higher HbA1C level(p=0.006), 

longer duration of diabetes (p=0.038) and used lesser number of oral hypoglycemic agents 

(p=0.017), significantly. Both educational settings had similar improvements in glycemic control. 

The difference in HbA1c improvement was marginally greater in subjects assigned to individual 

education versus individualized education (p =0.053).

CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

This study demonstrates that diabetes education delivered in an individual setting, when 

compared with a group setting, was equally effective at providing equivalent or slightly greater 

improvements in glycemic control
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ความเป็นมา

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัซึง่ต้องการการรกัษา

อย่างต่อเนือ่งตลอดชวิีต อกีทัง้ยงัเพิม่ความเสีย่งต่อการ

เกิดโรคแทรกซ้อนซึ่งอันตรายและมีค่าใช้จ่ายสูง เช่น 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ตาบอด และ 

การถูกตัดเท้าหรือขา1,2 ในปัจจุบันประชากรที่เป็น

โรคเบาหวานทั่วโลกคาดว่ามีประมาณ 415 ล้านคน 

และมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกประเทศ 

ในปี พ.ศ. 2578 จะมีคนเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีก 

1.1 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยข้อมูลล่าสุดแสดง

ให้เหน็ว่ามคีนไทยมากถงึ 4 ล้านคน เป็นโรคเบาหวาน3 

และที่ส�ำคัญทุก 6 วินาทีจะมีกลุ่มคน 20 - 79 ป ี

เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน3 โรคเบาหวานจัดเป็น

โรคที่มีราคาแพงเน่ืองจากเป็นโรคเรื้อรัง มีโรค

แทรกซ้อนทีร่นุแรงและมค่ีาใช้จ่ายในการดูแลรกัษาสงู4 

จ�ำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของ 

โรคเบาหวานมผีลกระทบต่อการเพิม่ขึน้ของค่าใช้จ่าย 

ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ทัง้ในระดับบคุคล ครอบครัว และ 

ประเทศชาต ิประมาณกันว่าค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพที่

เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 12 ของ

ค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพท้ังโลกซึ่งแน่นอนว่ามี

ความแตกต่างกันค่อนข้างมากในแต่ละประเทศ5 

ข้อมลูจากการศกึษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยภาวะฉกุเฉนิ

จากน�ำ้ตาลในเลอืดสงูจ�ำนวน 35 ราย ในโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์เมื่อปี พ.ศ. 2555 แสดงให้

ทราบว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉลี่ย 

คือ 24,816.00 บาท ต่อครั้ง ต่อราย หรือรวมทั้งหมด

สูงถึงประมาณ 1 ล้านบาทต่อปี6 แม้ในระยะไม่ก่ีป ี

ที่ผ่านมา ประเทศไทยจะมีความก้าวหน้าในการ

จดัการกับโรคเบาหวานไปพอสมควร แต่จ�ำนวนผู้ป่วย 

เบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ตามเกณฑ์นัน้มเีพยีง

หนึ่งในสาม7 การประสบความส�ำเร็จในการควบคุม

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือท�ำให้ผู้ป่วยเป็นล้านคน 

มสีขุภาพทีด่แีละชวีติทีย่นืยาวขึน้แล้วและการป้องกนั 

และเพิ่มโอกาสการรักษาโรคเร้ือรังอื่น ๆ ที่อาจพบ

ร่วมหรือมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย

 

            นอกจากจะอาศยัยา อาศัยความรูข้องแพทย์ 

และบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ตัวผู้ป่วยเอง 

แล้ว ตัวผู้ป่วยเองก็มีบทบาทส�ำคัญท้ังในแง่การช่วย

เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในหลาย ๆ ด้าน 

การดูแลตัวเองในภาวะพิเศษต่าง ๆ  เช่น เม่ือน�ำ้ตาลต�ำ่ 

ก่อนออกก�ำลังกาย ช่วงที่ป่วย เป็นต้น ปัจจัยต่าง ๆ 

เหล่านีจ้�ำเป็นต่อการควบคมุเบาหวานให้ได้ตามเกณฑ์

มาตรฐาน และลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซ้อน

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว8-10 เพราะฉะนั้น การให้

ความรู้และแก้ไขปัญหาที่ก่อให้การควบคุมเบาหวาน 

ไม่ได้ตามเกณฑ์เป็นรายบคุคลโดยทมีแพทย์ พยาบาล 

และโภชนากร เพื่อให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการ

รักษาโรคน่าจะน�ำมาสู่ผลการรักษาที่ดีขึ้นและการ

ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่ลดลง ในปัจจุบันการ

ให้ความรู้โรคเบาหวานหรือที่เรียกว่าการช่วยเหลือ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเอง (Diabetes 

