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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: เบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�ต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง การเจาะน้้ำตาลด้้วยตััวเอง 

(SMBG) เป็็นหนึ่่�งในเทคโนโลยีีที่่�ช่่วยให้้การควบคุุมระดัับน้้ำตาลอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์: เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ที่่� 3 เดืือนของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีีที่่�ใช้้การตรวจน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตััวเอง (SMBG) เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ SMBG

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยรููปแบบ Retrospective observational cohort design ประชากรคืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลสะสมมากกว่่าร้้อยละ 7.5 แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ใช้้ SMBG กัับไม่่ใช้้ SMBG เก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากโปรแกรม HosXP ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย และระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเดืือนมกราคม

ถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม STATA ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ alpha<0.05 เปรีียบเทีียบ

ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมท่ี่�ลดลงด้้วย multivariate gaussian regression แสดงค่่าขนาดความสััมพัันธ์์เป็็น Mean            

difference และ 95% Confidence Interval

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มที่่�ใช้้ SMBG 18 คน และกลุ่่�มไม่่ใช้้ SMBG 100 คน กลุ่่�ม SMBG ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อน

การวิิจััยร้้อยละ 10.0±1.8 หลัังติิดตามระดัับน้้ำตาลสะสมร้้อยละ 9.5±1.7 ลดลงร้้อยละ 0.4±1.7 กลุ่่�มไม่่ใช้้ SMBG    

ค่่าเฉลี่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนการวิิจััยร้้อยละ 8.8±1.2 หลัังติิดตามค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมร้้อยละ 8.3±1.5 ลดลง     

ร้้อยละ 0.6±1.5 เปรีียบเทีียบค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมที่่�ลดลงพบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ SMBG ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้ร้้อยละ 0.2 

(Mean difference=0.2, 95%CI: -0.73-1.05, p=0.72)

สรุุป: การทำ SMBG ช่่วยลดระดัับน้้ำตาลสะสมได้้ไม่่แตกต่่างกัับการไม่่ทำ SMBG แต่่การทำ SMBG ยัังมีีประโยชน์์

ในด้้านอื่่�นๆ แพทย์์ควรส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้ SMBG โดยพิิจารณาค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมและความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: การตรวจน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง, การตรวจระดัับน้้ำตาลที่่�บ้้าน, โรคเบาหวาน, ระดัับน้้ำตาลสะสม
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ABSTRACT

BACKGROUND: Diabetes mellitus (DM) is one of the non-communicable diseases that requires continuous 

management. Self-monitoring of blood glucose (SMBG) is a technology that helps to monitor the treatment 

outcomes for maintaining the appropriate blood glucose.

Objective: To compare the changes in 3-month HbA1c levels in patients with poorly controlled type 2 DM 

who perform SMBG versus those who do not.

Method: This was therapeutic research, using a retrospective observational cohort design. The population 

includes type 2 DM patients who have an HbA1c level of more than 7.5%. The sample was divided into two 

groups: those who used SMBG and those who did not. Data was collected retrospectively from the HosXP, 

including baseline characteristics, illness data and HbA1C from January to July 2024. Statistical analysis 

was conducted using STATA, with a significance level of alpha <0.05. General characteristics were reported 

as percentages, means, and standard deviation (SD). The reduction in HbA1c between the two groups was 

compared using multivariate gaussian regression, reporting the relationship as Mean Difference and 95% 

Confidence Interval.

Results: The SMBG group included 18 patients, while the non-SMBG group included 100 patients. In the 

SMBG group, the baseline HbA1c was 10.0±1.8%, which decreased to 9.5±1.7% after three months,      

showing a reduction of 0.4±1.7%. In the Non-SMBG group, the baseline HbA1c was 8.8±1.2%, which       

decreased to 8.3±1.5%, showing a reduction of 0.6±1.5%. When comparing the reduction in HbA1c levels, 

the SMBG group showed a smaller decrease than the non-SMBG group, with a mean difference of 0.2% 

(0.2, 95% CI: -0.73-1.05, p=0.72).

Conclusion: Performing SMBG in poorly controlled type 2 DM patients does not significantly reduce HbA1c 

levels compared to those who do not. However, SMBG still provides other benefits in diabetes management. 

