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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคเบาหวานชนิดที่่� 1 เป็็นปััญหาที่่�รุุนแรงทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ป่วย 
		มีี  ความลำบากในการเข้้าถึึงการรัักษา นอกจากนั้้�นพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 
		  ที่่�ไม่่ถููกต้้องของผู้้�ป่่วย จะส่่งผลให้้เกิิดการรัักษาที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ
วััตถุุประสงค์์          	 :	 การศึึกษานี้้�จััดทำเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1  
		  ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ จากการจััดการบริิบาลโดยให้้ความรู้้� Diabetes Self- 
		  Management Program (DSMP) และสนับสนุนการใช้อุุ้ปกรณ์์เจาะน้้ำตาลด้้วยตััวเอง (SMBG) 
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จััดทำที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ โดยนำข้้อมููล 
		  ของผู้้�ป่่วย เบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�เข้้าร่่วมการบริิบาลดัังกล่่าว ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 
		  (BMI) ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) ค่่า low-density lipoprotein (LDL) ประวััติิการ 
		  นอนโรงพยาบาล ด้้วยภาวะ Diabetes ketoacidosis (DKA) และ hypoglycemia  
		ชนิ  ิดของยาอิินซููลิินที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับและทำการเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่าง	ก่่อนและหลััง 
		  ได้้รัับการบริิบาลเป็็นระยะเวลา 1 ปีี  
ผลการศึึกษา	 :	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 มีีค่าเฉล่ี่�ยของ HbA1C ครั้้�งสุุดท้้าย ก่่อนรัับการบริบาล 
		ร้  ้อยละ 10.6 โดยมีีผู้้�ป่่วย 5 คน (ร้้อยละ 7.7) มีี HbA1C <7% ค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1C  
		  ของผู้้�ป่่วย เมื่่�อทำการติิดตามหลัังได้้รัับการบริิบาลเป็็นเวลา 1 ปีี ร้้อยละ 9.2 โดยมีี 
		ผู้  ้�ป่่วย 15 คน (ร้้อยละ 23) ที่่�มีี HbA1C <7%   
สรุุป                  	 :	 การบริบาลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 ด้้วยการให้้ความรู้้� DSMP และการสนับสนุน 
		  การเจาะปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง เป็็นเวลา 1 ปีี เป็็นแนวทางการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  
		ส  ามารถลด HbA1C ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
คำสำคััญ             	 :	 เบาหวานชนิิดที่่� 1 โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�เป็็นเบาหวาน
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ABSTRACT
Rational 	 :	 Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is one of the global burden diseases,  
		  especially in the area of poor medical accessibility. Improper self-care  
		  behavior leads to ineffective treatment outcomes.
Objective	 :	 This study aims to evaluate the effectiveness of care among T1DM patients  
		  at Sisaket Hospital after implementing the Diabetes Self-Management  
		  Program (DSMP) and promoting Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG).
Methods           	 :	 This is a single-center retrospective study conducted in Sisaket Hospital,  
		  Thailand, using necessary data of T1DM patients attending our program  
		  including DSMP and SMBG from electronic medical record in Sisaket  
		  Hospital. These data includes patients’ demographic data, gender,  
		  body mass index (BMI), HbA1C, serum low-density lipoprotein,  
		  hospitalization history due to diabetic ketoacidosis and hypoglycemia  
		  and insulin regimen. We compare these data between prior patients  
		  attending our program and one year thereafter.
Results              	 : 	 Before joining our program, the average of HbA1C was 10.6%. There were  
		  5 patients (7.7%) achieving HbA1C <7%. After 1 year of attending, 
		  this number reduced to 9.2% and there were 15 patients (23%) achieving  
		  HbA1C <7%. 
Conclusions       	 : 	 1 year of DSMP and promoting SMBG are effective interventions which  
		  could significantly reduce HbA1C among type 1 DM patients.
Keywords           	 :	 Type 1 diabetes mellitus, Diabetes Self-Management Program.

หลัักการและเหตุุผล
	 เบาหวานชนิิดที่่� 1 เป็็นปััญหาที่่�รุุนแรงทั่่�วโลก 

ในปััจจุบัันพบว่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�นอยู่่� 

ทั่่�วโลก โดยพบว่่าในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดท่ี่� 1 ทั้้�งหมด 8.4 ล้้านคน โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่� 

อายุนุ้อ้ยกว่า่ 20 ปี ี1.5 ล้า้นคน อายุรุะหว่า่ง 20-59 ปี ีจำนวน 

5.4 ล้้านคน และพบผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ท่ี่� 

อายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 1.6 ล้้านคน(1) ถึึงแม้้โรคจะเริ่่�มต้้น

ในช่่วงอายุุน้้อยแต่่โดยรวมแล้้วจำนวนผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่มีีจำนวนมากกว่่าผู้้�ท่ี่�เป็็นเด็็ก 

โดยทั่่�วไปจะมีีสััดส่่วนประมาณร้้อยละ 5-10 ของผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวานทั้้�งหมด จุุดประสงค์์การรัักษาเบาหวานชนิิดที่่� 1 