Self - Management Support;. DSMS) เริ่มเป็น

ที่แพร่หลาย และนิยมให้เป็นรายกลุ่ม การให้ความรู้

และแก้ไขปัญหาทีก่่อให้การควบคมุเบาหวานไม่ได้ตาม 

เกณฑ์เป็นรายบุคคลโดยทีมแพทย์ พยาบาล และ 

สหสาขาเพือ่ให้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลางของการรกัษาโรค 

น่าจะน�ำมาสู่ผลการรักษาที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

งานวจิยัชิน้นี ้จงึจดัท�ำขึน้มาเพือ่ศกึษาผลของการ

ให้ความรู้โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมี

ปัญหาควบคมุเบาหวานได้ยาก (น�ำ้ตาลสะสม,HbA1C 

มากกว่าร้อยละ 9) เป็นรายบุคคลเทียบกับ 

เป็นรายกลุม่ โดยเปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหว่างผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน (DM 

Clinic) และได้รับความรู้โรคเบาหวานเป็นรายบุคคล 

เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับความรู้โรค 

เบาหวานเป็นรายกลุม่ท่ี หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary 

Care Unit,PCU) โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 
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วธิกีารศกึษา

การศึกษานีเ้ป็นการศกึษา Efficacy Research 

รูปแบบ Retrospective Cohort Study ที่คลินิก 

โรคเบาหวานและทีห่น่วยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2559 

ท�ำการศึกษาในผูป่้วยท้ังหมด 98 คน โดยคัดเอาผูป่้วยที่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้นัน่คอืมีระดบัน�ำ้ตาล

สะสมมากกว่าร้อยละ 9 และได้รับการให้ความรู้โรค 

เบาหวานครบตามเกณฑ์ทีต้ั่งไว้น่ัน คอื หากรักษาที ่ PCU  

จะต้องได้รับ DSMES ทุก 4 เดือนจนครบ 1 ปี และหาก 

รักษาท่ี DM Clinic จะได้รับ DSMES ทุกครั้งที่มา

ตรวจรักษาจนระดับ HbA1C น้อยกว่า ร้อยละ 9 

ใน ชว่งปี พ.ศ. 2557 - 2559   ดงัแสดงใน Study Flow

ข้อมูลอื่น ๆ * =   FBS, BMI, Number of oral hypoglycemic agents, Percent insulin use

Study Flow 

Retrospective Cohort Study

DM Type 2: Poor Controlled (HbA1C >9%)

DM Clinic 49 Cases PCU   49 Cases

บันทึกข้อมูลลักษณะพื้นฐาน และระดับ 

HbA1C 12 เดือนและ 6 เดือนก่อนเริ่มให้

ความรู้และ ณ วันที่เริ่มให้ความรู้ DSMES

DSME จน HbA1C<9%

บันทึกข้อมูลลักษณะพื้นฐาน และระดับ 

HbA1C 12 เดือนและ 6 เดือนก่อนเริ่มให้

ความรู้และ ณ วันที่เริ่มให้ความรู้ DSMES

DSMES รายบุคคล โดยสหสาขาทีม แพทย์ 

พยาบาล นักโภชนาการ เภสัชกร

รับ DSMES ทุก visit ตามวัน FU ของแพทย์

DSMES รายกลุ่มโดยสหสาขาทีม แพทย์พยาบาล 

นักโภชนาการ เภสัชกร

รับ DSMES ตามตารางก�ำหนดทุก4เดือน

DSME จน ครบ 3 ครั้ง/ปี

ติดตามและเปรียบเทียบระดับ 

HbA1Cและข้อมูลอื่นๆ *หลังรับDSMES6,12 และ  

24 เดือนระหว่างสองกลุ่ม

นิพนธ์ต้นฉบับ
กิเริ่น โซนี่, นลวันท์ เชื้อเมืองพาน, ภัทรี มณีรัตน์, อรทัย มหาวงศนันท์
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กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับความรู้โรคเบาหวานเป็น

