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ประสิทธิผลของการเข้าร่วมค่ายเบาหวานต่อค่าน�้ำตาลสะสม

ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1

เลอลักษณ์  วิทยาประภากร, พบ.

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลหาดใหญ่

บทคัดย่อ

บทน�ำ: ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ

ได้ การจัดค่ายเบาหวานเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องทักษะการดูแลรักษาตนเอง เช่ือว่าสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

วตัถปุระสงค์: เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการเข้าร่วมค่ายเบาหวานโดยเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสมระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมค่ายที่ 3 เดือน และ 6 เดือน

วิธีการศึกษา: การศึกษาจากเหตุไปผลแบบไปข้างหน้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ 2-18 ปี ที่เข้าร่วมค่ายเบาหวาน 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - 2561 มีการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ในส่วนข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุปัจจุบัน อายุที่เริ่มเป็น  

ระยะเวลาที่เป็นโรค การเข้าสู่วัยรุ่น ชนิดของอินซูลินที่ใช้ เป็นต้น  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c)  

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมค่ายที่ 3 เดือน และ 6 เดือน โดยใช้สถิติ  paired t test หรือ Wilcoxon signed rank test

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 เข้าร่วมค่ายเบาหวานทั้งหมด 53 ราย อายุเฉล่ีย 11.57 ± 4.15 ปี ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 3.1 ± 2.39 ปี ค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ก่อนเข้าร่วมค่ายเบาหวาน 10.48 % ± 

2.82   ค่าเฉลี่ย HbA1c หลัง เข้าร่วมค่าย 3 เดือนและ 6 เดือน ได้แก่ 10.23 % ± 2.79 และ 10.57 % ± 2.96ตามล�ำดับ  

พบว่า จ�ำนวนคนที่ระดับ HbA1c ลดลง 30 ราย เพิ่มขึ้น 21 ราย หลังจากเข้าร่วมค่ายเบาหวาน 3 เดือน ค่าเฉลี่ย HbA1c 

หลังเข้าร่วมค่ายเบาหวาน 3 เดือนลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมค่าย แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติของค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมค่ายที่ 3 เดือน (mean difference 0.24, p-value 0.36) 

และ 6 เดือน (mean difference -0.09, p-value 0.49) 

สรุป: ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลสะสมหลังการเข้าร่วมค่าย 3 และ 6 เดือน 

ค�ำส�ำคัญ: ค่ายเบาหวาน, เบาหวานชนิดที่ 1, ระดับน�้ำตาลสะสม, การควบคุมระดับน�้ำตาล

ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e mail; tangmomed29@gmail.com)
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Effect of Diabetic Camp towards Level of Glycemic among 

Children and Adolescent with Diabetes Mellitus Type 1

Lerlak Witthayapraphakorn, M.D.

Department of Pediatric, Hatyai Hospital

Abstract

Background: The majority of children and adolescents with type 1 diabetes (T1D) could not achieve satisfac-

tory glycemic control. The diabetes camp setting is the ideal place for teaching diabetes self-management 

skills to improve glycemic outcome.

Objective: To evaluate the effectiveness of diabetes camp by comparing HbA1c levels at baseline and 

at 3 and 6 months after camp.

Methodology: The Prospective cohort study of children and adolescents with T1D, aged 2-18 years,  

who were participated in diabetes camp during 2007 – 2018 were enrolled. Demographic and  

diabetes-related data were collected from medical records including gender, age, age of onset, duration 

of T1D, insulin regimen and pubertal status. HbA1c levels were compared at baseline and 3 and  

6 months after participate in camping by using paired t test or Wilcoxon signed rank test.

Results: Fifty three T1D patients, mean age (years) 11.57 ± 4.15, mean duration of T1D (years) 3.10 ± 

2.39, mean baseline HbA1c 10.48 % ± 2.82, were enrolled. The mean levels of HbA1c at 3 and 6 months  

post-camp were 10.23 % ± 2.79 and 10.57 % ± 2.96, respectively. Three months after camping,  

Thirty T1D patients had lower HbA1c but twenty-one had higher HbA1c. HbA1c levels at 3 months 

after camping showed slightly decreased from baseline. However, there was no statistic significantly  

among HbA1c from baseline to 3 months (mean difference 0.24, p-value 0.36) and to 6 months  

(mean difference -0.09, p-value 0.49).

