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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของทกุประเทศทั่วโลก ใน

ป ค.ศ.2005 องคการอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) รายงานผลการสํารวจ

สาเหตุการเสยีชีวิตของประชากรในประเทศตางๆ โดยแบงตามรายไดตอหัวประชากร(1) พบวามี

ประชากรถงึ 0.24  ลานคนที่เสียชวีิตดวยโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 2.9 ของสาเหตุการเสียชีวติ 

และจัดเปนสาเหตุการเสยีชีวติอันดับ 7 ของประเทศทีม่ีรายไดตอหัวประชากรระดบัสูง สาํหรับ

ประเทศไทย พบอัตราความชุกโรคเบาหวานสูงขึ้นอยางรวดเร็ว จากขอมูลสถานะสุขภาพคนไทยป 

2543(2) ไดรายงานสาเหตุของการเสียชวีิตกอนวัยอนัควรระหวางชายและหญงิ พบวาเบาหวานมี

อัตราการเสียชีวิต 417,776 คนตอป และจากรายงานการสาธารณสุขไทยป 2548-2550(3) พบ

อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก 33.3 ตอประชากร 

1 แสนคนใน พ.ศ. 2528 เพิ่มเปน 91.0 ใน พ.ศ.2537 และเปน 586.8 ตอประชากร 1 แสนคนใน 

พ.ศ.2549 และมีอัตราการตายเพิม่จาก 28.8 ตอประชากร 1 แสนคน เปน 71.3 ตอประชากร 1 

แสนคนในพ.ศ. 2549 นอกจากนี้ยงัพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 มีแนวโนมจะเพิ่มจาํนวน

มากกวาชนิดที ่ 1 โดยเหน็ไดจากจํานวนผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในประเทศไทยทีม่ีถึงรอยละ 99 

ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการดําเนนิชีวิต การรับประทานอาหารที่

เปล่ียนไป การขาดการออกกําลงักาย และความอวน ดังนั้นจะเห็นวาโรคเบาหวานเปนปญหา

สาธารณสุขทีสํ่าคัญของประเทศไทย 

เบาหวานเปนกลุมโรคทีท่ําใหเกิดพยาธิสภาพตาง ๆ และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิด 

เฉียบพลนั และชนิดเรื้อรังหลายประการ(4, 5) ภาวะแทรกซอนที่เกดิ ไดแก ภาวะแทรกซอนของ

หลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) เชน ภาวะแทรกซอนทางตา (diabetic 

retinopathy) ไต (diabetic nephropathy) และระบบประสาท (diabetic neuropathy) 

ภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืดขนาดใหญ (macrovascular complications) เชน ความดันโลหติ

สูง (Hypertension) ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) หลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery 

Disease: CAD) อัมพาต (Paralysis) ซึ่งเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเกิดแผลเรื้อรัง แผลหายยาก    เนือ้

ตาย (gangrene) และอาจลุกลามจนตองสูญเสียอวยัวะบางสวนทาํใหเกิดความพกิาร เปนตน(6) 

การศึกษา DCCT (The Diabetes Control and Clinical Trial)(7) ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่1 และ

การศึกษา UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study)(8) ในผูปวยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาการควบคุมเบาหวานอยางเขมงวดโดยควบคุมใหระดับน้ําตาลใน 
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เลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง(Fasting Plasma Glucose:FPG) และระดับน้ําตาลสะสม 

ในเลือด (Glycated haemoglobin: A1C) อยูในระดบัใกลเคียงกบัปกติมากที่สุดจะสามารถชะลอ

และลดอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังทีห่ลอดเลือดขนาดเล็กไดอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ เมื่อเทียบกบักลุมที่ไดรับการรักษาแบบธรรมดา นอกจากนี้การศึกษา UKPDS ยังพบวา

ถาสามารถลดระดับ A1C ไดรอยละ 1 สามารถลดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็กไดรอย

ละ 37 ลดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด ไดรอยละ 14 และลดอัตราการเสยีชีวิตที่

สัมพันธกับโรคเบาหวานไดรอยละ 21 ทั้งหมดมนีัยสําคญัทางสถิต(ิ9)  

คําแนะนําของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 

Association: ADA)(5, 10) ไดกําหนดใหควบคุมระดับน้าํตาลโดยมเีปาหมายคือ A1C ต่ํากวารอย 

ละ 7 เพื่อลดและปองกนัภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ โดยผูปวยตองมี

ความรวมมือในแบบแผนการรักษาเปนอยางด ี ทั้งการปรับเปลี่ยนวถิีชวีิต การควบคุมอาหาร การ

ออกกําลงักาย การงดสูบบุหร่ี และมีความรวมมือในการใชยาลดน้าํตาลในเลือด รวมทัง้ยาลด

ความดันโลหติ และยาลดไขมันในเลือด จึงจะสามารถบรรลุเปาหมายในการรักษาโรคเบาหวานได  

และในการติดตามผลการรักษานัน้ นอกจากการใช A1C ในการติดตามผลการควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือดของผูปวย ซึง่แนะนําใหติดตามวัดระดับ A1C ในผูปวยเบาหวานทุกรายอยางนอย

ปละ 2 คร้ังหรอืปละ 4 คร้ัง ในผูปวยที่ผลการรักษายังไมบรรลุเปาหมายแลว(10, 11) ADA แนะนํา

ใหมีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (self-monitored blood glucose : SMBG) เพื่อ

ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึนจนใกลเคยีงกับเกณฑเปาหมายที่ 

ตองการ ซึ่งจะมีประโยชนในการชะลอการเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวาน ทั้งยังชวยใหสามารถ

วินิจฉัยและปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ตลอดจนชวยใหสามารถรักษาภาวะน้ําตาลในเลือด  

ต่ําไดอยางทันทวงท ี  และชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถปรับอาหารและปริมาณอินซูลินที่จะ 

บริหารไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้การทาํSMBG เหมาะอยางยิง่สําหรับผูปวยที่ตองการควบคุม

เบาหวานแบบเขมงวด (intensive glycemic control) เพื่อใหมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนนอยที่สดุ

หรือผูปวยที่มรีะดับน้ําตาลในเลือดซึ่งควบคุมไดยาก เชนผูปวยทีม่ีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

(hypoglycemia) เกิดขึ้นบอยครั้งหรือขณะเดียวกนักม็ีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง(hyperglycemia)  

เกิดขึ้นไดงาย  อยางในกรณีผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 1 หรือเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีรั่กษาโดยการฉีด

อินซูลิน  จงึไดแนะนาํใหใช  SMBGในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 1 และผูปวยเบาหวานตั้งครรภเพื่อ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดระหวางวนัและเพื่อปองกันการเกิดอาการน้ําตาลในเลอืดต่ําจากการ   

รักษาดวยอินซูลิน(12)   

อยางไรก็ตามการศึกษาแบบ meta-analysis ของ Costerและคณะ(13) เกี่ยวกับ

ประโยชนของ SMBG ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวากลุมผูปวยที่ใช SMBG มีการควบคมุ
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ระดับ A1C ไมแตกตางจากกลุมผูปวยที่ไมไดใช SMBG ดังนัน้ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดี มรีะดับน้ําตาลในเลือดไมเปล่ียนแปลงมาก ไมคอยเกิดอาการน้ําตาลใน 

เลือดต่ํา และรับประทานอาหารสม่ําเสมอเปนปกติ การใชSMBGอาจไมคุมกับผลที่จะไดรับเมือ่

คํานึงถึงคาใชจาย และจากการศึกษาของนลิน ีพูลทรัพยและคณะ(14)  แบบ meta-analysis เพื่อ

รวบรวมผลของการใชSMBG ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดบั

น้ําตาลในเลือดเพื่อเปนสวนหนึง่ในการประเมินผลการรกัษาของตนเอง พบวาการใชSMBG

รวมกับการรักษาจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมายมากขึ้นก็ตอเมื่อนาํ 

ผลที่ไดจากการ ใชSMBG มาใชประกอบกบัการปรับเปลีย่นการรักษาของผูปวยดวย  

ในประเทศไทย สมพงษ สุวรรณวลัยกร(15) ศึกษาประสทิธิผลของการตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองทีบ่านตอผลการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่

รักษาดวยอินซูลิน พบวาที่ระยะเวลา 8 สัปดาห ผูปวยเบาหวานที่ใช SMBG และไมไดใช SMBG 

มีการลดลงของ A1C ไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ แตจะพบความแตกตางของผูปวย

ทั้ง 2 กลุมเมือ่เวลาผานไป 16 สัปดาห และจากการศึกษาของนวพรรณ จารุรักษและคณะ(16) 

พบวาการใช SMBG ทําใหผูปวยเบาหวานมีระดับ A1C ลดลง แตเนือ่งจากทัง้ 2 การศึกษานี ้ เปน

การศึกษาถึงผลของการใช SMBG โดยตรงกับผูปวยเบาหวานและกลุมผูปวยที่ศึกษาเปนผูปวยที่

อยูในเขตเมือง ซึง่อาจไมไดเปนกลุมผูปวยเบาหวานสวนมากของประเทศ อีกทัง้ในปจจุบนัยงัไมมี

การศึกษาถึงผลของการใช SMBG รวมกบัการรักษาเพือ่ดูแลกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไดรับ

อินซูลินและยงัไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดตามเปาหมายในโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลลาดยาวเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง จากสถิติของโรงพยาบาล

พบวา ในปพ.ศ. 2548 โรคเบาหวานเปนโรคที่พบมากอนัดับที่ 2 ของผูปวยทีม่ารับบริการทัง้หมด

ของแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ปญหาและความเสีย่งในการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวย

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตามมา

สงผล กระทบตอคุณภาพชีวติของผูปวย  ครอบครัว  ชุมชน  และเศรษฐกิจ  จากการศึกษาปญหา

พิเศษทางเภสัชกรรมของสกลุ วรากรพพิัฒน(17) โดยเก็บขอมูลแบบยอนหลงั พบวาผูปวย

เบาหวานทีม่ารับบริการที่โรงพยาบาลลาดยาวมีทัง้สิ้น 2,035 ราย  มีผูปวยที่ไดรับอินซูลิน 188 

ราย และมีเพยีงรอยละ 31.6 เทานัน้ที่สามารถควบคุมระดับ A1C ไดตามเปาหมาย ซึ่งการที่จะให

การรักษาเบาหวานไดผลดี ผูปวยจาํเปนตองมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและใหความ

รวมมือในการรักษา ซึ่งที่ผานมาโรงพยาบาลไดมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดทั้ง รายบคุคล และการทํากิจกรรมกลุม แตก็ยงัพบปญหาทีผู่ปวยไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลใน เลือดไดตามเปาหมาย ดงันั้นผูวิจัยจงึตองการศึกษาถงึวิธีเพื่อชวยให

ผูปวยกลุมนี้มกีารควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น โดยใช SMBG เปนสวนหนึง่ในการรักษา
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อันจะทําใหผูปวยไดทราบผลจากการปฏิบัติตนอยางเครงครัดตามคําแนะนาํ ทัง้เรื่องการใชยา 

การรับประทานอาหาร และการออกกาํลังกาย เพื่อเพิ่มประสทิธิผลของการรักษาและความ

ปลอดภัยในการใชยา  

 
วัตถุประสงคของการวิจยั    
 เพื่อศึกษาผลการจัดการระดับน้ําตาลในเลือดโดยการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 

ดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยอินซลิูน 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีไ่มสามารถควบคุมดวยอินซลิูนที่มกีารติดตามดูแลการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดโดยเภสัชกรรวมกับการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้าํตาลในเลือด (ACCU-

CHEK ADVANTAGE®) จะมีโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายมากกวาผูปวย 

ที่ไดรับการติดตามโดยไมใชเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยทําการศึกษาและติดตามผลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับอินซูลินโดยอาจใช

ยาเม็ดลดระดบัน้ําตาลในเลอืดรวมและมีระดับ A1C มากกวาหรือเทากับรอยละ 7 และเปนผูปวย

ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลลาดยาวอยางตอเนือ่ง ไมนับรวมผูปวยที่เคยรบัการรักษาจาก

สถานพยาบาลอื่นแลวมารับยาตอที่โรงพยาบาลลาดยาว และการวิจัยนี้ไมสามารถควบคุมปจจัย

ภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอผลลัพธในการรักษา เชนภาวะเจ็บปวยอื่นๆของผูปวยในระหวางทํา

การวิจยั 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับอินซูลิน หมายถงึ ผูปวยนอกทีไ่ดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที ่ 2 และไดรับการรักษาดวยอนิซูลินเพียงอยางเดียว 

หรือไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมดวย 

2. การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง หมายถงึ การที่ผูปวยไดรับ

คําแนะนําถงึวธิีการเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิว้ดวยเครื่องตรวจวัด 

ระดับน้ําตาลในเลือด (ACCU-CHEK ADVANTAGE®) และนําไปใชดวยตนเองที่

บาน และมีการบันทึกผลการตรวจในสมุดบันทกึรวมดวย 
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3. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย หมายถงึ การที่ผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย ไดแก ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดต่ํา  

กวารอยละ 7 และระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชัว่โมงต่ํากวา 130 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับอินซูลินมโีอกาสควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไดตาม 

เปาหมาย  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจยันี้จะทาํการศึกษาผลการจัดการระดับน้ําตาลในเลือดโดยการตรวจติดตามระดับ 

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีไ่มสามารถควบคุมดวยอินซลิูน ซึง่เอกสาร

และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 หัวขอ คือ 

1. โรคเบาหวานชนิดที ่2 และการดูแลรักษา 

2. การประเมนิผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2และการดูแลรักษา 
 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน และมีการหลั่งอนิซูลิน 

ลดลงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ในปจจุบันยงัไมทราบสาเหตทุี่ชัดเจน และพบวามี

ความสัมพันธกับพนัธุกรรมมากกวาโรคเบาหวานชนิดที ่1 โดยผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา 30 ป 

อาการเกิดขึน้แบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ ผูปวยมักมีรูปรางอวนหรือในบางรายที่ไมอวน

และมีการเพิ่มข้ึนของปริมาณไขมันบริเวณหนาทอง(5, 6) 

 
เปาหมายในการรกัษาโรคเบาหวาน 
 เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน คือ ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกต ิ

ใหไดมากที่สุด ปราศจากอาการตางๆของโรคเบาหวาน รวมทัง้หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอน

เฉียบพลนัและเรื้อรัง(5, 10)  โดยหลกัการรักษาโรคเบาหวานจะไดผลดี ควรใชการรักษาหลายวธิี

ดวยกนัคือทั้งการใหความรูเร่ืองโรคแกผูปวยเบาหวาน การควบคมุอาหาร การออกกําลังกายที่

เหมาะสม และการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด (ยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน)(18-20) 
  

การใหความรูเรื่องโรคแกผูปวยเบาหวาน 
การใหความรูเร่ืองโรคแกผูปวยเบาหวานเปนสวนหนึง่ของการรักษาและชวยในการ

ควบคุมเบาหวาน(5) การทีจ่ะรักษาเบาหวานใหไดผลดี ผูปวยจาํเปนตองมีความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน และใหความรวมมือในการรักษา อันจะทําใหผูปวยมีชีวิตที่ดีขึ้นและลดระยะเวลา

การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

ใหเปนที่เขาใจ จะชวยใหผูปวยรวมมือกบัแพทยในการรักษา โดยการใหขอมูลไมจําเปนตองให
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ขอมูลในครั้งเดียว ควรเริ่มจากหลักการที่สําคัญกอนและใหความรูเพิ่มเติมทุกครั้งเมื่อผูปวยมารบั

การตรวจติดตาม 

 

การควบคุมอาหาร 
การควบคุมอาหารที่ถกูตองมีประโยชนในการรักษาโรคเบาหวานเพราะนอกจากจะชวย

ลดความรุนแรงของโรคแลว ผูปวยเบาหวานบางรายอาจจะลดการใชยาหรือไมจําเปนตองใชยา(5) 

โดยเฉพาะผูปวยที่อวน การควบคุมอาหารเปนสิง่สําคญั ผูปวยเบาหวานในระยะเริ่มแรกหรือใน

รายที่อาการไมรุนแรง มีระดับน้ําตาลในเลือดไมสูง แพทยจะรักษาโดยการควบคุมอาหาร การ

ควบคุมอาหารที่เหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับระดับปกติได 

การควบคุมอาหารนี้จาํเปนตองทําอยางสม่ําเสมอ จงึจะไดผลในการรักษาโรคเบาหวาน หากการ

ควบคุมอาหารไมไดผลแพทยจึงจะพิจารณาใชวิธีอ่ืน ผูปวยแมจะไดรับการรักษาดวยยาเมด็ลด

น้ําตาลหรือฉีดอินซูลินแลวก็ตาม ผูปวยตองควบคุมอาหารรวมดวย(5) 

จุดมุงหมายในการจัดอาหารใหผูปวยเบาหวานคือ จัดปริมาณอาหารและสารอาหารใหได

พลังงานตอวนัเพยีงพอกับความตองการของผูปวยแตละราย รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและ

หลากหลาย นอกจากนี้ผูปวยควรมีการควบคุมน้ําหนกัตวัไมใหเกนิเกณฑมาตรฐานเพื่อปองกันโรค 

อวนและโรคแทรกซอนอืน่ทีจ่ะตามมา(21) 
 

การออกกาํลงักาย 
การออกกาํลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอชวยลดระดบัน้ําตาลในเลอืดต่ําลงได 

เนื่องจากขณะออกกําลงักายรางกายจะตองใชพลงังานและแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุดในรางกาย

คือน้ําตาล หากผูปวยออกกําลงักายเพยีงพอ รางกายจะเปลีย่นน้าํตาลในเลือดไปเปนพลงังาน 

มากพอที่จะลดระดับน้ําตาลในเลือดได(4) นอกจากนีก้ารออกกาํลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อของ

รางกายไวตออินซูลินมากขึน้  นอกจากผลดีตอระดับน้ําตาลในเลือดแลว การออกกําลังกายยังลด 

ไขมันในเลือด ทั้งคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง ชวยใหหัวใจและปอด

ทํางานดีขึ้น(5) การออกกาํลังกายยงัชวยลดน้ําหนักในคนที่อวน  การเดินเปนการออกกําลงักายที่

ดีที่สุดในคนอวนโดยใชเวลา 10-20 นาทวีนัละ 1-2 คร้ัง และเพิ่มเปนครั้งละ 30 นาทีวนัละ 2 คร้ัง 

โรคเบาหวานไมไดเปนขอหามในการออกกาํลังกาย แตผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนเรื้อรังจาก

เบาหวานไดแกภาวะแทรกซอนที่ตาและภาวะแทรกซอนที่ไตระยะรุนแรงหรือภาวะแทรกซอนที่

หลอดเลือดสวนปลาย มีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดการบาดเจบ็ที่เทาหรือมีโรคที่เปนอุปสรรคตอการออก

กําลังกายรวมดวย เชนโรคหลอดเลือดหัวใจ จําเปนตองออกกําลงักายดวยความระมดัระวัง และมี
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การวางแผนการออกกําลงักายโดยเลือกชนิดและจํากัดความหนกัของการออกกําลงักายที่

เหมาะสมเพื่อมิใหเกิดอนัตรายตอรางกาย(6, 18) 
 

การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด(5, 6, 18, 21, 22) 
 ในการรักษาโรคเบาหวานดวยยาสามารถรกัษาไดดวยยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดหรือยาฉีด 

อินซูลินในผูปวยที่ไมตอบสนองตอยารับประทานได รวมทัง้ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 1 และผูปวยที่

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ซึ่งสามารถจาํแนกยาที่ใชในการรักษาไดดงันี ้

 

 ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด 
 สามารถจาํแนกประเภทของยาเม็ดลดน้าํตาลตามกลไกการออกฤทธิ์ไดดังนี ้

1. ยาทีม่ีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอนิซูลิน (insulin secretagogue) แบงเปน 2 กลุม  

 ไดแก 

 (1) Sulfonylureas ไดแก chlorpropamide, glibenclamide, gliclazide,  

      glimepiride, glipizide  

(2) Non-sulfonylureas เชน repaglinide  

2. ยาทีม่ีฤทธิเ์พิ่มความไวของเนื้อเยื่อตออินซูลิน (insulin sensitizer) แบงเปน 2 

กลุม ไดแก  

 (1) Biguanides ไดแก metformin 

 (2) Thiazolidinediones ไดแก pioglitazone และ rosiglitazone 

3. ยาที่มฤีทธิล์ดการดูดซึมของกลูโคสทีท่างเดนิอาหาร (α-glucosidase inhibitor) 

  ไดแก voglibose และ acarbose  

4. Dipeptidyl peptidase 4 inhibitor (DPP-4 inhibitor) ไดแก sitagliptin และ 

 vildagliptin  

สําหรับยาเม็ดลดน้ําตาลที่มใีชในโรงพยาบาลลาดยาวไดแก glibenclamide, glipizide, 

gliclazide MR,  metformin และ pioglitazone  ชนิดยาและขนาดที่ใชในการรักษาแสดงดังตาราง

ที่ 1 
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ตารางที ่1   ชนิด ขนาดยาและประสิทธิภาพของยาเม็ดลดน้ําตาลในโรงพยาบาลลาดยาว 

ชื่อยา 
ขนาดยาตอวัน 

(มิลลิกรัม) 
จํานวนครั้ง
ตอวัน 

ระยะเวลา
ออกฤทธิ์
(ชั่วโมง) 

ลด FPG 

(mg/dL) 

ลด A1C 

(รอยละ) 

Glibenclamide 2.5 – 20 1 – 2 16 – 24 60-70 0.9-2.5 

Glipizide    2.5 – 20 1 – 2 12 – 18 60-70 0.9-2.5 

Gliclazide MR          30 – 120       1           24 60-70 0.9-2.5 

Metformin 500 – 3,000     2 – 3 12 60-70 0.8-3 

Pioglitazone             15 – 30        1    สัปดาห 35-40 1.1-1.6 

                              

 ในการรักษาดวยยาเม็ดลดน้าํตาลแบงไดเปนการเลือกใชยาเม็ดลดน้ําตาลในขั้นตนซึ่งมัก  

เปนการใชยาเม็ดลดน้ําตาลเพียงชนิดเดียว (monotherapy) และการใชยาเม็ดลดน้ําตาลรวมกนั 

(combination therapy) โดยสิ่งสําคัญที่ตองคํานงึถงึในการใชยาเม็ดลดน้ําตาลคือ  ผูปวยตองไม

มีขอหามใชยา 

  

การใชยาเมด็ลดน้ําตาลเพียงชนิดเดียว(5, 23) 

