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บทคัดย่อ  
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงค่าน้้าตาลสะสม (HbA1C)          
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี (Poor control) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานใน Comprehensive NCD 
clinic โรงพยาบาลวชิรพยาบาล จ้านวน 30 ราย ที่เข้ารับบริการครั้งแรกตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 และมาตรวจตามนัดต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วย
ที่มาตรวจตามนัดและไม่มีการปรับเพ่ิมยาตลอดการติดตาม 18 เดือน ติดตามผลของน้้าตาลสะสม (HbA1C) 
หลังจากรับบริการครั้งแรกจนถึงเดือนที่ 18 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบประเมินแรกเข้า 
Comprehensive NCD clinic วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ผลของน้้าตาลสะสม 
(HbA1C) ด้วยสถิติ Linear mixed model โดยโปรแกรม Stata    

ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) หลังติดตามทุก 3 เดือน พบว่า เดือนที่ 3    
ลดลง 1.57 (95%CI: -2.05 to -1.09) เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งแรกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
เดือนที่ 6 ลดลง 2.05 (95%CI: -2.58 to -1.52) เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งแรกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) เดือนที่ 9 ลดลง 2.34 (95%CI: -2.95 to -1.74) เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งแรกอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) เดือนที่ 12 ลดลง 2.13 (95%CI: -2.65 to -1.62) เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งแรก
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เดือนที่ 15 ลดลง 2.18 (95%CI: -2.77 to -1.59) เมื่อเปรียบเทียบ
กับครั้งแรกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เดือนที่ 18 ลดลง 2.13 (95%CI: -2.83 to -1.44)  
เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งแรก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) การเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม 
* ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล e - mail: tong.naphat@hitmail.com  
** corresponding author อาจารย์ประจ้าหน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
*** อาจารย์ประจ้าหน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
**** แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 

วันที่รับบทความ: 29 กรกฎาคม 2563 วันที่แก้ไขบทความ: 2 ตุลาคม 2563 วนัที่ตอบรับบทความ: 16 ตุลาคม 2563 



46 Volume 22 No.1 January – June 2020                                                                        VAJIRA NURSING JOURNAL 

 (HbA1c) หลังติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน ถึง 18 เดือน โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Linear mixed 
model พบว่า ลดลงเฉลี่ย 0.09 ต่อเดือน (95%CI: -0.12 to - 0.06) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) และจะลดลงมากที่สุดเดือนที ่9 และชะลอการลดลงเดือนที่ 12 15 และ 18 

การให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน ควรเพ่ิมเติมหรือกระตุ้นเตือนผู้ป่วย   
หรือเปลี่ยนแปลงรูปแบบการให้ความรู้ใหม่ที่ผู้ป่วยสนใจภายหลังได้รับการติดตามให้ความรู้ 9 เดือนเป็นต้นไป    
ค้าส้าคัญ : น้้าตาลเฉลี่ยสะสม, แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง, Comprehensive NCD clinic 
 

Abstract 
 

This retrospective study is about following the trend to change of HbA1c on diabetes 
poor control patients. The sample are 30 diabetes patients in comprehensive NCD clinic Vajira 
Hospital, total of them on service the first time since 1 November 2016 to 31 march 2017 and 
continuing follow up at least 1 year. Purposive sampling only does not adjust medicine and 
always visit follow up through 18 months. Follow HbA1C after first visit until 18 months, tool 
for collect data is assessment form of Comprehensive NCD clinic. Analysis of Personal 
information by descriptive statistics and trend of HbA1C Linear mixed model by stata program. 
 Result of study about variation HbA1C after follow up 3 months found that 3 months 
reduced by 1.57 (95%CI: -2.05 to -1.09) when compared to the first statistically significant  
( p-value < 0.001). Month 6 decreased by 2.05 (95%CI: -2.58 to -1.52) when compared to the 
first statistically significant (p-value < 0.001). Month 9 decreased by 2.34 (95%CI: -2.95 to -1.74) 
when compared to the first statistically significant ( p-value < 0.001). Month 12 decreased by 
2.13 (95%CI: -2.65 to -1.62) when compared to the first statistically significant (p-value < 0.001). 
Month 15 decreased by 2.18 (95%CI: -2.77 to -1.59) when compared to the first statistically 
significant ( p-value < 0.001). Month 18 decreased by 2.13 (95%CI: -2.83 to -1.44) when 
compared to the first statistically significant (p-value < 0.001). Changes in average HbA1C after 
follow-up very 3 months to 18 months by analysis with linear mixed model found that average 
decrease 0 . 0 9  per month ( 95%CI: -0.12 to - 0.06) statistical significant ( p-value < 0.001) and 
will decrease by the most at 9 months and then will slow down the months 12 15 and 18   