Conclusions: There were no differences between pre-camp and post-camp mean HbA1c levels.

Keywords: Diabetes camp, type 1 diabetes mellitus, HbA1c, glycemic control
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง เกิดจากการที่บีต้าเซลล์ของตับอ่อน 

ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้1 ภาวะน้ีเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้

บ่อยในเด็กและวัยรุ ่น มักได้รับการวินิจฉัยในช่วงวัยรุ ่น  

พบอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้2,3 

โดยระดับ HbA1c ที่สูง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทั้ง microvascular และ macrovascular 

complication ในอนาคต จึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน

เด็กและวัยรุ่นชนิดที่ 1  มีระดับ HbA1c < 7%  ในทุกอาย ุ

ตาม ISPAD guideline4 ดังนั้น ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ

การดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยจ�ำเป็นต้องได้รับความรู้เพื่อ

จัดการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (diabetes self-man-

agement education, DSME) จากทีมสหสาขาที่มีความ

เชี่ยวชาญ5 นอกจากน้ัน ปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีผลต่อการควบคุม

ระดับ HbA1c  ได้แก่ ความถ่ีในการเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว 

(self-monitoring of blood glucose) ความรู้ความขัด

แย้งและการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว คุณภาพชีวิต และ

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม2,6

	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรค

เบาหวานชนิดที่ 1 ที่มารับการรักษา มีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ 

จากเดิม 4 รายต่อปี ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 11 รายต่อปี  

ในปี พ.ศ. 2561 ท�ำให้ปัจจุบัน มีจ�ำนวนผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น  

61 ราย  โดยพบว่าผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 80 มรีะดบั HbA1c 

> 7% การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กและวัยรุ ่นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 1 เป็นเรื่องยาก นอกจากจะต้องมีความรู้ในการดูแล

โรคเบาหวานด้วยตนเองทีด่แีล้ว ยงัต้องใช้การปรับพฤตกิรรม

อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการตอบสนองกับอินซูลินที่ 

แตกต่างจากวัยอื่น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องการความช่วยเหลือ

จากครอบครัวและโรงเรียน ร่วมกับต้องตรวจระดับน�้ำตาล

ปลายนิ้ว และฉีดอินซูลินวันละหลายครั้ง ดังนั้นผู ้ป่วย 

และผู้ปกครองควรได้รับการเน้นย�้ำวิธีการปฏิบัติตัวทุกครั้ง

ที่มาโรงพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 แนวคิดในการจัดท�ำค่ายเบาหวานในเด็กเริ่มมา

จาก Leonard F.C Wendt, MD ซึ่งจัดที่ Michigan ใน

ปี ค.ศ. 19257 หลังจากน้ัน เริ่มมีการจัดค่ายเบาหวานเด็ก 

ในสหรฐัอเมรกิาอย่างแพร่หลาย ส�ำหรบัประเทศไทย ได้น�ำมา

ใช้ครัง้แรกโดยโรงพยาบาลศริริาชเป็นผูร้เิริม่ ในปี พ.ศ. 2533 

ระยะเวลาการจัด 5 วัน ในทุก 2 ปี วัตถุประสงค์ของการ

จัดค่ายเพื่อ เปิดโอกาสให้ทีมสหสาขา ได้ทบทวนความรู้ใน

เรื่อง diabetes self management skills ซึ่งประกอบด้วย  

วิธีการฉีดอินซูลิน การเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วอย่างสม�่ำเสมอ 

การสอนวิธีการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะน�้ำตาลต�่ำหรือน�้ำตาล

สูง การปรับปริมาณอินซูลินโดยขึ้นกับอาหารและกิจกรรม

ในแต่ละวนั การนบัปรมิาณคาร์โบไฮเดรต การมเีพศสมัพนัธ์

และการคุมก�ำเนิด ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

ความส�ำคญัของการควบคมุเบาหวาน ทกัษะการแก้ไขปัญหา

เกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวาน และการส่งเสริม psychosocial 

well being ของผู้เข้าร่วม รวมไปถึงการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างครอบครัว กลุ่มเพื่อน และทีมรักษาอีกด้วย8