Healthcare professionals should encourage the use of SMBG based on patients' glycated hemoglobin levels 

and their readiness.
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บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ที่่�พบบ่่อยและต้อ้งได้ร้ับัการดููแลรักัษาต่อ่เนื่่�อง การรักัษา

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�

เหมาะสม และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน เช่น่ 

ภาวะเบาหวานขึ้้�นตา ภาวะเบาหวานลงไต โรคหัวัใจขาด

เลืือด  โรคเส้้นเลืือดสมองตีีบ เป็็นต้้น ซึ่่�งนำไปสู่่�การเสีีย

ชีีวิิตได้้1 

	 จากสถิิติิของระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (Health 

Data Center) ปี ีพ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้เพีียงร้้อยละ 28.7 และพบว่่า     

โรคเบาหวานเป็็นโรคลำดัับท่ี่� 6 ของโรคท่ี่�ทำให้้คนไทย

เสีียชีีวิิต2 ปั จจุุบัันมีีแนวทางการรัักษาและควบคุุมโรค   

เบาหวานหลายวิิธีี ตั้้ �งแต่่การให้้คำแนะนำการรัักษาโดย

ไม่่ใช้ย้า เช่น่ การประเมินิความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรค การให้้

คำแนะนำเรื่่�องโภชนาการ การออกกำลัังกาย การลด     

น้้ำหนััก การประเมิินภาวะขาดสารอาหาร เป็็นต้้น3 และ

การรัักษาด้้วยยาทั้้�งชนิิดรับประทานและการฉีีดอินซููลิน 

รวมทั้้�งการใช้้เทคโนโลยีีในการรัักษาโรค 

	 การทำ glucose monitoring เป็็นหนึ่่�งใน

เทคโนโลยีีท่ี่�ช่่วยติิดตามผลการรัักษาเบาหวาน ซึ่่�งมีี

หลายรููปแบบ วิ ิธีีหนึ่่�งท่ี่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันคืือการเจาะ

น้้ำตาลด้้วยตััวเองท่ี่�บ้้าน (self-monitoring blood         

glucose, SMBG) ซึ่่�งจากผลการวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ส่ว่น

ใหญ่ไ่ด้ผ้ลดีีในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีการฉีีดยาอินิซููลินิ

โดยลดค่า่ระดับัน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ได้ม้ากกว่า่กลุ่่�มท่ี่�

ไม่่ใช้้ SMBG ประมาณร้้อยละ 0.6-0.84-5 อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานท่ี่�รับัการรักัษาที่่�หน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิิ

ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาชนิดิรับัประทานมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�

ใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมโรค    

เบาหวานในกลุ่่�มที่่�ใช้้ SMBG ยัังมีีความหลากหลาย เช่่น 

ระดัับน้้ำตาลเริ่่�มต้้นที่่�ทำ6 และภาวะอ้้วน7 เป็็นต้้น ดัังนั้้�น

การทราบประสิิทธิิผลของการใช้้การตรวจน้้ำตาลด้้วย    

ตััวเองที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด อาจนำ

มาเป็น็แนวทางในการออกแบบแนวทางการรักัษาผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลไม่ไ่ด้ท้ั้้�งผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใช้แ้ละไม่่

ใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบ

เทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมที่่� 

3 เดืือนของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลได้้ไม่่ดีี  ที่่�ใช้้การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วย

ตนเอง (SMBG) เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้การตรวจระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดด้วยตนเอง ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

จัังหวััดนครสวรรค์์ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยประเภท  Therapeutic research ใช้้รููป

แบบการศึึกษา Retrospective observational cohort 

design โดยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ เลขที่่� COE No. 51/2567 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึึกษา คืื อ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ยัังควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ตาม     

เป้้าหมาย กล่่าวคืือเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีค่่า

ระดัับน้้ำตาลสะสมมากกว่่าร้้อยละ 7.53 ในพ้ื้�นท่ี่�เขต

เทศบาลนครนครสวรรค์์ จั ังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�

รัับผิิดชอบโดยศููนย์์บริิการสุุขภาพในเครืือข่่ายของ       

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ ์5 แห่ง่ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 

ศููนย์์แพทย์ชุุมชนเมืืองวััดไทรใต้้ ศูู นย์์สุุขภาพชุุมชน

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ศูู นย์์สุุขภาพชุุมชนสะพานดำ ศูู นย์์