Educating for behavior modifications for sustainability should have knowledge 
awareness patient or change the style of knowledge that patients are interest in after receiving 
knowledge for 9 months onwards.   
Keyword : HbA1C, Trend change, Comprehensive NCD clinic 
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บทน้า 
 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส้าคัญ และมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว คาดการณ์ว่า           
ในปี ค.ศ. 2040 จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่อายุ 20-79 ปี จะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคนทั่วโลก (IDF, 2017) 
ส้าหรับประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 8.8 คิดเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน 
เพ่ิมขึ้นจากปี 2552 ซึ่งพบเพียงร้อยละ 6.9 หรือประมาณ 3.2 ล้านคน (วิชัย เอกพลากร, 2557) ประมาณได้ว่า 
คนไทย 11 คนเป็นเบาหวาน 1 คน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช สถิติจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกมีจ้านวนเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2558 2559 และ 2560 มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานต่อปีเท่ากับ 30,774, 30,377 และ 
42,478 คน ตามล้าดับ การเพ่ิมขึ้นของจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพที่ส้าคัญ     

โรคเบาหวาน คือความผิดปกติของตับอ่อนที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่ได้ หรือผลิตไม่เพียงพอหรือ
มีภาวะดื้ออินซูลิน ท้าให้ร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
เป็นผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดส่วนปลาย โรคตา โรคไต ระบบประสาทหรือระบบประสาทถูกท้าลาย ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังอ่ืนที่เป็น
ภาวะคุกคามชีวิตเกิดการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง ปัจจุบันมีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อย
เพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้านอาหาร และการมีกิจกรรม
ทางด้านร่างกายที่เปลี่ยนไป เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือการท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิต การรักษาโรคเบาหวาน
นอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว การให้ความรู้และช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทักษะการจัดการดูแลตนเอง  
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การใช้ยาและการออกก้าลังกาย จะท้าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้
ด้วยตนเองและสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ส้าคัญที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้   

ผลกระทบจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูงสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ ก่อให้เกิดภาระ
ให้กับผู้ป่วยและระบบสุขภาพ โดยภาวะน้้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะท้าลายเส้นเลือดแดงฝอยขนาดเล็ก
ในตา ไต และเส้นประสาท ซึ่งเรียกรวมเป็น โรคแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก (Micro vascular complications) 
และยังก่อให้เกิดผลเสียต่อหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ท้าให้หลอดเลือดแข็งตัว เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย หรือเรียกว่า โรคแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ 
(Macrovascular complications) โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงในสมอง ท้าให้
เนื้อสมองขาดออกซิเจน โรคเบาหวานเร่งขบวนการของหลอดเลือดแดงแข็งตัว และการแตกของ Plaque  
ที่สะสมที่ผนังหลอดเลือดท้าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้น ผู้ป่วยเบาหวานเกิดโรคหลอดเลือดสมองบ่อยกว่า
คนปกติ 3 - 4 เท่า (Khoury et al., 2013) จากการศึกษาปี 2546 ผู้ป่วยเบาหวาน 9,400 คนใน 11 โรงพยาบาล 
พบภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ คือโรคไตจากเบาหวาน โดยพบมากถึงร้อยละ 43.9 รองลงมาคือโรคเบาหวาน  
ขึ้นจอตาและโรคหลอดเลือดหัวใจ พบ ร้อยละ 30.7 และ 8.1 ตามล้าดับ และการศึกษาติดตามระยะเวลา 4 ป ี
ในปี พ.ศ. 2549 - 2553 ในผู้ป่วยจ้านวน 1,120 พบว่า ร้อยละ 24 มีการสูญเสียประสาทรับความรู้สึกบริเวณเท้า
จากโรคเบาหวาน (Diabetic neuropathy) และผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) สูง เสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวาน  ที่มีระดับน้้าตาลสะสมปกติ โดย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 ที่มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมร้อยละ 7 - 7.9 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของเบาหวานมากกว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 เป็น 0.8 เท่า และท่ีมีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 8 เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันมากกว่าผู้ที่มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 เป็น 
1.7 เท่า (ราม รังสินธ์ และปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์, 2555)   