	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ เริม่จดัค่ายเบาหวานครัง้แรก

ในปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน พ.ศ. 2561 รวมแล้ว 12 ปี 

สมาชิกค่าย คือ ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ รวมถึงผู้ปกครอง

และทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ กุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อประจ�ำ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลคลินิกเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวาน 

รวมถึงนักโภชนาการ นอกจากนั้นยังมีแพทย์ประจ�ำบ้าน

กมุารเวชศาสตร์ทีห่มนุเวยีนกนัมาเป็นผูช่้วยค่าย โดยจดัเป็น

เวลา 1 วัน แบ่งเป็นฐานกิจกรรมต่างๆ มีทั้งการฝึกปฏิบัติ  

เช่น เตรียมและฉีดยาอินซูลิน นับปริมาณคาร์โบไฮเดรต  

การเรียนรู ้ผ ่านการเล่นเกมส์ต ่างๆ การฝึกแก้ปัญหา 

ผ่านเหตุการณ์สมมติในภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือสูงหรือ

ภาวะเจ็บป่วย  การฟังบรรยาย โดยมีรายละเอียดในเรื่อง 

การดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (diabetes self-man-

agement education, DSME) ได้แก่ การนับปริมาณ

คาร์โบไฮเดรต การเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว การค�ำนวณและ

ฉีดอินซูลิน การออกก�ำลังกาย การดูแลตนเองเมื่อเจ็บ

ป่วย การแก้ภาวะน�้ำตาลต�่ำและน�้ำตาลสูง รวมถึงกิจกรรม

สร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย ผู้ปกครองและ

ทีมสหสาขา เป็นต้น ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมและวิทยากรม ี

รายละเอียดหลักเหมือนเดิมในทุกปี โดยรายละเอียดการจัด

ค่ายดดัแปลงมาจาก โรงพยาบาลศิรริาช การเข้าร่วมค่ายเบา

หวานของผู้ป่วยจึงถือเป็นการทบทวนความรู้ทั้งทางทฤษฎี

และทางปฏิบัติในทุกๆ ปี ซึ่งเชื่อว่าจะส่งผลต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลสะสมให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีมากขึ้น แต่การด�ำเนิน

งานที่ผ่านมายังไม่ได้ประเมินประสิทธิผลของการเข้าร่วม

ค่ายเบาหวาน

วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบระดับ HbA1c ก่อนและหลังเข้า

ร่วมค่ายเบาหวาน ที่ 3 และ 6 เดือน ในผู้ป่วยเด็กและวัย

รุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
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หาดใหญ่ ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2561

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาจากเหตุไปผลแบบ

ไปข้างหน้า (Prospective cohort study) ประชากร คือ  

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 2- 18 ปี ทุกราย ที่เข้า

รับการรักษาอย ่างต ่อเนื่องที่  โรงพยาบาลหาดใหญ่  

กลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ประชากรทีเ่ข้าร่วมค่ายเบาหวานตัง้แต่ 

ปี พ.ศ. 2550 - 2561 จ�ำนวนทั้งสิ้น 69 ราย มีการเก็บข้อมูล 

จากเวชระเบียน ในส่วนข้อมูลพื้นฐาน ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล

สะสม (HbA1c) ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมค่ายที่ 3 เดือน 

และ 6 เดือน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

และวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

อื่นๆ อายุ 2-18 ปี ได้รับการวินิจฉัยมาอย่างน้อย 6 เดือน 

มาตรวจติดตามการรักษาอย่างสม�่ำเสมอทุก 3 เดือนที่

โรงพยาบาลหาดใหญ่ และเข้าร่วมกิจกรรมค่ายเบาหวาน 

ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2561 กิจกรรมในค่ายเบาหวานจัด

ขึ้นเป็นเวลา 1 วัน มีผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม 5-10 รายต่อปี  

ช่วงเช้าจะเป็นการฟังบรรยายโดยมีรายละเอียดในเรื่อง 

การดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (diabetes self-man-

agement education, DSME) ได้แก่ การนับปริมาณ

คาร์โบไฮเดรต การเจาะน�้ำตาลปลายน้ิว การค�ำนวณ 

และฉีดอินซูลิน การออกก�ำลังกาย การดูแลตนเองเม่ือ 

เจ็บป่วย การแก้ภาวะน�้ำตาลต�่ำและน�้ำตาลสูงโดยวิทยากร  

ได้แก่ กุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อโรงพยาบาลหาดใหญ่และ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลคลินิก

เบาหวานและนักโภชนาการ เป็นวิทยากรในเรื่องเดิมทุกๆ 

ปี ช่วงบ่ายมีการแบ่งเป็นฐานกิจกรรมต่างๆ โดยวิทยากร

กลุ่มเดิม เน้นการฝึกปฏิบัติกับเหตุการณ์จริง ได้แก่ การเตรี

ยมและฉดียาอนิซลูนิ การคดิค�ำนวณอนิซลูนิ การนบัปรมิาณ

คาร์โบไฮเดรต  การเรียนรู้ผ่านการเล่นเกมส์ต่างๆ การฝึก 

แก้ปัญหาผ่านเหตุการณ์สมมติในภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำหรือสูงหรือภาวะเจ็บป่วย รวมถึงมีกิจกรรมสร้างเสริม

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย ผู้ปกครองและทีมสหสาขา 

เป็นต้น ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมและวิทยากรมีรายละเอียด

หลักเหมือนเดิมในทุกปี ผู้ให้ intervention ได้แก่ กุมาร

แพทย์ต่อมไร้ท่อประจ�ำโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรง

พยาบาลสงขลานครินทร์ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลคลินิกเบา

หวานและผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงนักโภชนาการ นอกจาก

นั้นยังมีแพทย์ประจ�ำบ้านกุมารเวชศาสตร์ท่ีหมุนเวียนกัน

มาเป็นผู้ช่วยค่าย

	 การเก็บข้อมูล มีการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

ในส่วนข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุปัจจุบัน อายุที่เริ่มวินิจฉัย 

เพศ ศาสนา น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย pubertal  

status ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ความรนุแรงตอนวนิจิฉยั 

insulin regimen ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ HbA1c levels 

ตอนเริ่มวินิจฉัย ก่อนและหลังเข้าร่วมค่ายเบาหวาน ที่ 3 

และ 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ซึ่งเป็นวิทยากรค่ายเบาหวานและเป็น

ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมค่ายทั้งหมด 

	 ตัวแปรตามคือ percentage of HbA1c วิเคราะห์ 

matched pair difference ดู distribution of difference 

แล้วข้อมูลไม่เป็น normal distribution ทั้ง 2 ครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่

เป็นข้อมูลต่อเน่ือง แสดงในรูปค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลชนิดแจกแจงนับ แสดงในรูปของ

ร้อยละ เปรียบเทียบผลลัพธ์ในส่วนของ HbA1c levels 

ก่อนและหลังเข้าร่วมค่าย ที่ 3 เดือน และ 6 เดือน เปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยด้วย paired t test หรือ Wilcoxon signed 

rank test ตามลกัษณะการกระจายของข้อมลูแบบ normal 

หรือ non-normal distribution ตามล�ำดับ   ทดสอบการก

ระจายข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test และวิเคราะห์เปรียบ

เทียบข้อมูลการวัดซ�้ำด้วย repeated measure analysis 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่น�ำมาใช้เปรียบเทียบตัวแปร ใช้ค่า  

p < 0.05

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เข้าร่วมค่ายเบาหวานตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2550 – 2561 มีจ�ำนวน 69 ราย แต่เข้าเกณฑ์คัดเลือก

เป็นจ�ำนวน  53 รายเป็นเพศชาย 18 ราย เพศหญิง 35 ราย 

อายเุฉลีย่ 11.57 ± 4.15 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่เข้าสูว่ยัรุน่แล้ว  มี

จ�ำนวน 38 ราย (71.7%)  อายุที่เริ่มวินิจฉัยเฉลี่ย 8.5 ± 3.6 

ปี ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลีย่  3.1 ± 2.39 ปี ระดบั 

baseline HbA1c เฉล่ีย (ก่อนเข้าร่วมค่าย) 10.48 % ± 2.82  

ส่วนใหญ่ใช้การฉีดอินซูลินแบบ conventional จ�ำนวน 46 

ราย(86.8%) ฉีดอินซูลินแบบ basal bolus จ�ำนวน 7 ราย 

(13.2%) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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Table 1: Baseline characteristics of participants (N = 53)

คุณลักษณะทางประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

Age at camp (yr)  Mean ± SD (Min: Max) 11.57 ± 4.15 (2.5, 18.67)

Gender 18/35

    male 18 33.96

    female 35 66.04

Religion (Buddhist/Muslims/Christian) 39/12/2

    Buddhist 39 73.6

    Muslims 12 22.6

    Christian 2 3.8

Age at diagnosis (yr) Mean ± SD (Min: Max) 8.5 ± 3.6 (1.75, 14.83)

Duration of T1D (yr) Mean ± SD (Min: Max) 3.1 ± 2.39 (0.5, 8.58)

BMI (kg/m2) Mean ± SD (Min: Max) 17.88 ± 4.13 (9.9, 28.16)

HbA1c at diagnosis (%)Mean ± SD (Min: Max) 12.96 ± 2.74 (6.1, 18)

Baseline/pre-camp HbA1c (%)  Mean ± SD (Min: Max) 10.48 ± 2.82 (5.4, 15.3)

Presenting symptom

   - DKA

   - Others

31 

22 

58.5%

41.5%

Pubertal status

   - Prepubertal

   - Pubertal

15 

38 

28.3%

71.7%

Insulin regimen

   - Conventional

  - Basal bolus

46 

7 

86.8%

13.2%

Complication

   - Microalbuminuria

   - None

3 

50 

5.7%

94.3%

	 ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่า HbA1c ก่อนและ

หลังเข้าร่วมค่าย พบว่า หลังเข้าร่วมค่ายเบาหวาน 3 เดือน  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีระดับ HbA1c ลดลง 30 ราย HbA1c  

เพิ่มขึ้น 21 ราย และ HbA1c ไม่เปลี่ยนแปลง 2 ราย  

หลังเข้าร่วมค่ายเบาหวาน 6 เดือน มีจ�ำนวนคนที่ระดับ 

HbA1c ลดลง 24 ราย HbA1c เพิ่มขึ้น 28 ราย และ HbA1c 

ไม่เปลี่ยนแปลง 1 ราย และพบว่าค่าเฉลี่ย HbA1c หลัง  

เข้าร่วมค่าย 3 เดือน ได้แก่ 10.23 % ± 2.79 ลดลงจาก

ก่อนเข้าร่วมค่าย ค่าเฉลี่ย HbA1c หลังเข้าร่วมค่าย 6 

เดือน ได้แก่ 10.57 % ± 2.96เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมค่าย 

โดยการเปล่ียนแปลงนี้ ไม่มีความส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง 

ในตารางที่ 2 
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Table2: Comparison of HbA1c before and at 3 and 6 months post-camp

Time HbA1c (%) Mean Difference p-valuea F-testb P valueb

0 months as baseline 10.47 - - 0.37 0.68

3 months 10.23 0.24 0.36

6 months 10.57 -0.09 0.49

Note:	 a = by Wilcoxon signed rank test due to mean difference is not normal distribution; 

            b = by repeated measure analysis

	 นอกจากนั้น พบว่า การติดตามวัดระดับ HbA1c 

ซ�้ำตามช่วงเวลาต่างๆ ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผลการเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่ม 

ได้แก่ อายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั BMI อายทุีเ่ข้าร่วมค่าย และเพศ

หญิง พบว่า BMI อายุที่เข้าร่วมค่าย และ เพศหญิง มีระดับ  

HbA1c ในแต่ละกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อระดับ 

ค่า HbA1c โดยพบว่า ถ้า BMI สูง อายุที่เข้าร่วมค่าย 

เบาหวานมาก เพศหญิง ส่งผลให้ระดับ HbA1c เพิ่มขึ้นมาก 

Table 3: Test of Within subject effects and Between subject effects for HbA1c

Variables Type III sum of squares F P value

I Within subject effects

1. Age at diagnosis 0.859 0.225 0.773

2. BMI 0.313 0.082 0.902

3. Age at camp 2.852 0.748 0.462

4. Female 0.027 0.007 0.988

II Between subject effects

1. Age at diagnosis 0.612 0.036 0.85

2. BMI 108.485 6.445 0.014*

3. Age at camp 84.93 5.046 0.029*

4. Female 74.833 4.446 0.04*

วิจารณ์

	 โดยสรุป จากการศึกษาประสิทธิผลของการเข้า

ร่วมค่ายเบาหวานต่อค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ที่เข้าร่วมค่ายเบาหวานมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