เหมืือนกับัเบาหวานชนิดิที่่� 2 คืือ การควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดให้้เหมาะสม และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรัังและเฉีียบพลัันเช่่น ภาวะ

น้้ำตาลต่่ำ และภาวะเลืือดเป็็นกรด (DKA) ในปี ีค.ศ. 1993 

มีีการศึึกษาที่่� เรีียกว่่า Diabetes Control and  

Complications Trial โดยการศึึกษานี้้�พบว่่า การรัักษา

แบบเข้้มงวด (Intensive treatment) สามารถลดอััตรา

การเกิิดโรคแทรกซ้้อนทางระบบประสาท และ ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาแบบไม่่เข้้มงวด 

(Conventional treatment)(2) มีีการศึึกษาแบบ  

systemic review เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของการ 

รัับประทานแบบนับคาร์์โบไฮเดรตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 เปรีียบเทีียบกัับการที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหาร

สำหรัับผู้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วไป พบว่าการรัับประทาน 

แบบนัับคาร์์โบไฮเดรตสามารถลด HbA1C ได้้อย่่างมีี 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังประสิิทธิิภาพการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
An Evaluation of Effectiveness of Care among Type 1 Diabetes patient in SI SA KET Hospital: A retrospective study
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นัยัสำคัญั(3) นอกจากนั้้�นมีีการศึึกษาที่่�จััดทำที่่�โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ท่ี่�พบว่าการใช้้โปรแกรมปรับเปลี่�ยน

สุุขภาพและการให้้ Diabetes Self-Management 

Program DSMP) สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น(4)

	 ในอดีีตด้้วยข้้อจำกััดด้้านเวลา บุุคลากร และ

งบประมาณ ทำให้้ผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานของ 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษไม่่บรรลุุวััตถุประสงค์์เท่่าท่ี่�ควร  

โดยพบว่าจากข้้อมููลทางสถิติิของกลุ่่�มงานอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ปีงีบประมาณ 2562 มีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้อย่่างเหมาะสม หรืือ 

HbA1C <7% อยู่่�เพีียงร้้อยละ 10.5 อีีกทั้้�งพบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิดท่ี่� 1 ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษไม่่ได้้รัับ 

การสอนการเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว ไม่่มีีการสอนเรื่่�อง

โภชนาการแก่ผู่้้�ป่วย และไม่ม่ีีเครื่่�องเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว

เพื่่�อติิดตามระดัับน้้ำตาลระหว่่างการรัักษา

	ส มาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย  

สมาคมต่่อมไร้้ท่่อเด็็กและวััยรุ่่�นและสมาคมต่่อมไร้้ท่่อ

แห่่งประเทศไทยเล็็งเห็็นความสำคััญดังกล่่าวจึึงดำเนิิน

โครงการพััฒนาระบบและเครืือข่่ายบริบาลเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 ทางผู้้�วิิจััยได้้เห็็นประโยชน์์จากการเข้้าร่่วม 

เครืือข่่ายดัังกล่่าวเพื่่�อพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 จึึงได้้เข้้าร่่วมโครงการดัังกล่่าว และได้้ริิเริ่่�มการ

ให้้การบริบาลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 โดยให้้ความรู้้� 

DSMP ปีีละ 1 ครั้้�ง โดยประกอบไปด้้วย การให้้ความรู้้�

ด้้านโภชนาการ การนัับคาร์์โบไฮเดรต ความรู้้�ด้้าน 

ยาอิินซููลิิน การปรัับยาด้้วยตนเอง การจััดการตนเองเมื่่�อ 

มีีภาวะน้้ำตาลต่่ำหรืือน้้ำตาลสููงเฉีียบพลัันและการ

สนัับสนุุนการใช้้อุุปกรณ์์เจาะน้้ำตาลด้้วยตััวเอง(5) 

	ดั งันั้้�นการศึกึษาแบบย้อ้นหลังันี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์์

ที่่�จะศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 ของการจััดการบริิบาลดัังกล่่าว ในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ โดยผลลััพธ์ก์ารรักัษาหลักัที่่�ประเมิิน (Primary 

outcome) คืือ ผลลััพธ์์ด้้านการรัักษาทางการแพทย์์ คืือ 

การเปลี่่�ยนแปลง HbA1C ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ที่่�ได้้รัับการบริิบาลดัังกล่่าว โดยทำการเปรีียบเทีียบค่่า 

HbA1C เฉลี่่�ยครั้้�งสุดุท้า้ยก่อ่นที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ร่ว่มการบริบิาล

และค่่า HbA1C ที่่�ติิดตามภายหลััง 1 ปีี ส่่วนผลลััพธ์์การ

รัักษารองที่่�ประเมิิน (Secondary outcome) ได้้แก่่  

การเปลี่่�ยนแปลงของ low-density lipoprotein (LDL)  