น้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) เป็นค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดในช่วง 60-120 วัน เป็นตัวท้านาย 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กที่ส้าคัญ ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง หรือการควบคุมโรคเบาหวานไม่ดี 
สามารถวัดโดยใช้ระดับใช้ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) เป็นตัวท้านายการควบคุมเบาหวาน หากน้อยกว่าร้อยละ 7 
บ่งบอกว่าผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี (American Diabetes Association, 2007) น้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ที่มากกว่าร้อยละ 7 สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่เพ่ิมมากขึ้น และ
สัมพันธ์กับอัตราการตายมากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ จากการศึกษา United 
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) พบว่า ทุก ๆ ร้อยละ 1 ของน้้าตาลเฉลี่ยสะสมที่ลดลง  
จะลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กได้ร้อยละ 37 ลดการผ่าตัดต้อกระจกได้ 
ร้อยละ 19 ลดการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 16 ลดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 14 ลดการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 12 (Stratton et al., 2000) ดังนั้นเป้าหมายของการรักษาเบาหวานคือ 
การควบคุมระดับน้้าตาลให้ปกติหรือใกล้เคียงกับระดับปกติหรือให้ได้ตามเป้าหมายเพ่ือป้องกันและชะลอ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ (Diabetes care, 2012) และเนื่องจากการรักษาโรคเบาหวานผู้ป่วยต้องดูแลตนเอง
เป็นส้าคัญ ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับตัวโรค การกระตุ้นและสร้างให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมอาหาร การใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องและการออกก้าลังกายสม่้าเสมอเป็นสิ่งส้าคัญ 

การศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาลดีขึ้น ภายหลังได้รับความรู้และติดตามในระยะเวลาประมาณ 3 เดือน 
(ณัฐภัสสร เดิมขุนทดและประสิทธิ์ ลีวัฒนภัทร, 2560) แต่ประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้้าตาลเริ่มลดลง 
ในการติดตามครั้งก่อนครบ 1 ปี (บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, ฉัตรประอร งามอุโฆษ และน้้าเพชร สายบัวทอง, 2551) 
โดย พบว่า ในช่วง 3 - 6 เดือนแรกของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดลดลงดี อยู่ระหว่าง 0.5 ถึง 1.8% 
ภายหลังการติดตาม และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นภายหลังการติดตาม 6 เดือน ขึ้นไป แต่พบว่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่อง (Hsu & Tai, 2014) 

การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีหรือมีน้้าตาลสะสมมากกว่า 8% ของ comprehensive 
NCDs clinic คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยการติดตามโดยพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณ ีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จากการสังเกตการณ์ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาล
ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งและค่าน้้าตาลสะสมจะเพ่ิมขึ้นภายหลังการควบคุมไปได้ประมาณ 6 เดือน โดย พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ตามเป้าหมายการรักษาของแพทย์ มีระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงดี 
ในช่วงแรกหลังได้รับการเข้ารับบริการ แต่จะเพ่ิมสูงขึ้นในระยะต่อมา ซึ่งการมีค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมที่เปลี่ยนแปลง
ไม่ยั่งยืนหรือเป็นความไม่แน่นอนนี้ อาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระดับน้้าตาลสะสมในผู้ป่วยที่ดูแลและติดตาม เพ่ือประเมินช่วงเวลาที่ระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมสูงขึ้น หรือช่วงเวลาที่มีการลดลงได้ดี และเพ่ือวางแผนออกแบบ
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กิจกรรมการพยาบาลให้ความรู้หรือการกระตุ้นเตือนหรือติดตามผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ระดับน้้าตาลมีแนวโน้ม 
เพ่ิมสูงขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการติดตามควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ดีต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการควบคุม
โรคเบาหวานด้วยตนเอง    

 

กรอบแนวคิด 
 

  
 
 

 
   

  
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 

1. วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วย
เบาหวาน ที่เข้ารับบริการใน Comprehensive NCD clinic ภายหลังการติดตาม 1 ปี    

2. วัตถุประสงค์รอง เพ่ือศึกษาช่วงเวลาที่ประสิทธิผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดลดลง หรือ
ช่วงเวลาที่แนวโน้มน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) เพ่ิมข้ึน  

    

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) ค่าน้้าตาลสะสม (HbA1C) และแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลง ในระยะเวลา 1 ปี หลังเข้ารับบริการใน Comprehensive NCDs clinic ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี (Poor control)   

ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี ที่เข้ารับบริการใน Comprehensive 
NCDs clinic ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 และรับบริการต่อเนื่อง
ตามแพทย์นัดทุก 3 เดือน จนถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี (Poor control) ที่ไม่ได้รับ 
การปรับเพิ่มยาตลอดการติดตาม 18 เดือน หลังเข้ารับบริการใน Comprehensive NCDs clinic  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือในการวัดตัวแปร คือแบบบันทึกการประเมินแรกเข้า Comprehensive NCDs clinic    

สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูล ต่อไปนี้   

 

การให้ความรู้และติดตามผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็นระบบใน 
Comprehensive NCDs clinic 

1. การประเมินปัญหาอย่างครอบคลุมทางด้านร่างกาย  
และจิตสังคม   

2. ให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวาน   
ด้วยตนเอง  

3. การติดตามต่อเนื่องเมื่อมาตรวจตามนัดและติดตาม 
ทางโทรศัพท์ 

  

  

 

  

 

น ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
- baseline 
- เดือนที่ 3 
- เดือนที่ 6 
- เดือนที่ 9 
- เดือนที่ 12 
- เดือนที่ 15 
- เดือนที่ 18 
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1.1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ ชื่อ สกุล อายุ เพศ สิทธิ์การรักษา อาชีพ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ความดันโลหิต การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคร่วม
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดตีบท่ีขา โรคไต โรคตา        
โรคระบบประสาทอัตโนมัติ  

1.2 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS, HbA1c, Creatinine, eGFR, HDL, 
LDL Cholesterol, Triglyceride, Urine micro albumin ทุก 3 เดือน จ้านวน 6 ครั้ง      

1.3 ข้อมูลการเฝ้าระวัง การตรวจระดับน้้าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง (SMBG) ประวัติการเกิด
น้้าตาลในเลือดต่้าหรือสูงรุนแรง การนอนพักรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรือสูงรุนแรง     
การออกก้าลังกาย หรือการมีกิจกรรมทางด้านร่างกาย   

1.4 ข้อมูลความสม่้าเสมอของการใช้ยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน เพ่ือประเมินความต่อเนื่อง
ในการใช้ยา จ้านวนครั้งของการลืมรับประทานยาลดระดับน้้าตาลหรือฉีดอินซูลิน ต่อสัปดาห์ อุปสรรคของ
ความสม่้าเสมอต่อเนื่องในการใช้ยา 

1.5 ข้อมูลภาวะโภชนาการ ลักษณะอาหารที่รับประทาน จ้านวนมื้ออาหาร     
1.6 ประวัติการเกิดแผลที่เท้า ความเสี่ยงในการเกิดแผล ลักษณะแผล (ถ้ามี) รวมทั้งประเมิน

ลักษณะความเหมาะสมของรองเท้าที่สวมใส่ ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ CVD 
Thai Risk ประเมินการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานประจ้าปี  

1.7 คัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค้าถาม (2Q) หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
จะประเมินต่อด้วย แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค้าถาม (9Q)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ด้าเนินการดังนี้  
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินครั้งแรกเข้า Comprehensive NCDs clinic ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ไม่ได้รับการปรับยาเพ่ิมขึ้นตลอด 18 เดือน หลังจากได้รับการสอนให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานโดยพยาบาลผู้วิจัย 
จ้านวน 30 ราย รวบรวมข้อมูลค่าน้้าตาลสะสม (HbA1c) และข้อมูลส่วนบุคคล ทุก 3 เดือน ในเดือนที่ 3, 6, 
9, 12, 15 และ 18 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2561 ดังนี้ 

1. เก็บรวบรวมข้อมูล ครั้งที่ 1 ในวันแรกที่พยาบาลพบผู้ป่วย และให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล
ตนเองตามขั้นตอนและระบบบริการของ Comprehensive NCD clinic ทุกครั้งที่มาติดตามการรักษาและมี
การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมตามแนวทางการปฏิบัติ 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หรือเดือนที่ 3  
3. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 3 ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หรือเดือนที่ 6  
4. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 4 ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หรือเดือนที่ 9 
5. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 5 ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หรือเดือนที่ 12 
6. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 6 ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หรือเดือนที่ 15 
7. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 7 ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หรือเดือนที่ 18 
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 การพิทักษ์สิทธิ์ 
โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล (COA 005/2562) วันที่รับรอง 16 มกราคม 2562  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ตามที่ต้องการแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและน้ามาวิเคราะห์

การวิเคราะห์และการน้าเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของข้อมูล  ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปดังนี้   
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา น้าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ค่าน้้าตาลสะสม (HbA1C) ด้วยสถิติ Linear mixed model                 
 