สะสมไม่แตกต่างกัน ณ ช่วง 3 และ 6 เดือนของการติดตาม

จากข ้อค ้นพบของการศึกษาดังกล ่าวท่ีพบว ่าผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เข้าร่วมค่ายเบาหวานมีค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดสะสมไม่แตกต่างกัน ณ ช่วง 3 และ 6 

เดือนของการติดตาม ท้ังน้ีเน่ืองจาก ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดที่ดี ประกอบไปด้วยหลายปัจจัย ได้แก่  

สูตรการฉีดอินซูลิน ซึ่ง การใช้สูตร basal bolus regi-

men คือการฉีดอินซูลิน 4 ครั้งต่อวัน ก็จะมีผลการรักษา

ที่ดีกว่าแบบ conventional regimen ซึ่งฉีดอินซูลิน 2-3 

ครั้งต่อวัน ซ่ึงตรงกับค�ำแนะน�ำของ American Diabetes  

Association ที่แนะน�ำให้ใช้ basal bolus regiem ส�ำหรับ

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น9 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมค่าย  

พบว่า ส่วนใหญ่ใช้การรักษาแบบ conventional regimen 

ซึ่งมีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสมด้วย การตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดด้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose, 

SMBG) ยิ่งมีจ�ำนวนครั้งต่อวันของ SMBG มาก สัมพันธ์กับ
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ระดับ HbA1c ที่ลดลง10 นอกจากนั้น ความรู้ การดูแลเอาใจ

ใส่จากครอบครวั คณุภาพชวีติ และ สถานภาพทางเศรษฐกจิ

และสังคม ล้วนมีผลต่อระดับ HbA1c ท้ังสิ้น2,6 ซึ่งการเข้า

ร่วมค่ายเบาหวานอาจช่วยได้ในบางปัจจัยเท่านั้น ในการ

ศึกษานี้ พบว่า หลังเข้าร่วมค่ายที่ 3 เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ ่

มีระดับ HbA1c ลดลง และค่าเฉลี่ย HbA1c ก็มีแนวโน้ม 

ลดลงเล็กน้อยโดยไม่มีความส�ำคัญทางสถิติ แต่หลังเข้าร่วม

ค่ายที่ 6 เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่กลับมีระดับ HbA1c เพิ่ม

ขึ้น และค่าเฉลี่ย HbA1c ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยถึงแม ้

จะไม่มีความส�ำคัญทางสถิติ 

	 การศึกษาเกี่ยวกับการจัดค่ายเบาหวานส�ำหรับ

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีปริมาณและ

ความหลากหลายของกิจกรรมมากข้ึน11 ผลการศึกษา 

ต่อการควบคุมระดับ HbA1c ก็มีความแตกต่างกัน บาง

การศึกษาพบว่า ระดับ HbA1c ดีขึ้นหลังเข้าร่วมค่าย ใน 

ขณะที่บางการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน เช่น  

การศึกษาการจัดค่ายเบาหวานของ โรงพยาบาลศิริราช  

เป็นเวลา 5 วัน พ.ศ. 2548 ท่ีเน้นการให้ความรู้ DSME  

ซึ่งมีรูปแบบการจัดค่ายคล้ายกับงานวิจัยน้ี พบว่า ผู้ป่วย 

มีระดับ HbA1c ดีข้ึนหลังเข้าร่วมค่าย 3 เดือนแต่ให้ผล 

ไม่แตกต่างกันที่ 6 เดือน ถึงแม้ระดับความรู ้ DSME  

จะเพิ่มขึ้นตลอด 6 เดือนก็ตาม12  ส่วนการจัดค่ายเบา

หวานของโรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2550 ที่มีการ

ให้ความรู้ DSME ร่วมกับ psychosocial support และ 

social activities พบว่า ผู้ป่วยมีการพัฒนาในเรื่องความรู ้

แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้าน 

glycemic control13 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ   

มีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาในสหรัฐอเมริกา 

มีการจัดค่ายเบาหวานเป็นเวลา 20 วัน กลุ่มท่ีเข้าร่วมค่าย 

มีระดับ HbA1c ที่ลดลงจนถึง 7 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุม่ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมค่าย โดยมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ14  การศกึษาในประเทศตรุก ีมกีารจดัค่ายเบาหวาน

