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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการจัดการระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยอินซูลิน วิธีการศึกษา: เลือกผูปวยโรคเบาหวานที่รับการรักษา ณ รพ.ลาดยาว จ.นครสวรรค เขารวม
การศึกษาจํานวน 72 ราย สุมเขากลุมศึกษาและกลุมควบคุม กลุมละ 36 ราย กลุมศึกษาไดรับการติดตามดูแลการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดโดยเภสัชกรรวมกับการใชเครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง (ACCU-CHEK ADVANTAGE®) กลุมควบคุมไดรับการ
ติดตามดูแลโดยเภสัชกรตามปกติ ทั้ง 2 กลุมไดรับการติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง และติดตามผลการรักษาทุก 1 เดือนและ
ประเมินผลการศึกษาเมื่อครบ 3 เดือน ดําเนินการทดลองระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึงมีนาคม 2552 ผลการศึกษา: ผูปวย 2 กลุมไม
แตกตางกันทั้งลักษณะทางประชากรศาสตร ประวัติความเจ็บปวย ประวัติทางสังคม และประวัติการใชยารักษาเบาหวาน หลังจากติดตาม 3 
เดือน ผูปวยกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 9.64 ± 1.97% เปน 8.08 ± 1.62% (P < 
0.001) ซ่ึงลดลงเฉลี่ย 1.56 ± 2.15% เชนเดียวกับในกลุมควบคุมซ่ึงลดลงจาก 9.10 ± 1.59% เปน 7.52 ± 1.51% (P < 0.001) ซ่ึงลดลง
เฉลี่ย 1.58 ± 1.62% ในขณะที่ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารของผูปวยกลุมศึกษาลดลงจาก 177.14 ± 65.86 มก./ดล. เปน 148.91 ± 
68.88 มก./ดล. (P < 0.05) แตกตางจากผูปวยกลุมควบคุมที่ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเพิ่มข้ึนจาก 146.27 ± 60.75 มก./ดล. เปน 
155.11 ± 73.54 มก./ดล. แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.581) สรุป: ผูปวยกลุมที่ไดรับการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง
มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดเม่ือผานไป 3 เดือนดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผูปวยกลุมที่ไมไดรับการตรวจติดตาม
ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ซ่ึงอาจเนื่องจากการติดตามผูปวยทั้งสองกลุมอยางใกลชิดโดยเภสัชกรสงผลตอความรวมมือปฏิบัติตัวของ
ผูปวย และการใชโทรศัพทติดตามอาจมีผลใหผูปวยมีความกระตือรือรน และใสใจในการดูแลตนเองมากขึ้น  

คําสําคัญ: การตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง, โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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บทนํา

§โรคเบาหวานเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของทุก
ประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยในปจจุบัน1,2 เนื่องจากเปน
สาเหตุของการเกิดโรคแทรกซอน และนําไปสูการเสียชีวิตและ
ทุพพลภาพ ซึ่งสงผลเสียตอระบบเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต
ของผูปวยอยางมาก การศึกษา The Diabetes Control and 
Clinical Trial (DCCT)3 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และ