 การเลือกใชยาพิจารณาจากปจจัยตางๆ ไดแก กลไกการออกฤทธิข์องยาเม็ดลดน้ําตาล, 

ผลการลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (A1C), ระดับน้าํตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 

ชั่วโมง(fasting plasma glucose: FPG), ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร (post-

prandial plasma glucose: PPG) และน้ําหนักตัว การปรับขนาดยาเม็ดลดน้าํตาลแตละชนิด  

ควรทําหลังจากใหการรักษาไปแลวประมาณ 5-7 วนั ยกเวนกรณทีี่ใชยากลุม Thiazolidine-

diones ควรพิจารณาปรับยาหลงัใชไปแลวประมาณ 4-6 สัปดาห และทุกครั้งที่จะทาํการปรับยาให

ประเมินหาสาเหตุทีท่ําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยยังไมลดลงมาสูเกณฑที่ตองการและ 

พิจารณาแกไขสาเหตุกอนเพิ่มขนาดยาใหกับผูปวย 
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การใชยาเมด็ลดน้ําตาลรวมกัน(5) 

 การใชยาเม็ดลดน้ําตาลตัง้แต 2 ชนิดขึ้นไปที่มีกลไกการออกฤทธิ์ตางกันมีประโยชนในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดดีตามเกณฑมากกวาการเปลี่ยนจากการใชยากลุมหนึง่ซึง่ไม 

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีตามเกณฑเปนยาอกีกลุมหนึง่ ดงันัน้ยา Sulfonylureas 

(ซึ่งมีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอนิซูลิน) และ metformin (ซึ่งมีฤทธิ์เพิ่มความไวของเนือ้เยื่อตออินซูลิน) 

จึงเปนกลุมยาที่ถูกใชรวมกนัมากที่สุด(23, 24) เนื่องจากใหผลลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดีเมื่อ 

เปรียบเทียบกบัการใชยาชนดิอื่นรวมกนัทีม่ีราคาแพงกวา นอกจากนี้การใช metformin ยังชวยลด

ผลไมพึงประสงคทีท่ําใหน้าํหนกัตัวเพิ่มของ Sulfonylureas 

 การใชยาเม็ดลดน้ําตาล 2 ชนิดรวมกนัในทางปฏิบัติ สามารถทําได 2 วิธ ีดังนี(้5) 

 วิธีที่1 การใชยาชนิดใดชนิดหนึ่งกอนและปรับขนาดยาเพื่อใหไดเกณฑตามเปาหมายที่

กําหนดไวสําหรับผูปวย และถายงัไมไดตามเกณฑจึงปรับขนาดยาขึน้ไปตามลําดบัจนถงึขนาดยา

สูงสุดกอน และถายงัคงไมไดตามเกณฑจึงเริ่มใชยาชนิดที ่ 2 รวมดวยและเพิม่ขนาดยาชนิดที ่ 2 

จนกวาจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายหรือจนถึงขนาดสูงสุด  

 วิธีที่2 การใชยาชนิดใดชนิดหนึ่งกอนและปรับขนาดยาเพื่อใหไดเกณฑตามเปาหมายที่

กําหนดไวสําหรับผูปวย และถายงัคงไมไดตามเกณฑจึงเริ่มใชยาชนิดที ่ 2 รวมดวย (โดยที่ยงัไมได

ใชยาชนิดแรกจนถงึขนาดสงูสุด) และเพิ่มขนาดยาทั้งสองชนิดไปดวยกนัตามความเหมาะสม 

จนกวาจะควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดตามเปาหมาย หรือจนถงึขนาดสูงสุด 

 ขอควรระวังทีส่ําคัญคือไมควรใชยาที่ออกฤทธิ์เหมือนกนัรวมกนั เชน Sulfonylureas กับ 

non-sulfonylureas ซึ่งเปนยาที่มฤีทธิก์ระตุนการหลัง่อินซูลนิ แตยาทีม่ีฤทธิ์เพิ่มความไวของ

เนื้อเยื่อตออินซูลิน เชน metformin และ Thiazolidinediones สามารถใชรวมกนัได เนื่องจากมี

ตําแหนงเปาหมายในการออกฤทธิ์แตกตางกัน 

 จากการศึกษา UKPDS 49 ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาเบาหวานในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว การรักษาโดยใชอินซูลนิ Sulfonylureas 

หรือ metformin ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเพียงชนิดเดียวจะมีการลดลง

ของระดับ A1C มากกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับยาแตไดรับคําแนะนาํใหควบคุมอาหารเพียงอยาง

เดียว แตอยางไรก็ตามเมื่อเวลาผานไป ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเพียงชนิดเดียวจะมีการ

ควบคุมระดับ A1C ไดตามเปาหมายลดลงเหลือเพียงรอยละ 25 เทานัน้ แตกตางจากผูปวยที่ไดรับ

การรักษาดวยยาหลายชนิดรวมกันจะมีการควบคุมระดับ A1C ในระยะยาวไดมากกวา(25, 26) 
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 อินซูลิน(18, 21) 
 อินซูลินที่ใชในเวชปฏิบัติมีหลายชนิดโดยแบงไดเปนอินซลูินชนิดดัง้เดิม (อินซูลินหมูและ

อินซูลินวัว) และอินซูลินที่ไดมาจากการสังเคราะหซึ่งนยิมใชกนัแพรหลายในปจจุบัน ทาํใหได

อินซูลินที่เหมอืนกับอินซูลินของมนุษย มคีวามบริสุทธิแ์ละมีโครงสรางเหมือนของมนุษย ทําใหเกิด

การแพนอยลง รวมทัง้ปฏิกิริยาบริเวณฉีดยาลดลง เชน การฝอตัวของไขมันใตผิวหนังบริเวณที่ฉีด

อินซูลิน(27) นอกจากนี้ยังมีอินซูลนิอนุพนัธซึง่ไดมีการปรับเปลีย่นโครงสรางเพื่อใหมีคุณสมบัติ

พิเศษ เชนออกฤทธิ์ไดอยางรวดเร็วหรือออกฤทธิ์ตอเนื่องอยางคงที่(21) 

อินซูลินถูกทําลายไดในทางเดินอาหาร ดังนัน้การบรหิารยาจึงตองใหโดยวิธีการฉีด 

ปจจุบันมกีารพัฒนารูปแบบการบริหารยาอินซูลนิโดยวธิีพนสูด แตรูปแบบที่นยิมใชในปจจุบนัเปน

แบบฉีดใตผิวหนงั  

 ขอบงชี้ในการรักษาดวยอินซูลิน (18)ไดแก 

- ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายและทกุกรณี 

- ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมดวยยาเม็ดลดน้ําตาลแลวไมไดผล 

- ผูปวยเบาหวานขณะตั้งครรภ 

- ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ketoacidosis 

- ผูปวยเบาหวานที่มกีารเจ็บปวยเฉียบพลันและมีระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 300 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 

อินซูลินสามารถแบงตามรูปแบบของการออกฤทธิเ์ปน 5 ชนิด ดังนี้ (18, 22, 23, 28, 29) 

1. อินซูลินชนิดออกฤทธิเ์ร็ว (Rapid acting insulin) หรืออินซูลินน้ําใส ไดแก lispro และ 

aspart เมื่อฉีดแลวจะออกฤทธิท์ันท ีดังนัน้ควรจะฉีดยากอนอาหารไมเกิน 15 นาท ี 

2. อินซูลินชนิดออกฤทธิส้ั์น (Short acting insulin) หรือทีน่ิยมเรียกวา regular insulin 

(RI) ไดแก Humulin R และ Actrapid มีลักษณะใส สามารถบริหารโดยการฉีดเขาใต

ผวิหนัง เขาหลอดเลือดดํา หรือเขากลามเนื้อ เมื่อฉีดเขาใตผิวหนังจะเริ่มออกฤทธิ์ใน  

½ - 1 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสดุ 2-4 ชั่วโมงและมีฤทธิ์นาน 5-8 ชั่วโมง 

3. อินซูลินชนิดออกฤทธิน์านปานกลาง (Intermediate acting insulin) หรือที่นิยม

เรียกวา NPH ไดแก Humulin N, Monotard, Insulatard มีลักษณะขุนขาว ตอง

บริหารยาโดยการฉีดเขาใตผิวหนังเทานัน้ จะเริ่มออกฤทธิ์ใน 1-4 ชั่วโมง ออกฤทธิ์

สูงสุด 6-12 ชั่วโมง และมีฤทธิ์อยูนาน 18-24 ชั่วโมง 
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4. อินซูลินผสมสาํเร็จ (premixed insulin) เปนอินซูลนิที่เตรียมขึ้นโดยการผสมอินซูลิน

ชนิด RI กับ NPH ในสัดสวนตางๆกนั ซึง่ทาํใหอินซูลินชนิดนี้เร่ิมออกฤทธิ์ไดเร็วและมี

ฤทธิ์อยูไดนาน 

5. อินซูลินชนิดออกฤทธิน์านคงที ่ ไดแก glargine และ detemir ซึ่งเมื่อถกูฉีดเขาใต

ผิวหนังแลวจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดอยางชาๆเปนผลใหระดับอินซูลินในเลือด

คงที่ โดยไมมีจุดออกฤทธิส์ูงสุด (peak action) คลายกับการหลั่งอินซูลนิพืน้ฐาน 

(basal insulin) จากตับออน 
 

วิธีการฉีดอินซลิูน มหีลายวธิ ีไดแก(18, 19, 23, 30-37) 

1. ฉีด intermediate หรือ long acting วันละครั้งตอนเชา ทาํใหมีระดบัอินซูลินคอยๆ

สูงขึ้น จนถงึระดับสูงสุดประมาณตอนเยน็และมีระดับลดลงหลงัจากนั้น ทําใหระดับ

อินซูลินไมเพียงพอหลังอาหารทุกมื้อ และสูงเกนิไปในชวงบายถงึกอนอาหารเยน็มกั

ใชกับผูปวยไตวายเรื้อรังหรือตับวายระยะสดุทายหรือผูปวยทีม่ีระดับน้าํตาลในเลือด 

แปรปรวนมาก 

2. ฉีด intermediate หรือ long acting วันละครั้ง กอนนอน หรือฉีด mixed insulin กอน

อาหารมื้อเยน็รวมกับยาเม็ดลดน้ําตาลเพื่อควบคุมเบาหวานใหดีข้ึน ใหมีความสะดวก 

และสามารถปรับตัวกับการใชอินซูลินบอยครั้งขึ้นตอวันในอนาคต 

3. ฉีด mixed and split insulin โดยการนาํอินซูลินชนิด premixed มาฉีดแบง (split) 

เปนตอนเชาใหยาขนาด 2/3 ของขนาดยาทัง้หมดตอวนั ตอนเย็นใหยาขนาด 1/3 ของ

ยาทัง้หมดตอวัน หรือนําอนิซูลินชนิด intermediate ผสมกับชนิด short acting แลว

แบงฉีดตามสดัสวนขางตน ในผูปวยบางรายเมื่อฉีด mixed and split มีปญหา 

hypoglycemia ชวงกลางดกึประมาณตีสาม อาจตองเปลี่ยนเปน NPH และฉีดกอน

นอน วิธีนี้เหมาะกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

4. ฉีดแบบ multiple insulin injection โดยการฉีด short acting หรือ rapid acting 

insulin กอนอาหารแตละมื้อ ตามดวยการฉีดอินซูลินชนดิ intermediate acting หรือ 

long acting insulin  วนัละครั้งกอนนอน ใชในกรณีตองการควบคุมระดับน้ําตาล 

อยางเขมงวดใหใกลเคียงปกติไดรวดเร็วขึ้น เหมาะกบัผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 เกือบ

ทุกราย และผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 บางราย 

5. ใหอินซูลนิชนดิ regular insulin ทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง (continuously 

intravenous route) ชั่วคราวโดยเครื่อง insulin infusion pump ในกรณี diabetic 
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ketoacidosis (DKA) หรือ hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) หรือในกรณี

ที่ระดับน้าํตาลในเลือดสูงมาก  

การเริ่มฉีดอินซูลินในภาวะที่สามารถติดตามผูปวยใกลชิด เชนอยูในโรงพยาบาลหรือใน 

ผูปวยทีส่ามารถตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองได อายุไมมากและอวน สามารถเริ่ม 

อินซูลินในขนาด  0.6 ยูนิตตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัมตอวัน โดยฉีดแบบ mixed and split (5, 30)

สําหรับกรณีทีผู่ปวยอาจเกิดอันตรายจากการใหอินซูลนิขนาดสูง เชนผูสูงอาย ุ ผูปวยที่ผอม ผูปวย

ที่ระดับน้าํตาลสูงไมมาก ควรเริ่มในขนาดนอยกอนคือ 0.3 ยูนิตตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั 

หรือประมาณ 10-20 ยูนิตตอวัน และควรปรับขนาดของยาฉีดหลังจากฉีดไปแลว 3-7 วัน ผูปวยที่

ฉีดอินซูลินควรมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิว้กอนและหลังอาหารแตละมื้อเพื่อให 

ไดขอมูลในการพิจารณาปรบัยา (30, 38, 39) 

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: ADA) ได

ออกแนวทางการใหการรักษาผูปวยเบาหวานในป 2008(10) สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ให

เร่ิมการรักษาเมื่อมีการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน โดยเริ่มการรักษาโดยใหยา metformin รวมกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย หากผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาหรือไมสามารถควบคุมระดบั

น้ําตาลในเลือดได ใหเพิ่มยากลุมอ่ืนใหกับผูปวยรวมถึงการเริ่มอินซูลินใหกับผูปวยเร็วขึน้ดวยเพื่อ 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวด (intensive insulin therapy) ซึ่งการเริ่มอินซูลิน

ใหกับผูปวยเรว็ขึ้นนัน้มีผูศึกษาถงึประโยชนของการเริ่มอินซูลินใหกับผูปวยเร็วขึน้กวาเดิม พบวามี

ผลลดการสูญเสียการทํางานของเบตาเซลลในตับออน(40, 41) และการเพิม่การรกัษาโดยการเริม่

อินซูลินใหเร็วขึ้นรวมกับการใชยาเม็ดลดน้าํตาล จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน 

เลือดในระยะยาวไดดีขึ้นดวย(42-49) สงผลดีทัง้การปองกนัโรคแทรกซอนในระยะยาวและการ

ควบคุมโรครวมอื่นของผูปวยเบาหวาน เชนความดนัโลหิตสงู(50) อยางไรก็ตามการใหผูปวย

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวดนี้ ควรระมดัระวังอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นคอื 

การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซึ่งเปนสาเหตุของการบาดเจ็บและการเกิดอันตรายมากขึ้น 

โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายซุึ่งมักพบในผูปวยกลุมนี้(30, 51, 52) และจากการศึกษา The Action 

to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group (ACCORD)(53) ศึกษาผลของการ

ลดภาวะแทรกซอนในระยะยาวในผูปวยดวยการควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวด (เปาหมาย 

A1C รอยละ 6) เปรียบเทยีบกับกลุมที่ใหการรักษาแบบมาตรฐาน (เปาหมาย A1C รอยละ 7-7.9) 

พบวามีผูปวยเสียชีวิตมากขึน้ในกลุมที่ใหการรักษาแบบเขมงวด นาํไปสูการยุติการรักษาหลังจาก

มีการติดตามผูปวยนาน 3.5 ปและไมพบผลของอุบัติการณที่ลดลงของ cardiovascular events 

ดังนัน้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวดจึงไมเหมาะกับผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่มี



 
 

 

14 

ความเสีย่งตอการเกิดอันตรายจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวดมากเกนิไป  

ดังนัน้จึงควรเลือกการรักษาใหเหมาะสมกบัผูปวยเบาหวานเปนรายๆไป โดยใหผูปวยสามารถ

ควบคุมโรคเบาหวานไดและมีคุณภาพชีวติที่ดีดวย(54) 

การประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

 หัวใจสาํคัญของการรักษาโรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงกับปกติ 

ใหไดมากที่สุด เนื่องจากอาการของโรคและการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืดขนาดเล็ก

(microvascular complications) และภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดใหญ(macrovascular 

complications) มีความสมัพันธกับระดับน้ําตาลในเลอืดและระยะเวลาในการเปนโรค จากการ  

ศึกษาของDCCT(1993)(7) พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดใหใกลเคียงกับคาปกติจะ 

สามารถลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ไดโดยเฉพาะภาวะ 

แทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก เชนเดียวกับผลจากการศึกษาของ UKPDS (1998)(8) ซึ่ง

ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 พบวาการลดลงของ A1C ทุกรอยละ 1 จะสามารถลด

ภาวะแทรกซอนทัว่ไปไดรอยละ 21 ลดอัตราการตายจากโรคเบาหวานไดรอยละ 21 ลดการเกิด

ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดไดรอยละ 14 และลดการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาด

เล็กไดรอยละ 37(9) ในขณะเดียวกนัเมื่อการควบคุมระดับน้ําตาลดีขึน้ โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน 

เลือดต่ําจะมีมากข้ึน ขอมูลจาก DCCT พบวาภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําจะพบมากขึ้นถึง 3 เทาใน

ผูปวยเบาหวานที่มกีารลดระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวด(55) และขอมูลจากUKPDS พบวา

ผูปวยเบาหวานที่ใชอินซูลนิมีการเกิดภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําอยางรนุแรงรอยละ 2.3ตอป ดังนั้น

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสมจึงมีความสาํคัญอยางยิ่ง ผูปวย 

เบาหวานจงึควรไดรับการดูแลอยางตอเนือ่งโดยการตรวจรางกาย วัดระดับน้ําตาลในเลือดและ 

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินผลการควบคมุเบาหวานและภาวะแทรกซอนอื่นๆที่อาจ

เกิดขึ้น  

 ในการติดตามการรักษาผูปวยเบาหวาน ขอมูลที่ควรมีการสอบถามผูปวยทุกครัง้เมื่อมา

รับการตรวจติดตาม(5) ไดแก 

- การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เชนผูปวยมีอาการเวยีนศีรษะ หรือใจส่ัน ความถี่ของ 

การเกิดอาการ สาเหตุและความรุนแรง 

- อาการของภาวะน้าํตาลในเลือดสูง ไดแกปสสาวะมาก คอแหง หิวน้ําบอย ออนเพลยี 

- ประวัติความรวมมือในการรกัษาเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการใชยารักษา

เบาหวาน 
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- ประวัติที่บงชี้วาผูปวยมีภาวะแทรกซอนเร้ือรังของเบาหวานเกิดขึ้น เชนสายตาผิดปกติ 

ปสสาวะเปนฟอง บวม มือเทาชาหรือเจ็บแปลบๆ ความรูสึกทางเพศลดลง 

- การมีโรคหรือความเจ็บปวยอื่นๆเกิดขึ้นใหมในระหวางการตรวจติดตาม 

- ยาอื่นที่ใชรวมกับยารักษาเบาหวาน 

- วิถีการดําเนนิชีวิตประจําวันเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ การงาน เศรษฐานะวามีการ

เปล่ียนแปลงหรือไม อยางไร ในระหวางใหการดูแลรักษาเบาหวาน 

- การดื่มสุราและการสูบบุหร่ี 

 สําหรับเกณฑของเปาหมายในการรักษาผูปวยชนิดที ่ 2 ตามคําแนะนาํของ ADA ป 2008 

แสดงในตารางที ่2 
 

ตารางที ่2 เกณฑเปาหมายการรักษาเบาหวานชนดิที่ 2 ตามคําแนะนําของ ADA 2008 

ตัวชี้วัด เกณฑเปาหมาย 

ระดับน้ําตาลในเลือด 

-    Fasting plasma glucose (FPG)     

     (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

-    A1C (รอยละ) 

-    Postprandial plasma glucose (PPG) 

     (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                                 

 

70 – 130  

 

< 7       

 < 180                                  

ระดับความดันเลือด (มิลลิเมตรปรอท) 

-    Systolic Blood Pressure (SBP) 

-    Diastolic Blood Pressure (DBP) 

 

< 130 

< 80 

ระดับไขมันในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)          

-    LDL-cholesterol 

-    Triglyceride 

-    HDL-cholesterol 

-  เพศชาย 

-  เพศหญิง 

 

< 100 

< 150 

 

> 40 

> 50 
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สําหรับในประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยและสมาคมตอมไรทอแหง

ประเทศไทยไดกําหนดแนวทางเวชปฏิบัตสิําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2551(56) และมีเปาหมายการ

รักษา การติดตาม การประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน แสดงดังตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 เปาหมายการควบคุมเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย พ.ศ.
      2551 

ตัวชี้วัด เกณฑเปาหมาย 

ระดับน้ําตาลในเลือด* 

-    Fasting plasma glucose (FPG)     

     (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

-    A1C (รอยละ) 

-    Postprandial plasma glucose (PPG) 

     (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                             

 

70 – 110  

 

< 6.5       

 < 180                             

ระดับความดนัเลือด (มิลลิเมตรปรอท)** 

-    Systolic Blood Pressure (SBP) 

-    Diastolic Blood Pressure (DBP) 

 

< 130 

< 80 

ระดับไขมันในเลือด(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)***   

-    LDL-cholesterol 

-    Triglyceride 

-    HDL-cholesterol 

-  เพศชาย 

-  เพศหญิง 

 

< 100 

< 150 

 

> 40 

> 50 

* ในผูปวยที่ไมตองควบคุมเขมงวด เปาหมายระดับ FPG คือ < 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ A1C รอยละ 7 

**ในผูปวยสูงอายุและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปาหมายระดับความดันโลหิตคือ <140/90 มิลลิเมตรปรอท 

***ถามีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือมีปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจหลายอยางรวมดวย ควรควบคุมให LDL 

ต่ํากวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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ในการติดตามผลการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  ADA แนะนําวิธี 

การประเมนิผลของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไว 2 วธิี ไดแกการตรวจ 

วัดระดับ A1C และการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลอืดดวยตนเอง (self monitoring of blood 

glucose: SMBG) 
 
 
การตรวจวัดระดับ A1C 

การตรวจวัดระดับ A1C ชวยในการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉลี่ยในชวงระยะ 

เวลา 2-3 เดือนที่ผานมา และระดับ A1C มีความสมัพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยตลอดวัน 

ดังแสดงในตารางที ่ 4 ดังนัน้จึงแนะนําใหทําการตรวจวดัระดับ A1C ทุก 3 เดือนเพื่อประเมนิวา

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑทีต่องการไดหรือไม หรือตรวจวัดอยางนอย 2

คร้ังตอปในผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและคงที(่5) 
 