รายบุคคลจะได้รับ DSMES ท่ีคลินิกเบาหวาน 

(DM Clinic) โดยสหสาขาซ่ึงประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 

โภชนากร เภสชักร ในทุกครัง้ทีม่ารบัการรักษาตามนดัและ

จะมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาทีเ่ป็นอปุสรรคในการควบคมุระดบั 

น�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยแต่ละราย โดยผูป่้วยทกุรายจะได้ 

รับ DSMES จนระดบั HbA1C น้อยกว่า ร้อยละ 9 ส่วนใน 

กลุม่ผู้ป่วยทีไ่ด้รับความรูโ้รคเบาหวานเป็นรายกลุม่ที ่PCU 

จะได้รับความรู้โดยสหสาขาทกุ 4 เดอืน โดยได้รบัความรู้

ในหวัข้อเรือ่งโรคเบาหวานโดยทมีแพทย์พยาบาล เรือ่งยา

รกัษาโรคเบาหวานโดยทีมเภสัชกร เร่ืองอาหารท่ีเหมาะ 

สมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานโดยทมีโภชนากรนัน่ คอื ใน 1 ปี 

ผู้ป่วยจะได้รับ DSMES 3 ครั้ง ทางผู้วิจัยได้ทบทวนผล

ของระดับน�้ำตาลสะสม ก่อนได้รับความรู้ และหลังได้

รับ DSMES  ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (โดยแทนสัญลักษณ ์

Month -6 = ก่อนได้รับ DSMES 6 เดือน Month 

6 = หลังได้ DSMES 6 เดือน Month 12 = หลังได้ 

DSMES 12 เดือน  Month 24 = หลังได้ DSMES 

24 เดือน) และวิเคราะห์ผลการรักษาเบาหวานโดยการ

ค�ำนวณ Multivariate Repeated Measures โดย

ควบคุมตัวแปรพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลา

ของการเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย จ�ำนวนยาลด 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีร่บัประทาน และการฉดียาอนิซลูนิ

เพื่อดูระดับ HbA1C ที่ลดลง หลังผู้ป่วยได้รับความรู้ ใน

ช่วงเวลาต่าง ๆ  ผูวิ้จยัไม่ได้ควบคุมปัจจยัอืน่ ๆ  ทีอ่าจมผีล

ต่อการศึกษา เช่น โปรแกรมการสอนระยะเวลาติดตาม

ของการนดัในสองกลุม่แนวทางการปรับยารักษาระหว่าง

สองกลุม่ โรคร่วมอืน่ ๆ  เนือ่งจากตัง้ใจดผูลการให้ DSMES 

แบบ “Real World Study” คอืหลกัฐานจากการใช้จรงิ

ในสถานการณ์ทีอ่สิระ นัน่คอืไม่ถกูควบคมุโดยตวัแปรมาก

นักค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่การศึกษานี้ก�ำหนด คือ 0.05

งานวจิยัน้ีได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ เมื่อวันที่  23  มกราคม 2560

ผลการศกึษา

ผู ้วิจัยได ้ทบทวนเวชระเบียนของผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาควบคุมระดับน�้ำตาลยาก 

(HbA1C มากกว่า ร ้อยละ 9) ในช่วงระหว่าง  

พ.ศ. 2557  และ 2559 98 ราย พบว่า 49 ราย 

เข้ารับการรักษาและได้รับ DSMES รายบุคคลที่คลินิกโรค 

เบาหวาน อกี 49 รายได้รบั DSMES เป็นรายกลุม่ทีห่น่วยปฐมภมูโิรง 

พยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์โดยมข้ีอมลูพืน้ฐานดงัตารางที่ 

1 กลุ่มผูป่้วยทีร่บัการรกัษาที ่DM Clinic เมือ่เทยีบกับกลุม่ทีร่บั

การรักษาที ่PCU แล้วมีระดับ HbA1C ต้ังต้นสูงกว่า (p=0.006) 

มรีะยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานยาวนาน (p=0.038) และ

ใช้จ�ำนวนยาเมด็ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่า (p=0.017) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

แสดงผลการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

ทัง้สองกลุม่ก่อนเริม่รบั DSMES และหลงัรบั DSMES 6 12 

และ 24 เดือน ตามล�ำดับจากข้อมลูจะเห็นว่าในช่วงก่อนเร่ิมรบั 

DSMES 6 เดอืน (Month - 6) เม่ือเปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูป่้วย 

กลุ่มท่ีรักษาท่ี PCU กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีรักษาท่ี 

DM Clinic จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า (p<0.001) 

ระดับ HbA1C สูงกว่า (p=0.048) มีดัชนีมวลกาย 

ที่ต�่ำกว่า (p=0.036) ใช้จ�ำนวนยาเม็ดในการควบคุม โรค 

เบาหวานน้อยกว่า (p=0.037) และมอีตัราการใช้อนิซลูนิฉดีสงู 

กว่า (p<0.001) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินช่วงหลงัได้รบั 

DSMES6 เดอืน (Month 6) กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีร่กัษาที่ 

DM Clinic จะมกีารใช้จ�ำนวนยาเมด็ในการควบคมุโรคเบาหวาน 

น้อยกว่า (p=0.023) และมีอัตราการใช้อินซูลิน 

ฉดีสูงกว่า (p<0.001) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิในช่วง 12 

เดือน หลังได้รับ DSMES (Month12)

นอกจากอตัราการใช้อินซลูนิท่ีพบมากกว่าในกลุม่ผูป่้วย

เบาหวานทีรั่กษาที ่DM Clinic (p<0.001) แล้วดัชนีช้ีวัดผลการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลอืน่ ๆ   ของผูป่้วยเบาหวานในทัง้สองกลุม่ 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนในช่วง 

24 เดอืน หลงัได้รับ DSMES (month 24) จะพบว่าผูป่้วยในกลุ่ม 

DM clinic มดีชันมีวลกายทีต่�ำ่กว่า (p=0.022) และมีอัตรา

การใช้อนิซูลนิฉดีสงูกว่า (p<0.001) กลุม่ผูป่้วย PCU อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

  

นิพนธ์ต้นฉบับ
ผลของการให้ความรู้โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

เป็นรายกลุ่มเทียบกับรายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ศึกษา (Baseline Characteristics)

			   		   	   		    

			   	

Age ,yrs. (mean±SD)			 

Male, n (%)					   

FBS, mg/dl (mean±SD)			 

HbA1C,%(mean±SD)				  

BMI, kg/m2(mean±SD)			 

Diabetes duration, yrs.(mean±SD)		

Number of oral hypoglycemic 		

Agents(mean±SD)	

Insulin use, n(%)				 

นิพนธ์ต้นฉบับ
กิเริ่น โซนี่, นลวันท์ เชื้อเมืองพาน, ภัทรี มณีรัตน์, อรทัย มหาวงศนันท์

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ศึกษา

57.3±9.7

	 26 (53)

210.2 + 89.9

11.1 + 1.8

25.0 ± 4.5

11.4 ± 6.2 

1.5 ± 1.0

46(95.8)

 57.5±10.4

23 (47)

184.0+ 70.1

10.2+ 1.4

  27.03 ± 5.9

 8.5 ± 7.4

1.9 ± 0.6   

 4(8.2) 

0.920

 0.686

0.110

0.006

0.059

0.038

 0.017

<0.001

 

ภาพที่ 1 ระดับน�้ำตาล (FBS) ที่เปลี่ยนแปลงไปในผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่มหลังได้รับ DSMES  

P=0.097 (Multivariate Repeated Measures)

	 PCU(n=49)	 p-valueDM Clinic(n=49)
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ตารางที่ 2 ดัชนีชี้วัดผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยที่รับการรักษาที่ DM Clinic เทียบกับ  

              รักษาที่ PCU ช่วง 6 เดือนก่อนรับความรู้ (Month -6) และ 6 เดือน 12 เดือน 24 เดือน 

	   หลังเข้ารับความรู้ (Month 6,12,24)  