ผลลััพธ์์ด้้านการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน คืือ 

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลด้้วยภาวะ 

hypoglycemia และ DKA และผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย คืือ จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เจาะน้้ำตาล

ด้้วยตนเองมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวัันรวมถึึงจำนวนผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับอิินซููลิินแบบ basal bolus 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective study) จััดทำที่่� โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพของการจัดัการบริบิาลว่า่สามารถ

ทำให้้ระดัับน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ดีีขึ้้�นได้้หรืือไม่่ โดยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยมีี HbA1C <7%(6) ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิดท่ี่� 1 มาจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ โดยทำการดึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�ลง ICD-10 วิินิิจฉััย E10 และจาก

แฟ้ม้ข้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 1 ของโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ข้้อมููลดัังกล่่าวประกอบไปด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่วย เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ระดัับ 

HbA1C และ ค่่า LDL ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 

และติิดตามภายหลััง 1 ปีี รวมถึึงรููปแบบอิินซููลินที่่�ใช้้ 

ข้้อมููลดัังกล่่าวจะถููกบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

	 เ กณฑ์์การคัั ด เ ลืื อก ผู้้� เ ข้้ า ร่่ ว มการวิิ จัั ย 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2563 ที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 ปีี  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานชนิดที่่� 1 โดยแพทย์ ์

ซึ่่�งพิิจารณาจากลัักษณะของผู้้�ป่่วย ผลของ Islet  

autoantibody ระดับั C-peptide ตามแนวทางเวชปฏิิบัตัิิ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานของประเทศสหรััฐอเมริิกา(7) และได้้

เข้้ารัับความรู้้� DSMP รวมถึึงได้้รัับอุุปกรณ์์เจาะน้้ำตาล

ด้้วยตััวเอง ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 
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(Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููล HbA1C 

ในเวชระเบีียนก่่อนและหรืือหลัังเข้้ารัับการบริิบาลเป็็น

เวลา 1 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�ขาดการติิดตามการรัักษา 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (Estimating  

Sample size for a two-sample paired-means test 

Paired t-test) โดยจากการทำ Pilot study กำหนด 

alpha = 0.05, power = 0.9, delta = - 0.05, d0 = 0.50, 

da ≠ 0.00, S.D.=2 means 1 = 10.144, means  

2 = 9.644  ได้้ขนาดตััวอย่่าง 44 คน

	จ ากการรวบรวมข้้อมูู ลจากการบัันทึึก 

เวชระเบีียนพบผู้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็น็โรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 1 อายุุมากกว่่า 15 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ.2562 

ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 89 คน  

โดยพบผู้้�ป่่วย 65 คนที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

(แผนภููมิิที่่� 1) 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 จำนวน 8,222 คน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�อายุุมากกว่่า 15 ปีี จำนวน 89 คน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�นำข้้อมููลมาศึึกษาจำนวน 65 คน

6 คน ไม่่มีีข้้อมููล HbA1C ในเวชระเบีียน 18 คน ขาดการติิดตามการรัักษาและไม่่มีีข้้อมููล HbA1C

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงกระบวนการคััดเลืือกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�นำมาศึึกษา

	ป ระกอบด้้วย เพศชาย 35 คน (ร้้อยละ 53.8) 

เพศหญิิง 30 คน (ร้้อยละ 46.2) ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย(BMI) ค่่า HbA1C  

ค่่า LDL ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้าร่่วมการบริิบาลและติิดตาม

ภายหลังั 1 ปี ีประวัตัิกิารนอนโรงพยาบาลด้ว้ยเรื่่�อง DKA 

หรืือ hypoglycemia และรููปแบบของอิินซููลิินท่ี่�ผู้้�ป่วย 

ใช้้ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับการบริิบาล 

	ผู้ ้�ป่วยทุุกคนได้้รัับการบริบาลด้้วยการให้้ 

ความรู้้� DSMP จำนวน 5 บทเรีียน โดยให้้บทเรีียนละ  

1 ครั้้�งใน 1 ปีี ที่่�ผู้้�ป่วยมาติิดตามการรัักษา บทเรีียน DSMP 

ประกอบด้้วย ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 โดย

ความรู้้�ที่่�ให้้ได้้แก่่ ธรรมชาติิของโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 

กลไกการเกิิดโรค เหตุุผลของการรัักษาและเป้้าหมาย 

ของการรัักษา วิิธีีการฉีีดยาอิินซููลินที่่�ถููกต้้อง การปรับ 

ยาฉีีดอิินซููลินด้้วยตนเองตามค่่าน้้ำตาลท่ี่�วััดได้้และ

สัดัส่ว่นคาร์โ์บไฮเดรตที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับัประทาน โภชนาการและ