ตารางที ่4 คาความสัมพนัธระหวางระดับ A1C กับระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย(10) 
ระดับ A1C  

(รอยละ) 

ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลีย่ 

(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

135 

170 

205 

240 

275 

310 

345 

 

 เนื่องจากการควบคุมเบาหวานใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติจะเพิ่มความเสีย่งตอ

การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรนุแรง   ดังนั้นการกําหนดเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดควรพจิารณาตามความเหมาะสมในผูปวยแตละรายโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ เด็กเล็ก

และผูสูงอาย ุสําหรับการใชคา A1C ในการประเมินผลการควบคุมเบาหวานโดยรวม ผูปวยที่
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สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารไดดีแลว แตระดับ A1C ยังสงูกวาเปาหมาย ควร

ไดรับการประเมินระดับน้าํตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารรวมดวย 

  

การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง  

 การตรวจติดตามระดับน้าํตาลในเลือดดวยตนเองจะชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถทราบ  

ถึงการตอบสนองตอการรักษาและการปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมกบัระดับน้ําตาลในเลือดของ 

ตนเอง ซึง่จะมีประโยชนในการปองกนัภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา การปรับยา การควบคุมอาหารและ

การออกกาํลังกาย และสงผลใหการควบคมุเบาหวานโดยรวมดีขึ้น(5, 18, 57-59) 

 ในปจจุบนัมีการพัฒนาเครื่องตรวจวัดระดบัน้ําตาลในเลอืดเพื่อใหผูปวยสามารถใชในการ 

ตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองซึง่ความถูกตองของคาที่ตรวจวัดไดขึ้นกับการปฏิบัติ 

ตามขั้นตอนอยางถูกตองของผูใช สมรรถภาพของเครือ่งและการตั้งคาของเครื่องกับแผนทดสอบ

กอนการใชงาน การใช SMBG เปนเครื่องมือสําคัญที่ใชเพื่อใหไดขอมูลสําหรับการปรับเปลี่ยนการ

รักษาจนควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติหรือใกลเคียงปกติ(60)   

 ปจจุบัน ADA ไดแนะนําใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่1 ทกุรายและผูปวยเบาหวานที่ตัง้ครรภ

ควรตรวจติดตามระดับน้าํตาลในเลือดดวยตนเองเปนประจํา(61) โดยความถี่ของการตรวจติดตาม

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยกลุมนี้ควรตรวจวันละ 4 ถงึ 8 คร้ังตามมื้ออาหารและตาม

ความถี่ของการฉีดยาเพื่อติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในแตละวัน(12, 

62) 

 นอกจากนี ้ADA แนะนาํการใช SMBG ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 แตยังไมมีการกาํหนด 

เวลาและความถี่ที่เหมาะสมในการทํา SMBG ขึ้นกับเปาหมายในการรักษาในผูปวยแตละราย ซึ่ง

นอกจากการทราบวิธีการทาํ SMBG แลว ผูปวยควรไดรับคําแนะนําใหมีการปรับการปฏิบัติตัวทั้ง

ในดานการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกายและการปรบัยารักษาเบาหวานไดดวยตนเอง(14, 

63-68) 

 มีการศึกษาถงึการใช SMBG ในการติดตามและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยที ่

ใชอินซูลินในป 2004 โดย Nyombaและคณะ(69) ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวาน 62 ราย โดย

ศึกษาไปขางหนาเปรียบเทยีบในผูปวย 2 กลุม โดยกลุมศึกษามีการใช SMBG และกลุมควบคุม

ไมไดใช SMBG พบวาผูปวยที่ใช SMBG มี  A1C ต่ํากวา ผูปวยที่ไมไดใช SMBG อยางมีนยัสําคญั

ทางสถิต(ิp<0.002) 
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 นอกจากผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือดแลว การใช SMBG สามารถลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดดวย โดยมีการศึกษายอนหลงัเกีย่วกับการตรวจติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองและการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที ่

2 หรือ ROSSO study (Retrolective Study of Self-monitoring of Blood Glucose and 

Outcome in People with Type 2 Diabetes)(70) ซึ่งเปนการศึกษาเพื่อหาความสมัพันธของการ

ตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานและอัตราตายและทุพพลภาพ  

จากโรคเบาหวาน การศึกษานี้เปนการศึกษาที่รวบรวมขอมูลจากหลายโรงพยาบาลในประเทศ

เยอรมนี เปนการรวบรวมประวัติการรักษาและภาวะแทรกซอนยอนหลังของผูปวยเบาหวานชนิดที ่

2 ตั้งแตปค.ศ.1995-1999 และสิ้นสุดในปค.ศ.2003 โดยคัดเลือกเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหลงัจากอายุ 45 ป และไดรับการติดตามการรักษามาแลว

อยางนอย 1 ป และติดตามตอไปอีก 6.5+1.6 ป เปรียบเทียบ 2 กลุม กลุมที่ตองการศึกษาคือกลุม

ที่มีการใช SMBG และกลุมควบคุมคือกลุมที่ไมไดใช SMBG ติดตามโดยเฉลี่ย 6.5 ป ในดานผล

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตอหลอดเลือด ทั้งชนิดทีเ่ปนภาวะแทรกซอนของหลอด

เลือดที่ไมทาํใหเกิดการเสียชีวิต (nonfatal vascular complication) และภาวะแทรกซอนทีท่ําให

เสียชีวิต (fatal endpoints) ซึ่งภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดที่ไมทําใหเกิดการเสียชีวิตไดแก

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไตวายและการฟอกไต ภาวะที่ตองตดัขาเนื่องจาก

โรคหลอดเลือดสวนปลาย และตาบอดจากโรคเบาหวาน จากขอมูลพื้นฐานผูปวยที่มีการใชSMBG 

1479 รายเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีการใช 1789 ราย ผลการวิเคราะหพบวา ผูที่ใชSMBG จะมี

การเกิดภาวะแทรกซอนดานหลอดเลือดที่ไมทาํใหเกิดการเสียชวีิตโดยรวม(combined nonfatal 

endpoint) นอยกวาอยางมนีัยสําคัญ (p=0.002) ถึงรอยละ 28 และพบการเกิดการเสียชีวิตนอย

กวาเชนกัน นอกจากนีพ้บวาผูที่ใช SMBG มีอัตราการรอดพนจากภาวะแทรกซอนในแตละปสงู

กวาผูที่ไมไดใช SMBG อยางมนีัยสาํคัญ (p<0.001) นอกจากนีก้ารศึกษาแบบ Cox regression 

analysis ยืนยนัผลการศึกษาวาผูปวยที่ใช SMBG มีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวานนอย

กวาอกีกลุมถงึรอยละ 32และมีอัตราการตายต่ํากวา อีกกลุมถงึรอยละ 51 เมื่อมีการปรับปจจัย

กวน (confounding factors) ตางๆที่เกีย่วของ เชนยาที่ใช ลักษณะพื้นฐานผูปวย โรงพยาบาลที่

ผูปวยรักษา เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาที่ใหญ ติดตามผูปวยนานถงึ 6.5 ป และมกีลุม

ควบคุม ตลอดจนวิเคราะหถึงผลของการใช SMBG ตอภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดจาก

โรคเบาหวาน ดังนัน้ผลของการศึกษานี้แสดงใหเห็นไดวาการใช SMBG มีประโยชนในการปองกัน

โรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวานไดเปนอยางด ี

Weber และคณะ(71) ไดใชขอมูลจาก ROSSO study เพื่อคํานวณคาใชจายในการรักษา

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศเยอรมนี พบวาคาใชจายในการดแูลภาวะแทรกซอนของหลอด
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เลือดขนาดเลก็ และภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดใหญเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆขึน้กับระยะเวลาที่

ผูปวยเปนเบาหวาน โดยคาใชจายในการติดตามผูปวยเปนสวนที่สูงทีสุ่ด และคาใชจายในการทํา 

SMBG เปนคาใชจายเพียงสวนนอยเมื่อเทียบกบัคาใชจายทั้งหมด หากผูปวยเบาหวานไมไดรับ

การดูแลอยางถูกตองเหมาะสมจะทาํใหเกดิภาวะแทรกซอนตามมา ซึ่งจะสงผลใหมีคาใชจายใน

การดูแลรักษาเพิ่มขึ้น การใช SMBG ถือเปนสวนหนึง่ในการเปลีย่นแปลงการดํารงชีวิต (lifestyle 

modification) 

 ในป 2004 ไดมีการจัดการประชุม A global consensus conference on SMBG โดย 

the International Diabetes Center (IDC) ซึ่งเปนหนวยงานในสงักัดของ WHO เพื่อการให

ความรูเรื่องเบาหวาน ไดมีการสรุปหลักเกณฑในการใช SMBG ดังนี(้72, 73) 

1. วิธีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไดแก 
- A1C และ SMBG มีความจาํเปนสําหรับการควบคุมเบาหวานที่ด ี

- สําหรับผูปวยเบาหวานทกุราย ควรไดรับการแนะนาํใหรูจกัการวัด SMBG 

- สําหรับผูที่ใชยาอินซูลิน มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหมกีารวัด SMBG 

 

2. การกําหนดความถี่ของการวดัดวย SMBG ข้ึนอยูกับ 

- วิธีการรักษาเบาหวาน 

- เปาหมายระดบัน้ําตาลในเลอืดที่ตองการควบคุม 

- โอกาสเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 

- ความจาํเปนในการปรับขนาดยา 

- ภาวะเครียด ไดแก ไมสบาย เกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน หรือเจ็บปวยอื่นๆ 

ทั้งนี้เกณฑดังกลาวนี้ไดแนะนําใหผูปวยเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองดวย 

ความถี่ดงันี ้

 2.1 ผูที่ใชเครื่องมือ insulin pump therapy หรือฉีดยามากกวา 3 คร้ังตอวันควรตองตรวจ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 3-4 คร้ังตอวัน 

 2.2 ผูที่ใชยาเม็ดลดน้ําตาลหรือฉีดยาวนัละครั้งหรือทัง้สองกรณีและระดับน้ําตาลใน เลือด

ยังไมถงึเปาหมาย ควรเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดอยางนอย 2 คร้ังตอวัน และหาก

ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดถึงเปาหมายแลว ควรเจาะอยาง นอย 1 คร้ังตอวัน 

 2.3 ผูที่ควบคมุอาหารและออกกําลงักายโดยไมใชยารักษา แนะนําใหเจาะวัดระดับ  

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองสปัดาหละครั้ง 
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3. เวลาที่ควรเจาะ SMBG 

- ควรกระจายตลอดทั้งวนั ทัง้กอนอาหารและหลังอาหาร 1-2 ชั่วโมง โดยเฉพาะ

อยางยิ่งเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารดีแลว แตระดับ A1C ยังสูง ควรตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 

 

นอกจากนี้ในที่ประชุม International Diabetes Federation (IDF)(74) ไดออกเกณฑการ

ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไววา SMBG ควรจะเปนสวนหนึง่ของการใหความรูผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รายใหมทกุคน และผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดทุกรายควรจะมีเครื่องเจาะน้าํตาลในเลือด 

ดวยตนเองและแนะนําวธิีการใช SMBG แกผูปวย สําหรับผูปวยที่ใชยาเม็ดควรใช SMBG เมือ่

ตองการทราบวาเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําหรือไม  อยูระหวางการปรับเปลี่ยนยาหรือพฤติกรรม 

หรือดูการเปลีย่นแปลงระดบัน้ําตาลในเลอืดเมื่อมีภาวะเจ็บปวยรวมดวย สําหรับผูปวยที่ไมไดใชยา 

ใดๆแนะนําใหตรวจ SMBG ในระหวางทีม่ีการปรับเปลีย่นพฤติกรรม หรือเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง

ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อมีภาวะเจบ็ปวยรวมดวย 

การศึกษา meta analysis โดย Welchen และคณะ(75) พบวา SMBG มีประโยชนในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน เชนเดียวกับการศึกษาของนลนิ ี พูลทรัพยและคณะ(14) ซึ่งเปนการศึกษา

แบบ meta analysis เชนกนั พบวาการให SMBG รวมกับการรักษาจะชวยใหผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายมากขึน้กต็อเมื่อนําผลที่ไดจากการทาํ SMBG มาใช

รวมกับการปรับเปลี่ยนการรกัษาของผูปวยดวย  

 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองเปนการดูแล

ขั้น พืน้ฐานสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่1 และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการวิเคราะหขอมูลที่

ผานมาในอดตี ประโยชนของการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองในผูที่ใชยาเม็ดลด  

น้ําตาลและอนิซูลินมีแนวโนมทีจ่ะชวยลดระดับ A1C อยางมีนยัสําคัญ แตการจะนํา SMBG ไปใช

อยางมีประสิทธิภาพนั้น ควรใหความรูและคําแนะนํา ขอปฏิบัติตนหลังจากเจาะวดัระดับน้ําตาล  

ในเลือดแลว ทั้งแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทยเชนการปรับพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนขนาด

อินซูลินดวย 

ในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช SMBG ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 1 และ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวริศรา เจียมสาธิตและเนต ิสุขสมบูรณ(76) ศึกษาการตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ศนูยสุขภาพชุมชนแหงหนึ่งในเขต 

กรุงเทพมหานคร ดวยวธิีการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวามีผูปวยเพยีงรอยละ 3 ที่ทาํการตรวจ
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ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ซึง่มีจํานวนนอยกวาผูปวยในตางประเทศทีม่กีารตรวจระดบั

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองถงึรอยละ 83 

สมพงษ สุวรรณวลัยกร(15) ศึกษาประสทิธิผลของการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวย 

ตนเองตอผลการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่รักษาดวยอินซลิูนจํานวน 75 

ราย พบวาที่ระยะเวลา 8 สัปดาห ผูปวยเบาหวานที่ใช SMBG และไมไดใช SMBG มีการลดลง

ของ A1C ไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ แตจะพบความแตกตางของผูปวยทัง้ 2 กลุม

เมื่อเวลาผานไป 16 สัปดาห  

นวพรรณ จารุรักษและคณะ(16) ศึกษาการใช SMBG ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมศึกษา 34 รายเปนผูปวยที่ใช 

SMBG และกลุมควบคุม 32 รายเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาและการบริการตามปกติ หลังจาก

ติดตามผูปวยทั้ง 2 กลุมเปนเวลา 3 เดือน พบวาผูปวยกลุมที่มีการใช SMBG มีระดับ A1C, FPG 

และ cholesterol ลดลงกวากลุมที่ไมไดใช SMBG อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 

การตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดดวยตนเองจะไดประโยชนหรือไมนัน้ ตองมีการใหความรู 

ควบคูกันทั้งแกผูปวยและบคุลากรทางการแพทยที่ทาํหนาที่ดูแลรวมไปดวย และควรจะตองมกีาร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามผลการเจาะระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดจึงจะเกิดประโยชนสูงสุด(77) 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) ชนิด randomized 

controlled trial เพื่อศึกษาผลการจัดการระดับน้ําตาลในเลือดโดยการตรวจติดตามระดับน้ําตาล  

ในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยอินซูลิน ในชวงธนัวาคม 

2551 ถึงมนีาคม 2552 โดยมีวิธีดําเนนิการวิจัยแบงเปน 3 ข้ันตอน ดงัตอไปนี้  

 ขั้นตอนที ่1: การวางแผนและการเตรียมการกอนดําเนนิการวิจยั 

 ขั้นตอนที ่2: การดําเนนิการวิจัย 

 ขั้นตอนที ่3: การวิเคราะห อภิปราย และสรุปผล 
 

ขั้นตอนที่ 1: การวางแผนและการเตรยีมการกอนดําเนินงานวจิัย 

1.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อเตรียมขอมูลตางๆในการกําหนดขั้นตอนและ

วิธีการดําเนนิการวิจยัที่เหมาะสม โดยผูวจิัยไดศึกษาถงึงานวิจยัที่เกี่ยวของ เตรียมความรูในดาน

การใชเครื่องตรวจวัดระดับน้าํตาลในเลือด การใหคาํแนะนําผูปวยเรื่อง การใชยาและการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมเพือ่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมทั้งการควบคุมระดับไขมันและความดันโลหติ 

 

1.2 สถานที่ดําเนนิการวิจยั 

ผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลลาดยาว จงัหวัดนครสวรรค ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

60 เตียง สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค สํานกังานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุขเปนสถานที่ดําเนนิการวิจัย เนือ่งจากเหตุผลในดานความพรอมของบุคลากรและไดรับ

ความยนิยอมและความรวมมือจากผูอํานวยการของโรงพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของในการ

เก็บขอมูล 

 

1.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร ไดแก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับอินซูลินที่มารับการรักษา ณ คลนิิกผูปวย

นอก โรงพยาบาลลาดยาว 
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กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับอินซูลินที่เขารับการรักษา ณ คลินิก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลลาดยาว ระหวางวนัที ่ 1 ธันวาคม 2551 ถึง 31 มีนาคม 2552 และมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจยั ไดแกผูที่มีคณุสมบัติครบดังตอไปนี้ 

1)  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไดรับอินซูลนิโดยอาจใชยาเม็ดลดน้าํตาลในเลือดรวม              

    และมีระดับ A1C มากกวาหรือเทากับรอยละ 7 

2)  ผูปวยที่รับทราบรายละเอียดของการวจิัย และยินยอมเขารวมการวจิัย 

3)  ผูปวยหรือผูดูแลสามารถตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดและบันทึกผลได 

4)  เปนผูปวยที่สามารถติดตอไดทางโทรศัพทหรือการเยี่ยมบาน 

5)  ผูปวยไมมกีารปรับเปลี่ยนขนาดอนิซูลนิภายใน 2 เดือนกอนเร่ิมการวจิัย 

 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจยั ไดแก ผูทีม่คีุณสมบัติขอใดขอหนึ่ง ดังเกณฑ

ตอไปนี้ จะถกูคัดใหออกจากการวจิัย 

1) หญิงมีครรภ 

2) ผูปวยที่ไมมาพบแพทยและผูวิจัยตามนัด และไมสามารถติดตามไดภายใน1 เดือน 

3)  ผูปวยที่บอกยกเลิกเขารวมการวิจยั 
 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

ใชสูตร(78)             n/group    =       2(Zα + Zβ)2
 σ2  

                            d
2   

เนื่องจากไมทราบคา σ2 จึงใช Sp
2 (pooled variance) แทน 

    
         

SP
2               =    (n1 – 1) S1

2 + (n2 – 1) S2
2
 

                             n1 + n2 – 2    

จากการศึกษาของ Jaber และคณะ(79)  ที่ไดศึกษาถงึประสิทธิผลในการลดระดับ A1C ใน

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตดิตามดูแลรวมกับการใช SMBG เพื่อติดตามระดับน้ําตาลในเลือด  

ดวยตนเองที่บาน พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับ SMBG มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ A1C เฉล่ียรอยละ 

2.2 (SD =2.6) และในผูปวยกลุมที่ไมไดรับ SMBG มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ A1C เฉล่ียรอย

ละ 0.1(SD =3.0) 
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กําหนดใหความแตกตางระหวางคา A1C เฉล่ียของทั้งสองกลุม (d) ไมเกิน 2 %  

กําหนดให n = ขนาดตัวอยางตอกลุม 

Zα = 1.96 (two-tailed); α = 0.05 

Zβ = 0.84 (one-tailed); β = 0.20 

S1
 = 2.6   n1 = 17 

S2
 = 3.0   n2  = 22 

d = 2 (ความแตกตางระหวางคา A1C เฉล่ียของทัง้ 2 กลุม ไมเกนิ 2 %) 
  

  

SP
2 =    (17 – 1) (2.6)2 + (22 – 1) (3.0)2

   = 8.03 

                      17+ 22 – 2    

 n =    (1.96 + 0.84)2
 2 (8.03)                = 31.47  ≈  32 คน 

            (2)2  
 

ประมาณการวามีผูปวยรอยละ 10 จําเปนตองออกจากการวิจัยในระหวางการวจิัย (drop out 

10%)
    

 n =        3 2                 =   36     คน  

          (1-0.1)
 

 

ดังนัน้ในงานวจิัยนี้จะตองตดิตามผูปวยอยางนอยกลุมละ 36 คนและใชตัวอยางในการ

วิจัยทั้งหมด 72 คน 

 

 จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1.4.1 เอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยั (ภาคผนวก ก) 

1.4.2 หนงัสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจยั (consent form) (ภาคผนวก ข) 

1.4.3 แบบบันทกึประวัติและติดตามผูปวยที่เขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ค) สําหรบั

บันทกึขอมูลลักษณะทัว่ไปของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขอมูลเกี่ยวกับ

การใชยา และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในแตละครั้งของผูปวย 

1.4.4 แบบติดตามผูปวยทางโทรศพัท (ภาคผนวก ง) สําหรับบันทกึผลการติดตามผูปวย 

ปญหาที่พบ การใหคําแนะนาํผูปวย และผลการแกไข 

1.4.5 สมุดบันทกึการติดตามระดับน้ําตาลของผูปวย (ภาคผนวก จ) 

1.4.6 คูมือการใหคําแนะนาํผูปวยทางโทรศพัท (ภาคผนวก ฉ) 

1.4.7 ขอมูลสําหรับใหคําแนะนาํปรึกษาผูปวย (ภาคผนวก ช) 
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1.4.8 เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ACCU-CHEK ADVANTAGE® บริษัท 

Roche พรอมคูมือการใช  

1.4.9 เวชระเบียนผูปวยนอกของผูปวยทีเ่ขารวมการวิจยั 

 

 เสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการทมีนาํคลินิกบริการ(Patient Care Team:PCT) และ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค 
 

ขั้นตอนที่ 2: การดําเนินการวิจยั  
2.1  วิธีการวิจัย 

 การวจิัยนี้เปนการวิจัยเชงิทดลอง (experimental research) ชนิด randomized controlled 

trial โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คอื กลุมศึกษาและกลุมควบคุม กลุมตัวอยางคือกลุมผูปวย

นอกโรคเบาหวานโรงพยาบาลลาดยาวทีม่ีคุณสมบัติครบตามเกณฑการวิจยั การคัดเลือกผูปวย

เขากลุมศึกษาและกลุมควบคุม ดําเนนิการโดยการสุมตัวอยางโดยจัดผูปวยที่มารับบริการเปน

ลําดับเลขคี่เขากลุมศึกษา และจัดผูปวยที่มารับบริการเปนลําดับเลขคูเขากลุมควบคุมจนครบ 72 

ราย (เร่ิมจากลําดับที่ 1) โดยกําหนดให 

กลุมศึกษา คือ กลุมผูปวยที่มีการติดตามดูแลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเภสัชกร             

รวมกับการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด (ACCU-CHEK ADVANTAGE®)  

กลุมควบคุม คือ กลุมทีม่ีการติดตามดูแลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเภสัชกร 

ผูปวยทัง้ 2 กลุมจะไดรับการติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง 

ดําเนนิการศึกษาในระหวางเดือนมิถนุายน 2551 ถึง เดือนเมษายน 2552 และเก็บขอมูล

ผูปวยระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2551 ถึงวนัที่ 31 มีนาคม 2552 

 
2.2 ขั้นตอนในการดําเนินงาน มีรายละเอยีดดังนี ้

2.2.1 ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลลาดยาว ไดแก เจาหนาที่ประจํา

 คลินิกผูปวยนอก (แพทย พยาบาล เภสัชกร นกัพยาธวิทิยา) เจาหนาที่กลุมงานเภสชั

 กรรม งานเวชระเบียน และฝายบริหารทัว่ไป  

2.2.2 เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัด ตัง้แตเดือนธันวาคม 2551 เปนตนไป ผูวิจัยทาํการ

คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัตคิรบตามเกณฑในการวิจยั 

2.2.3   เมื่อผูปวยมารับบริการที่กลุมงานเภสัชกรรม ผูวิจัยอธิบายถึงโครงการวิจยั 

วัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับใหผูปวยรับทราบ และตัดสินใจอยางอิสระใน
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การรวมการวจิัย และใหผูปวยทีย่ินยอมเขารวมการวิจัย ลงชื่อในหนงัสอืแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมการวิจยั (consent form) 

2.2.4 แบงผูปวยเปน 2 กลุม คือกลุมศึกษาและกลุมควบคุมตามความสมัครใจของผูปวย 

 กําหนดใหเปนสัปดาหที่ 0 ของการวิจัย 

2.2.5 บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย ซึ่งไดจากการสัมภาษณ รวมกับการทบทวนประวัติ

 การรักษาจากเวชระเบียนผูปวยนอก ประกอบดวยขอมูลตางๆดังนี้  

2.2.5.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย เชนขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ น้ําหนัก อาชีพ การศึกษา 

สิทธิการรักษา การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การแพยา ประวัติการใชยาสมุนไพร

หรือยาชุด 

2.2.5.2 ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานเชนระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน 

โรคแทรกซอนเบาหวาน โรครวมอื่นๆ  ผูดูแลการรักษาของผูปวย รายการยาที่

ผูปวยไดรับ 

2.2.5.3 ขอมูลเกี่ยวกับผลตรวจรางกายและผลตรวจทางหองปฏบิัติการ (baseline) 

เชน ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด (TC, HDL-C และ TG) และ

ระดับน้ําตาลในเลือด (FPG และ A1C) 

2.2.6 ผูวิจัยคนหาสาเหตุของการไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมายและให 
การแกไขหากผูปวยมีปญหาที่เกิดจากการใชยา ผูวิจยัใหคําแนะนําผูปวยเปน

รายบุคคล นอกจากนี้ผูปวยจะไดรับคําแนะนาํเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อการควบคมุ

ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือดและระดับความดันโลหิต  

2.2.7 ผูปวยทัง้สองกลุมจะไดรับการจายยาโดยผูวิจัย สวนผูปวยกลุมศึกษาจะไดรับการ

สอนใหตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่อง ACCU-CHEK ADVANTAGE® โดย

ผูวิจัยกาํหนดใหผูปวยติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ตามแบบแผนดังตอไปนี้   

2.2.7.1 ใน 2 สัปดาหแรก กําหนดใหผูปวยตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดวันละ 2 

 คร้ัง คือกอนอาหารเชาครึ่งชั่วโมงและกอนอาหารเยน็ครึ่งชั่วโมง และบันทึก

 ผลในสมุดบันทึกการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โดยใหบันทกึ  

  ผลระดับน้ําตาลในเลือดที่ตรวจวัดไดรวมทั้งรายการอาหารในแตละมือ้ที่

ผูปวยรับประทาน ขนาดอินซูลินและเมือ่ผูปวยสงสยัวาจะเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําก็สามารถเจาะวดัระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มเติมไดตามตองการ

และบันทกึผลทุกครั้ง   

 2.2.7.2 ใน 2 สัปดาหตอมา กําหนดใหผูปวยติดตามระดับน้ําตาลในเลือดวันละ 1    

              คร้ัง กอนอาหารเชาครึ่งชั่วโมงและบันทึกผลการเจาะเลือดทกุครั้งในสมุด  
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              บันทึก 

2.2.7.3 ในสัปดาหที ่5-12 ของการวิจัย กาํหนดใหผูปวยติดตามระดับน้ําตาลในเลอืด 

สัปดาหละ 1 คร้ัง โดยสามารถเจาะเลือดวันและเวลาใดก็ไดตามความสมัคร 

ใจของผูปวย และบันทกึผลการเจาะเลือดทุกครั้งในสมุดบันทกึ  

 2.2.7.4 ผูปวยกลุมศึกษาพบแพทยและผูวิจัยตามกําหนดนัดที่สัปดาหที ่4,8 และ 12  

        ของการวจิัย โดยในวนันัดหลงัจากผูปวยเจาะเลือดและรับประทานอาหาร 

        เชาแลว ผูวิจัยเชิญผูปวยเขาพบกอนเขาพบแพทยเพื่อติดตามผลของระดับ 

   น้าํตาลในเลือดที่ผูปวยเจาะเองที่บาน และผูวิจัยรายงานผล ระดับน้ําตาลใน   

             เลือดที่ผูปวยเจาะวัดได รวมทัง้ปญหาจากการใชยา (ถามี) ใหแพทยทราบ    

             และใหคําแนะนาํแกผูปวยเฉพาะรายตามความเหมาะสม หลงัจากนัน้ผูปวย  

             เขาพบแพทยและกลับมารับยาจากผูวิจยักอนกลับบาน 

2.2.7.5 ในกรณีที่ผูปวยไมมาพบแพทยและผูวิจัยตามนัด และไมสามารถติดตามได

ภายใน 1 เดือน จะคัดผูปวยออกจากการศกึษา 

2.2.7.6 ในระหวางการวิจยัผูปวยกลุมศึกษาจะไดรับเครื่อง ACCU-CHEK  

       ADVANTAGE® พรอมแถบตรวจโดยไมเสียคาใชจายใดๆ 

2.2.8 ผูปวยทัง้สองกลุมจะไดรับโทรศัพทติดตามโดยผูวิจยัสปัดาหละ 1 คร้ัง โดยผูปวยกลุม 

 ศึกษาจะไดรับการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดและใหคําแนะนาํทางโทรศัพทและ 

 ผูปวยกลุมควบคุมจะไดรับการติดตามอาการทางโทรศพัทเชนกนัและหากผูวิจยัพบ

 ปญหา ผูวิจัยจะประสานใหผูปวยพบผูวิจยักอนที่จะเขาพบแพทยในวนันัด 

2.2.9 เมื่อครบ 12 สัปดาห ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับ A1C   

FPG  ระดับไขมันในเลือด (TC, HDL-C และ TG) และวัดความดันโลหติ  

2.2.10  รวบรวมขอมลู วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจยั 

ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย สามารถสรุปไดตามแผนภูม ิ
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แผนภูมิขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

1 ติดตามผูปวยทางโทรศัพททุกสัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง 
2 การนัดในระหวางการวิจัยขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย แตผูวิจัยจะประสานแพทยใหนัดผูปวยในสัปดาหที่ 12 

สุมตัวอยางผูปวยทีเ่ขาเกณฑเปนกลุมควบคุมและกลุมศึกษา 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา 

รับบริการจายยาโดยผูวิจัย1,2 
รับบริการจายยาโดยผูวิจัยรวมกับสอนวิธใีชเครื่อง 

ACCU-CHEK ADVANTAGE® 

แนะนาํวิธเีจาะระดับน้ําตาลในเลือดในสัปดาหที ่0-41 

ครบ 12 สัปดาห เจาะเลือดเพื่อประเมนิA1C,FPG ระดับไขมันในเลือด และวัดความดันโลหิต 

ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่กลุมงานเภสัชกรรมที่มคีุณสมบัติตามเกณฑ 

ครบ 4 สัปดาหและ 8 สัปดาห พบแพทยและผูวิจัย 

เพื่อประเมนิผลและใหคําแนะนําวิธีเจาะระดับน้ําตาลใน 

เลือด ในสัปดาหที่ 5-8 และสัปดาหที่ 9-121,2 

รวบรวมขอมูล วิเคราะหและสรุปผลการวิจยั 

บันทกึขอมูลพืน้ฐานของผูปวยในแบบบนัทึกประวัติและติดตามผูปวย 

ใหคําแนะนําเกี่ยวกบัการควบคุมระดับน้ําตาล ไขมัน และความดนัโลหติ 

ดําเนนิการแกไขปญหา(ถาพบ) 
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและสรปุอภปิรายผล  
3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows การทดสอบสมมติฐานจะ

กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้(80) 

3.1.1 ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงผลขอมูลทัว่ไปของผูปวย  

3.1.2 ใชสถิติ t-test หรือ Mann-Whitney U test เพื่อเปรียบเทียบขอมูลระหวางผูปวย

กลุมศึกษาและกลุมควบคุม  

3.1.3 ใชสถิติ paired t-test หรือ Wilcoxon-signed rank test เพื่อเปรียบเทียบขอมูลของ

ผูปวยในแตละกลุม 

3.1.4 ใชสถิติ chi-square test หรือ Fisher’s exact test เพื่อเปรียบเทียบขอมูลเชงิ

คุณภาพ ระหวางผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไดแก ลักษณะทั่วไป สัดสวน

ของผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เปนตน  

3.2 ทําการวิเคราะหและประเมินผล 

3.2.1 วิเคราะหลักษณะทั่วไป ของผูปวยในแตละกลุมทีเ่ขารวมการวิจยั 

3.2.2 เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด ระดับไขมัน และความดันโลหิตที ่     

ระยะเวลา 0 และ 12 สัปดาหระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุม 

3.2.3 เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด ระดับไขมัน และความดันโลหิตที ่

ระยะเวลา 0 และ 12 สัปดาห ในผูปวยกลุมควบคุม 

3.2.4 เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด ระดับไขมัน และความดันโลหิตที ่

ระยะเวลา 0 และ 12 สัปดาห ในผูปวยกลุมศึกษา 

3.3 สรุปและรายงานผลการวิจัย 
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บทที่  4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

การศึกษาวิจัยการจัดการระดับน้ําตาลในเลือดโดยการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด  

ดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยอินซลิูน เปนการวจิัยแบบทดลองมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการจัดการระดบัน้ําตาลในเลอืดโดยการตรวจติดตามระดบัน้ําตาลใน 

เลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยอินซูลิน รวมทัง้ผลการดูแล

ตนเองในดานการควบคุมระดับไขมันและระดับความดนัโลหิตของผูปวย การเสนอผลการวิจยัและ

อภิปรายผลแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยแบงเปน 5 สวนยอย  

1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
1.2 ประวัติความเจ็บปวย  

1.3 ประวัติทางสังคม  

1.4 การใชยาของผูปวย  

1.5 ขอมูลพื้นฐานของผลลัพธทางคลินิก 

สวนที่ 2 ขอมลูเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกทั้งในผูปวยกลุมควบคมุและกลุมศึกษา 

สวนที่ 3 กิจกรรมของเภสัชกรในการติดตามการใชยาของผูปวย 
 

สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 การวิจยันี้เร่ิมดําเนนิการเกบ็ขอมูลในระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือนมีนาคม 2552 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลลาดยาว และไดรับอินซูลิน

โดยอาจใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมและมีระดบั A1C รอยละ 7 มีผูปวยเขารวมการวิจัย

ทั้งสิน้ 72 ราย โดยผูปวยแตละรายจะไดรับการสุมเขากลุมศึกษาและกลุมควบคุม กลุมละ 36 ราย 

ในระหวางการศึกษาไมมีผูปวยรายใดถกูคัดออกจากการศึกษา ขอมลูพื้นฐานของผูปวยแบงเปน 5 

สวนยอย ดงันี ้
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1.1  ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง 
 ลักษณะทัว่ไปของผูปวยประกอบดวยเพศ อาย ุ การศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษา ดัง

แสดงในตารางที ่5 ซึ่งเมื่อทาํการวเิคราะหความแตกตางของขอมูลในผูปวยทัง้ 2 กลุมโดยใช Chi-

square test และใชคา Pearson Chi-square หรือ Fisher’s exact test พบวาขอมูลทั่วไประหวาง

กลุมควบคุมและกลุมศึกษาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(p > 0.05) ดังนี้  

  

 เพศ จากผูปวยกลุมตัวอยางทัง้หมด 72 ราย เปนเพศหญิง 51 ราย (รอยละ70.8) และเพศ

ชาย 21 ราย (รอยละ 29.2) คิดเปนอัตราสวนของเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 2.4 ตอ 1 ซึ่งผล

การศึกษานี้สอดคลองกับขอมูลอุบัติการณของโรคเบาหวานในประเทศไทยที่พบความชกุของ

โรคเบาหวานในเพศหญิงมากกวาเพศชายประมาณ 2 เทา(2)  เมื่อพจิารณาจํานวนผูปวยเพศชาย

และหญิงในแตละกลุม พบวา ผูปวยในกลุมควบคุมมีเพศชาย 13 รายซึ่งมากกวากลุมศึกษาทีม่ี

ผูปวยเพศชาย 8 ราย  และกลุมควบคุมมีผูปวยเพศหญิง 23 ราย กลุมศึกษามี 28 รายแตเมือ่

วิเคราะหโดยใช Chi-square test แลวไมมคีวามแตกตางกันทางสถิต ิ(p=0.300) 
  

 อาย ุผูปวยทัง้ 2 กลุมสวนใหญมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป อายุเฉล่ียเทากับ 57.86±11.65 ป 

โดยผูปวยมีอายุต่ําสุด 24 ป และอายุสูงสุด 89 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดของกลุมศึกษาคือ 51-60 

ป(รอยละ 47.2) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับขอมูลอุบัติการณของโรคเบาหวานในประเทศไทย

ที่พบความชกุของโรคเบาหวานสงูสุดในชวง 55-59 ป(2) สวนผูปวยกลุมควบคุมชวงอายุทีพ่บมาก

ที่สุดคือ 60 ปข้ึนไป(รอยละ 50.0) และเนื่องจากในการศึกษานี ้ ศึกษาในผูปวยเบาหวานทีใ่ช

อินซูลิน ซึ่งมักเปนผูปวยที่มกีารดําเนนิโรคมาเปนระยะเวลานาน ทาํใหพบวาผูปวยที่รวม

การศึกษาเปนผูปวยสูงอายุเปนสวนใหญ 
   

 วุฒิการศึกษา ผูปวย 35 ราย(รอยละ 48.6) จบการศึกษาสงูสุดในระดับประถมศึกษา 

ผูปวย 32 ราย (รอยละ 44.4) ไมไดเรียนหนังสือ เนื่องจากในการศึกษานี้สวนใหญเปนผูปวย

สูงอาย ุ ไมมกีารศึกษาภาคบังคับในสมยักอน ทําใหชาวบานมักไมไดเรียนหนงัสือ หรือเรียนเพื่อให

อานออกเขียนไดเทานัน้ เมือ่เปรียบเทียบระดับการศึกษาในผูปวยทัง้ 2 กลุม พบวาไมมีความ

แตกตางกนัทางสถิต ิ(p=0.561) 
   

 อาชีพ ผูปวยทั้ง 2 กลุมไมไดทํางานและอยูบานเฉยๆเปนสวนใหญ (รอยละ 50.0) 

เนื่องจากเปนผูปวยสูงอาย ุและการศึกษานี้ ดําเนนิการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน จึงพบวาผูปวย

รอยละ 34.7 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มีผูปวยกลุมควบคุม 2 รายเปนขาราชการบํานาญ  
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 สิทธิการรักษา ผูปวย 63 ราย (รอยละ 87.5) ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวย 7 

รายมีสิทธิเบิกได (รอยละ 9.7) นอกจากนี้ มีผูปวยที่ใชสิทธิประกนัสังคมในแตละกลุม กลุมละ 1 

ราย และไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุมในการใชสิทธิการรักษา (p=0.710) 

 ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง สามารถสรุปไดดังตารางที ่5 
ตารางที ่5 จํานวนผูปวยจําแนกตามลักษณะทัว่ไป 

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(77.8) 23(63.9) 51(70.8)  

อายุ 

(คาเฉลี่ย ±สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

57.5+13.60 58.22+9.50 57.86+11.65 0.795c 

 ต่ํากวา 30 ป 1(2.8) 0(0.0) 1(1.4) 0.141b 

 31-40 ป 2(5.6) 1(2.8) 3(4.2)  

 41-50 ป 5(13.9) 8(22.2) 13(18.1)  

 51-60 ป 17(47.2) 9(25.0) 26(36.1)  

 มากกวา 60 ป 11(30.6) 18(50.0) 29(40.3)  

วุฒิการศึกษา ไมไดเรียนหนงัสือ 15(41.7) 17(47.2) 32(44.4) 0.561b 

 ประถมศึกษา 19(52.8) 16(44.4) 35(48.6)  

 มัธยมศึกษา 2(5.6) 1(2.8) 3(4.2)  

 สูงกวามัธยมศึกษา 0(0.0) 2(5.6) 2(2.8)  

อาชีพ ทําไร/ทํานา/รับจาง 14(38.9) 11(30.6) 25(34.7) 0.593b 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 5(13.9) 4(11.1) 9(12.5)  

 ขาราชการบาํนาญ 0(0.0) 2(5.6) 2(2.8)  

 ไมไดทํางาน 17(47.2) 19(52.8) 36(50.0)  

สิทธกิารรักษา เบิกได 2(5.6) 5(13.9) 7(9.7) 0.710b 

 บัตรทอง 33(91.7) 30(83.3) 63(87.5)  

 ประกันสงัคม 1(2.8) 1(2.8) 2(2.8)  

หมายเหตุ    a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square Test 

      b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test 

     c วิเคราะหดวยสถิติ Independent Sample T-test 
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1.2 ประวัติความเจ็บปวย 
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับประวัติการแพยา  ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน  โรครวมอืน่ๆของ

ผูปวย โรคแทรกซอนเบาหวาน แสดงดังตารางที่ 6 

 

จากขอมูลในสวนนี ้ เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางของขอมูลในผูปวยทัง้ 2 กลุมโดย

ใช Chi-square test และใชคา Pearson Chi-square หรือ Fisher’s exact test พบวาขอมูลทั่วไป

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p > 0.05) 

ดังนี ้
   

 ผูปวย 71 ราย (รอยละ 98.6) ไมมีประวตัิการแพยา และผูปวยที่มีประวัติแพยาม ี 1 ราย 

โดยเปนผูปวยกลุมควบคุม ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p=1.000) โดยรายการยา

ที่ผูปวยมีประวัติแพคือ phenytoin 

    

 ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน พบวาผูปวย 43 ราย (รอยละ 59.7) เปนเบาหวานมา

มากกวา 10 ป รองลงมาคือ 15 ราย (รอยละ 20.8) เปนมานาน 6 ถึง 10 ป สวนผูปวยที่เปน

เบาหวานมานานกวา 20 ป ม ี 2 ราย (รอยละ 2.8) เนื่องจากในการศึกษานี ้ ผูปวยสวนมากเปน

ผูปวยสูงอาย ุ การสัมภาษณระยะเวลาของการเปนเบาหวานมักไดรับคําตอบจากผูปวยวาเปน

เบาหวานมามากกวา 10 ป เพราะผูปวยไมสามารถจดจําระยะเวลาที่แนนอนเมื่อเร่ิมเปนเบาหวาน

ได มีบางรายนั้นที่สามารถจดจําปที่เร่ิมเปนเบาหวานไดอยางชัดเจน จงึทาํใหสัดสวนของผูปวยจะ

มีมากในชวง 11 ถึง 20 ป 
   

 โรครวมอื่นๆของผูปวย พบวาในการศึกษานี้มีผูปวยถงึ 66 ราย (รอยละ 91.7) ที่มีโรครวม

อ่ืนๆดวย และมีผูปวย 6 ราย (รอยละ 8.3)ที่ไมมีโรครวมอื่นๆ โดยโรคหรือภาวะโรคที่เปนรวมกบั

เบาหวานทีพ่บมากที่สุดในการศึกษานี้คอื ความดนัโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ซึ่งทั้งความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสงูนี ้ จัดเปนปจจัยเสี่ยงหลกัที่อาจกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร

นารีซึง่เปนสาเหตุการตายอนัดับหนึ่งของผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ความดนัโลหิตสูงจัดเปน

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยเบาหวานอีกดวย(5) 

ดังนัน้จึงเปนสิง่สําคัญที่ผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาความผิดปกติอ่ืนๆใหอยูในเกณฑปกติ

นอกเหนือไปจากการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดจึงจะสามารถปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะ 

แทรกซอนเรื้อรังตางๆ ได  
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 โรคแทรกซอนเบาหวาน พบวาผูปวย 10 รายที่มีโรคแทรกซอนเบาหวานรวม (รอยละ 

13.9) ประกอบดวยโรคแทรกซอนทางไตมากที่สุดคือ 6 ราย (รอยละ 8.3) โดยเปนผูปวยกลุม

ศึกษา 2 ราย และผูปวยกลุมควบคุม 4 ราย โรคแทรกซอนทางหลอดเลือดสวนปลาย 3 ราย (รอย

ละ 4.2) โดยเปนผูปวยกลุมศึกษา 1 ราย และผูปวยกลุมควบคุม 2 ราย โรคแทรกซอนทางตา 1 

รายเปนผูปวยกลุมควบคุม และไมพบผูปวยทีม่ีโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดและหัวใจ เนื่องจาก

ในโรงพยาบาลยังไมมีการบนัทกึการวินิจฉัยโรคแทรกซอนชนิดนี้อยางชัดเจน จงึทําใหในการศึกษา

นี้ไมพบผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดและหัวใจจากเบาหวาน 
 

 ขอมูลผูปวยจาํแนกตามประวัติความเจ็บปวย แสดงดงัตารางที่ 6 
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ตารางที ่6 จํานวนผูปวยจําแนกตามประวัติความเจ็บปวย 
จํานวนผูปวย(รอยละ) ขอมูลผูปวย 

กลุมศึกษา 
(N=36) 

กลุมควบคุม 
(N=36) 

รวม 
(N=72) 

p-value 

ประวัติการแพยา  

- ไมเคยแพยา 36(100.0) 35(97.2) 71(98.6) 