ตัวชี้วัด	  				    DM Clinic(n=49)		 PCU(n=49)	   p-value

FBS,mg/dl (mean±SD)      Month -6	   199.3 ±  86.0		  152.0 ± 32.5	     <0.001

 	                         Month  6	    165.4 ± 78.9		   159.9 ±45.9	       0.674	

		              Month 12	    173.2 ± 89.1		  162.3 ± 57.6	       0.474

		              Month 24	    153.7 ± 67.6		  176.5 ± 81.2	       0.250

HbA1C,%(mean±SD)	 Month -6 	       10.2 ± 2.2		       8.9 ± 1.7	       0.048

			   Month 6 	         9.5 ± 1.6		       9.1 ± 1.2	       0.267

			   Month 12 	         9.4 ± 1.6		       9.3 ± 1.1 	       0.514

			   Month 24 	         8.6 ± 1.2		       9.2 ± 1.7 	       0.116

BMI,kg/m2(mean±SD)	 Month -6	      24.9 ± 4.21		    27.3 ± 5.35	       0.036

			   Month 6		      25.5 ± 4.75		    27.5 ± 5.79  	       0.077

			   Month 12	      25.6 ± 4.68		    27.5 ± 6.06	       0.080

			   Month 24 	      25.0 ± 3.60		  28.09 ± 5.91	       0.022

Number of oral 		  Month -6	         1.5 ± 1.0		       1.9 ± 0.6	       0.037

Hypoglycemic 		  Month  6     	         1.6 ± 1.0		       1.9 ± 0.7	       0.023

Agents  			  Month 12	         1.7 ± 1.7		       1.9 ± 0.7	       0.406

(Mean+SD)             	 Month 24	        1.3  ± 0.8		       1.7 ± 0.9	       0.058

Insulin use, n (%)            Month -6   	          37(86.1)    	          3(8.1)   	     <0.001

             		  Month 6		          48(97.9)		         7(15.2)	     <0.001

                               	 Month 12	           49(100)		       10(20.8)	     <0.001

                    		  Month 24	           26(100)		      1.7 ± 0.9	     <0.001

นิพนธ์ต้นฉบับ
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เป็นรายกลุ่มเทียบกับรายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

จากการวิเคราะห์ทางสถิติกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 

DSMES แบบรายบุคคล มีระดับน�้ำตาลต�่ำกว่ากลุ่มที่

ได้รับ DSMES แบบรายกลุ่ม (ภาพที่ 1) (Adjusted 

Difference 20.9; 95% CI -3.76 to  45.58; 

p=0.097) แสดงว่ามีแนวโน้มแตกต่างกันทางสถิติใน

ท�ำนองเดียวกัน ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1C) ของ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ DSMES แบบรายบุคคล มีระดับที่

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ DSMES แบบรายกลุ่ม (ภาพที่ 2)  

(Adjusted Difference 0.69; 95% CI -0.01 to 1.40; 

p=0.053) ซึ่งจากการวิเคราะห์โดยใช้ Multivariate 

Repeated Measures โดยควบคุมตัวแปรพื้นฐาน

และระดับน�้ำตาลในช่วงก่อนได้รับความรู้และหลังได้

รับความรู้ 6 12 และ 24 เดือนพบว่า ความแตกต่าง

ของ FBS , HbA1C  ระหว่างสองกลุ่มมีแนวโน้มที่จะ

มีความแตกต่างกันทางสถิติ
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ภาพที่ 2 ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1C) ที่เปลี่ยนแปลงไปในผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่มหลังได้รับ DSMES

P=0.053 (Multivariate Repeated Measures)

อภิปรายผล

ผลจากศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การให้ 

DSMES แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหา

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ไม่ว่าจะให้เป็นรายกลุม่หรอื

รายบุคคลก็แสดงประโยชน์ไปในทางเดียวกันนั่นคือ 

ให้ผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับน�้ำตาลสะสมลดลง 

หลังได้รับ DSMES 6 12 และ 24 เดือน เมื่อเทียบกับ

ระดับน�้ำตาลสะสมก่อนได้รับความรู้และเมื่อเปรียบ

เทียบระดับน�้ำตาลสะสมที่ลดลงระหว่างผู้ป่วยสอง

กลุม่ ไม่พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value :  0.009,0.267,0.514,0.116 ที่ ก่อน