                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

การศึกษา United Kingdom Prospective Diabetes Study 
(UKPDS)4 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงใหเห็นอยาง
ชัดเจนวาการควบคุมเบาหวานอยางเขมงวดโดยควบคุมให
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
(fasting plasma glucose; FPG) และระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือด (Glycosylated hemoglobin A1C) อยูในระดับใกลเคียง
กับปกติมากที่สุดจะสามารถชะลอและลดอุบัติการณการเกิด
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ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่หลอดเลือดขนาดเล็กไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับการรักษาแบบ
ธรรมดา นอกจากนี้การศึกษา UKPDS ยังพบวาถาสามารถลด
ระดับ A1C ไดรอยละ 1 สามารถลดภาวะแทรกซอนตอหลอด
เลือดขนาดเล็กไดรอยละ 37 ลดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจาก
การขาดเลือดไดรอยละ 14 และลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ
กับโรคเบาหวานไดรอยละ 21 ทั้งหมดมีนัยสําคัญทางสถิติ5 
คําแนะนําของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association; ADA)6 ไดกําหนดให
ควบคุมระดับน้ําตาลโดยมีเปาหมายคือ A1C ตํ่ากวา 7% โดย
ผูปวยตองมีความรวมมือในแบบแผนการรักษาเปนอยางดี ทั้ง
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การงดสูบบุหรี่ และมีความรวมมือในการใชยาลดน้ําตาลใน
เลือด รวมทั้งยาลดความดันโลหิต และยาลดไขมันในเลือด จึง
จะสามารถบรรลุเปาหมายในการรักษาโรคเบาหวานได และใน
การติดตามผลการรักษานั้น นอกจากการใช A1C ในการ
ติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยซึ่ง
แนะนําใหติดตามวัดระดับ A1C ในผูปวยเบาหวานทุกราย 
อยางนอยปละ 2 ครั้ง หรือปละ 4 ครั้ง สวนผูปวยที่การรักษา
ยังไมบรรลุเปาหมาย ADA แนะนําใหติดตามระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยตนเอง (self-monitored blood glucose;  SMBG)7 
เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน
จนใกลเคียงกับเกณฑที่ตองการ นอกจากนี้ การใช SMBG 
เหมาะสําหรับผูปวยที่ตองการควบคุมเบาหวานแบบเขมงวด
เพ่ือใหมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนนอยที่สุด หรือผูปวยที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดซึ่งควบคุมไดยาก เชน มีน้ําตาลในเลือด
ตํ่าเกิดข้ึนบอย หรือมีน้ําตาลในเลือดสูงเกิดข้ึนไดงาย อยางใน
กรณีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา
โดยการฉีดอินซูลิน ดังนั้น จึงแนะนําใหใช SMBG ในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 และผูปวยเบาหวานตั้งครรภเพ่ือติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดระหวางวันและเพ่ือปองกันการเกิดอาการ
น้ําตาลในเลือดตํ่าจากการใชอินซูลิน8  
ในประเทศไทยการใช SMBG ยังไมแพรหลาย ดังเห็นได

จากการศึกษาเชิงสํารวจของวริศรา เจียมสาธิต และเนติ สุข
สมบูรณ9 ที่สํารวจการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองใน
ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนแหงหนึ่งใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบวามีผูปวยเพียงรอยละ 3 ที่ตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ซึ่งมีจํานวนนอยกวาผูปวยใน
ตางประเทศที่มีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองถึง
รอยละ 83 และการศึกษาผลการใช SMBG ของผูปวย
โรคเบาหวานในประเทศไทยที่ผานมา ซึ่งดําเนินการศึกษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนการศึกษาในผูปวยที่ เปน

ประชากรในเขตเมือง ซึ่งยังไมครอบคลุมประชากรสวนอื่นของ
ประเทศ และในปจจุบันยังไมมีการศึกษาถึงผลของการใช 
SMBG รวมกับการรักษาเพ่ือดูแลกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไดรับอินซูลินและยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดตามเปาหมาย ในระดับโรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลลาดยาวเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 

จ ากสถิ ติ ข อ ง โ ร งพยาบาล  พบว า ใ นป  พ .ศ .  2 5 4 8 
โรคเบาหวานเปนโรคที่พบมากอันดับที่ 2 ของผูปวยที่มารับ
บริการทั้งหมดของแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน พบปญหาใน
การดูแลผูปวยเบาหวาน คือ ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ตามมา สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย จากการ 
ศึกษาปญหาพิเศษทางเภสัชกรรมของสกุล วรากรพิพัฒน10 
โดยเก็บขอมูลแบบยอนหลัง พบวาผูปวยเบาหวานที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลและไดรับการรักษาดวยอินซูลินมีทั้งสิ้น 
188 ราย และในจํานวนนี้มีเพียงรอยละ 31.6 เทานั้นที่สามารถ
ควบคุมระดับ A1C ไดตามเปาหมาย ซึ่งที่ผานมาโรงพยาบาล
ไดมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดทั้งรายบุคคลและการทํากิจกรรมกลุม แตก็ยังพบปญหาที่
ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมาย ดังนั้น
จึงเปนเหตุใหผูวิจัยตองการศึกษาผลการจัดการระดับน้ําตาล
ในเลือดโดยการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยอินซูลิน 
เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตาม
เปาหมายมากขึ้น  