การนัับส่ว่นคาร์โ์บไฮเดรต การจััดการตัวัเองเม่ื่�อเกิดิภาวะ

น้้ำตาลสููงหรืือน้้ำตาลต่่ำ ยกตััวอย่า่งเช่น่ การรัับประทาน

น้้ำหวาน หรืือ simple carbohydrate ในกรณีีมีีอาการ

และเจาะเลืือดได้้ค่า่น้้ำตาลต่่ำ รวมถึึงการได้้รับัเครื่่�องและ

แผ่่นตรวจระดัับน้้ำตาลด้้วยตนเองวัันละ 4 ครั้้�ง เพื่่�อใช้้

ติิดตามระดัับน้้ำตาลด้้วยตััวเอง 

	สถิ ิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย (Statistical analysis) ใช้้

สถิติิเิชิิงพรรณนา เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของประชากร 

โดยข้้อมููลนำเสนอเป็็นตารางแจกแจง จำนวนและร้้อยละ 

ในส่่วนของผลลััพธ์์การรัักษาหลัักที่่�ประเมิิน (Primary 

endpoint) จะนำค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1C ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อน

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาดัังกล่่าวมาเปรีียบเทีียบกับ 

ค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1C หลัังได้้รัับการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปี ี

โดยใช้้ paired-sample T test เพื่่�อทดสอบสมมติิฐาน 

ในส่่วนของ (Secondary endpoint) ได้้แก่่ การเจาะ

น้้ำตาลด้้วยตนเองมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน การนอน 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังประสิิทธิิภาพการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
An Evaluation of Effectiveness of Care among Type 1 Diabetes patient in SI SA KET Hospital: A retrospective study
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โรงพยาบาลด้้วยเรื่่�อง DKA หรืือ hypoglycemia และ 

รููปแบบอินซููลินที่่�ใช้้ จะทำการเปรีียบเทีียบก่อนและ 

หลัังการได้้รัับการบริบาลเป็็นเวลา 1 ปีี และทดสอบ

สมมติิฐานโดยใช้้ McNamar test นอกจากนั้้�นยัังได้้มีี

การทำ subgroup analysis เพ่ื่�อศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลง

ของค่่า HbA1C ในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางสถิิติิทำโดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS version 26 โดย

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิิจัยันี้้�ได้ผ้่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการ

วิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ หมายเลข

โครงการวิิจััย 021/2567

ผลการศึึกษา
	ข้ อ้มููลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 1 ท่ี่�นำมาใช้ใ้นการ

ศึกึษานี้้�ประกอบด้วย ผู้้�ป่ว่ยเพศชาย 35 คน (ร้อ้ยละ 53.8)  

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 30 คน (ร้้อยละ 46.2) ค่่าเฉลี่่�ยของ 

อายุุผู้้�ป่วยที่่�เข้้าการศึึกษาอยู่่�ที่่� 24.8 ปีี ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 6.8 ปีี โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

15-20 ปีี จำนวน 26 คน (ร้้อยละ 40) และอายุุระหว่่าง 

26-30 ปีี (ร้้อยละ 27.7) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยของค่่าดััชนีี 

มวลกาย (BMI) ของผู้้�ป่่วยที่่�นำมาศึึกษาอยู่่�ที่่� 25.6 kg/m2 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 6.4 kg/m2 (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละลัักษณะของประชากร (n = 65)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
     เพศชาย
     เพศหญิิง
อายุุ ( = 24.8, SD = 6.8)
     15 - 20 ปีี
     21 - 25 ปีี
     26 - 30 ปีี
     31 - 35 ปีี
     36 - 40 ปีี
ค่่าดััชนีีมวลกาย ( = 25.6, SD = 6.4)
     <18.5 kg/m2

     18.5 - 22.9 kg/m2

     23 - 24.9 kg/m2

     25 - 29.9 kg/m2

     >30 kg/m2

การศึึกษา
     ระดัับประถมศึึกษา
     ระดัับมััธยมศึึกษา
     ระดัับปริิญญาตรีี
     ระดัับ ปวส.

35 (53.8%)
30 (46.2%)

26 (40%)
7 (10.7%)
18 (27.7%)
9 (13.8%)
5 (7.7%)

2 (3.1%)
23 (35.4%)
8 (12.3%)
13 (20%)

19 (38.5%)

2 (3.1%)
49 (75.4%)
5 (7.7%)
9 (13.8%)

	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 ที่่�ได้้เข้้าการศึึกษา 

มีีค่า่เฉล่ี่�ยของระดัับ HbA1C ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้าร่่วมการ

รัักษาดัังกล่่าวอยู่่�ที่่� 10.6% โดยพบว่ามีีผู้�ป่วยจำนวน  

5 คน (ร้อ้ยละ 7.7) ที่่�มีีระดับั HbA1C <7% ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ย

ระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วยเมื่่�อทำการติิดตาม หลัังได้้เข้้า

ร่่วมการรัักษาเป็็นเวลา 1 ปีี อยู่่�ที่่� 9.2% โดยพบว่่ามีี 
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ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 15 คน (ร้อ้ยละ 23.1) ที่่�มีีระดับั HbA1C <7% 

ซึ่่�งพบว่ามีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ควบคุมน้้ำตาลสะสม (HbA1C<7%)