สุุขภาพชุุมชนวััดช่องคีีรีีสิทธิิวราราม และศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนวััดจอมคีีรีีนาคพรต  ในช่่วงมกราคมถึึงกรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมโครงการ               

(Inclusion criteria) คืื อ ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และมีีค่่าระดัับ

น้้ำตาลสะสมมากกว่่าร้้อยละ 7.5 เกณฑ์์การคััดออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคมะเร็็ง

ระยะลุุกลามและภาวะไตเรื้้�อรัังที่่�ต้้องทำการฟอกเลืือด      

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีปัญหา cognitive impairment และผู้้�ป่ว่ยท่ี่�กำลััง

ตั้้�งครรภ์์ แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีี

การตรวจระดับัน้้ำตาลในเลืือดด้วยตนเอง (self-monitoring 

blood glucose, SMBG) กล่่าวคืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิการเจาะน้้ำตาลในเลืือดที่่�บ้้านเป็็นระยะเวลา         

3 เดืือนติดิต่อ่กันั โดยเจาะเดืือนละ 3 วันั ตอนก่่อนอาหาร

เช้้าและก่่อนอาหารเย็็น และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช้้การตรวจระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง (Non self-monitoring blood 
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glucose, Non-SMBG) คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

โปรแกรม STATA จากข้อ้มููลก่อ่นหน้้าที่่�บันัทึึกไว้้ในระบบ

โปรแกรม HosXP พบว่่ามีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ตรวจระดับัน้้ำตาลในเลืือดด้วยตนเองร้อ้ยละ 20 ค่าเฉลี่�ย

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาลสะสมที่่� 3 เดืือน ของกลุ่่�ม

ที่่�มีีการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง (SMBG) 

เท่่ากัับร้้อยละ 0.2±1.4 กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ตรวจระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดด้้วยตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาล

สะสมร้้อยละ -1.0±1.6 กำหนดอำนาจในการทดสอบ 

(power of the test) ที่่�ร้้อยละ 80 และระดัับนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ0.05 จึงได้้จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 90 คน แบ่ง่

เป็น็กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการตรวจระดับัน้้ำตาลในเลืือดด้วยตนเอง 

จำนวน 15 คน และกลุ่่�มท่ี่�ไม่ไ่ด้ต้รวจระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ด้้วยตนเองจำนวน 75 คน 

การดำเนิินการวิิจััย

	 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยรวบรวมจากโปรแกรม HosXP        

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ซึ่่�งประกอบไปด้้วยข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดั ัชนีีมวลกาย 

อาชีีพ การใช้้ยาฉีีดอินซููลิน การปรัับยาเบาหวาน โรค

ประจำตััว  ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมเมื่่�อเริ่่�มเข้้ามาในการ

ศึึกษา และเก็็บข้้อมููลระดัับน้้ำตาลเฉลี่�ยสะสมของผู้้�ป่วย
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การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 วิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม STATA 

กำหนดระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติ ิp<0.05 ในการวิิเคราะห์์
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วิิเคราะห์์ด้้วย Multivariate gaussian regression โดยใช้้ 

Breusch–Pagan และ Cook–Weisberg test 
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Figure 1 Research study flow 2 

ผลการศึกษา 3 

 กลุ่มที่มีการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) มีจำนวน 18 คน และกลุ่มที่ไม่มีการตรวจ4 

ระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Non-SMBG) มีจำนวน 100 คน อายุเฉลี่ยของกลุ่ม SMBG คือ 60.8±13.9 5 
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คือ 29.9±5.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งมากกว่ากลุ่ม Non-SMBG ที่มีค่าดัชนีมวลกายคือ 26.3±4.5 กิโลกรัม7 

ต่อตารางเมตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รายได้ต่อเดือนทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ที่น้อยกว่า 5,000 บาท การใช้8 
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SMBG ร้อยละ 22.8 และในกลุ่ม Non-SMBG ร้อยละ 20.0 (Table 1)  14 
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สะสมเท่ากับร้อยละ 8.3±1.5 ลดลงร้อยละ 0.6±1.5 อย่างไรก็ตามการลดลงของค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสมทั้งสอง18 

กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Table 2) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมใน19 

เลือดที่ลดลงของทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ Multivariate gaussian regression พบว่ากลุ่ม SMBG มีค่าระดับ20 