 
วิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบ randomized control trial 

ทําการศึกษาในโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค ผูปวย
ที่เขารวมการศึกษาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ
อินซูลิน โดยอาจใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดรวม และมี
ระดับ A1C ≥ 7% ผูปวยไมมีการปรับเปลี่ยนขนาดอินซูลิน
ภายใน 2 เดือนกอนเริ่มการวิจัย มีการติดตามผูปวยเปนเวลา 
3 เดือน เก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือนมีนาคม 
2552 ดําเนินการโดยการสุมตัวอยาง โดยสุมผูปวยที่ถูก
จัดลําดับเปนเลขคี่เขากลุมศึกษา (study group) และเลขคูเขา
กลุมควบคุม (control group) โดยมีกลุมละ 36 ราย  
โดยกําหนดใหกลุมศึกษา คือ กลุมที่ไดรับการติดตามดูแล

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเภสัชกร รวมกับการใช
เ ค รื่ อ งต ร วจวั ด ร ะดั บน้ํ า ต าล ใน เ ลื อ ด  ( ACCU-CHEK 
ADVANTAGE®) สวนกลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการ
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ติดตามดูแลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเภสัชกร ทั้งนี้ 
ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับการติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 
ครั้ง  
ผูปวยทั้งสองกลุมจะไดรับการติดตามเปนเวลา 3 เดือน เมื่อ

ผูวิจัยพบผูปวยครั้งแรก ผูวิจัยคนหาสาเหตุของการไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายและใหคําแนะนํา 
ผูปวยกลุมศึกษาไดรับการสอนใหตรวจวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยเครื่อง ACCU-CHEK ADVANTAGE® โดยผูวิจัย
กําหนดใหผูปวยตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ตามแบบแผน
ดังในตาราง ที่ 1  
 
ตารางที่ 1 แบบแผนการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวย

ตนเองของผูปวยกลุมศึกษา 
สัปดาหที่ เวลาที่เจาะเลือด* 

1 - 2 กอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็น 
3 - 4 กอนอาหารเชา 
5 - 8 สัปดาหละ 1 ครั้ง 
9 - 12 สัปดาหละ 1 ครั้ง 

* ผูปวยสามารถเจาะเพิ่มเติมได เม่ือสงสัยวามีอาการระดับน้าํตาลในเลือดต่าํ  
  
 
ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับการติดตามการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 3 
เดือนที่ทําการวิจัย ในผูปวยกลุมศึกษา เมื่อตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดแลว ผูวิจัยกําหนดใหผูปวยกลุมศึกษาบันทึก
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ตรวจวัดไดในสมุดบันทึกและแนะนําให
ผูปวยสังเกตระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง เพ่ือใหผูปวย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว การบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายและการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม และ
รายงานผลระดับน้ําตาลที่ผูปวยตรวจวัดไดใหแพทยทราบใน
วันที่ ผู ป ว ยมาพบแพทย ใ นแต ล ะครั้ ง  เ พ่ื อ ใช ในการ
ประกอบการพิจารณาปรับขนาดยาอินซูลิน  
ผูวิจัยประเมินผลลัพธทางคลินิก ไดแก A1C และ FPG 2 

ครั้ง คือ ที่สัปดาหที่ 0 และ 12 เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัด  
 

การวิเคราะหขอมูล  

นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับขอมูลทั่วไป
และผลลัพธตาง ๆ และใชสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบลักษณะ
ตาง ๆ ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยใช t-test หรือ 
Mann-Whitney U test สําหรับขอมูลตอเนื่อง และใช chi-
square หรือ Fisher’s exact test สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 

และเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกโดยใช t-test หรือ Mann-
Whitney U test ตามความเหมาะสม การวิเคราะหขอมูลใช
โปรแกรม SPSS for window version 13.0 โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญที่ 0.05  
 
ผลการศึกษา 
จากผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 72 ราย โดยสุมเขากลุมศึกษา

และควบคุมกลุมละ 36 ราย พบวาไมมีผูปวยรายใดขอถอนตัว
ระหวางการศึกษา ผูปวยสวนใหญทั้งกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมเปนเพศหญิง (รอยละ 87.8 และ 63.9 ตามลําดับ) ซึ่ง
ไมแตกตางกัน อายุเฉล่ียทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (57.5 ± 
13.60 และ 58.22 ± 9.50 ป ตามลําดับ) ทั้งสองกลุมมี
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา และมีสิทธิการรักษา
สวนใหญ คือ บัตรประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยสวนใหญ
เปนโรคเบาหวานมานาน 11 - 20 ป ซึ่งพบมากกวารอยละ 
50.0 ในทั้งสองกลุม โรครวมที่เปนมาก คือ โรคความดันโลหิต
สูงและโรคไขมันในเลือดสูง (ตารางที่ 2) 
 
ขอมูลการใชยาของผูปวย 

ผูปวยที่เขารวมการศึกษาเปนผูปวยที่ใชอินซูลินในการ
รักษาเบาหวานทุกราย ชนิดอินซูลินที่ใชมากที่สุดคือ NPH 
โดยพบในกลุมศึกษา 24 ราย(รอยละ 66.7) และในกลุม
ควบคุม 26 ราย(รอยละ 72.2) และผูปวยเปนผูฉีดยาดวย
ตนเองมากกวารอยละ 50.0 ในทั้งสองกลุม รองลงมาคูสมรสที่
ดูแลเรื่องการฉีดยาใหกับผูปวย พบวามีผูปวย 29 ราย(รอยละ 
40.3) ที่ใชอินซูลินในการรักษาเบาหวานอยางเดียว และอีก 
43 ราย(รอยละ 59.7) ที่ใชยาเม็ดลดน้ําตาลรวมดวย โดย
พบวามีการใชยาในกลุม biguanides รวมมากที่สุด รองลงมา
คือการใช sulfonylureas รวมกับ biguanides และผูปวยทั้ง
สองกลุมมีการใชอินซูลินและยาเม็ดลดน้ําตาลไมแตกตางกัน 
(ตารางที่ 3)  

 
ผลลัพธทางคลินิก 

เมื่อเริ่มตนการศึกษาสัปดาหที่ 0 กลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของระดับ A1C 9.64 ± 1.97% และ 9.10 ± 
1.59% ตามลําดับ ซึ่งไมแตกตางกันทางสถิติ และเมื่อสิ้นสุด
การศึกษา ผูปวยทั้งสองกลุมมีการลดลงของระดับ A1C อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001 ทั้งสองกลุม) ในขณะที่ระดับ 
FPG เฉล่ียของผูปวยทั้งสองกลุมเมื่อเริ่มตนการศึกษาพบวา
แตกตางกัน โดยกลุมศึกษามีระดับ FPG เฉล่ีย เมื่อเริ่มตน
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การศึกษาเทากับ 177.14 ± 65.86 มก./ดล. ในขณะที่ผูปวย
กลุมควบคุมมีระดับ FPG เฉล่ียเทากับ 146.27 ± 60.75 มก./
ดล. (P = 0.042) และเมื่อสิ้นสุดการศึกษา กลุมศึกษามีระดับ 
FPG เฉล่ียลดลงเปน 148.91 ± 68.88 มก./ดล ซึ่งลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.040) ในขณะที่คาเฉลี่ย FPG  ใน
กลุมควบคุมเทากับ 155.11 ± 73.54 มก./ดล.  ซึ่งเพ่ิมข้ึนแต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.581) (ตารางที่ 4) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยสวนใหญเปนผูปวยเพศ
หญิง และอายุมาก ผูปวยสวนมากไมไดเรียนหนังสือหรือเรียน
เพียงอานออกเขียนไดเทานั้น และเน่ืองจากทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชน ผูปวยที่เขารวมการศึกษาเปนคนในพื้นที่ 
จึงใชสิทธิการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเปน
สวนมาก ผูปวยเปนเบาหวานมานานกวา 10 ป  