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p= 0.006) 

	ค่ ่าเฉลี่่�ยของระดัับ LDL ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อน 

เข้้าโครงการที่่� 127.2 mg/dL ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ 

LDL หลัังได้้รัับการรัักษาและติิดตามเป็็นระยะเวลา 1 ปีี 

อยู่่�ที่่�  117.4 mg/dL โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับ 

LDL < 100 mg/dL ก่่อนและหลััง จำนวน 18 และ  

24 คนตามลำดัับ (p=0.15) นอกจากนั้้�นพบว่่ามีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลินแบบ basal bolus  

ที่่�มากข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ จาก 10 คน เป็็น  

21 คน หลัังได้้รัับการบริิบาล (p<0.001) อย่่างไรก็็ตาม

พบว่่าภายหลัังการติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 1 ปีี พบว่่า 

ผู้้�ป่วยได้้เข้้ามารัักษาที่่�โรงพยาบาลด้้วยภาวะ DKA 

ที่่�มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการรัักษา ระหว่่างก่่อนและหลัังการบริิบาล

ก่่อนการบริิบาล

จำนวน (ร้้อยละ)

หลัังการบริิบาล 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

Primary endpoint   
     - HbA1C เฉลี่่�ย, mean ± SD 
     - ผู้้�ป่่วยที่่� HbA1C <7% 
Secondary endpoint    
     - LDL, mean ± SD    
     - จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดแบบ    
       basal bolus regimen 
     - ผู้้�ป่่วยที่่�เจาะน้้ำตาลด้้วยตนเอง
       ≥ 2 ครั้้�งต่่อวััน 
     - ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าโรงพยาบาลด้้วยภาวะ 
       Hypoglycemia 
     - ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าโรงพยาบาลด้้วยภาวะ  
       Diabetes ketoacidosis 

10.6 ± 3.1 
5 (7.7%)

127.2 ± 39.2  
10 (15.4%)

33 (50.8%) 

6 (9.2%)  

5 (7.7%)

9.2 ± 2.7 
15 (23.1%)

117.4 ± 36.9 
 21 (32.3%)  

58 (89.2%)

3 (4.6%)  

26 (40%)  

<0.001  
0.006

0.02  
<0.001  

<0.001 

0.45 

<0.001   

ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C ก่่อนได้้รัับ

การบริิบาล (mean ± SD)

ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C หลัังได้้รัับ

การบริิบาล (mean ± SD)

p-value

เพศ

     ชาย

     หญิิง 

10.7 ± 2.9

10.4 ± 3.8

9 ± 2.7

9.3 ± 2.7

0.004

0.03

	ผู้ ้�วิิจััยได้้ทำการ subgroup analysis พบการ

ลดลงของระดัับ HbA1C อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของ 

ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้อิินซููลิินแบบ basal bolus และ  

non basal bolus อย่่างไรก็็ตาม หากเปรีียบเทีียบ 

ค่่า HbA1C ก่่อนและหลัังการได้้รัับการรัักษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการรัักษาที่่�เจาะน้้ำตาลด้้วยตนเอง  

< 2 ครั้้�งต่่อวััน พบการลดลงของ HbA1C อย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับ HbA1C ก่่อนและหลัังการบริิบาลโดยการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังประสิิทธิิภาพการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
An Evaluation of Effectiveness of Care among Type 1 Diabetes patient in SI SA KET Hospital: A retrospective study
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ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C ก่่อนได้้รัับ

การบริิบาล (mean ± SD)

ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C หลัังได้้รัับ

การบริิบาล (mean ± SD)

p-value

อายุุผู้้�ป่่วย

     15 - 20 ปีี 

     21 - 25 ปีี 

     26 - 30 ปีี 

     31 - 35 ปีี 

     36 - 40 ปีี 

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI)

     <18.5 kg/m2

     18.5 - 22.9 kg/m2

     23 - 24.9 kg/m2

     25 - 29.9 kg/m2

     >30 kg/m2

การศึึกษา

     ระดัับประถมศึึกษา

     ระดัับมััธยมศึึกษา

     ระดัับปริิญญาตรีี

     ระดัับ ปวส.

ชนิิดของ insulin ที่่�ใช้้

     Basal bolus

     Non  basal bolus

การเจาะน้้ำตาลด้้วยตนเอง 

     ≥ 2 ครั้้�งต่่อวััน

     < 2 ครั้้�งต่่อวััน

11.4 ± 3.1

12 ± 4.1

9.8 ± 2.7

9.1 ± 1.8

9.9 ± 3.8

	