- เคยแพยา 0(0.0) 1(2.8) 1(1.4) 

1.00b 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  

- 1-5 ป 6(16.7) 6(16.7) 12(16.7) 

- 6-10 ป 8(22.2) 7(19.4) 15(20.8) 

- 11-20 ป 21(58.3) 22(61.1) 43(59.7) 

- มากกวา  20  ป 1(2.8) 1(2.8) 2(2.8) 

1.00b 

โรครวมอื่นๆของผูปวย  

- ไมมี 1(2.8) 5(13.9) 6(8.3) 

- มี* 35(97.2) 31(86.1) 66(91.7) 

- ความดนัโลหิตสูง 22(61.1) 24(66.7) 46(69.7) 

- ไขมันในเลือดสูง 32(88.9) 27(75.0) 59(89.4) 

- โรคหลอดเลอืดและหัวใจ 2(5.6) 3(8.3) 5(7.6) 

- อ่ืนๆ** 1(2.8) 5(13.9) 6(9.1) 

0.199b 

โรคแทรกซอนเบาหวาน  

-     ไมม ี 33(91.7) 29(80.6) 62(86.1) 

  -      ม ี 3(8.3) 7(19.4) 10(13.9) 

-โรคแทรกซอนทางไต 2(5.6) 4(11.1) 6(8.3) 

-โรคแทรกซอนทางตา 0(0) 1(2.7) 1(1.4) 

-โรคแทรกซอนหลอดเลือดสวนปลาย        1(2.7) 2(5.6) 3(4.2) 

-โรคแทรกซอนทางหลอดเลอืดและหัวใจ     0(0) 0(0) 0(0) 

0.307a 

หมายเหตุ      a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square Test 
    b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test 

   *ผูปวยแตละรายอาจเปนไดมากกวา 1 โรค 

         **อื่นๆไดแกโรคเกาท โรคลมชักโรคไทรอยด และโรคตับ 
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1.3 ประวัติทางสงัคม 
ประวัติทางสงัคม ไดแก ประวัติเร่ืองการสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การใชยาสมุนไพร/ 

ยาชุดหรืออาหารเสริม แสดงดังตารางที่ 7  
 

ตารางที ่7 จํานวนผูปวยจําแนกตามประวัติทางสงัคม 
จํานวนผูปวย(รอยละ) ขอมูลผูปวย 

กลุมศึกษา 
(N=36) 

กลุมควบคุม 
(N=36) 

รวม 
(N=72) 

p-value 

การสูบบุหรี ่  

- ไมสูบ 36(100.0) 30(83.3) 66(91.7) 

- เคยสูบ 0(0.0) 2(5.6) 2(2.8) 

- สูบ 0(0.0) 4(11.1) 4(5.5) 

0.025b 

การด่ืมแอลกอฮอล  

- ไมดื่ม 35(97.2) 31(86.1) 66(91.7) 

- เคยดื่ม 1(2.8) 1(2.8) 2(2.8) 

- ดื่ม 0(0.0) 4(11.1) 4(5.5) 

0.115b 

การใชสมุนไพร/ยาชุด/อาหารเสริม  

- ไมใช 27(75.0) 31(86.1) 58(80.6) 

- ใช 9(25.0) 5(13.9) 14(19.4) 

0.174a 

หมายเหตุ      a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square Test 

   b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test 

 

จากการศึกษาพบวา มีผูปวยกลุมควบคุมสูบบุหร่ี 4 ราย (รอยละ 11.1) ในขณะที่ไมมี

ผูปวยในกลุมศึกษาที่สูบบุหร่ี ซึ่งเมื่อทดสอบทางสถิตพิบวามากกวากลุมศึกษาอยางมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p=0.025) เนื่องจากผูปวยในกลุมควบคุมเปนเพศชายมากกวาผูปวยในกลุมศึกษา เคย

มีอาชีพรับราชการและปจจุบันเปนขาราชการบํานาญ มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมาตั้งแตสมัยทาํงาน 

และทําใหผูปวยบางรายสูบตอเนื่องมาจนถงึปจจุบนั และพบวาผูปวย 1 รายมีโรครวมเปนโรค

หลอดเลือดหวัใจขาดเลือด ซึ่งผูปวยไดรับทราบถึงความสาํคัญของการหยุดสบูบุหร่ีจากการให

คําปรึกษาทั้งจากพยาบาลและเภสัชกร แตพบวาผูปวยกย็ังมพีฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน 

สําหรับผูปวยเพศหญิงบางรายก็มพีฤติกรรมการสูบเชนกัน แตเปนการสูบยาเสน 

  



 
 

 

38 

 ผูปวยทัง้สองกลุมมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลไมแตกตางกนั(p=0.115) โดยเปน

ผูปวยกลุมควบคุม 4 ราย ซึ่งพบวาผูปวยรายทีม่ีการสูบบุหร่ี จะมกีารดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

รวมดวย ซึง่โดยมากจะเปนการดื่มตามงานเลี้ยงรื่นเริงเปนบางโอกาส เชนงานบวช งานแตงงาน 

ดวยวิถชีีวิตตามชนบท มีผูปวยชายเพยีงรายเดียวในกลุมควบคุมเทานั้นที่ดื่มเปนประจํา 

ผูปวยทัง้สองกลุมมีการใชยาชุด ยาสมุนไพร และอาหารเสริมไมแตกตางกนั(p=0.174) 

โดยจากการศกึษาพบวามีผูปวย 14 ราย(รอยละ 19.4) ที่มีการใชยาชุด ยาสมนุไพร และอาหาร

เสริม จากการสัมภาษณประวัติพบวาผูปวยมักซื้อยาตามตลาดนัดซึง่โฆษณาวาสามารถรักษาโรค 

เบาหวานได เชนยาตม ยาหมอ ยาลูกกลอนทีผ่ลิตออกมาพรอมรับประทานและไมทราบวาเปน

สมุนไพรชนิดใด ผูปวยบางรายใชใบไมตมน้ํารับประทานเพื่อลดน้าํตาลในเลือดรวมดวยเชนแฮม

ใบยานาง ใบทับทมิ ใบสัก ใบอินทนิล ใบเตย ใบมะยม ใบไผ ฟาทะลายโจร ลูกใตใบ ตามความ

เชื่อและคําบอกเลาตอกนัมา มีผูปวย 2 ราย ซื้อยาชุดจากรานคา เพือ่รักษาอาการปวดเมื่อยเปน

บางครั้ง 
 

1.4 การใชยาของผูปวย 
 การใชยาของผูปวยประกอบดวยชนิดของยาอนิซูลนิที่ไดรับ การบริหารยาของผูปวย 

ผูดูแลเร่ืองการฉีดยาของผูปวย ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยไดรับรวมดวย แสดงดังตารางที ่8 

 ชนิดของอินซลิูนที่ผูปวยไดรับ ผูปวยทั้งสองกลุมมกีารใชอินซูลินไมแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.610) โดยเปนการใชอินซูลนิ NPH มากทีสุ่ดทั้งในกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม คือ 24 ราย(รอยละ 66.7)และ 26 ราย(รอยละ 72.2)ตามลําดับ รองลงมาคือ Mixtard 30 

HM ในผูปวยกลุมศึกษา 5 ราย(รอยละ 13.9) และผูปวยกลุมควบคมุ 6 ราย(รอยละ 16.7)และ 

NovomMx 30 Penfill  มีการใชในผูปวยกลุมศึกษา 7 ราย(รอยละ 19.4) และใชในกลุมควบคุม 4 

ราย(รอยละ 11.1)ตามลําดบั  

 การบริหารยาโดยใชไซริงคและปากกาของผูปวยทัง้ 2 กลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.344) โดยผูปวยกลุมศึกษาฉีดยาโดยใชปากกามากกวาใชไซริงค ในขณะ

ที่ผูปวยกลุมควบคุมมีการใชไซริงคมากกวาแบบปากกา เนื่องจากโรงพยาบาลลาดยาว มียาฉีด

ทั้งแบบปากกาและใชไซริงค ซึ่งแพทยจะพิจารณาเลือกใชตามความเหมาะสม เชนหากผูปวยมี

อายุมาก การดูดยาจากกระบอกฉีดยาทําไดไมสะดวก ก็จะมีการพิจารณาใชแบบปากกาซึง่มี

ตัวเลขบอกปริมาณยาที่ชัดเจนและมีเสยีงคลิกเมื่อหมนุกระบอกยาใหผูปวยฟงไดและเปนเทคนิคที่

ชวยใหผูปวยสามารถใชยาไดในขนาดทีถ่กูตองตามที่แพทยส่ัง เชนเดียวกับคําแนะนําของ ADA 

ในการบริหารยาอินซูลินที่การใชปากกาจะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาอินซูลนิใหกับผูปวยได 
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และขนาดของเข็มฉีดยาทีม่ีขนาดเล็กกวาขนาดเข็มของไซริงคดวย(38) หรือกรณีที่ผูปวยเริ่มฉีดยา

เปนครั้งแรก แพทยก็จะพิจารณาใหใชแบบปากกาฉีดอนิซูลิน 

 ผูปวย 46 ราย(รอยละ 63.9) ฉีดยาวันละ 2 คร้ังคือกอนอาหารเชา และกอนอาหารเยน็ 

โดยมีสัดสวนของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมแตกตางกนั(รอยละ 61.1 และรอยละ 66.7  

ตามลําดับ) ผูปวย 22 ราย(รอยละ 30.6) ฉีดยาวนัละครัง้กอนอาหารเชา และมีผูปวยในกลุมศึกษา

เพียง  1 รายเทานั้นที่ฉีดยากอนอาหารเชาและกอนนอน เนื่องจากผูปวยเคยฉีดยากอนอาหารเยน็ 

แลวเกิดอาการน้ําตาลในเลอืดต่ําชวงกลางดึกแพทยจงึปรับเปลี่ยนใหผูปวยฉีดยากอนนอนแทน 

การฉีดยากอนอาหารเยน็ นอกจากนีพ้บวามีผูปวยฉีดยากอนนอนทัง้หมด 3 ราย เปนผูปวยในกลุม

ศึกษา 1 ราย และกลุมควบคุม 2 ราย 

 ผูปวยทัง้สองกลุมมีผูดูแลการฉีดยาไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (p=0.175) 

โดยผูปวย 42 ราย (รอยละ 58.3) สามารถฉีดยาไดดวยตนเอง เปนผูปวยกลุมศึกษา 20 รายและ

ผูปวยกลุมควบคุม 22 ราย ผูปวย 14 รายมีคูสมรสเปนผูดูแลการฉีดยา และอีก 16 รายที่มี

ลูกหลานดูแลเรื่องการฉีดยา 

 เนื่องจากในการศึกษานี ้ ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาเปนผูปวยที่มกีารใชอินซูลินในการ

รักษาเบาหวานทกุราย โดยมีผูปวย 29 ราย(รอยละ 40.3) ที่ใชอินซูลินในการรักษาเบาหวานอยาง

เดียว และมีผูปวย 43 ราย (รอยละ 59.7) ที่มีการใชยาเม็ดลดน้าํตาลรวมดวย เปนผูปวยในกลุม 

ศึกษา  22 ราย(รอยละ 61.1) และผูปวยกลุมควบคุม 21 ราย(รอยละ 58.3) และเมื่อทดสอบความ

แตกตางทางสถิติแลว พบวาผูปวยทัง้สองกลุมมีการใชยาเม็ดลดน้ําตาลไมแตกตางกนัอยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.218) โดยผูปวยในกลุมศึกษามีการใช Biguanides รวมดวยมากที่สุด 

รองลงมาคือ Sulfonylureas รวมกับ Biguanides ในขณะทีผู่ปวยในกลุมควบคุมมีการใช 

Sulfonylureas รวมกับ Biguanides รวมดวยมากทีสุ่ด รองลงมาคือ Biguanides โดยจาก

การศึกษาพบวา ไมมีผูปวยรายใดที่ไดรับยาในกลุม Thiazolidinediones เพียงตัวเดียวในการ

รักษา เนื่องจากตามแนวทางมาตรฐานการรักษาเบาหวาน(56) จะแนะนาํใหเร่ิมการรักษาดวยยา

ในกลุม Sulfonylureas และ Biguanides กอน โดยการรักษาดวยยาในกลุม Thiazolidinediones 

เปนยาเดี่ยวนัน้ แนะนําใหมีการใชตอเมือ่ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  

งาย หรือเปนผูที่มีภาวะดื้อตออินซูลินอยางชัดเจน หรือมีขอหามในการใช Biguanides เนื่องจากมี

ระดับ serum creatinine > 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยที่ไมมีประวัติ หรือมีภาวะหัวใจลมเหลว 

และเนื่องจากยาในกลุม Thiazolidinediones เปนยาที่คอนขางแพง จึงไมนิยมใชเปนยาตัวแรก

หรือยาเดี่ยวในการรักษาเบาหวาน 

 จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทและรูปแบบของอินซลูินที่ผูปวยไดรับ สรุปดังตารางที ่8 
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ตารางที ่8 จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทของยาลดน้าํตาลในเลือดและรูปแบบของ 
อินซูลินที่ผูปวยไดรับ 

จํานวนผูปวย(รอยละ) ขอมูลผูปวย 

กลุมศึกษา 
(N=36) 

กลุม
ควบคุม 
(N=36) 

รวม 
(N=72) 

p-value 

ชนิดของอินซูลิน  

- NPH 24(66.7) 26(72.2) 50(69.4) 

- Mixtard 30 HM 5(13.9) 6(16.7) 11(15.3) 

- NovoMix 30 Penfill 7(19.4) 4(11.1) 11(15.3) 

0.610a 

รูปแบบ  

- ไซริงค 14(38.9) 19(52.8) 33(45.8) 

- ปากกา 22(61.1) 17(47.2) 39(54.2) 

0.344a 

วิธีบริหารยาฉีด  

- เชา 12(33.3) 10(27.8) 22(30.6) 

- เชา-เย็น 22(61.1) 24(66.7) 46(63.9) 

- เชา-กอนนอน 1(2.8) 0(0) 1(1.4) 

- กอนนอน 1(2.8) 2(5.6) 3(4.2) 

0.774b 

ผูดูแลการใชยาอินซูลิน  

- ตัวเอง 20(55.6) 22(61.1) 42(58.3) 

- สาม/ีภรรยา 5(13.9) 9(25.0) 14(19.5) 

- ลูก/หลาน 11(30.5) 5(13.9) 16(22.2) 

0.175a 

หมายเหตุ    a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square Test 

     b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test 
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ตารางที ่8 จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทของยาลดน้าํตาลในเลือดและรูปแบบของ 
อินซูลินที่ผูปวยไดรับ (ตอ) 

จํานวนผูปวย(รอยละ) ขอมูลผูปวย 
กลุมศึกษา 

(N=36) 
กลุม

ควบคุม 
(N=36) 

รวม 
(N=72) 

p-value 

ยาเบาหวานอื่นที่ไดรับรวมดวย  

- ไมมี 14(38.9) 15(41.7) 29(40.3) 

- ม ี 22(61.1) 21(58.3) 43(59.7) 

- Sulfonylureas                                1(2.8) 0(0.0) 1(1.4) 

- Biguanides        10(27.8) 6(16.7) 16(22.2) 

- Thiazolidinediones          0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

- Sulfonylureas + Biguanides                8(22.2) 14(38.9) 22(30.6) 

- Biguanides + Thiazolidinediones       0(0.0) 1(2.8) 1(1.4) 

- Sulfonylureas +Thiazolidinediones     1(2.8) 0(0.0) 1(1.4) 

- Sulfonylureas + Biguanides + 

Thiazolidinediones           

2(5.6) 0(0.0) 2(2.8) 

0.218b 

หมายเหตุ       a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square Test 

       b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test 
 

1.5 ขอมูลพื้นฐานของผลลัพธทางคลินิก 
ขอมูลพื้นฐานของผลลัพธทางคลินกิ ประกอบดวยขอมลูแสดงระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก 

A1C, FPG ขอมูลแสดงระดับไขมันในเลือด ไดแก TC, TG, HDL และ LDL และขอมูลแสดงระดับ

ความดันโลหติ ซึ่งเปนขอมลูที่บันทึกเมื่อเร่ิมตนการวจิัยในสัปดาหที่ 0 เมื่อผูวิจัยเริม่พบผูปวย ดงั

แสดงในตารางที ่ 9 และ 10 โดยผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาครั้งนี้มทีัง้สิ้น 72 ราย เปนผูปวยกลุม

ศึกษา 36 ราย และผูปวยกลุมควบคุม 36 ราย 

เมื่อทําการวเิคราะหความแตกตางของขอมลูในผูปวยทัง้ 2 กลุมโดยใช independent-

samples t test พบวาขอมลูทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาไมมีความแตกตางกนัอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (p > 0.05) ยกเวนขอมูลระดับ FPG ที่มีความแตกตางระหวางกลุมศึกษา

และกลุมควบคุม (p=0.042) ดังนี ้
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ระดับ A1C เฉล่ียเมื่อเร่ิมเขาการวจิัยในผูปวยกลุมควบคุมเทากับรอยละ 9.10±1.59 โดย

มีระดับตํ่าสุดเทากับ 7.1 %และสูงสุดเทากับ 14.3 % สวนระดับ A1C เฉล่ียของผูปวยกลุมศึกษา

เทากับรอยละ 9.64±1.97 โดยมีระดับตํ่าสุดและสูงสุดเทากับ 7.1 %และ 14.8 %ตามลําดับ 

(ตารางที่ 9) ผูปวยทกุรายที่เขารวมการวจิัยมีระดับ A1C มากกวา 7 % เมื่อพจิารณาตามชวง

ระดับ A1C ของผูปวยพบวา ผูปวยกลุมศึกษามีระดับ A1C มากกวา 10% จํานวน 12 ราย คิดเปน

รอยละ 33.3 ซึ่งพบมากที่สุด รองลงมาคอืชวง 7.1-8.0 % จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 27.8 

ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมมีระดับ A1C อยูในชวง 7.1-8.0 % มากทีสุ่ด จํานวน 13 ราย คิดเปน

รอยละ 36.1 รองลงมาคือชวง 9.1-10 % จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 27.8 แตเมื่อทดสอบทาง

สถิติ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p=0.587) 
 

คาเฉลี่ยของ FPG เมือ่เร่ิมเขาการวจิัยในผูปวยกลุมควบคุมเทากับ 146.28±60.75 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยมีระดับตํ่าสุดเทากับ 54 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสูงสดุเทากับ 337 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนคาเฉลี่ยของ FPG ของผูปวยกลุมศึกษาเทากับ 177.14±65.86 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร โดยมีระดับตํ่าสุดและสูงสุดเทากับ 74 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและ 299 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตรตามลําดับ (ตารางที ่ 9) เมื่อทดสอบทางสถิต ิพบวามีความแตกตางอยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ (p=0.042) ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากผูปวยในกลุมควบคุมมีระดับ FPG ต่ําสุดและสูงสุดคอนขาง 

แตกตางกนัมาก ในขณะทีผู่ปวยในกลุมศึกษาที่มีระดบั FPG ต่ําสุดและสูงสุดไมแตกตางกนัมาก 

และในการศึกษาครั้งนี้ จะพจิารณาคัดเลือกผูปวยตามระดับ A1C > 7% เปนหลัก จึงทาํใหขอมูล

ระดับ FPG มคีวามแตกตางกัน ซึง่เมื่อพิจารณาตามเกณฑของ ADA ที่กาํหนดไววาระดับน้ําตาล  

ในเลือดที่ควบคุมไดดีควรมีคาเทากับ 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวามีผูปวยประมาณหนึ่งใน

สามของผูปวยทั้งหมดคือ 49 รายทีย่ังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย  

โดยคิดเปน ผูปวยในกลุมศึกษารอยละ 72.2และผูปวยในกลุมควบคมุรอยละ 63.9 (ตารางที ่10) 
  

 จากผลการศึกษาทาํใหเหน็วาผูปวยที่เขารวมการวิจัยสวนใหญยงัไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑการควบคุมระดับน้ําตาลที่ด ี ทั้งทีผ่านมาทางโรงพยาบาล

ลาดยาวไดมีการใหความรูความเขาใจเรื่องโรค การดูแลตนเอง การใชยาใหแกผูปวย ดังนัน้จงึควร

หาวิธีการที่จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมายมากขึ้น 
 

 

 

 



 
 

 

43 

 ระดับความดนัโลหิต เมื่อพจิารณาระดับ SBP และ DBP พบวาเมื่อเร่ิมการวิจยัระดบั SBP

ในผูปวยกลุมควบคุมเทากบั 134.11+14.59 มิลลิเมตรปรอท โดยมีระดับตํ่าสดุ เทากับ 107 

มิลลิเมตรปรอทและสูงสุดเทากับ 171 มิลลิเมตรปรอท สวนระดับ DBP ในผูปวยกลุมควบคุม

เทากับ 80.44+13.65 มิลลิเมตรปรอท โดยมีระดับตํ่าสุด เทากับ 56 มิลลิเมตรปรอทและสูงสุด

เทากับ 125 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูปวยในกลุมศึกษามีระดับ SBPเทากับ 136.61+11.73 

มิลลิเมตรปรอท โดยมีระดับต่ําสุดเทากับ 109 มิลลิเมตรปรอทและสูงสุดเทากับ 160 มิลลิเมตร

ปรอท สวนระดับ DBPในผูปวยกลุมศึกษาเทากับ 79.50+8.41 มิลลิเมตรปรอท โดยมีระดับตํ่าสดุ 

เทากับ 68 มลิลิเมตรปรอทและสูงสุดเทากับ 114 มิลลิเมตรปรอท (ตารางที ่ 9) ซึ่งเมื่อพิจารณา

ตามเกณฑของ ADA ที่กาํหนดไววาระดับความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานควรมีคาต่ํากวา  

130/80 มิลลิเมตรปรอท พบวามีผูปวยกลุมควบคุม 26 ราย (รอยละ 72.2) และผูปวยกลุมศึกษา 

29 ราย (รอยละ 80.6) ที่ยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเปาหมาย(ตารางที ่10) 
 

 ระดับไขมันในเลือดของผูปวยที่ศึกษา พิจารณาจากระดับ TC, TG, HDL และ LDL 

เนื่องจากในการศึกษานี้มีผูปวยบางรายทีไ่มไดตรวจระดับไขมันในเลอืดในสัปดาหที่ 0 หรือสัปดาห

ที่ 12 เนื่องจากเหตุผลบางประการของแพทย และผูปวยบางรายรับการรักษาไขมันในเลือดสูงจาก

โรงพยาบาลอืน่ ดังนัน้ในการศึกษานี้จึงมีผูปวยเพียง 26 รายเทานัน้ที่มีผลการตรวจระดับไขมันที่

สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 12 โดยแบงเปนผูปวยกลุมศึกษา 12 ราย และผูปวยกลุมควบคุม 14 

ราย และเนื่องจากระดับ LDL ของผูปวยเปนคาที่ไดจากการคํานวณ ดังนัน้ผูปวยที่มีระดับ TG สูง

กวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะไมมีผลของระดับ LDL ซึ่งมีผูปวยในกลุมศึกษา 2 รายที่มีระดบั 

TG สูงกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  

 ระดับ TC เฉล่ียเมื่อเร่ิมตนการวจิัยของผูปวยในกลุมศึกษาเทากับ 210.92±72.52 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยมีระดับตํ่าสุดเทากับ 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสูงสุดเทากับ 368 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ TC เฉล่ียของผูปวยกลุมควบคุมเทากับ 172.71±42.16 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร โดยมรีะดับตํ่าสุดและสูงสุดเทากบั 117 และ 249 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ (ตาราง

ที ่9) ซึ่งเมื่อพจิารณาตามเกณฑของ ADA ที่กําหนดไววาระดับ TC ทีค่วบคุมไดดีควรต่ํากวา 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จากการศึกษาพบวามีผูปวยกลุมศึกษาและผูปวยกลุมควบคมุรอยละ 50.0 

และรอยละ 28.6 ตามลําดบั ที่มีระดับTC เกินเปาหมายทีก่ําหนด(ตารางที่ 10) 
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ในการศึกษานี ้พบผูปวยในกลุมศึกษา 1 รายที่มีระดับ TG สูงมาก (TG=2552 มลิลิกรัม

ตอเดซิลิตร) จึงไมไดนําผลของผูปวยรายนีม้าวิเคราะหรวมดวย ระดับ TG เฉล่ียเมื่อเร่ิมตนการวจิัย

ของผูปวยกลุมศึกษาเทากบั 221.73±109.73 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยมีระดับตํ่าสุดเทากับ 123 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสูงสุดเทากับ 516 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ TGเฉล่ียของผูปวยกลุม

ควบคุมเทากบั 181.14±99.47 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยมีระดับตํ่าสุดและสูงสุด เทากับ 65 และ 

352 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ (ตารางที ่ 9) ซึ่งเมือ่พิจารณาตามเกณฑของ ADA ที่กําหนด

ไววาระดับ TG ที่ควบคุมไดดีควรต่ํากวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวามีผูปวยในกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมรอยละ 75.0 และรอยละ 50.0 ตามลําดับ ที่มีระดับ TG เกินเปาหมาย (ตารางที่ 10) 
 

ระดับ HDL เฉล่ียเมื่อเร่ิมเขาการวจิัยในผูปวยกลุมศึกษาเทากับ 40.42±9.69 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร โดยมีระดับตํ่าสุดเทากับ 25 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร และสูงสุดเทากับ 61 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ระดับ HDL เฉล่ียของผูปวยกลุมควบคุมเทากับ 40.78±11.57 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยมี

ระดับตํ่าสุดและสูงสุด เทากับ 27 และ 66 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ (ตารางที ่ 9) ซึ่งเมื่อ

พิจารณาตามเกณฑของ ADA ที่กําหนดไววาระดับ HDL ที่ควบคุมไดดีควรสูงกวา 40 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร พบวามีผูปวยกลุมศึกษาและผูปวยกลุมควบคมุรอยละ 50.0 และรอยละ 42.9 ตามลําดบั 

ที่มีระดับ HDL ต่ํากวาเปาหมาย (ตารางที ่10) 
 

ระดับ LDL ในการศึกษานี ้ เปนคาที่ไดจากการคํานวณไมไดมาจากการวัดระดับ LDL 

โดยตรง ดังนัน้ กรณีที่ผูปวยที่เขารวมการศึกษามีระดบั TG สูงกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะไม

สามารถคาํนวณระดับ LDL ได และในสัปดาหที่ 0 มีผูปวยทีม่ีระดับ LDL ทีน่ํามาวิเคราะหทัง้สิ้น 

24 ราย โดยเปนผูปวยกลุมศึกษา 10 ราย และผูปวยกลุมควบคุม 14 ราย  
 

ระดับ LDL เฉล่ียเมื่อเร่ิมตนการวิจัยในผูปวยกลุมศึกษาเทากับ 125.90±45.47 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร โดยมีระดับตํ่าสุดเทากับ 59 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสูงสุดเทากับ 194 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ระดับ LDL เฉล่ียของผูปวยกลุมควบคุมเทากับ 96.71±30.57 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยมี

ระดับตํ่าสุดและสูงสุด เทากับ 59 และ 155 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรตามลําดับ (ตารางที ่ 9) ซึ่งเมื่อ

พิจารณาตามเกณฑของ ADA ที่กําหนดไววาระดับ LDL ที่ควบคุมไดดีควรนอยกวา 100 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร พบวามีผูปวยกลุมศึกษาและผูปวยกลุมควบคุมรอยละ 70.0 และรอยละ 35.7 

ตามลําดับ ทีม่ีระดับ LDL เกินเปาหมายที่กําหนด (ตารางที ่10) 
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ตารางที ่9 ขอมูลพื้นฐานผลลัพธทางคลินิกของผูปวยกอนการวิจัย 
คาเฉลี่ย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(คาตํ่าสุด-คาสูงสุด) 
ขอมูล 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม 

p-value 

A1C (รอยละ) (N=36) 

9.64+1.97 

(7.1-14.8) 

(N=36) 

9.10+1.59 

(7.1-14.3) 

(N=72) 

9.37+1.79 

(7.1-14.8) 

0.205a 

FPG (mg/dL) 

 

(N=36) 

177.14+65.86 

(74-229)  

(N=36) 

146.28+60.75 

(54-337)  

(N=72) 

161.71+64.80 

(54-337)  

0.042a 

Blood pressure (mmHg) 

- SBP 

 

- DBP 

(N=36) 

136.61+11.73 

(109-160) 

79.50+8.41 

(68-114) 

(N=36) 

134.11+14.59 

(107-171) 

80.44+13.65 

(56-125) 

(N=72) 

135.36+13.20 

(107-171) 

79.97+11.27 

(56-125) 

 

0.426a 

 

0.725a 

 

Cholesterol (mg/dL)* 

 

(N=12) 

210.92±72.52 

(130-368) 

(N=14) 

172.71±42.16 

(117-249) 

(N=26) 

190.35.43+60.13 

(117-368)  

0.108a 

Triglyceride (mg/dL)* 

 

(N=11)*** 

221.73±109.7

3 (123-516) 

(N=14) 

181.14+99.47 

(65-352) 

(N=25) 

199.00+103.92 

(65-516) 

0.343a 

HDL (mg/dL)* 

- เพศชาย 

 

- เพศหญงิ 
 

(N=12) 

36.00±1.41 

(36-37) 

40.00+9.3 

(26-55) 

(N=14) 

37.00+11.36 

(24-58) 

44.14+9.15 

(33-55) 

(N=26) 

36.781+9.86 

(24-58) 

41.71+9.19 

(26-55) 

 

0.909a 

 

0.377a 

LDL (mg/dL)** 

 

(N=10) 

125.90+45.47 

(59-194) 

(N=14) 

96.71+30.57 

(59-155) 

(N=24) 

108.87+39.41 

(59-194) 

0.073a 

หมายเหตุ          a วิเคราะหดวยสถิติ Independent Sample T-test ,* วิเคราะหเฉพาะผูปวยที่ตรวจในสัปดาหที่ 0 และ 12 เทานั้น 

                     **เปนคาที่ไดจากการคํานวณ กรณีที่ผูปวยมี TG สูงกวา 400 mg/dL จะไมมีผลLDL 

                     ***ไมไดนําระดับ TG ของผูปวยที่มี TG สูงมากมาคํานวณ (TG=2552 mg/dL) 
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ตารางที ่10 ขอมูลพืน้ฐานผลลัพธทางคลินิกของผูปวยกอนการวิจัย ตามเกณฑของ ADA  
จํานวนผูปวย(รอยละ) ขอมูล 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม 
p-value 

A1C (รอยละ) 

- 7.1 -8   

- 8.1 -9   

- 9.1 -10  

- >10  

(N=36) 

10(27.8) 

6(16.7) 

8(22.2) 

12(33.3)  

(N=36) 

13(36.1) 

6(16.7) 

10(27.8) 

7(19.4)  

(N=72) 

23(31.9) 

12(16.7) 

18(25.0) 

19(26.4)  

0.587a 

FPG (mg/dL) 

           -  < 130  

           -  > 130  

(N=36) 

10(27.8) 

26(72.2) 

(N=36) 

13(36.1) 

23(63.9) 

(N=72) 

23(31.9) 

49(68.1) 

0.448a 

Blood pressure (mmHg) 

-  < 130/80 

              -  > 130/80 

(N=36) 

7(19.4) 

29(80.6) 

(N=36) 

10(27.8) 

26(72.2) 

(N=72) 

17(23.6) 

55(76.4) 

0.405a 

Cholesterol (mg/dL) 

- < 200  

- > 200  

(N=12) 

6(50.0) 

6(50.0) 

(N=14) 

10(71.4) 

4(28.6)  

(N=26) 

16(61.5) 

10(38.5)  

0.263a 

Triglyceride (mg/dL) 

- < 150  

- > 150  

(N=12) 

3(25.0) 

9(75.0) 

(N=14) 

7(50.0) 

7(50.0) 

(N=26) 

10(38.5) 

16(61.5) 

0.191a 

HDL(mg/dL) 

เพศชาย   - > 40 

               - < 40  

เพศหญงิ  - > 50  

     - < 50  

(N=12)* 

0(0.0) 

2(100.0) 

2(20.0) 

8(80.0) 

(N=14)** 

3(42.86) 

4(57.14) 

3(42.86) 

4(57.14) 

(N=26) 

3(33.33) 

6(66.67) 

5(29.41) 

12(70.59) 

 

0.302b 

 

0.587b 

LDL (mg/dL) 

- < 100  

           - > 100  

(N=10) 

3(30.0) 

7(70.0) 

(N=14) 

9(64.3) 

5(35.7) 

(N=24) 

12(50.0) 

12(50.0) 

0.098a 

หมายเหตุ       a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square Test , b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test 

* แบงเปนผูปวยเพศชาย 2 รายและเพศหญิง 10 ราย ** แบงเปนผูปวยเพศชาย 7 รายและเพศหญิง 7 ราย 
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สวนที่ 2 ขอมูลเปรยีบเทยีบผลลพัธทางคลินกิของผูปวย  
การวิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธทางคลนิิกที่เกี่ยวของกับการควบคมุโรคเบาหวานของ

ผูปวย จะพิจารณาจากผลการควบคุมระดับ A1C, FPG ระดับความดันโลหิตและระดับไขมันใน

เลือด (TC, TG, HDL และ LDL) การเกบ็ขอมูลผลทางคลินิกจะดําเนินการในวันทีผู่ปวยเขารวม

การวิจยั (สัปดาหที ่ 0) และเมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดอีก 3 คร้ัง โดยระยะหางของการเก็บ

ขอมูลแตละครั้งเทากับ 1 เดือน แตเนื่องจากผูปวยบางรายไมสะดวกที่จะมาพบแพทยทุกเดือน จงึ

ทําใหขอมูลระดับ FPG และระดับความดันโลหิตมีไมครบทุกเดือน ดังนัน้ในการวจิัยนี้จงึวิเคราะห

ผลการเปรียบเทียบในสัปดาหที ่ 0 และ 12 ของการวจิัย โดยวิเคราะหเปรียบเทยีบระดับ A1C, 

FPG ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือดของผูปวย ดงันี ้
 

1. ระดับ A1C 
ผลของระดับ A1C ของผูปวยทัง้ 2 กลุม ในสัปดาหที่ 0 และ 12 และระดับ A1C ที่

เปล่ียนแปลงของผูปวยในการศึกษาครั้งนี้แสดงดังตารางที่ 11 และตารางที่ 12 

จากตารางที่ 11  ผูปวยกลุมศึกษามีการเปลี่ยนแปลงของระดับ A1C เฉล่ียเทากับรอยละ  

-1.56+2.15 โดยพบวาผูปวยรายที ่10 มีการลดลงของระดับ A1C  มากที่สุดคือลดลงรอยละ 8.3 

และผูปวยรายที่ 25 มกีารเพิ่มข้ึนของระดับ A1C มากที่สุดคือเพิ่มข้ึนรอยละ 1.3 ซึ่งเมื่อพิจารณา

ถึงการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยรายที ่ 10 พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในเรื่องโรคเบาหวานคอนขางดี เนื่องจากผูปวยมีผูดูแลเปนสามี ซึง่อยูใกลชิดกับผูปวย

ตลอดเวลา และใสใจในการรักษาเบาหวานของผูปวยเปนอยางมาก ท้ังเรื่องการรับประทานอาหาร 

การใชยา และการดูแลรักษาโรครวมของผูปวย ในขณะที่ผูปวยรายที่ 25 ซึ่งมีระดับ A1C เพิ่มข้ึน 

เนื่องจากผูปวยรายนี ้ ไมใหความรวมมือในการรักษาเบาหวาน ซึง่จะเหน็ไดจากการมาพบแพทย

ไมตรงตามนัด และไมใสใจในการปฏิบัติตวั เมื่อสอบถามถึงการดูแลรักษาเบาหวาน พบวา ผูปวย

รายนี้ไมสามารถฉีดยาดวยตนเอง ผูดูแลคือบุตรซึ่งทํางานไมเปนเวลาและไมสามารถฉีดยาไดตาม

เวลาที่แนะนํา และตองมกีารใหคําปรึกษาบอยครั้ง จากการบันทึกการใหคําปรึกษาพบวาผูปวยไม

เขาใจและไมรับรูถึงเปาหมายและความสาํคัญของการดูแลรักษาเบาหวานของตนเอง และใน

ระหวางการศึกษา ผูปวยมีระดับ FPG มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เมื่อมาพบแพทยทุกครัง้ 

อีกทั้งบุตรซึง่เปนผูดูแลก็ยอมรับวาไมไดฉีดยาใหกบัผูปวยในบางครั้ง จงึอาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํ

ใหผูปวยรายนีไ้มสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมาย 
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ตารางที ่11 ระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยกลุมศึกษาเมื่อเริ่มตนและสิน้สุดการวิจัย 
A1C(%)สัปดาหที ่ A1C(%)สัปดาหที ่ผูปวย 

0 12 
A1Cที่

เปลี่ยนแปลง 
ผูปวย 

 0 12 
A1Cที่

เปลี่ยนแปลง 

1 7.8 7.8 0 19 10.9 8.8 -2.1 

2 11.5 10.9 -0.6 20 7.1 6.3 -0.8 

3 8.3 8.9 0.6 21 8.6 8.8 0.2 

4 8.1 8.8 0.7 22 12 8 -4 

5 8 8.3 0.3 23 8 8.3 0.3 

6 13.2 10.4 -2.8 24 9.5 6.9 -2.6 

7 14.8 10.5 -4.3 25 10.9 12.2 1.3 

8 8.4 8.7 0.3 26 7.1 5.7 -1.4 

9 7.3 6.9 -0.4 27 7.2 6.9 -0.3 

10 12.5 4.3 -8.2 28 11.1 6.7 -4.4 

11 12.2 7.6 -4.6 29 10.9 8.8 -2.1 

12 10.9 6.2 -4.7 30 9.5 9.3 -0.2 

13 9.8 8.4 -1.4 31 8.8 10 1.2 

14 9.1 8.3 -0.8 32 10 8.7 -1.3 

15 7.6 6.3 -1.3 33 7.5 7 -0.5 

16 9.7 5.7 -4 34 8.6 9.1 0.5 

17 9.7 6.3 -3.4 35 7.9 8.4 0.5 

18 9.9 8.2 -1.7 36 12.8 8.7 -4.1 
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ตารางที ่12 ระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยกลุมควบคุมเมื่อเริ่มตนและสิน้สดุการวจิัย 
A1C(%)สัปดาหที ่ A1C(%)สัปดาหที ่ผูปวย 

0 12 
A1Cที่

เปลี่ยนแปลง 
ผูปวย 

 0 12 
A1Cที่

เปลี่ยนแปลง 

1 8 8.2 0.2 19 9.9 6.7 -3.2 

2 7.8 6 -1.8 20 7.6 8.9 1.3 

3 9.9 6.9 -3 21 9.3 8.8 -0.5 

4 9.6 6.8 -2.8 22 10 7 -3 

5 14.3 12.2 -2.1 23 11 8 -3 

6 7.8 6.7 -1.1 24 7.2 7.1 -0.1 

7 8.8 7.4 -1.4 25 9.6 9.1 -0.5 

8 9.5 4.8 -4.7 26 7.7 5.1 -2.6 

9 9.9 8.2 -1.7 27 9.1 7.8 -1.3 

10 10.3 7.5 -2.8 28 10.4 5.9 -4.5 

11 8.7 6.7 -2 29 10.8 9.9 -0.9 

12 8.6 7.8 -0.8 30 7.6 10.5 2.9 

13 7.2 5 -2.2 31 13.2 8.3 -4.9 

14 7.5 7.3 -0.2 32 10.1 9.9 -0.2 

15 9.5 6.7 -2.8 33 7.9 6.6 -1.3 

16 8.9 6.5 -2.4 34 8 7.8 -0.2 

17 8.8 7.7 -1.1 35 7.1 7.2 0.1 

18 7.7 6.5 -1.2 36 8.5 7.4 -1.1 
 

 เมื่อพิจารณาระดับ A1C ทีเ่ปล่ียนแปลงของผูปวยในกลุมควบคุม (ตารางที่ 12) พบวา

ผูปวยกลุมควบคุมมีการเปลีย่นแปลงของระดับ A1C เฉลี่ยเทากับรอยละ   -1.58+1.62 โดยพบวา

ผูปวยรายที ่ 31 มีการลดลงของระดับ A1C มากที่สุดคอืลดลงรอยละ 4.9 และผูปวยรายที ่ 30 มี

การเพิม่ข้ึนของระดับ A1C มากที่สุดคือเพิ่มข้ึนรอยละ 2.9 โดยผูปวยรายที ่ 31 ซึ่งมีการลดลงของ

ระดับ A1C มากที่สุดในกลุมควบคุมเปนผูปวยหญงิและใหความสาํคัญในการควบคุมเบาหวาน

เปนอยางมาก ซึ่งผูปวยมาพบแพทยตรงตามนัดทกุครั้งและสามารถฉีดยาดวยตนเองไดอยาง

ถูกตองตามขนาดที่แพทยสัง่ เมื่อซักถามถึงการปฏิบตัิตัว พบวาผูปวยรายนี้ออกกําลงักายเปน

ประจําและเขาใจถึงความสาํคัญของการควบคุมเบาหวานเพื่อปองกันโรคแทรกซอนของเบาหวาน 
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แตกตางจากผูปวยรายที่ 30 ซึ่งเปนผูปวยชายและไมสามารถฉีดยาดวยตนเอง เนื่องจากผูปวยมี

อายุมากและการไดยินไมคอยชัดเจน จงึอาจเปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเมือ่ผูวิจัยใหขอมูลหรือ

คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตวั ทําใหผูปวยไมสนใจฟง จากการประเมนิเมื่อพบผูปวยพบวา ผูปวยจะ

พยักหนารับตามที่ผูวิจัยพูดแตเมื่อผูวิจัยถามกลับ ผูปวยจะไมสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตอง

และตองอาศัยใหผูดูแลชวยตอบให และผูปวยไมควบคุมอาหาร จะรับประทานอาหารตามใจชอบ 

ซึ่งผูดูแลเหน็วาผูปวยอายุมากจึงไมไดควบคุมอาหารเครงครัด ทําใหผูปวยรายนี้ควบคุมระดบั

น้ําตาลไมไดตามเปาหมาย 
 

 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมของคาเฉลี่ยระดับ A1C เปรียบเทียบระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุมซึ่ง

ทําการตรวจเมื่อสัปดาหที่ 0 พบวาคาเฉลี่ยของระดับ A1C ในผูปวยกลุมศึกษามคีาเทากับรอยละ 

9.64 โดยมีคาสูงสุดรอยละ 14.8 และคาต่ําสุดรอยละ 7.1 ในขณะทีผู่ปวยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

ของระดับ A1C รอยละ 9.11 โดยมีคาสงูสุดรอยละ 14.3 และคาต่ําสดุรอยละ 7.1 เมื่อประเมินใน

สัปดาหที่ 12 ซึ่งผูปวยกลุมศึกษาไดรับคําแนะนําใหตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 

ตามคําแนะนาํของผูวิจยั พบวาคาเฉลี่ยของระดับ A1C ของผูปวยกลุมศึกษาลดลงเปนรอยละ 

8.08  สําหรบัผูปวยกลุมควบคุมกพ็บวามีคาเฉลี่ยของระดับ A1C ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับคร้ัง

แรกเชนกนั คือรอยละ 7.53  การเปลี่ยนแปลงของระดับ A1C เฉล่ียของผูปวยทั้ง 2 กลุมใน

การศึกษาครั้งนี้แสดงในตารางที่ 13 และตารางที ่14 
 

ตารางที ่13 ขอมูลระดับ A1C ของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
กลุมศึกษา (N=36) กลุมควบคุม(N=36) ขอมูล 

สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12  สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 

คาต่ําสุด (%) 

คาสูงสุด (%) 

คาเฉลี่ย (%) 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

7.1 

14.8 

9.64 

1.97 

4.3 

12.2 

8.08 

1.63 

7.1 

14.3 

9.11 

1.59 

4.8 

12.2 

7.53 

1.53 
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ตารางที ่14 เปรียบเทยีบการเปลี่ยนแปลง A1C กอนและหลงัการศึกษาสัปดาหที่ 0และ12 
คาเฉลี่ย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูล 

กลุมศึกษา (N=36) กลุมควบคุม(N=36) 
p-value 

A1C สัปดาหที่ 0 (%) 9.64+1.97 9.10+1.59 0.205a 

A1C สัปดาหที่ 12 (%) 8.08+1.62 7.52+1.51 0.136a 

p-value <0.001b <0.001b  
หมายเหตุ     aวิเคราะหดวยสถิติ Independent Sample T-test 
        bวิเคราะหดวยสถิติ Pair Samples Test 

จากผลการศึกษาในตารางที ่ 14 พบวา คาเฉลี่ยของระดับ A1C ในผูปวยทัง้สองกลุมเมื่อ

เร่ิมตนการศึกษา(สัปดาหที ่ 0) ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.205) และเมื่อ

พิจารณาเปรยีบเทียบที่สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 12 พบวาผูปวยทัง้สองกลุมมีการเปลี่ยนแปลง