 
 
ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยจําแนกตามลักษณะทั่วไป  

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา 

(n = 36) 
กลุมควบคุม 

(n = 36) 
รวม 

(N = 72) 
P-value 

เพศ: ชาย  8 (22.2) 13 (36.1) 21(29.2) 0.300a 
        หญิง 28 (87.8) 23 (63.9) 51(70.8)  
อายุ (ป) (mean ± SD) 57.5 ± 13.60 58.22 ± 9.50 57.86 ± 11.65 0.795c 
วุฒิการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
สูงกวามัธยมศึกษา 

 
15 (41.7) 
19 (52.8) 
2 (5.6) 
0 (0.0) 

 
17 (47.2) 
16 (44.4) 
1 (2.8) 
2 (5.6) 

 
32 (44.44) 
35 (48.61) 
3 (4.17) 
2 (2.78) 

 
0.561b 

 

สิทธิการรักษา 
เบิกได 
บัตรทอง 
ประกันสังคม 

 
2 (5.6) 

33 (91.7) 
1 (2.8) 

 
5 (13.9) 
30 (83.3) 
1 (2.8) 

 
7 (9.72) 

63 (87.50) 
2 (2.78) 

 
0.710b 

 
 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน 
1-5 ป 
6-10 ป 
11-20 ป 
มากกวา 20 ป 

 
6 (16.7) 
8 (22.2) 
21 (58.3) 
1 (2.8) 

 
6 (16.7) 
7 (19.4) 
22 (61.1) 
1 (2.8) 

 
12 (16.67) 
15 (20.83) 
43 (59.72) 
2 (2.78) 

 
1.000b 

 
 

โรครวม  
ไมมี  
มี† 

- ความดันโลหิตสูง 
- ไขมันในเลือดสูง 
- โรคหลอดเลือดและหัวใจ 
- โรคอ่ืน ๆ§ 

 
1 (2.8)  

35 (97.2)  
22 (61.1)  
32 (88.9)  
2 (5.6)  
1 (2.8) 

 
5 (13.9) 
31 (86.1) 
24 (66.7)  
27 (75.0) 
3 (8.3)  
5 (13.9) 

 
6 (8.33) 

66 (91.67) 
46 
59 
5 
6 

 
0.199b 

a วิเคราะหดวย chi-square test, b วิเคราะหดวย Fisher’s exact test, c วิเคราะหดวย independent sample t-test  
† ผูปวยแตละรายอาจเปนไดมากกวา 1 โรค, § โรคอื่นๆไดแกโรคเกาท โรคลมชักโรคไทรอยด และโรคตับ  
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ตารางที่ 3 จํานวนผูปวยจําแนกตามขอมูลการใชยา  
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา  
(n = 36) 

กลุมควบคุม  
(n = 36) 

รวม 
(N = 72) 

P-value 

ชนิดของอินซูลิน 
 NPH 
 Mixtard®  
 Novomix®  

 
24 (66.7) 
5 (13.9) 
 7 (19.4) 

 
26 (72.2) 
 6 (16.7) 
4 (11.1) 

 
50 (69.44) 
11 (15.28) 
11 (15.28) 

 
0.610a 

ผูดูแลการใชยาอินซูลิน 
 ตัวเอง 
 สามี/ภรรยา 
 ลูก/หลาน 

 
20 (55.6) 
5 (13.9) 
11 (30.5) 

 
22 (61.1) 
9 (25.0) 
5 (13.9) 

 
42 (58.33) 
14 (19.45) 
16 (22.22) 

 
0.175a 

ยาเบาหวานอื่นที่ไดรับรวม 
 ไมมี 
 มี* 
‐ sulfonylureas  
‐ biguanides  
‐ sulfonylureas + biguanides  
‐ biguanides + thiazolidinediones  
‐ sulfonylureas + thiazolidinediones  
‐ sulfonylureas + biguanides + thiazolidinediones  