13 ± 4.4

10.1 ± 2.4

9.5 ± 2.7

11.5 ± 3.4

10.6 ± 3.6

12.4 ± 2.6

10.7 ± 3.1

9.2 ± 1.5

9.9 ± 3.5

10.4 ± 2.7

10.7 ± 3.3

10.6 ± 3.2

10.6 ± 2.1

9.4 ± 2.7

12.9 ± 2.4

8.3 ± 2.1

7.9 ± 1.3

8.4 ± 2.7

9.4 ± 2.2

9 ± 2.5

10.5 ± 3.8

8.8 ± 2.4

9 ± 2.8

12 ± 3.2

9.3 ± 2.8

8.3 ± 0.7

8.3 ± 2.3

9.3 ± 2.4

9.2 ± 2.9

9.2 ± 2.5

9.5 ± 3.9

0.001

0.65

0.02

0.21

0.06

0.26

0.01

0.5

0.004

0.04

0.5

0.003

0.14

0.13

0.04

0.03

0.001

0.39

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับ HbA1C ก่่อนและหลัังการบริิบาลโดยการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (ต่่อ)

อภิิปรายผล
	 งานศึึกษานี้้� เป็็นงานศึึกษาแบบย้อนหลััง 

(Retrospective study) ท่ี่�จััดทำ ณ โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ผลการศึึกษาพบว่่าภายหลัังที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษเข้้าร่่วมผ่่านการอบรม 

DSMP ผู้้�ป่่วยมีีค่่า HbA1C ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ นอกจากนั้้�นยัังพบการลดลง LDL และการเข้้าถึึง 

ยาฉีีดอินิซููลินิแบบ basal bolus มากข้ึ้�นอย่า่งมีีนัยสำคัญั

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 1 เป็็นโรคเรื้้�อรัังซึ่่�ง 

การรัักษาที่่�ให้ผ้ลได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพนั้้�น นอกจากต้อ้ง

อาศััยความร่่วมมืือของสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisciplinary) 

แล้้วยัังต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย ผู้้�ป่่วย 

มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีความรู้้�ในเรื่่�องโภชนบำบััด

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทัักษะการนัับส่วนคาร์์โบไฮเดรต  

การปรับัยาอินิซููลินิด้ว้ยตนเอง การจััดการตััวเองเม่ื่�อเกิดิ

ภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น ภาวะน้้ำตาลต่่ำรวมถึึงต้้องให้้ความ 

ร่่วมมืือกัับบุคลากรทางการแพทย์ในการมาติิดตามการ

รักัษาอย่่างต่อ่เนื่่�อง จากการศึึกษานี้้�จะเห็็นได้ว้่า่ ถึึงแม้้ว่า่

ภายหลังัการให้ก้ารบริบิาลเป็น็เวลา 1 ปี ีค่า่เฉลี่่�ย HbA1C 
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จะลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญเม่ื่�อเทีียบกับค่าเฉล่ี่�ย HbA1C 

ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้ารัับการบริิบาล มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 15 คน 

(ร้้อยละ 23.1) ที่่�มีี HbA1C <7% สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษส่่วนใหญ่่ใน 

การศึึกษายัังคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ตามเป้้าหมายหลัังได้้รัับ 

การบริบิาลเป็น็เวลา 1 ปี ีเนื่่�องจากการรัักษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 มีีความซัับซ้้อน ต้้องใช้้เวลาเพื่่�อทำความเข้้าใจ

ถึึงตััวโรคและแนวทางการรัักษาและต้้องการอาศััยการ

ทบทวนบทเรีียน DSMP อย่่างต่่อเน่ื่�อง การให้้การบริบาล

เป็็นระยะเวลา 1 ปีี และการให้้ DSMP ปีีละ 1 ครั้้�ง  

อาจเป็็นเวลาที่่�สั้้�นและน้้อยเกิินไปที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ

ถึึงความรู้้� เกี่่�ยวกัับการรัักษาโรค มีีการศึึกษาของ 

โรงพยาบาลศิิริิราชที่่�ทำการศึึกษาแบบ randomized 

controlled trial โดยศึึกษาผลของ motivational 

interview และ DSMP พบว่่า การทำ DSMP เป็็นเวลา 

6 เดืือน สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด  ที่่�  1 มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับเบาหวานและทัักษะการดููแลตััวเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(8)  

มีีทฤษฎีีทางพฤติิกรรมศาสตร์์หลายทฤษฎีีท่ี่�อธิิบายถึึง

เหตุุผลของ DSMP ในการทำให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมน้้ำตาลได้้

ดีีขึ้้�น ยกตัวัอ่า่งเช่น่ ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ 

(Health Belief Model: HBM) โดยมีีความเชื่่�อว่่า

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคของบุคุคลขึ้้�นอยู่่�กับปัจจัยัด้า้น

การรัับรู้� แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพคืือเมื่่�อบุุคคล 

รัับรู้้�ความคุุกคามที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเอว บุุคคลจะปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำที่่�ได้้รัับ(9)

	 นอกจากนั้้�น จากแนวทางเวชปฏิิบััติิในการ

รัักษาเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา (ADA) ปีพี.ศ. 2567 ได้แ้นะนำว่า่ การรักัษา

เบาหวานชนิดที่่� 1 โดยการฉีีดยาอิินซููลินแบบ Basal 

bolus ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่าการฉีีดยาอิินซููลิินแบบอื่่�น