เป็นเวลา 10 วัน พบว่า ผู้ป่วยมีการพัฒนาในเรื่องความรู้

แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้าน  

glycemic control15 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อ  

glycemic outcomes ค่อนข้างหลากหลาย

	 เน่ืองจากการเก็บข้อมูลอาศัยจากการทบทวนเวช

ระเบียนย้อนหลังเป็นเวลากว่า 10 ปี ท�ำให้อาจมีข้อจ�ำกัด

ในด้านการเก็บข้อมูลการรักษาด้านอื่น เช่น compliance  

หรือ insulin dosage ซ่ึงอาจมีผลต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาล งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลได้เพียงระดับ HbA1c ก่อน

และหลังเข้าค่าย ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของงานวิจัยครั้งนี้  

และไม่สามารถเก็บข้อมูลในเรื่องของความรู ้ในการดูแล 

โรคเบาหวานด้วยตนเอง (DSME)  ความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัวและคุณภาพชีวิต ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปหลังเข้า

ร่วมค่ายหรือไม่  ซึ่งการจัดค่ายเบาหวานอาจท�ำให้ปัจจัย 

เหล่านี้ดีขึ้นได้ ถึงแม้จะไม่ได้แสดงระดับ HbA1c ที่ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติก็ตาม 

ข้อเสนอแนะ 
	

	 เน่ืองจากปัจจัยที่มีผลต่อระดับ HbA1c มีค่อน

ข้างหลากหลาย การจัดค่ายเบาหวานที่ผ่านมาเป็นเพียง

ส่วนหนึง่ทีม่ส่ีวนช่วยให้เกดิความตระหนกัในการดแูลตนเอง  

มีความรู ้และทักษะเกี่ยวกับการรักษาเบาหวานเพ่ิมขึ้น  

แต่ไม่สามรถควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อระดับ HbA1c ในด้าน

อื่นได้ทั้งหมด จึงมีข้อเสนอแนะในการจัดค่ายเบาหวาน  

ดังนี้

	 1.	เพิ่มระยะเวลาการจัดค่ายเบาหวานจาก 1 วัน 

เป็น 3 วัน 2 คืน เพื่อเพิ่มกิจกรรมในด้านจิตสังคม โดยเชิญ

จิตแพทย์และนักจิตวิทยา มาเป็นวิทยากรร่วม เชื่อว่าผู้ป่วย

เบาหวานส่วนหนึ่งอาจมีภาวะซึมเศร้าหรือมีความขัดแย้ง

ภายในครอบครัว การได้รักษาปัญหาทางจิตใจ อาจส่งผลต่อ

การรักษาโรคทางกายให้ดีขึ้นได้

	 2.	มกีารจดัท�ำแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

รักษาเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วมค่าย เพื่อดูว่าผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ขาดความรู้ในส่วนไหน ควรเน้นย�้ำการให้ความ

รู ้ในส่วนที่ขาด และประเมินว่าคะแนนทดสอบดีขึ้นหลัง 

เข้าร่วมค่ายหรือไม่ 

	 3.	ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีสภาพเศรษฐกิจไม่ดี มีความ

สามารถในการซ้ือแผ่นตรวจน�้ำตาลจ�ำกัด จะส่งผลต่อการ

เจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว จึงเสนอให้เปิดโอกาสแก่ผู ้ป่วยท่ี

เข้าร่วมค่าย ได้รับแผ่นตรวจน�้ำตาลจากโครงการของรัฐ  

เพื่อเพิ่มความถี่ในการเจาะน�้ำตาลปลายน้ิว (SMBG:  

self-monitoring of blood glucose) ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคัญหนึ่งที่มีผลต่อการควบคุมระดับ HbA1c รวมถึงสร้าง 

ความตระหนักถึงความส�ำคัญเกี่ยวกับ SMBG แก่ผู้เข้าร่วม

ค่ายด้วย
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