 
14 (38.9) 
22 (61.1) 
1 (2.8) 

10 (27.8) 
8 (22.2) 
0 (0.0) 
1 (2.8) 
2 (5.6) 

 
15 (41.7) 
21 (58.3) 
0 (0.0) 
6 (16.7) 
14 (38.9) 
1 (2.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
29 (40.28) 
43 (59.72) 
1 (2.33) 

16 (37.20) 
22 (51.16) 
1 (2.33) 
1 (2.33) 
2 (4.65) 

 
0.218b 

a วิเคราะหดวย chi-square test, b วิเคราะหดวย Fisher’s exact test  
* ไมมีผูปวยรายใดที่ใชยาในกลุม thiazolidinediones เด่ียว ๆ  
 
 
ตารางที่ 4 ผลการศึกษาทางคลินกิเมื่อเริ่มตนการศึกษาและเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 

กลุมศึกษา (n = 36) กลุมควบคุม (n = 36) 
ผลลัพธที่ศึกษา สัปดาหที่ 0  

(n = 36) 
สัปดาหที่ 12 

(n = 36) 
P-value* สัปดาหที่ 0 

(n = 36) 
สัปดาหที่ 12 

(n = 36) 
P-value* 

A1C (%)       
คาเฉลี่ย (± SD) 9.64 ± 1.97 8.08 ± 1.62 < 0.001 9.10 ± 1.59 7.52 ± 1.51 < 0.001 
ความตางของคาเฉลี่ย† -1.56+2.15 -1.58 ± 1.62 

FPG (มก./ดล.)       
คาเฉลี่ย (± SD)  177.14 ± 65.86 148.91 ± 68.88 0.040 146.27 ± 60.75 155.11 ± 73.54 0.581 
ความตางของคาเฉลี่ย‡ -28.22 ± 83.27 8.83 ± 95.18 

 * วิเคราะหดวย paired samples t-test  
 † วิเคราะหจากผลตางระหวาง A1C สัปดาหที่ 12 - สัปดาหที่ 0  
 ‡ วิเคราะหจากผลตางระหวาง FPG สัปดาหที่ 12 - สัปดาหที่ 0  
 
 

เนื่องจากผูปวยสวนมากเปนผูปวยสูงอายุ การสัมภาษณ
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานมักไดรับคําตอบจากผูปวยวา
เปนเบาหวานมามากกวา 10 ป เพราะผูปวยไมสามารถจดจํา
ระยะเวลาที่แนนอนเมื่อเริ่มเปนเบาหวานได มีบางรายเทานั้น

ที่สามารถจําปที่เริ่มเปนเบาหวานไดอยางชัดเจน จึงทําให
สัดสวนของผูปวยจะมีมากในชวง 11 ถึง 20 ป 
โรคที่เปนรวมกับเบาหวานที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้ คือ 

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ซึ่งทั้งความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูงนี้ จัดเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่อาจกอใหเกิด
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โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งของผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ ความดันโลหิตสูงจัดเปน
ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซอนทาง
ไตของผูปวยเบาหวานอีกดวย11  
ผูปวยมีการใชยาเม็ดลดน้ําตาลรวมดวยกวารอยละ 50.0 