ผลการวิจัย  
 

การศึกษาติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของน้้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก 
Comprehensive NCD clinic โรงพยาบาลวชิรพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ที่เข้ารับบริการใน  Comprehensive 
NCD clinic ภายหลังการติดตามอย่างน้อย 18 เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2  
ที่เข้ารับบริการใน Comprehensive NCDs clinic หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 65.67 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.81) 
และมากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 อาสาสมัครประกอบอาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 63.3 
รองลงมาคือพนักงานรัฐวิสาหกิจ ข้าราชการหรือข้าราชการบ้านาญ และอาชีพรับจ้างหรือค้าขาย ร้อยละ 20 , 
10 และ 6.7 ตามล้าดับ อาสาสมัครมากกว่าครึ่งหนึ่ง มีการศึกษาต่้ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 56.7 และมีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 40 อาสาสมัครเกือบทั้งหมด มีโรคร่วม ร้อยละ 96.7 โดยโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 96.7 และโรคไขมันสูง ร้อยละ 93.3 ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานพบว่าอาสาสมัครไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ของเบาหวาน ร้อยละ 46.7 มีภาวะแทรกซ้อน 1 โรค ร้อยละ 43.3 และมีภาวะแทรกซ้อน 2 โรค ขึ้นไป  
ร้อยละ 10 อาสาสมัครมีระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย 16.23 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.03) ยารักษาเบาหวาน
พบอาสาสมัครได้รับยารับประทานเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 36.7 และได้รับยารับประทานร่วมกับยาฉีดอินซูลิน 
ร้อยละ 63.3 การปรับยาเบาหวานพบว่าตลอดการติดตาม 18 เดือน อาสาสมัคร สี่ในห้ามีการลดยา ร้อยละ 83.3 
และรับประทานยาหรือฉีดยาอินซูลินเท่าเดิม ไม่มีการปรับยา ร้อยละ 16.7 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป   
อายุ (ปี), Mean ± SD 65.67±13.81 

(Min - Max) (25 - 82) 
เพศ, n (%)  

ชาย 11 (36.7) 
หญิง 19 (63.3) 

อาชีพ, n (%)  

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 19 (63.3) 
รับจ้าง/ค้าขาย 2 (6.7) 
ราชการ/ราชการบ้านาญ 3 (10.0) 
รัฐวิสาหกิจ 6 (20.0) 

การศึกษา, n (%)  

ต่้ากว่าปริญญาตรี 17 (56.7) 
ปริญญาตรี 12 (40) 
ไม่ทราบ 1 (3.3) 

โรคร่วม, n (%) 29 (96.7) 
โรคความดันโลหิตสูง 29 (96.7) 
โรคไขมันสูง 28 (93.3) 

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน, n (%)  

ไม่มี 14 (46.7) 
1 13 (43.3) 
2 ขึ้นไป 3 (10.0) 

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี), Mean ± SD 16.23±6.03 
(Min - Max) (4 - 29) 

ยารักษา, n (%)  

ยารับประทาน 11 (36.7) 
ยารับประทาน +ยาฉีดอินซูลิน 19 (63.3) 

การปรับยาเบาหวาน, n (%)  

ไม่มีการปรับยาเพ่ิมข้ึนหรือลดลง  5 (16.7) 
มีการปรับลดยาลง 25 (83.3) 
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การเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ครั้งแรกที่เข้ารับบริการใน Comprehensive NCD clinic โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
และหลังติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน ได้แก่ เดือนที่ 3, 6, 9, 12, 15 และ 18 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.37 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.16) 8.66 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.18) 8.24 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29)  
8.00 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.53) 8.17 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.35) 8.22 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41)  
และ 8.18 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.60) ตามล้าดับ (ตารางท่ี 2) 

โดยการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) หลังติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน 
เปรียบเทียบกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมครั้งแรกที่เข้ารับบริการ พบว่า ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมเดือนที่ 3 
ลดลง 1.70 (95% CI: -2.25 to -1.15) เมื่อเปรียบเทียบกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมครั้งแรกที่เข้ารับบริการ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมเดือนที่ 6 ลดลง 2.12 (95% CI: -2.71 to -1.54) 
เมื่อเปรียบเทียบกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมครั้งแรกท่ีเข้ารับบริการ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมเดือนที่ 9 ลดลง 2.36 (95% CI: -3.00 to -1.73) เมื่อเปรียบเทียบกับระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมครั้งแรกที่เข้ารับบริการ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม 
เดือนที่ 12 ลดลง 2.19 (95% CI: -2.77 to -1.62) เมื่อเปรียบเทียบกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมครั้งแรก 
ที่เข้ารับบริการ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมเดือนที่ 15 ลดลง 2.15 
(95% CI: -2.76 to -1.54) เมื่อเปรียบเทียบกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมครั้งแรกที่เข้ารับบริการ อย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมเดือนที่ 18 ลดลง 2.18 (95% CI: -2.91 to -1.46)  
เมื่อเปรียบเทียบกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมครั้งแรกท่ีเข้ารับบริการ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
(ตารางที่ 2) และการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) หลังติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน  
ถึง 18 เดือน โดยเฉลี่ยจากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Linear mixed model พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมหลังติดตามผลการรักษาลดลงโดยเฉลี่ย 0.09 ต่อเดือน (95% CI: -0.12 to -0.06) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) (รูปภาพที่ 1) 
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รูปที่ 1 การเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 

 
ตารางท่ี 2 การเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง 

Months 
HbA1C Mean Difference 

t p-value* 
Mean SD Mean SD 95%CI 

Baseline 10.37 1.16 
     

3 8.66 1.18 -1.70 1.47 (-2.25 to -1.15) -6.328 <0.001* 
6 8.24 1.29 -2.12 1.56 (-2.71 to -1.54) -7.450 <0.001* 
9 8.00 1.53 -2.36 1.70 (-3.00 to -1.73) -7.598 <0.001* 
12 8.17 1.35 -2.19 1.53 (-2.77 to -1.62) -7.833 <0.001* 
15 8.22 1.42 -2.15 1.62 (-2.76 to -1.54) -7.258 <0.001* 
18 8.18 1.60 -2.18 1.93 (-2.91 to -1.46) -6.187 <0.001 

*Paired samples t-test for comparison with baseline value. 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 

ผลการศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีที่ได้รับบริการ
ใน Comprehensive NCDs clinic โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เฉพาะผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการปรับเพ่ิมยาลดระดับ
น้้าตาล ตลอดการติดตามเป็นเวลา 18 เดือน และเป็นการให้ความรู้แบบรายบุคคล พบว่า ระดับน้้าตาลสะสม
ลดลงอย่างต่อเนื่องและลดลงดีที่สุดในเดือนที่ 9 และเริ่มชะลอการลดลงในเดือนที่ 12 ถึง 15 แต่ระดับน้้าตาลสะสม
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับบริการ การศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการให้ความรู้และ
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ติดตามอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับความรู้หรือฝึกอบรม
เรื่องการดูแลตนเองจะท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของ รัตนาภรณ์  จีระวัฒนะ,  
สิริมนต์ ริ้วตระกูล ประเทืองธรรม และ อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ (2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย  พบว่า ผู้ป่วย 
ที่เข้าโครงการวิจัยทุกราย มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมภายหลังเข้ารับโปรแกรมลดลง ก่อนได้รับโปรแกรมและผู้ป่วย
ร้อยละ 70 มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมตามแผนการรักษาที่ได้ตั้งไว้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p < 0.001) 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, ฉัตรประอร งามอุโฆษ, น้้าเพชร สายบัวทอง (2551) 
ที่พบว่าประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเริ่มลดลงในการติดตามครั้งที่ 4  
และ 5 ของการติดตาม 1 ปี และสอดคล้องกับการศึกษาของ Norris et al. 2002 ถึงผลของการให้ความรู้ 
ต่อค่าน้้าตาลสะสมพบว่าค่าเฉลี่ยของน้้าตาลสะสมลดลง 0.26% หลังการติดตาม 4 เดือน และ Steinsbekk 
et al. 2012 และ Wattana et al 2007 พบว่า การให้ความรู้ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 
ที่ 6 เดือน  
 จากการศึกษา พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน จะเริ่มลดลงเมื่อติดตามประมาณ 1 ปี 
การท้าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิดความยั่งยืน ควรมีการติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องและเติมเต็มความรู้
เรื่องโรคเบาหวานเพ่ือให้มีทักษะในการจัดการดูแลตนเอง (Diabetes Self-management Education: DSME) 
อย่างน้อยปีละ 10 ชั่วโมง และเป็นทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรท้าหน้าที่เป็น Partner ในการปรับพฤติกรรม
และดูแลตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจและเชื่อมั่นในการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง  
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