น้ำตาลสะสมเฉลี่ยลดลงน้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม Non-SMBG เท่ากับร้อยละ 0.2 (Mean difference=0.2, 21 

95%CI: -0.73-1.05, p=0.72) แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Table 3) 22 

 23 

 24 

Table 1 General Characteristics 25 

 26 

Figure 1 Research study flow
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ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มท่ี่�มีีการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้วยตนเอง 

(SMBG) มีีจำนวน 18 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการตรวจระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง (Non-SMBG) มีีจำนวน 100 

คน อายุุเฉลี่�ยของกลุ่่�ม SMBG คืือ 60.8±13.9 ปี ส่ว่นกลุ่่�ม 

Non-SMBG คืือ 62.2±11.1 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงทั้้�ง

สองกลุ่่�ม ดั ชนีีมวลกายของกลุ่่�ม SMBG คืือ 29.9±5.4 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�ม Non-SMBG ที่่�

มีีค่่าดััชนีีมวลกายคืือ 26.3±4.5 กิ ิโลกรััมต่่อตารางเมตร

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรายได้ต้่อ่เดืือนทั้้�งสองกลุ่่�มส่ว่น

ใหญ่่อยู่่�ที่่�น้้อยกว่่า 5,000 บาท  การใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินใน

กลุ่่�ม SMBG ร้้อยละ 88.9 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�ม Non-SMBG 

ที่่�มีีการใช้อ้ินิซููลินิเพีียงร้อ้ยละ 27.8 อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิการปรัับยาเบาหวานในช่่วงเก็็บข้อ้มููลพบว่่าในกลุ่่�ม 

SMBG มีีการปรัับยาขึ้้�นร้้อยละ 83.3 ปรัับยาลงร้้อยละ 

11.1 กลุ่่�ม Non-SMBG มีีการปรับัยาขึ้้�นร้อ้ยละ 55.6 และ

ปรัับยาลงร้้อยละ 5.6 โรคความดัันโลหิิตสููงพบในกลุ่่�ม 

SMBG ร้ อยละ 94.4 และในกลุ่่�ม Non-SMBG ร้ อยละ 

71.9 โรคไขมันัในเลืือดสููงพบในกลุ่่�ม SMBG ร้อ้ยละ 77.8 

และในกลุ่่�ม Non-SMBG ร้ ้อยละ 67.4 และโรคไตวาย

เรื้้�อรัังพบในกลุ่่�ม SMBG ร้ อยละ 22.8 และในกลุ่่�ม      

Non-SMBG ร้้อยละ 20.0 (Table 1) 

	 ด้้านการเปลี่่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาลสะสมในกลุ่่�ม 

SMBG ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมก่่อนการวิิจััยเท่่ากัับร้้อยละ 

10.0±1.8 หลัังติิดตามไป 3 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสม

เท่่ากัับร้้อยละ 9.5±1.7 ลดลงร้้อยละ 0.4±1.7 ในกลุ่่�ม 

Non-SMBG ค่ ่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมก่่อนการวิิจััยเท่่ากัับ 

8.8±1.2 หลัังติิดตามไป 3 เดืือน ค่ ่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสม

เท่่ากัับร้้อยละ 8.3±1.5 ลดลงร้้อยละ 0.6±1.5 อย่่างไร

ก็็ตามการลดลงของค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกันัอย่า่งมีีนััยสำคัญัทางสถิิติิ (Table 2) และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ลดลง

ของทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยสถิติิิ Multivariate gaussian regres-

sion พบว่่ากลุ่่�ม SMBG มีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมเฉลี่่�ยลด

ลงน้อ้ยกว่า่เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�ม Non-SMBG เท่า่กับัร้อ้ยละ 

0.2 (Mean difference=0.2, 95%CI: -0.73-1.05, p=0.72) 

แตกต่่างกัันแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 3)

Table 1 General Characteristics
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Sample SMBG group  
n (%) 