เช่่น premixed insulin(10) อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ป่่วยใน

การศึกึษานี้้�ใช้ก้ารฉีีดอินิซููลินิแบบ basal bolus ระหว่า่ง

เข้้ารัับการรัักษาเพีียง 21 คน (ร้้อยละ 32.3) เนื่่�องจาก

เป็น็เพราะผู้้�ป่ว่ยไม่่สะดวกในการใช้ย้าฉีีด 3-4 ครั้้�งต่อ่วันั 

และปฏิเิสธการรักัษาด้ว้ยวิธิีีดังักล่า่ว ถึึงแม้ว้่า่ subgroup 

analysis ในการศึึกษาพบว่่าทั้้�งผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาฉีีด

อินิซููลินิในรููปแบบ basal bolus และ non basal bolus 

จะพบการลดลงของระดัับ HbA1C อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิทั้้�งสองกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าปััจจััยนี้้� 

ก็็เป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่ ่

ยัังควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ไม่่ตามเป้้าหมาย หรืือ 

HbA1C<7%

	 การศึกึษานี้้� ให้ข้้อ้สนับสนุนว่า่การเจาะน้้ำตาล

ปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำคััญในการ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 1 จาก subgroup analysis 

ของการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เจาะปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 

เฉล่ี่�ยอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน มีีการลดลงของ HbA1C 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�เจาะปลายนิ้้�วด้ว้ย

ตนเอง เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 2 ครั้้�งพบการลดลงของ HbA1C 

อย่า่งไม่ม่ีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิในประเด็น็นี้้�หากอธิบิายตาม

หลััก Individual health behavior theory คืือ การที่่�

ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ระดัับน้้ำตาลตนเอง ก็็จะมีีการปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอัันจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองได้้มากข้ึ้�น 

อีีกทั้้�งยัังสามารถปรัับยาอิินซููลิินได้้ตามระดัับน้้ำตาลที่่�

เจาะ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ziegler R et al. 

และ Miller KM et al. ที่่�ว่่าจำนวนครั้้�งของการเจาะ

น้้ำตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเองนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญกัับระดัับ HbA1C ที่่�ลดลง(11-12)

	 นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง

ประโยชน์์ในการทำ SMBG ว่่าสามารถลด HbA1C ได้้ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี HbA1C ≥ 8%(13) ส่ว่นสาเหตุุ

ที่่�การทำ SMBG แล้้วทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ HbA1C ได้้แก่่ 

การที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถประเมิินน้้ำตาลของตนเองได้้ตลอด

เวลาทั้้�งก่่อนและหลัังอาหาร ผู้้�ป่่วยสามารถปรับขนาด 

ยาอิินซููลิินได้้เมื่่�อระดัับน้้ำตาลไม่่เหมาะสม หรืือ ผู้้�ป่่วยมีี

กิิจกรรมการออกกำลัังกาย และยัังสามารถป้้องกััน 

ภาวะน้้ำตาลต่่ำได้้อีีกด้้วย(14)

	 ในประเด็็นของการให้้ DSMP ต่่อผลของ  

serum LDL มีี systematic review ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 

DSMP สามารถทำให้้ระดัับ LDL ของผู้้�ป่่วยลดลงได้้(14) 

เช่น่เดีียวกับัการศึกึษานี้้�ที่่�พบว่า่ หลัังการบริบิาลค่า่เฉลี่่�ย

ของ LDL มีีระดัับลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การให้้

ความรู้้�ด้้านโภชนบำบััดระหว่่างให้้ DSMP แก่่ผู้้�ป่่วยโดย

สอนให้ผู้้้�ป่ว่ยรัับประทานอาหารในรููปแบบ low fat diet 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังประสิิทธิิภาพการบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
An Evaluation of Effectiveness of Care among Type 1 Diabetes patient in SI SA KET Hospital: A retrospective study
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และจำกััดคาร์์โบไฮเดรต เป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ทำให้้ระดัับ 

LDL ลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลในปััจจุุบัันท่ี่�ว่่าการ

บริิโภคอาหารแบบ low fat diet และ very low fat 

diet สามารลดระดัับ LDL ได้้(16)

	ป ระเด็็นที่่�น่่าสนใจคืือ การพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความ

จำเป็็นต้้องเข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลด้้วยภาวะ DKA  

ที่่�มากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยตั้้�งสมมติิฐานว่่าอาจเกิิดจาก 2 สาเหตุุ 

สาเหตุุแรกเกิิดจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บข้้อมููล

เฉพาะจากในเวชระเบีียนของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

เท่า่นั้้�น ไม่ไ่ด้เ้ป็น็การถามประวัตัิโิดยตรงจากผู้้�ป่วยทำให้้

ก่อ่นรัับการบริบาล มีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนนึึงที่่�เคยได้้รักัษาที่่�อ่ื่�น