ของระดับ A1C อยางมนียัสําคัญทางสถิติเชนเดียวกนัทัง้สองกลุม(p<0.001) ซึ่งสาเหตุที่ผูปวย

กลุมควบคุมมรีะดับ A1C ลดลงและมีการเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ อาจเกิดจากใน

การศึกษานี้ใชโทรศัพทเปนเครื่องมือในการติดตามการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวย 

ถึงแมวาผูปวยกลุมควบคุมจะไมไดใช  SMBG ก็ตาม แตผูปวยในกลุมนี้ไดรับการติดตามทาง

โทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ังโดยผูวจิัยเชนเดียวกับผูปวยกลุมศึกษา ซึ่งการใชโทรศัพทถือเปนการ

กระตุนเตือนผูปวยใหตืน่ตัวและระมัดระวงัในการปฏิบัติตนเรื่องโรคเบาหวานมากขึ้นและพยายาม

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองใหไดตามเปาหมายซึง่สอดคลองกับการศึกษาโดย Patton 

และคณะ(81) ที่ศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวาการใหความรูผูปวยทางโทรศัพทมีผล

ทําใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากขึ้น และมีความดนัโลหิตที่ลดลงอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ นอกจากนี้ยงัมีอีกหลายการศึกษาที่สนับสนนุการใชโทรศัพทในการติดตามและใหขอมูลการ

รักษาแกผูปวย ซึ่งจะเพิ่มความรวมมือในการรักษาของผูปวยมากขึ้น(82-84) 

  

 เมื่อวิเคราะหโดยแบงผลการตรวจระดับ A1C ของผูปวยเปน 2 กลุมตามเกณฑของ ADA 

คือกลุมที่ระดบั A1C อยูในเกณฑที่กําหนด (A1C < 7%) และกลุมที่ระดับ A1C ไมอยูในเกณฑที่

กําหนด (A1C ≥ 7%) ไดผลการวิจยัดังแสดงในตารางที ่15 
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ตารางที ่15 ผลการควบคุมระดับ A1C ของผูปวยตามเกณฑ ADA 
สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 

ผูปวย 
ราย(รอยละ) 

ผูปวย 
ราย(รอยละ) 

ระดับA1C 

กลุมศึกษา 
(N=36) 

กลุมควบคุม 
(N=36) 

กลุมศึกษา 
(N=36) 

กลุมควบคุม 
(N=36) 

A1C < 7% 0(0.0) 

 

0(0.0) 

 

12(33.3) 15(41.7) 

A1C > 7% 36(100.0) 

 

36(100.0) 

 

24(66.7) 21(58.3) 

 

 เมื่อประเมินระดับ A1C ในสัปดาหที ่ 12 พบวามีผูปวยกลุมศึกษาที่ระดับ A1C อยูใน

เกณฑที่กําหนด 12 ราย (รอยละ 33.3) ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมที่ระดับ A1C อยูในเกณฑที่

กําหนดมี 15 ราย (รอยละ 41.7) ซึ่งระดับ A1C ของผูปวยกลุมควบคุมที่ลดลงเชนเดียวกับผูปวย

กลุมศึกษาอาจเนื่องมาจากการปรับยาของแพทยเมื่อผูปวยมาพบแพทยในแตละครัง้ ดงัแสดงใน

ตารางที่ 16 

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยทัง้สองกลุมมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาในการรักษาเบาหวานใน

แตละครั้งที่มาพบแพทย โดยไมมีผูปวยรายใดที่แพทยสัง่หยุดอนิซูลนิ หรือเปลี่ยนชนิดของอินซูลิน 

ผูปวยไดรับการเปลี่ยนแปลงทั้งขนาดยาอนิซูลินและเวลาฉีดยาและผูปวยกลุมควบคุมมีการปรับ 

เปล่ียนการรักษาดวยยาเม็ดลดน้ําตาล ทัง้การปรับขนาดยาเพิม่ข้ึน การปรับลดลงและการหยุดใช 

ยาในสัปดาหที่ 4 ของการวจิัย  

 จากผลการปรับเปลี่ยนยาในตารางที่ 16 จะเหน็วาผูปวยกลุมควบคุมมีการปรับยาเชน 

เดียวกับผูปวยกลุมศึกษา ถงึแมวาผูปวยกลุมควบคุมจะไมมีผลของ SMBG มาใหแพทยพิจารณา

กอนการรักษาในแตละครั้งกต็าม แตแพทยก็ใชผลการตรวจระดับ FPG เมื่อผูปวยมารับการรักษา

ตามนัดประกอบการพิจารณาปรับยา จงึทําใหผูปวยทัง้สองกลุมตางกม็ีระดับ A1C ที่ลดลงอยางมี

นัยสําคัญ 
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ตารางที ่16 ขอมูลการปรบัเปลี่ยนยาของผูปวยแตละกลุมในแตละครั้งที่มาพบแพทย 
สัปดาหที ่4* สัปดาหที ่8** สัปดาหที ่12*** การปรับยา 

กลุมศึกษา 
(N=25) 

กลุม
ควบคุม 
(N=12) 

กลุมศึกษา 
(N=31) 

กลุม
ควบคุม 
(N=31) 

กลุมศึกษา 
(N=36) 

กลุม
ควบคุม 
(N=36) 

มีการปรับยาฉีด    

- ปรับเพิ่มข้ึน 5 4 6 7 8 5 

- ปรับลดลง 1 2 3 1 3 3 

มีการปรับยาเม็ด    

- ปรับเพิ่มข้ึน 0 1 0 0 1 0 

- ปรับลดลง 0 1 0 0 0 0 

- หยุดยาเม็ด 0 1 0 0 1 1 
หมายเหตุ     *   นับการเปลี่ยนแปลงขนาดยาจากครั้งแรกที่ผูปวยมาพบแพทยในสัปดาหที่ 0 

      **  นับการเปลี่ยนแปลงขนาดยาจากครั้งลาสุดที่ผูปวยมาพบแพทยในสัปดาหที่ 4 

                   *** นับการเปลี่ยนแปลงขนาดยาจากครั้งลาสุดที่ผูปวยมาพบแพทยในสัปดาหที่ 8 

 

 

2.  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (FPG) 
 ระดับ FPG ของผูปวยกลุมศึกษา และผูปวยกลุมควบคมุในสัปดาหที ่0,4,8 และ 12 แสดง

ดังตารางที่ 17 และ 18 ตามลําดับ  
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ตารางที ่17 ระดับ FPG ของผูปวยกลุมศึกษาเมื่อเริ่มตนและสิน้สุดการวจิัย 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชัว่โมง(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผูปวย 

สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 

1 221 88 - 81 

2 152 112 140 128 

3 146 167 316 245 

4 176 - 152 248 

5 214 - 184 192 

6 249 118 124 112 

7 299 86 208 191 

8 133 - 104 104 

9 119 - 153 99 

10 109 101 125 69 

11 279 135 - 127 

12 212 123 92 154 

13 194 212 265 150 

14 198 112 90 192 

15 279 193 71 120 

16 87 - 197 88 

17 89 - 65 142 

18 110 99 61 170 

19 153 79 48 79 

20 84 101 - 111 

21 180 155 224 230 

22 117 - 98 180 

23 142 89 74 173 

24 269 203 147 132 

25 263 301 254 400 

26 141 187 162 107 

27 160 164 - 145 

28 74 190 96 66 

29 114 56 183 254 

30 248 232 88 71 

31 197 - 224 197 

32 284 64 174 200 

33 110 - 127 93 

34 238 - 93 82 

35 133 203 173 104 

36 204 - 215 125 
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 จากตารางที่ 17 พบวามีผูปวยกลุมศึกษาที่มีระดับ FPG ครบ 4 สัปดาห 21 ราย โดย

พบวาระดับ FPG ของผูปวยเมื่อมาพบแพทยในแตละครั้งจะขึ้นกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยกอนมาพบแพทย เนื่องจากผูปวยทราบวาระดบัน้ําตาลในเลอืดที่เจาะวัดไดในตอนเชาวนัที่ 

แพทยนัดจะขึน้อยูกับการควบคุมอาหารกอนมาพบแพทย ดังนั้นผูปวยบางรายไมยอมรับประทาน

อาหารจนทําใหระดับน้าํตาลในเลือดลดต่ํามากเมื่อผูปวยมาพบแพทยและเจาะเลือดในวันรุงขึ้น  

ระดับ FPG ของผูปวยไมเกินเกณฑเปาหมาย แพทยจะพิจารณายาในขนาดเดิม แตเมื่อผูวิจัยได

รายงานผลการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยในกลุมศึกษาใหแพทย

ทราบ แพทยจะสามารถพิจารณาผลการเจาะเลือดดวยตนเองของผูปวย และปรับขนาดยาตามที่

ผูวิจัยไดรายงานผล ผูปวยบางรายรับประทานอาหารมาก เชนไปงานเลี้ยง ผูวิจัยจงึไดให

คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตวัในการไปงานเลี้ยงและรายงานแพทยถงึสาเหตุของการไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายซึง่แพทยไมไดปรับขนาดการใชยาแตใหผูปวยปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพบวาในการมารักษาครั้งตอมา ผูปวยสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลไดตามเปาหมายที่กาํหนด และผูปวยกลุมศึกษาที่มกัเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําไดเจาะ

เลือดเพิ่มเติมเมื่อสงสัยวาจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และสามารถชวยใหผูปวยหรือญาติ

ผูดูแลสามารถแกไขอาการใหกับผูปวยไดอยางทนัทวงท ี จากการศึกษาพบวามีผูปวย 1 รายที่เกดิ

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชวงกลางดกึซึ่งผูปวยมีอาการตัวเย็นและไมรูสกึตัว ญาติไดเจาะเลือด

ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดใหกับผูปวยและพบวาผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 32 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร  และญาติไดนําตัวผูปวยสงโรงพยาบาลในเวลาตอมา 
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ตารางที ่18 ระดับ FPG ของผูปวยกลุมควบคุมเมือ่เริ่มตนและสิ้นสุดการวิจยั 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชัว่โมง(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผูปวย 

สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 

1 111 - 121 198 

2 175 - 144 134 

3 148 - 172 123 

4 73 117 - 357 

5 337 94 316 139 

6 98 - 84 83 

7 256 90 295 113 

8 123 - 122 97 

9 96 - 176 81 

10 100 144 - 196 

11 139 - 190 80 

12 54 176 - 115 

13 133 - 109 128 

14 136 - 103 240 

15 157 - 146 208 

16 177 117 - 226 

17 140 - 329 125 

18 59 - 79 44 

19 180 124 172 158 

20 131 - 152 145 

21 210 186 - 216 

22 136 - 324 110 

23 115 - 100 337 

24 145 - 89 113 

25 213 - 220 190 

26 174 72 100 102 

27 146 - 86 114 

28 75 - 67 70 

29 68 61 147 240 

30 183 - 303 216 

31 292 242 189 159 

32 130 - 118 287 

33 152 - 179 134 

34 166 154 159 111 

35 103 - 110 89 

36 135 - 108 106 
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 จากผลการศึกษาในตารางที ่ 18 พบวาผูปวยกลุมควบคุมจะไดรับการนัดพบแพทยที่

สัปดาหที่ 4 เปนจํานวนนอย ซึง่อาจเปนผลมาจากผูปวยกลุมนี้โดยมากมีระดับ FPG ไมสูงมาก

เมื่อสัปดาหที ่ 0 เมื่อแพทยเห็นวาผูปวยสามารถควบคุมระดับ FPG ไดไมเกิน 130 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร แพทยมักพจิารณานัดผูปวย 8 สปัดาห ยกเวนผูปวยบางรายที่มีระดับ FPG สูงกวา 130 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรแตผูปวยไมสะดวกในการเดินทางมาพบแพทยไดบอยครั้ง แพทยอาจพจิารณา

นัดผูปวย 8 สัปดาหเชนกนั โดยมีผูปวย 4 รายที่แพทยปรับขนาดอินซูลินเพิ่มข้ึนใหกับผูปวย ซึ่ง

เมื่อผูปวยพบผูวิจัยเพื่อรับยากอนกลับบาน ผูวิจยัไดใหคําแนะนาํผูปวยเรื่องการฉีดยาและแนะนํา

ใหผูปวยหรือญาติผูปวยสงัเกตหรือเฝาระวังการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําของผูปวยจากการ  

ปรับเพิ่มขนาดยาในครั้งนั้น 

 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมคาเฉลี่ยของระดับ FPG เปรียบเทียบระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุม 

พบวาเมื่อสัปดาหที ่0 คาเฉลี่ยของระดับ FPG ในผูปวยกลุมศึกษาคือ 177.14 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

โดยมีระดับ FPG สูงสุดเทากับ 299 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและระดับ FPG ต่ําสุดเทากับ 74  

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของระดับ FPG 146.28 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร โดยมีคาสูงสุดเทากับ 337 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และคาต่ําสุดเทากับ 54 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร เมื่อประเมินในสัปดาหที ่ 12 ซึ่งผูปวยกลุมศึกษาไดรับคําแนะนาํใหตรวจติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองตามคําแนะนาํของผูวิจัย พบวาคาเฉลีย่ของระดับ FPG ของผูปวยกลุม

ศึกษาลดลงเปน 148.91 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของระดับ 

FPG เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทยีบกับคร้ังแรกคือ 155.11 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ขอมูลการเปลี่ยนแปลง

คาเฉลี่ยของระดับ FPG ของผูปวยทัง้ 2 กลุมในการศึกษาครั้งนี้ดังแสดงในตารางที ่19 และตาราง

ที ่20 
 

ตารางที ่19 ขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
กลุมศึกษา (N=36) กลุมควบคุม(N=36) ขอมูล 

สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 

คาต่ําสุด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

คาสูงสุด(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

คาเฉลี่ย(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

74 

299 

177.14 

65.86 

66 

400 

148.91 

68.88 

54 

337 

146.28 

60.75 

44 

357 

155.11 

73.54 
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 จากผลการศึกษาในตารางที ่ 20 พบวา ผูปวยทัง้สองกลุมที่ทาํการศึกษามีคาเฉลี่ยของ

ระดับ FPG ที่สัปดาหที ่ 0 แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.042) และเมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบในสัปดาหที ่0 และ 12 พบวาผูปวยกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยของระดับ FPG ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.040) ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของระดับ FPG สูงขึ้นและไม

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.581) ซึ่งอาจเกดิจากการที่ผูปวยกลุมศึกษาทราบผลของ

ระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองจากการใช SMBG จึงทําใหผูปวยพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลใหไดตามเปาหมาย จากการติดตามผูปวยในกลุมนี้พบวา 

ผูปวยบางรายไดลองเจาะวดัระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากรับประทานอาหาร เมื่อผูปวยพบวา 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหลังจากรับประทานอาหารชนิดใด ผูปวยจะพยายามหลีกเลีย่งอาหารชนิด 

นั้น ซึง่แตกตางจากผูปวยกลุมควบคุมทีท่ราบผลของระดับน้ําตาลในเลือดจากการที่มาพบแพทย 

เดือนละครั้งเทานั้น 
 

ตารางที ่20 เปรียบเทยีบการเปลี่ยนแปลงระดับ FPG กอนและหลังการศึกษาที่สัปดาหที่                      
                0 และ 12 

คาเฉลี่ย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูล 
กลุมศึกษา (N=36) กลุมควบคุม(N=36) 

p-value 

FPG สัปดาหที่ 0 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

177.14+65.86 146.28+60.75 0.042a 

FPG สัปดาหที่ 12 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

148.91+68.88 155.11+73.54 0.706b 

p-value 0.040c 0.581c  
หมายเหตุ   aวิเคราะหดวยสถิติ Independent Sample T-test 
                            bวิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney Test 
                            cวิเคราะหดวยสถิติ Pair Samples Test 

  

 นอกจากนี ้ เมือ่เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับ A1C หลังการศึกษาที่พบวาผูปวย

ทั้งสองกลุมมีระดับ A1C เฉล่ียลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่คาเฉลี่ยของ

ระดับ FPG ในผูปวยกลุมศึกษาลดลงตางจากผูปวยกลุมควบคุมทีม่คีาเฉลี่ยของระดับ FPG สูงขึ้น 

และในผูปวยบางราย พบวาระดับ A1C และระดับ FPG ไมไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งอาจเกี่ยวของ

กับความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร (postprandial plasma glucose: PPG) ที่

สงผลใหคาเฉลี่ยของระดับ FPG และระดับ A1C เฉล่ียของผูปวยไมเปนไปในทางเดียวกัน ซึง่ใน

การศึกษานี้ พบผูปวยที่มีระดับ A1C และระดับ FPG ทีไ่มเปนไปในทางเดียวกนัหลายรายดวยกนั 
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ดังนัน้ในผูปวยเหลานี้อาจพจิารณาการตรวจติดตามระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังรับประทานอาหาร 

เพิ่มเติม เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายดีขึ้น และชวยในการ 

ปรับยาหรือการรักษาของแพทยใหเหมาะสมกับผูปวยรายนัน้ นอกจากนี้ในผูปวยรายที่มีระดบั 

FPG เมื่อมาพบแพทยในแตละครั้งไมคงที ่การใช SMBG อาจเหมาะสมในผูปวยในกลุมนี ้

 เมื่อวิเคราะหโดยแบงผลการตรวจ FPG ของผูปวยเปน 2 กลุมตามเกณฑของ ADA คือ

กลุมที่คาเฉลีย่ของระดับ FPG อยูในเกณฑทีก่ําหนด (FPG ≤130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และกลุม

ที่คาเฉลี่ยของระดับ FPG ไมอยูในเกณฑที่กําหนด (FPG >130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) พบวาผูปวย

กลุมศึกษาและผูปวยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของระดับ FPG อยูในเกณฑที่กาํหนด (รอยละ 50.0) 

ดังแสดงในตารางที ่21 
 

ตารางที ่21 ผลการควบคุม FPG ของผูปวยตามเกณฑ ADA 
สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 
จํานวนผูปวย 
(ราย,รอยละ) 

จํานวนผูปวย 
(ราย,รอยละ) 

ระดับFPG 

กลุมศึกษา 
(N=36) 

กลุมควบคุม 
(N=36) 

กลุมศึกษา 
(N=36) 

กลุมควบคุม 
(N=36) 

FPG < 130  

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

10(27.8) 13(36.1) 18(50.0) 18(50.0) 

FPG > 130 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

26(72.2) 23(63.9) 18(50.0) 18(50.0) 

  

 จากผลการศึกษาในตารางที ่ 21 พบวาผูปวยทัง้สองกลุมมีการควบคุมระดับน้ําตาลใน  

เลือดไดตามเปาหมายมากขึ้น จากสัปดาหที่ 0 ที่ผูปวยมีระดับ FPG สูงกวาเปาหมายมากกวา 

รอยละ 50 เมื่อส้ินสุดการศึกษาในสปัดาหที ่ 12 ผูปวยกลุมศึกษาสามารถควบคุมระดับ FPG      

ไดตามเปาหมายเพิม่ข้ึนจาก 10 ราย (รอยละ 27.8) เปน 18 ราย (รอยละ 50.0) ในขณะที่ผูปวย

กลุมควบคุมสามารถควบคุมระดับ FPG ไดตามเปาหมายเพิ่มข้ึนเชนกนั จาก 13 ราย (รอยละ

36.1) เปน 18 ราย (รอยละ 50.0) ซึ่งอาจมาจากผลของการโทรศัพทตดิตามผูปวย ซึง่ผูปวยทัง้สอง

กลุมไดรับโทรศัพทติดตามจากผูวิจยัเชนเดียวกนั 
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3. ระดับความดันโลหิต  
ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาผลการดูแลตนเองเกี่ยวกับระดับความดันโลหิตของผูปวยรวม

ดวย ซึง่ผูปวยที่ทาํการศึกษาทัง้สิ้น 72 ราย มีระดับความดันโลหิตเมือ่เร่ิมตนการวจิัยในสัปดาหที่ 

0 และเมื่อส้ินสุดการวิจัยในสัปดาหที่ 12 ดังแสดงในตารางที ่22 และตารางที่ 23 

เมื่อวิเคราะหระดับความดนัโลหิตของผูปวยเปน 2 กลุมตามเกณฑของ ADA คือกลุมที่

ระดับความดนัโลหิตอยูในเกณฑทีก่ําหนด (BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) และกลุมที่ระดับความ

ดันโลหิตไมอยูในเกณฑที่กาํหนด (BP>130/80 มิลลิเมตรปรอท) พบวาเมื่อส้ินสุดการวิจัย ผูปวย

ทั้งสองกลุมมผีลการควบคมุระดับความดันโลหิตที่ดีข้ึน โดยผูปวยกลุมศึกษามีผลการควบคุม

ระดับความดนัโลหิตที ่ <130/80 มิลลิเมตรปรอท จาก 7 ราย(รอยละ 19.4) เมื่อเร่ิมตนการศึกษา

ในสัปดาหที่ 0 เพิ่มข้ึนเปน 16 ราย(รอยละ 44.4) และผูปวยกลุมควบคุมจาก 10 ราย(รอยละ 

27.8) เพิ่มเปน 16 ราย(รอยละ 44.4) ผลการวิจยัดังแสดงในตารางที ่24 
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ตารางที ่22 ระดับความดนัโลหิตสัปดาหที่ 0 และ สัปดาหที ่12 ของผูปวยกลุมศกึษา 
สัปดาหที่0 สัปดาหที่12 ผูปวย 

SBP(mmHg) DBP(mmHg) SBP(mmHg) DBP(mmHg) 

1 154 85 139 82 

2 157 114 131 99 

3 136 68 116 70 

4 141 91 127 79 

5 109 72 126 69 

6 135 76 135 70 

7 125 72 177 113 

8 142 79 123 65 

9* 141 77 120 80 

10* 128 73 110 70 

11* 119 73 119 76 

12* 133 74 136 75 

13 131 86 117 80 

14* 149 85 139 82 

15 160 80 130 79 

16* 130 70 135 77 

17* 140 77 120 75 

18 143 80 146 79 

19 130 70 129 72 

20 142 73 139 66 

21 125 70 124 73 

22* 135 73 120 65 

23 120 77 125 75 

24* 132 82 141 74 

25 141 86 127 69 

26 146 81 151 100 

27* 121 78 119 74 

28* 120 80 108 64 

29* 143 74 144 67 

30* 138 81 130 79 

31* 132 81 128 75 

32 148 89 181 68 

33 133 88 132 72 

34 140 80 175 84 

35 139 80 132 72 

36 160 87 124 66 

* ผูปวยที่ไมไดมีความดันโลหิตสูงเปนโรครวม 
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ตารางที ่23 ระดับความดนัโลหิตสัปดาหที่ 0 และ สัปดาหที ่12 ของผูปวยกลุมควบคุม 
สัปดาหที่0 สัปดาหที่12 ผูปวย 