 Non-SMBG group n 
(%) 

p-value 

Age, mean±SD 60.8±13.9 62.2±11.1 0.66 
Female  10 (55.6) 60 (60.0) 1.00 
Body mass index (kg/m2), mean±SD      29.9±5.4 26.3±4.5 0.004 
Income (per month)      
     <5,000 Baht 17 (94.4) 73 (81.1) 0.68 
     5,001-10,000 Baht 0 (0.0) 9 (10.0) 0.15 
     >10,000 Baht 1 (5.6) 8 (8.9) 0.56 
The use of insulin injections 16 (88.9) 25 (27.8) <0.001 
Diabetes medication adjustment    
     Increase medication dosage 15 (83.3) 50 (55.6) 0.007 
     Decrease medication dosage 2 (11.1) 5 (5.6) <0.001 
Underlying diseases    
     Hypertension 17 (94.4) 64 (71.9) 0.07 
     Dyslipidemia 14 (77.8) 60 (67.4) 0.58 
     Chronic kidney disease stage 1-4 5 (27.8) 18 (20.0) 0.53 

SMBG=Self-monitoring blood glucose, Non-SMBG=Non self-monitoring blood glucose 1 

Table 2 Changes in HbA1c Levels over 3 Months 2 

HbA1c  
mean±SD 

SMBG group (n=18) Non-SMBG group 
(n=100) 

p-value 

     Before 10.0±1.8 8.8±1.2 0.001 
     After 9.5±1.7 8.3±1.5 0.005 
     The change -0.4±1.7 -0.6±1.5 0.75 

SMBG=Self-monitoring blood glucose, Non-SMBG=Non self-monitoring blood glucose 3 

Table 3 Comparison of the Reduction in HbA1c over 3 months 4 

Group Unadjusted mean difference *Adjusted mean difference 

 Mean 
difference 

95% CI p-value Mean 
difference 

95% CI p-value 

Non-SMBG group Ref   Ref   
SMBG group 0.1 -0.69  

to  
0.96 

0.75 0.2 -0.73  
to  

1.05 

0.72 

SMBG=Self-monitoring blood glucose, Non-SMBG=Non self-monitoring blood glucose 5 
*Adjusted for Gender, BMI, Age, Income, HbA1c before, Insulin, Adjusted drug, Hypertension, and Dyslipidemia 6 
*p-value of Breusch-Pagan and Cook-Weisberg test=0.154 7 
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*p-value of Breusch-Pagan and Cook-Weisberg test=0.154 7 

Table 2 Changes in HbA1c Levels over 3 Months

Table 3 Comparison of the Reduction in HbA1c over 3 months

อภิิปรายผล 
	 จากผลการวิิจััยพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมลดลง

ในกลุ่่�ม SMBG ร้้อยละ 0.4±1.7 และกลุ่่�ม Non-SMBG 

ลดลงร้้อยละ 0.6±1.5 แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยทาง

สถิติิ ิ(p=0.75) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระดัับน้้ำตาลสะสมที่่� 3 เดืือน โดยใช้้ Multivariate     

gaussian regression พบว่่ากลุ่่�ม SMBG มีี การลดลง   

ของค่่าน้้ำตาลสะสมเฉลี่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�ม Non-SMBG     

ร้้อยละ 0.2 (Mean difference=0.2, 95%CI: -0.73-1.05, 

p=0.72) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังจากตรวจสอบ

ความสม่่ำเสมอของความแปรปรวนของค่่าคลาดเคลื่่�อน        

(residuals) การเปลี่่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาลสะสมหลัังการ

วิิเคราะห์์ด้้วย Multivariate gaussian regression โดยใช้้ 

Breusch–Pagan และ Cook–Weisberg test พบว่่า 

variation ของการเปลี่่�ยนแปลงระดับัน้้ำตาลสะสมกระจาย

ตััวแบบปกติิและคงที่่� ดั ังนั้้�น การวิิเคราะห์์เพื่่�อพิิสููจน์์ผล

ของ SMBG กัับการเปลี่่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาลสะสมที่่� 3 

เดืือน ด้ว้ย Multivariate gaussian regression จึงึมีีความ

เหมาะสม 

	 จากข้อ้มููลกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (Table 1) ความ

แตกต่่างของปััจจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ อาชีีพ รายได้้ 

และโรคประจำตััวอื่่�นๆ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ส่ วนปััจจััยด้้านดััชนีีมวลกาย การใช้้ยาฉีีด

อิินซููลิิน การปรัับยาเบาหวานมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งทั้้�งสามปััจจััยล้้วนมีีผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือดทั้้�งสิ้้�น