เนื่องจากเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นเมื่อเริ่มตนการ
รักษา จึงมักเริ่มดวยการใชยาเม็ดลดน้ําตาล เมื่อผูปวยไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย แพทย
จึงเริ่มปรับเพ่ิมขนาดยาหรือเพ่ิมยาชนิดอื่นใหผูปวย โดยจาก
การศึกษานี้ พบวาผูปวยกลุมศึกษามีการใช biguanide รวม
ดวยมากที่สุด รองลงมาคือ sulfonylurea รวมกับ biguanide 
ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุมมีการใช sulfonylurea รวมกับ 
biguanide รวมดวยมากที่สุด รองลงมาคือ biguanide ใน
การศึกษานี้  พบวาไมมีผูปวยรายใดที่ ได รับยาในกลุม 
thiazolidinedione เพียงตัวเดียวในการรักษา เนื่องจากตาม
แนวทางมาตรฐานการรักษาเบาหวาน12 จะแนะนําใหเริ่มการ
รักษาดวยยาในกลุม sulfonylurea และ biguanide กอน โดย
การรักษาดวยยาในกลุม thiazolidinedione เปนยาเดี่ยวนั้น 
แนะนําใหใชตอเมื่อผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่าไดงาย หรือเปนผูที่มีภาวะดื้อตออินซูลินอยาง
ชัดเจน หรือมีขอหามในการใช biguanide เนื่องจากมีระดับ 
serum creatinine > 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยที่ไมมี
ประวัติหรือมีภาวะหัวใจลมเหลว และเนื่องจากยาในกลุม 
thiazolidinedione เปนยาที่คอนขางแพง จึงไมนิยมใชเปนยา
ตัวแรกหรือยาเดี่ยวในการรักษาเบาหวาน 
ผูปวยสวนใหญฉีดยาดวยตนเอง มีบางสวนที่มีคูสมรสดูแล

เรื่องการฉีดยาให เมื่อผู วิจัยแนะนําใหผูปวยกลุมศึกษา
ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ผูดูแลเรื่องการเจาะ
เลือดใหกับผูปวยก็มักเปนบุคคลเดียวกับที่ดูแลเรื่องการฉีดยา 
มีผูปวยเพียงบางรายเทานั้นที่ผูดูแลเรื่องฉีดยาและผูเจาะเลือด
ไมใชบุคคลเดียวกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยยังไมคุนเคย
กับวิธีการเจาะเลือดดวยตนเองทําใหตองพ่ึงพาบุคคลอื่น
ชวยเหลือในการเจาะเลือดให ตางจากการฉีดยาที่ผูปวยฉีดมา
เปนระยะเวลานานจึงทําใหสามารถฉีดยาไดดวยตนเอง จาก
การติดตามผูปวยโดยใชโทรศัพทพบวา ผูปวยกลุมศึกษาที่
ไดรับ SMBG มีปญหาเกี่ยวกับการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดทั้งสิ้น 38 ครั้ง โดยเปนปญหาทางดานเทคนิคการ
ตรวจ เชน ผูปวยแตะเลือดไมเต็มบริเวณแถบตรวจ และ
ปญหาเกี่ยวกับเครื่องตรวจ เชน แบตเตอรี่หมด หรือเครื่อง
ชํารุด ซึ่งเมื่อผูวิจัยพบปญหาก็จะดําเนินการแกไขปญหาใหกับ
ผูปวยทันทีโดยการใหคําแนะนําหรือประสานใหผูปวยมารับ
การแกไขที่โรงพยาบาล และผูปวยมีการรายงานการเกิด

อาการน้ําตาลในเลือดตํ่าจากการเจาะเลือดดวยตนเองทั้งสิ้น 
40 ครั้งตลอดระยะเวลาการศึกษา ซึ่งผูวิจัยไดใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวและการแกไขอาการใหกับผูปวยทางโทรศัพท 
สําหรับผูปวยกลุมควบคุมซึ่งไดรับการติดตามทางโทรศัพท
เชนกัน ก็พบวาผูปวยใหความสนใจและใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมเบาหวาน ดังจะเห็นไดจากการเปลี่ยน 
แปลงของผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
ผูปวยทั้งสองกลุมมีระดับ A1C เฉล่ียไมแตกตางกันทาง