ด้้วยภาวะ DKA มาก่่อนที่่�โรงพยาบาลอ่ื่�นแล้้วไม่่มีีการ

บันัทึึกการวิินิจิฉัยภาวะ DKA ในเวชระเบีียนโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ สาเหตุุที่่�สอง เกิิดจากก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการ

บริบาล ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ม่ีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวานชนิดที่่� 1 และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำการ

ตรวจน้้ำตาลด้้วยตนเองทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่นึึกถึึงภาวะ 

ดัังกล่่าว และไม่่รู้้�ตััวเวลาระดัับน้้ำตาลของตนเองสููง แต่่

ไม่่ได้้มีีอาการมาก เช่่น ภาวะ mild DKA ที่่�ผู้้�ป่่วยมัักจะ

ตื่่�นรู้้�ตััวดีี มีีเพีียงอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเล็็กน้้อย(17) พอ 

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาฉีีดเดิิมร่่วมกับัการรัับประทานน้้ำที่่�มากข้ึ้�น

อาการก็็ดีีขึ้้�นได้้ จึึงไม่่ได้้มารัักษาท่ี่�โรงพยาบาล หรืือ 

มารัักษาที่่�โรงพยาบาลอ่ื่�น แต่่ไม่่ได้้ทำการตรวจน้้ำตาล 

และไม่่ได้้วิินิิจฉัยเป็็น DKA ภายหลัังให้้ความรู้้� DSMP 

และสนับสนุุนการเจาะปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง ทำให้้ผู้้�ป่วย

รู้้�จักภาวะ DKA ที่่�มากขึ้้�น ทำให้้มารัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

มากขึ้้�น ซึ่่�งก็็มีีการศึึกษาแบบ retrospective study  

ในประ เทศสห รััฐอ เมริิ กาว่่ าพบการวิินิิ จฉัั ยผิิ ด  

(misdiagnosis) ว่า่ผู้้�ป่วยไม่ไ่ด้เ้ป็น็ DKA ถึึง ร้อ้ยละ 24(18) 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ทำการเก็็บข้อมููลว่่า ผู้้�ป่วย 

แต่่ละคนที่่�มารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษมีีภาวะ 

DKA รุุนแรงระดัับไหน และคิิดว่่าเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�

ควรนำไปศึึกษาในอนาคต เนื่่�องจากภาวะ DKA ถืือเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีีความสำคััญ

	ข้ ้อเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือมีีจำนวนคนไข้้ 

มากพอ ส่่วนข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการศึึกษา

แบบย้อ้นหลังัที่่�เก็บ็ข้อ้มููลเฉพาะที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

ทำให้้ข้้อมููลบางอย่่าง เช่่น การวิินิิจฉัย DKA และ 

hypoglycemia ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการบริบาลมีี 

การบัันทึึกในเวชระเบีียนได้้ไม่่ครบถ้วน นอกจากนั้้�น 

การศึึกษานี้้�เป็็นการติิดตามผู้้�ป่่วยในระยะเวลาเพีียง 1 ปีี  

จึึงทำให้้ไม่่สามารถประเมิินผลการรัักษาระยะยาว เช่่น 

การควบคุมน้้ำตาลระยะยาวและการเ กิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนเรื้้�อรัังได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าควรมีีการศึึกษา 

ผลของ DSMP ต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ต่่อไป ทั้้�งผลต่่อภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันและ

เรื้้�อรััง นอกจากนั้้�นจากการศึึกษานี้้�ในผลของส่่วน 

การวิิเคราะห์์แบบ subgroup analysis พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัอินซููลินิแบบ basal bolus และ non basal bolus  

มีีระดัับ HbA1C ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  

แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลจำนวน insulin  

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยใช้ต่้่อวันั รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นของการ

ใช้้อิินซููลิินแต่่ละรููปแบบ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับการใช้้อิินซููลินทั้้�ง 2 วิิธีี ในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 1 ต่่อไป ในแง่่ของปริิมาณอิินซููลิินที่่�ใช้้ในแต่่ละ 

รููปแบบ รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

สรุุป
	 การบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 ของ 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ด้้วยการให้้ความรู้้� DSMP และ 

การสนัับสนุุนการเจาะน้้ำตาลด้้วยตััวเองเป็็นเวลา 1 ปีี 

เป็็นแนวทางการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถลด 

HbA1C และ LDL ได้้ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1  

ควรได้้รัับการรัักษาตามแนวทางดัังกล่่าว ซึ่่�งแนวทางนี้้�

สามารถนำไปใช้้ ในโรงพยาบาลอ่ื่�นๆ เ พ่ื่� อ เพิ่่� ม

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ทั้้�งนี้้�

การติิดตามผลการรัักษาในระยะเวลาที่่�ยาวนานขึ้้�น และ 

การให้้ความรู้้� DSMP ที่่�มากข้ึ้�น อาจทำให้้เห็น็ประสิิทธิภาพ

ของการบริิบาลด้้วยแนวทางนี้้�ที่่�มากขึ้้�น
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