	 กลุ่่�ม SMBG มีีค่าดััชนีีมวลกายเฉลี่�ย 29.9±5.4 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ส่่วนกลุ่่�ม Non-SMBG มีีค่่าดััชนีี

มวลกายเฉลี่�ย 26.3±4.5 กิโลกรััมต่อ่ตารางเมตร ซึ่่�งภาวะ

อ้้วนคืือภาวะที่่�มีี Adipose tissue จำนวนมาก adipose 

tissue จะปล่่อย Cytokine ที่่�กระตุ้้�นให้เ้กิิดการอักัเสบและ

นำไปสู่่�ภาวะ insulin resistance7 กล่่าวคืือกลุ่่�ม SMBG 

ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากกว่่า ย่ ่อมมีีโอกาสที่่�จะควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดยากกว่่ากลุ่่�ม Non-SMBG นอกจาก

เหตุุผลดัังกล่่าวแล้้ว  เชื่่�อได้้ว่่าผู้้�ท่ี่�มีีดััชนีีมวลกายที่่�มาก

หรืือมีีภาวะอ้้วนย่่อมมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�มา

กกว่า่ผู้้�ท่ี่�มีีดัชันีีมวลกายที่่�น้อ้ยกว่า่ และทำให้ก้ารควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ดีีควบคู่่�ไปด้้วย9

	 ปัจัจัยัด้า้นการใช้อ้ินิซููลินิ กลุ่่�ม SMBG มีีการใช้ย้า

ฉีีดอิินซููลิินร้้อยละ 88.9 ส่่วนกลุ่่�ม Non-SMBG มีีการใช้้
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ยาฉีีดอินซููลิินเพีียงร้้อยละ 27.8 ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาจาก

แนวทางเวชปฏิิบััติิ เหตุุผลการใช้้ยาอิินซููลิินมีีด้้วยกััน 2 

กรณีีคืือ กรณีีที่่� 1 เมื่่�อวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ

ตรวจระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดครั้้�งแรกได้้มากกว่่า    

ร้้อยละ 10 และกรณีีที่่� 2 เมื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีการใช้้

ยาเบาหวานชนิิดรัับประทานแล้้วยังไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้ตามเกณฑ์์10 ดัังนั้้�นกล่่าวโดย

สรุุปได้้ว่่ากลุ่่�ม SMBG ซึ่่�งใช้้ยาอิินซููลิินมากกว่่า ย่ อมมีี

แนวโน้้มที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้แย่่กว่่ากลุ่่�ม 

Non-SMBG 

	 ปััจจัยด้้านการปรัับยาเบาหวาน กลุ่่�ม SMBG มีี

ประวััติิการปรัับยาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 83.3 ส่ ่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

การใช้ ้SMBG มีีการปรับัยาเพิ่่�มขึ้้�นเพีียงร้อ้ยละ 55.6 ซึ่่�ง

การปรับัยาเพิ่่�มขึ้้�น สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ส่ามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ส่ ่วนการปรัับยาลงที่่�พบ

ในกลุ่่�ม SMBG มากกว่่าที่่�ร้้อยละ 11.1 ส่ ่วนกลุ่่�ม        

Non-SMBG อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.6 เหตุุผลน่่าจะสืืบเนื่่�องจาก

กลุ่่�ม SMBG มีี การใช้้ยาอิินซููลิินมากกว่่า เมื่่�อใช้้ยา

อิินซููลินจำเป็็นต้้องลดยารัับประทานบางตััวเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะ Hypoglycemia เช่น่ ยากลุ่่�ม Sulfonylurea เป็น็ต้น้ 

ดัังนั้้�นจากทั้้�งสามปััจจััยข้้างต้้นคืือ ดั ัชนีีมวลกาย การใช้้

ยาฉีีดอินซููลิน การปรัับยาเบาหวาน จึ ึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�อธิิบาย

ถึงึเหตุผุลที่่�ค่า่ระดับัน้้ำตาลสะสมในกลุ่่�ม SMBG ลดลงได้้

น้้อยกว่่ากลุ่่�ม Non-SMBG 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััยที่่�

สรุุปว่่าการใช้้ SMBG ช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่

แตกต่่างกัับการไม่่ได้้ใช้้ SMBG เช่่น งานวิิจััยเรื่่�อง       

Glucose Self-monitoring in Non-Insulin-Treated      

Patients with Type 2 Diabetes in Primary Care        

Settings: A Randomized Trial6 พบว่่ากลุ่่�ม SMBG      

ลดระดัับน้้ำตาลสะสมได้้ต่่างกัับกลุ่่�ม Non-SMBG เพีียง

ร้้อยละ 0.05 (95%CI, -0.27-0.17%) โดยไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ หรืืองานวิิจััยเรื่่�อง The relationship between 

self-monitoring of blood glucose and glycemic control 

among patients attending an urban diabetes clinic in 

Nigeria พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มที่่�ใช้้และไม่่ใช้้ SMBG ระดัับน้้ำตาล

สะสมลดลงแต่่ไม่่แตกต่่างกััน11 ซึ่่�งอธิิบายได้้จากกลุ่่�ม

ประชากรและสถานท่ี่�ทำวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัันคืือหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ

	 อย่่างไรก็็ตามยัังมีีหลายงานวิิจััยท่ี่�ได้้ผลแตกต่่าง

กัับงานวิิจััยนี้้� ซึ่่�งให้้ผลการศึึกษาสรุุปว่่าการทำ SMBG 

ช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่า เช่่น งานวิิจััย      

Self-monitoring of blood glucose (SMBG) improve 

glycemic control in oral hypoglycemic agent treated 

type 2 diabetes12 พบว่่าการใช้้ SMBG ทั้้�งที่่�เจาะปลาย

นิ้้�วและฝ่า่มืือทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลลดลงได้ด้ีีกว่า่การไม่ไ่ด้ใ้ช้้ 

SMBG ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่� ไ ม่่ ใ ช้้ยาฉีีดอินซููลิน               

หลัังติิดตามไป 6 เดืือน หรืืองานวิิจััยเรื่่�อง Impact of          

Self-Monitoring Blood Glucose on Glycemic Control 

Among Insulin-Treated Patients With Diabetes      

Mellitus in Northeastern Tanzania: A Randomized 

Controlled Trial ที่่�ติิดตามผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่ใช้้ยา

อิินซููลิิน 3 เดืือน พบว่่ากลุ่่�ม SMBG มีีระดัับน้้ำตาลสะสม

ลดลงร้อ้ยละ 1.0 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุมีีระดับัน้้ำตาลสะสม

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.2 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ12 

เหตุุผลที่่�ผลงานวิิจััยนี้้� ให้้ผลสรุุปแตกต่่างวิิจััยอื่่�นๆ 

นอกจากกลุ่่�มประชากรท่ี่�แตกต่่างกััน น่ ่าจะสามารถ

อธิิบายได้้ในหลายประเด็็น นอกจากปััจจัยที่่�ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิได้แ้ก่่ ดัชนีี

มวลกาย มีี การใช้้ยาฉีีดอินซููลิน การปรัับยาเบาหวานท่ี่�

กล่่าวมาข้้างต้้นแล้้ว พบว่่ายัังมีีอีีกหลายปััจจััยที่่�อาจจะมีี

อิทิธิพิลต่อ่การลดลงของระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด ได้้แก่่ 

รููปแบบการรักัษาที่่�ต่า่งกันั เช่น่ การใช้ย้าชนิดิรับัประทาน

อย่า่งเดีียวหรืือฉีีดอินซููลินร่่วมด้ว้ย จำนวนยาที่่�ใช้้ทั้้�งหมด 

ความถููกต้้องในการบริิหารจััดการยาว่่ารัับประทานยา

หรืือฉีีดยาถููกต้้องครบถ้ว้นหรืือไม่ ่พฤติกิรรมการควบคุมุ

อาหาร13-14 พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ระยะเวลาการ

เป็็นเบาหวาน ระยะเวลาการติิดตาม โรคประจำตััวอื่่�นๆ 

ที่่�อาจจะสััมพัันธ์์กัับการบริิหารยา เช่่น โรคซึึมเศร้้า หรืือ

การขาดแหล่่งให้ค้วามช่ว่ยเหลืือเรื่่�องการควบคุมุโรค เช่น่ 

ครอบครััว เป็็นต้้น14 

	 แม้้ผลการวิิจััยจะสรุุปว่่าการใช้้ SMBG ให้้ผลไม่่

แตกต่่างกัันกัับการไม่่ใช้้ SMBG แต่่การทำ SMBG ก็็ยััง

มีีประโยชน์์ในแง่่มุุมอื่่�นๆ สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับ     

ผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ (ระดัับ

น้้ำตาลสะสมมากกว่่าร้้อยละ 7.5) เช่่น กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยมีี



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2568184

อาการใจสั่่�น เวีียนศีีรษะ การใช้้ SMBG ก็็จะเป็็นตััวยืืน

ยัันได้้ทั้้�งภาวะระดัับน้้ำตาลต่่ำ (Hypoglycemia) หรืือ

ภาวะระดับัน้้ำตาลสููง (Hyperglycemia) นอกจากนั้้�นการ

ใช้้ SMBG จ ะเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ช่่วยให้้แพทย์สามารถ

วางแผนการรัักษาได้้ถููกต้้อง และช่่วยสร้้างความตระหนััก

ให้้ผู้้�ป่่วยต่่อการเลืือกรัับประทานอาหารหรืือเลืือก

พฤติกิรรมการดููแลตััวเอง15 ส่วนข้้อเสีียของการใช้้ SMBG 

เช่่น ผู้้�ป่่วยต้้องเจ็็บตััวเพราะถููกเจาะเลืือดบ่่อย ต้ ้องเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้�ออุุปกรณ์์หรืือการใช้้ SMBG รบกวน

การทำกิิจวััตรประจำวัันหรืือประกอบอาชีีพ เป็็นต้้น จ ะ

เห็็นได้้ว่่าประโยชน์์ของการใช้้ SMBG มีีมากกว่่าข้้อเสีีย 

ดัังนั้้�นบุุคลากรสาธารณสุุขจึึงควรมีีการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย 

อธิิบายข้้อดีีและข้้อเสีียของการใช้้ SMBG และให้้ผู้้�ป่่วย

ร่่วมตััดสิินใจการรัักษาโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

	 ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�การท่ี่�กลุ่่�ม SMBG มีี

ประมาณร้้อยละ 15 ของข้้อมููลทั้้�งหมด ซึ่่�งสััดส่่วนที่่�แตก

ต่่างระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้�ทำให้้ 95% Confidence Interval 

กว้้าง สะท้้อนความไม่่แน่่นอน โดยเฉพาะการทำ         

Multivariate regression อาจทำให้้มีีจำนวนข้้อมููล     

(sample size) ไม่่เพีียงพอ นอกจากนั้้�นมีีหลายปััจจััยที่่�

อาจสัมัพันัธ์์กับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาลแต่่ไม่ไ่ด้ถูู้กนำมา

รวบรวมและวิิเคราะห์์ เช่่น ความถููกต้้องในการบริิหาร

จััดการยาว่่ารัับประทานยาหรืือฉีีดยาถููกต้้องครบถ้้วน

หรืือไม่่ พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร13-14 พฤติิกรรมการ

ออกกำลังักาย ระยะเวลาการเป็น็เบาหวาน ระยะเวลาการ

ติิดตาม โรคประจำตััวอื่่�นๆ ที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับการบริิหาร

ยา เช่น่ โรคซึึมเศร้า หรืือการขาดแหล่่งให้้ความช่่วยเหลืือ

เรื่่�องการควบคุุมโรค เช่่น ครอบครััว เป็็นต้้น14

	 สรุุปผลวิิจััย การทำ SMBG ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 2 ที่่�ยัังควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมไม่่ได้้ตามเป้้า

หมาย ช่วยลดระดัับน้้ำตาลสะสมได้้ไม่แ่ตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ไม่่ทำ SMBG อย่่างไรก็็ตามการทำ SMBG ยั ังมีี

ประโยชน์์ในด้้านอื่่�นๆ ของการควบคุุมโรคเบาหวาน 

บุุคลากรสาธารณสุุขจึึงควรส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้ SMBG 

โดยพิิจารณาค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด  ความพร้้อม

ของผู้้�ป่่วยและความพร้้อมด้้านอุุปกรณ์์ของสถานบริิการ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบคุุณผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�ช่่วยเหลืือในด้้านการรวบรวมและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล และขอบคุุณศููนย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิก     

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ที่่�สนัับสนุุนในทุุกๆ ด้้านและทำให้้

ผลงานวิิจััยสำเร็็จตามเป้้าหมายไปได้้ด้้วยดีี
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