สถิติเมื่อเริ่มตนการศึกษา เชนเดียวกับเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
โดยพบวาผูปวยกลุมศึกษาซึ่งมีการใช SMBG มีการลดลงของ
ระดับ A1Cอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา
ในตางประเทศที่แสดงใหเห็นวาการใช SMBG สงผลดีตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ13-15 และการศึกษาในประเทศไทยของนวพรรณ จารุรักษ
และคณะ16 พบวาผูปวยที่ใช SMBG มีความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวและปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีข้ึน เนื่องจากการที่
ผูปวยไดรับทราบถึงระดับน้ําตาลของตนเองจะชวยเพ่ิมความ
ระมัดระวังในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น 
อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยกลุมควบคุมที่ไมไดใช 
SMBG ก็มีการควบคุมระดับ A1C ที่ดีข้ึนเชนเดียวกัน การที่
ผูปวยทั้งสองกลุมตางก็มีระดับ A1C ที่ลดลงเมื่อสิ้นสุด
การศึกษาอาจเนื่องมาจากในระหวางการศึกษา ผูปวยบางราย
ไดรับการปรับเปลี่ยนขนาดยาที่ใชในการรักษาจากแพทย และ
ในการศึกษานี้มีการใชโทรศัพทเปนสวนหนึ่งในการติดตาม
ผูปวย ซึ่งผูปวยทั้งสองกลุมตางก็ไดรับการโทรศัพทติดตาม
จากผู วิจัยสัปดาหละ  1 ครั้ ง ในการติดตามอาการของ
โรคเบาหวานและใหคําแนะนํา หากพบวาผูปวยมีปญหาใน
การใชยาหรืออาการผิดปกติอื่น ๆ ผูวิจัยก็จะใหคําแนะนําและ
การแกไข จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหทําใหผูปวยมีความใส
ใจและกระตือรือรนในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเพ่ิมข้ึน 
สําหรับระดับ FPG เฉล่ียของผูปวยทั้งสองกลุม พบวา 

ผูปวยกลุมศึกษามีระดับ FPG ที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคลองกับระดับ A1C ที่ก็มีการลดลงเมื่อเวลาผาน
ไป 12 สัปดาหเชนเดียวกัน แตกตางจากผูปวยกลุมควบคุม ที่
ถึงแมวาระดับ A1C จะลดลง แตผลของระดับ FPG เฉล่ียของ
ผูปวยกลุมควบคุมกลับมีคาเพ่ิมข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ระดับ A1C เปนคาระดับน้ําตาลในเลือด
กอนและหลังอาหารของผูปวยรวมกัน การที่ผูปวยมีระดับ 
FPG ที่สูง แตผูปวยอาจมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทาน
อาหารที่ตํ่าหรือปกติได ซึ่งอาจทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของ
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารของผูปวยในกลุมนี้เพ่ิมเติม
ตอไป และในการตรวจระดับ FPG ผูปวยแตละรายอาจมี
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวกอนหนามาพบแพทยแตกตางกัน ทํา
ใหเกิดความแปรปรวนของขอมูลระดับ FPG มาก จึงอาจทําให
การนําคา FPG มาใชในการประเมินการควบคุมเบาหวานใน
แตละครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย อาจไมเหมาะสมนัก ดังนั้นจึง
ควรมีการตรวจวัดระดับ A1C อยางสม่ําเสมอทุก 3 เดือน เพ่ือ
ติดตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยที่ยังมีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตามเปาหมาย 
 
สรุปผลการศึกษา 

ผูปวยทั้งกลุมที่มีและไมมีการตรวจติดตามระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยตนเองมีการลดลงของระดับน้ําตาลสะสมในเลือดเมื่อ
เวลาผานไป 3 เดือน แตไมแตกตางกันทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิด
จากระยะเวลาในการศึกษาคอนขางสั้น จึงยังไมเห็นความ
แตกตางอยางชัดเจนในระหวางผูปวยกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม อยางไรก็ตามการใช SMBG ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไมสามารถควบคุมไดดวยอินซูลิน สามารถชวยเปนสวน
หนึ่งในการติดตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนการรักษาของแพทย 
และชวยปองกันการเกิดอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าใหกับผูปวย
ได อีกทั้งในการศึกษานี้ มีการใชโทรศัพทในการติดตามผูปวย
ทั้ง 2 กลุมและพบวาสงผลดีตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยกลุมควบคุม ดังนั้นอาจมีการศึกษาเพิ่มเติม 
ตอไปในอนาคตเกี่ยวกับการติดตามผูปวยทางโทรศัพทและ
ผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโรคเรื้อรัง 
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