ได้รับความรู้และ 6 เดือน 12 เดือน และ 24 เดือน

หลังได้รับ DSMES ตามล�ำดับ) เมื่อวิเคราะห์ระดับ

น�้ำตาลและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดโดยใช้วิธีการ

ค�ำนวณทางสถติ ิMultivariate Repeated Measures 

โดยควบคมุตวัแปรพืน้ฐาน และระดับน�ำ้ตาลในช่วงก่อน

ได้รบัความรูแ้ละหลังได้รบัความรู ้6 12 และ 24 เดอืน

พบว่า กลุ่มที่ได้รับ DSMES รายกลุ่มมีระดับน�้ำตาล

และน�้ำตาลสะสมเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ DSMES 

เป็นรายบุคคล โดยความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มมี

แนวโน้มที่จะมีความส�ำคัญทางสถิติซ่ึงสนับสนุนว่า 

การรักษาโดยให้ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการ 

รักษาโรค และแก้ไขปัญหาเป็นรายบุคคลน่าจะน�ำ

มาสู่ผลการรักษาที่ดีขึ้น ผลจากการศึกษานี้มีส่วน

คล้ายกับการศึกษาของ Patti. L. และคณะใน ปี ค.ศ. 

200211 นั่นคือ การให้ DSMES แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มีประโยชน์จริง แต่ต่างกันที่ว่าการศึกษา

ในครั้งนั้นแสดงผลการลดลงของระดับ HbA1C ใน

กลุ่มที่ได้รับ DSMES แบบกลุ่มมากกว่าในกลุ่มที่

ได้รับ DSMES แบบรายบุคคลเล็กน้อย (p=0.05) 
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ผลของการให้ความรู้โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

เป็นรายกลุ่มเทียบกับรายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ในท�ำนองเดยีวกันการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ 

(Systematic Reviews) ในปี ค.ศ. 2003 12 ยงัไม่สามารถ

สรุปได้ว่าการให้ DSMES แบบกลุม่หรอืแบบรายบุคคล 

จะมีประสิทธิภาพดีกว่ากันจุดเด่นของการศึกษา 

ในครั้งนี้คือความต้ังใจดูผลการให้ DSMES แบบ 

“Real World Study” คือ หลักฐานจากการใช้ 

DSMES ในบริบทต่าง ๆ แต่เนื่องจากเป็น 

Retrospective Cohort ผลการศึกษาอาจถูก 

รบกวนโดยอคติจากตัวกวน (Confounding Bias) 

ทีไ่ม่ได้ควบคมุและจ�ำนวนผู้ป่วยในทัง้สองกลุม่ยงัน้อย

จึงส่งผลให้ข้อสรุปการวิจัยไม่ชัดมากนัก

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ

ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้ด้านการ

ดแูลโรคน้อยนอกจากการรกัษาด้วยยาแล้ว การท�ำให้

ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและทักษะต่าง ๆ ที่

ส�ำคญัเพือ่ปฏบิตัติวัได้อย่างถูกต้องถอืเป็นเรือ่งส�ำคญั

มากหากผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมมีความเข้าใจโรค

ของตนเองและสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้

จะส่งผลให้สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นและส่งผลต่อ

การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

เพราะฉะนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกราย 

โดยเฉพาะทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ตามเกณฑ์ควร

ได้รับ DSMES อย่างต่อเนือ่ง โดยจะเลอืกการให้ความรู้

แบบรายบคุคล หรอืรายกลุม่กไ็ด้ เนือ่งจากผลสรปุจาก

การศึกษานี้พบว่า การให้ความรู้ทั้งสองแบบสามารถ

ลดระดับน�้ำตาลสะสมได้จริง และมีประสิทธิภาพไม่

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิในการศกึษาครัง้

ต่อไปควรออกแบบการศกึษาเป็นการทดลองแบบสุม่

และมกีลุม่ควบคมุ ( Randomized Controlled Trial) 

เพือ่ลดอคตจิากตวักวน (Confounding Bias) และได้

ข้อสรุปทีชัดเจนมากขึ้น
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