SBP(mmHg) DBP(mmHg) SBP(mmHg) DBP(mmHg) 

1 149 89 159 88 

2 135 87 110 71 

3 138 83 123 71 

4 170 107 131 74 

5* 110 70 109 57 

6 154 125 131 79 

7 114 62 127 76 

8* 171 100 130 74 

9 143 77 131 83 

10 107 73 118 82 

11 135 80 124 70 

12* 129 76 143 89 

13 131 75 118 64 

14* 119 75 120 75 

15* 138 94 158 100 

16 115 69 135 80 

17* 134 90 120 84 

18 133 72 127 67 

19 122 91 133 78 

20 124 72 133 59 

21 157 94 146 83 

22* 138 80 126 77 

23 130 70 135 72 

24 132 83 113 81 

25 136 62 164 101 

26 117 68 132 90 

27 139 92 127 77 

28* 130 90 132 65 

29 141 86 127 73 

30 144 56 114 68 

31* 127 74 119 66 

32 130 80 118 64 

33* 136 80 133 75 

34 142 64 140 62 

35* 118 70 115 68 

36* 140 80 100 44 

* ผูปวยที่ไมไดมีความดันโลหิตสูงเปนโรครวม 
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ตารางที ่24 ผลการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยกลุมศกึษาและควบคุม 
สัปดาหที ่0 สัปดาหที่12 
จํานวนผูปวย 
(ราย,รอยละ) 

จํานวนผูปวย 
(ราย,รอยละ) 

ผลการควบคุม 

กลุมศึกษา 
(N=36) 

กลุมควบคุม 
(N=36) 

กลุมศึกษา 
(N=36) 

กลุมควบคุม 
(N=36) 

BP<130/80 

มิลลิเมตรปรอท 

7(19.4) 10(27.8) 16(44.4) 16(44.4) 

BP>130/80

มิลลิเมตรปรอท 

29(80.6) 26(72.2) 20(55.6) 20(55.6) 

 

 การที่ผูปวยทั้งสองกลุมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดเพิ่มข้ึนนี้ อาจเปนผลมา

จากการที่ผูปวยพยายามปรบัพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของตนเอง ซึ่งสงผลตอ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยตามมา เพราะในการติดตามผูปวยแตละครั้ง ผูวิจยัจะ

เนนใหผูปวยเห็นความสาํคญัในการดูแลรักษาโรครวมของตนเอง ทัง้ในรายที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงและในรายที่ไมไดเปนโรคความดนัโลหิตสงู 

 เมื่อพิจารณาเฉพาะผูปวยทีม่ีโรครวมคือโรคความดันโลหิตสูง โดยมผีูปวยกลุมศึกษา 22 

ราย และผูปวยกลุมควบคุม 24 ราย พบวาเมื่อเร่ิมตนการวิจัยในสปัดาหที่ 0 ผูปวยกลุมศึกษา

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 4 ราย และเมื่อส้ินสุดการวิจัยในสปัดาหที่ 

12 พบวา ผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหติไดตามเปาหมายเพิ่มข้ึนเปน 9 ราย ซึ่งใน

จํานวนนี้เปนผูปวยรายเดมิที่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดในสัปดาหที่ 0 จํานวน 3 รายและ

ผูปวย 1 รายที่ในสปัดาหที่ 12 ไมสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตไดตามเปาหมายได ซึ่ง

ผูวิจัยไดคนหาสาเหตทุี่ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตแตไมพบสาเหตุ เนื่องจาก

ผูปวยสามารถรับประทานยาลดความดันโลหิตไดอยางถกูตองและสงผูปวยปรึกษาแพทยซึ่งตอมา

แพทยไดพิจารณาปรับเพิ่มขนาดยาลดความดันโลหิตใหกับผูปวยรายนี ้

 ผูปวยกลุมควบคุมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติไดตามเปาหมาย 5 รายเมือ่เร่ิมตน

การวิจยัในสัปดาหที ่0 และเมื่อส้ินสุดการวิจัย พบวาผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

เพิ่มข้ึนเปน 10 ราย โดยมีผูปวยเพยีง 1 รายที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตาม

เปาหมายทัง้ในสัปดาหที ่ 0 และสัปดาหที่ 12 ซึง่ผูปวยรายนี ้ แพทยไดปรับขนาดยาลดความดัน

โลหิตใหกบัผูปวยเพิ่มข้ึนกอนเริ่มการวิจยัทําใหเมื่อสัปดาหที ่ 0 ผูปวยมีระดับความดันโลหิตลดลง

ไดตามเปาหมาย และในระหวางการวจิัยแพทยไมไดมีการปรับขนาดยาลดความดันใหกับผูปวย

รายนี้อีก ดงันัน้เมื่อส้ินสุดการวิจัย ผูปวยจึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย
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ที่กําหนด นอกจากนี้พบวา มีผูปวย 9 รายทีม่ีการควบคุมระดับความดันโลหิตดขีึ้นเมื่อส้ินสุดการ

วิจัย โดยพบวา มีผูปวย 4 รายที่ไดรับการปรับเพิ่มขนาดยาลดความดันโลหิตในระหวางการวจิยั 

และผูปวย 5 รายที่พยายามปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองเพือ่ควบคุมระดับ

ความดันโลหติใหไดตามเปาหมาย  

 นอกจากนี้ในผูปวยที่ไมไดมโีรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวมบางรายที่ไมสามารถควบคุม

ระดับความดนัโลหิตไดตามเปาหมาย อาจเนื่องมาจากผูปวยยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ความดันโลหติสูง จึงอาจยังไมเหน็ความสาํคัญที่จะตองควบคุมระดับความดนัโลหิตใหไดตาม

เปาหมาย ดงันัน้การใหคําแนะนาํผูปวยเบาหวานทกุราย ควรมกีารใหคําแนะนําใหผูปวยเขาใจ

และเนนย้ําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการควบคุมโรครวมอื่นๆดวย เชนโรคความดนัโลหิตสูง  

โรคไขมันในเลอืดสูง 

 
4. ระดับไขมันในเลือด 

ในการศึกษานีไ้ดศึกษาผลการดูแลตนเองเกี่ยวกบัระดับไขมันในเลือดของผูปวยรวมดวย 

ซึ่งผูปวยทีท่ําการศึกษาทัง้สิน้ 72 ราย มผีูปวยที่ไดรับการตรวจระดบัไขมันในเลือดเมื่อเร่ิมตนการ

วิจัย และเมื่อส้ินสุดการวจิัยรวม 26 ราย เปนผูปวยกลุมศึกษา 12 รายและผูปวยกลุมควบคุม     

14 ราย ดังนั้นในการพิจารณาผลการควบคุมระดับไขมัน จะพิจารณาเฉพาะผูปวย 26 ราย         

ในแงของการเปลี่ยนแปลงทีส่ัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 12 
 
4.1 ระดับ TC 
 ผลของระดับ TC ของผูปวยทั้งสองกลุมในสัปดาหที ่0 และสัปดาหที ่12 แสดงดังตารางที ่

25 ซึ่งเมื่อวเิคราะหโดยแบงผลของระดับ TC ของผูปวยตามเกณฑการควบคุมของ ADA คือกลุมที่

มีระดับ TC อยูในเกณฑที่แนะนาํ (TC < 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และกลุมที่มีระดับ TC สูงกวา

เกณฑที่แนะนาํ (TC > 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) พบวา ผูปวยกลุมศึกษามกีารควบคุมระดับ TC 

อยูในเกณฑทีแ่นะนาํเพิม่ข้ึนจาก 6 ราย (รอยละ 50.0) เปน 8 ราย (รอยละ 66.7)  และผูปวยใน

กลุมควบคุมสามารถควบคุมระดับ TC ไดจากเดิม 10 ราย (รอยละ 71.4) เปน 11 ราย (รอยละ 

78.6) ดังแสดงในตารางที ่26 
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ตารางที ่25 ระดับ TC ที่สัปดาหที ่0 และ12 ของผูปวยกลุมศกึษาและกลุมควบคุม 

 

ตารางที ่26 ผลการควบคุมระดับ TC ของผูปวยตามเกณฑ ADA 

 
 

ระดับ TC ผูปวยกลุมศึกษา 
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

ระดับ TC ผูปวยกลุมควบคุม 
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

ผูปวย สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 ผูปวย สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 

1 158 261 1 141 140 

2 148 243 2 173 187 

3 248 165 3 227 199 

4 183 143 4 131 161 

5 252 163 5 209 209 

6 368 204 6 125 131 

7 305 178 7 140 129 

8 172 196 8 169 175 

9 216 169 9 174 152 

10 136 151 10 150 116 

11 130 170 11 117 138 

12 215 215 12 229 222 

   13 184 251 

   14 249 195 

สัปดาหที่0 สัปดาหที่12 
จํานวนผูปวย 
(ราย,รอยละ) 

จํานวนผูปวย 
(ราย,รอยละ) 

ผลการควบคุม 

กลุมศึกษา 
(N=12) 

กลุมควบคุม 
(N=14) 

กลุมศึกษา 
(N=12) 

กลุมควบคุม 
(N=14) 

TC < 200  

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

6(50.0) 10(71.4) 8(66.7) 11(78.6) 

TC > 200 

 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

6(50.0) 4(28.6) 4(33.3) 3(21.4) 
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4.2 ระดับ TG 
 ผลของระดับ TG ของผูปวยทั้งสองกลุมในสัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 12 แสดงดังตารางที ่

27 ซึ่งเมื่อวเิคราะหโดยแบงผลของระดับ TG ของผูปวยตามเกณฑการควบคุมของ ADA คือกลุมที่

มีระดับ TG อยูในเกณฑที่แนะนาํ (TG < 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และกลุมที่มีระดับ TG สูงกวา

เกณฑที่แนะนาํ (TG >150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) พบวา ผูปวยกลุมศึกษามกีารควบคุมระดับ TG 

อยูในเกณฑทีแ่นะนาํเพิม่ข้ึนจาก 3 ราย (รอยละ 25.0) เปน 4 ราย (รอยละ 33.3)  และผูปวยใน

กลุมควบคุมสามารถควบคุมระดับ TG ไดจากเดิม 7 ราย (รอยละ 50.0) เปน 8 ราย (รอยละ 57.1) 

ดังแสดงในตารางที ่28 
 

ตารางที ่27 ระดับ TG ที่สัปดาหที ่0 และสัปดาหที่ 12 ของผูปวยกลุมศึกษาและควบคมุ 

 
 
 
 
 

ระดับ TG ผูปวยกลุมศึกษา 
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

ระดับ TG ผูปวยกลุมควบคุม 
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

ผูปวย สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 ผูปวย สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 

1 164 620 1 83 99 

2 202 568 2 123 138 

3 147 150 3 321 360 

4 516 103 4 93 107 

5 198 342 5 258 165 

6 2552 713 6 65 130 

7 303 302 7 230 121 

8 123 149 8 83 71 

9 223 288 9 151 124 

10 237 172 10 111 74 

11 178 210 11 117 157 

12 148 132 12 262 375 

   13 352 234 

   14 287 213 
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ตารางที ่28 ผลการควบคุมระดับ TG ของผูปวยตามเกณฑ ADA 
สัปดาหที่0 สัปดาหที่12 
จํานวนผูปวย 
(ราย,รอยละ) 

จํานวนผูปวย 
(ราย,รอยละ) 

ผลการควบคุม 

กลุมศึกษา 
(N=12) 

กลุมควบคุม 
(N=14) 

กลุมศึกษา 
(N=12) 

กลุมควบคุม 
(N=14) 

TG <150  

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

3(25.0) 7(50.0) 4(33.3) 8(57.1) 

TG >150  

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

9(75.0) 7(50.0) 8(66.7) 6(42.9) 

 
  

4.3 ระดับ HDL 
 ผลของระดับ HDL ของผูปวยทั้งสองกลุมในสัปดาหที ่0 และ 12 แสดงดังตารางที่ 29  
 

ตารางที ่29 ระดับ HDL ที่สัปดาหที่ 0 และสปัดาหที่ 12 ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

ระดับ HDL ผูปวยกลุมศกึษา 
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

ระดับ HDL ผูปวยกลุมควบคุม 
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

ผูปวย สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 ผูปวย สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 

1 37 33 1 50 46 

2 40 40 2 49 34 

3 49 48 3 27 33 

4 39 35 4 46 51 

5 40 35 5 29 33 

6 25 26 6 31 24 

7 51 55 7 31 33 

8 33 37 8 55 55 

9 42 35 9 40 41 

10 30 32 10 43 58 

11 61 47 11 28 30 

12 38 49 12 35 34 

   13 41 43 

   14 66 53 
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 เมื่อวิเคราะหโดยแบง HDL ตามเพศเปน 2 กลุมตามเกณฑของ ADA คือกลุมที่ควบคุม 

HDL ไดตามเกณฑทีก่ําหนด (HDL > 40 และ > 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในเพศชายและหญิง 

ตามลําดับ) และกลุมที่ควบคุม HDL ไมไดตามเกณฑทีก่ําหนด (HDL < 40 และ < 50 มิลลิกรัม 

ตอเดซิลิตรในเพศชายและหญิงตามลําดับ) ผลการวจิัยดงัแสดงในตารางที ่30 
 

ตารางที ่30 ผลการควบคุมระดับ HDL ของผูปวยตามเกณฑ ADA 

 

 จํานวนผูปวยที่ควบคุม HDL ไดตามเกณฑที่กาํหนดกอนเริ่มการวิจัยของผูปวยกลุม

ควบคุมเพศชายม ี 3 ราย และไมมีผูปวยเพศชายกลุมศึกษาที่มี HDL ไดตามเกณฑทีก่ําหนด และ

เมื่อส้ินสุดการวิจัยในสปัดาหที ่12 พบวามีผูปวยเพศชายกลุมควบคมุที่มีระดับ HDL ลดลง 1 ราย

จึงทาํใหมีผูปวยที่ม ี HDL > 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรเพียง 2 รายเทานั้น ในขณะทีผู่ปวยเพศชาย

กลุมศึกษาไมมีผูปวยรายใดที่ควบคุม HDL ไดตามเกณฑทีก่ําหนด  

 จํานวนผูปวยที่ควบคุม HDL ไดตามเกณฑที่กาํหนดกอนเริ่มการวิจัยของผูปวยกลุม

ควบคุมเพศหญิงม ี3 ราย และ 2 ราย ในผูปวยกลุมศึกษา และเมื่อส้ินสุดการวจิัยในสัปดาหที่ 12 

พบวาม ีผูปวยเพศหญงิที่ควบคุม HDL ไดตามเกณฑทีก่ําหนดของกลุมควบคุมจํานวนเทาเดิม คอื 

3 ราย โดยเปนผูปวยรายเดมิจํานวน 2 ราย และเปนผูปวยรายใหม 1 ราย และกลุมศึกษามีจาํนวน

ผูปวยเพศหญงิที่ควบคุม HDL ไดตามเกณฑที่กาํหนดลดลงจาก 2 รายเปน 1 ราย และเมื่อ

พิจารณาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในรายที่ลดลง พบวาผูปวยมีการควบคุม  

ระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑแตขาดการออกกาํลังกายเนื่องจากในระหวางการวิจัย ผูปวยมี 

อาการปวดตามขอเนื่องจากโรคเกาทกําเรบิ 
 
 
 

สัปดาหที่0 สัปดาหที่12 
จํานวนผูปวย(ราย) จํานวนผูปวย(ราย) 

ผลการควบคุม 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

HDL เพศชาย 

- > 40 mg/dL  

- < 40 mg/dL 

(N=2) 

0 

2 

(N=7) 

3 

4 

(N=2) 

0 

2 

(N=7) 

2 

5 

HDL เพศหญงิ 

- > 50 mg/dL 

- < 50 mg/dL 

(N=10) 

2 

8 

(N=7) 

3 

4 

(N=10) 

1 

9 

(N=7) 

3 

4 
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4.4 ระดับ LDL 
 เนื่องจากโรงพยาบาลลาดยาวมกีารรายงานผลของระดบั LDL จากการคํานวณ ดังนั้นใน

ผูปวยทีม่ีระดบั TG สูงกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะไมสามารถคํานวณคา LDL ได จาก

การศึกษาพบผูปวยทีม่ีระดบั TG สูงกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรทั้งสิ้น 4 ราย ดงันัน้จึงมีผูปวย

กลุมศึกษาที่มผีลของระดับ LDL 8 ราย และผูปวยกลุมควบคุม 14 ราย ดังแสดงในตารางที่ 31 
 

ตารางที ่31 ระดับ LDL ที่สัปดาหที ่0 และ12 ของผูปวยกลุมศกึษาและกลุมควบคุม 

 

 เมื่อวิเคราะหโดยแบงผลของระดับ LDL ของผูปวยตามเกณฑการควบคุมของ ADA คือ

กลุมที่มีระดับ LDL อยูในเกณฑที่แนะนาํ (LDL<100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และกลุมที่มีระดับ LDL 

สูงกวาเกณฑที่ แนะนํา (LDL ≥ 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) พบวา ผูปวยกลุมศึกษามีการควบคุม

ระดับ LDL อยูในเกณฑที่แนะนาํเพิ่มข้ึนจาก 1 ราย (รอยละ 12.5) เปน 6 ราย (รอยละ 75.0) และ

ผูปวยกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมระดับ LDL จากเดิม 5 ราย (รอยละ 35.7) 

ดังแสดงในตารางที ่32 

ระดับ LDL ผูปวยกลุมศึกษา 
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

ระดับ LDL ผูปวยกลุมควบคุม 
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

ผูปวย สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 ผูปวย สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่12 

1 169 88 1 75 74 

2 118 88 2 99 105 

3 172 60 3 155 94 

4 194 63 4 67 89 

5 115 129 5 128 143 

6 130 76 6 81 82 

7 59 85 7 63 62 

8 147 140 8 98 106 

   9 104 86 

   10 85 44 

   11 59 77 

   12 142 113 

   13 73 161 

   14 125 99 
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ตารางที ่32 ผลการควบคุมระดับ LDL ของผูปวยตามเกณฑ ADA 
สัปดาหที ่0 สัปดาหที่12 
จํานวนผูปวย 

(รอยละ) 
จํานวนผูปวย 

(รอยละ) 

ผลการควบคุม 

กลุมศึกษา 
(N=8) 

กลุมควบคุม 
(N=14) 

กลุมศึกษา 
(N=8) 

กลุมควบคุม 
(N=14) 

LDL<100 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

1(12.5) 9(64.3) 6(75.0) 9(64.3) 

LDL>100 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

7(87.5) 5(35.7) 2(25.0) 5(35.7) 

 

 จากตารางที ่25-32 แสดงใหเห็นวาผูปวยทัง้สองกลุมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันใน

เลือดแตละชนิดแตกตางกันไป โดยผูปวยทั้งสองกลุมมกีารควบคุม TC  TG และ LDL ไดตาม

เกณฑที่แนะนาํเพิ่มข้ึน เมื่อเวลาผานไป 12 สัปดาห ซึ่งการที่ผูปวยสามารถควบคุมระดับไขมัน

บางสวนไดตามเกณฑที่กาํหนด สวนหนึง่นาจะเปนผลมาจากการปรับเพิ่มลดขนาดยาของแพทย

ดวย แตเนื่องจากผูปวยทัง้ 2 กลุมไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางการรักษาทีเ่ปนมาตรฐาน

เดียวกนั จึงอาจกลาวไดวาการใหคําแนะนําการปฏิบตัิตัวแกผูปวยโดยการโทรศัพทมีสวนชวยให

ระดับไขมันในเลือดของผูปวยลดลงไดบาง แตเนื่องจากในการวิจัยนี้จํานวนผูปวยที่ไดมกีาร

ตรวจวัดระดับไขมันในเลือดครบทั้ง 2 คร้ังของการติดตามมีนอย กําลังของการทดสอบทางสถิติจงึ

อาจไมเพยีงพอที่จะทําใหเหน็ความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตปิระกอบกับระยะหางในการ

ประเมินเพียง 3 เดือนซึ่งเปนระยะเวลาที่สัน้ ทําใหไมเหน็ผลการเปลีย่นแปลงของระดับไขมันที่อาจ

ตองใชระยะเวลาทีน่านกวานี ้ นอกจากนี้การควบคุมระดับไขมันใหอยูในเกณฑทีก่ําหนดยงัขึ้นกับ

ปจจัยอื่นที่ผูปวยอาจยังไมสามารถปฏิบัตติามคําแนะนาํได เชนการควบคุมอาหาร การลดน้ําหนกั 

และการออกกาํลังกาย อีกทั้งในการวิจยันี้ผลของการวิจัยที่เกี่ยวกับการลดระดับน้าํตาลในเลอืด 

เห็นผลชัดเจนมากกวาอาจเนื่องมาจากการที่ผูวิจัยเนนใหคําแนะนาํและติดตามการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยทัง้สองกลุมมากกวาการเนนใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมระดับไขมันใน 

เลือด 
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สวนที่  3 ผลของกิจกรรมการติดตามการใชยาของผูปวยโดยเภสัชกร 
 จากการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมศึกษาพบผูวิจยัทัง้สิน้ 93 คร้ัง โดยเปนการพบใน

สัปดาหที่ 4 จํานวน 23 คร้ัง สัปดาหที ่ 8 จํานวน 31 คร้ัง และในสัปดาหที่ 12 ซึ่งเปนสัปดาห

สุดทายของการวิจัยจํานวน 36 คร้ัง เนื่องจากผูปวยบางรายไมสามารถพบแพทยไดทุกเดือนเพราะ

เดินทางไมสะดวก หรือไมมีญาติพามาโรงพยาบาลหรือผูปวยบางรายที่สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย แพทยจึงพิจารณานัดผูปวย 8 สัปดาห เชนเดียวกบัผูปวยในกลุม

ควบคุมที่ไดพบผูวิจัยทั้งสิน้ 79 คร้ัง โดยเปนการพบในสัปดาหที่ 4 จํานวน 12 ครั้ง สัปดาหที ่ 8 

จํานวน 31 ครั้ง และสัปดาหที ่ 12 จาํนวน 36 คร้ัง จาํนวนครั้งของการพบผูวิจยัแสดงดังตารางที่ 

33 
 

ตารางที ่33 จํานวนครั้งทีผู่ปวยกลุมศกึษาและกลุมควบคุมพบผูวิจัย 
จํานวนครั้งทีพ่บผูวิจัย ผูปวย 

 สัปดาหที ่4 สัปดาหที ่8 สัปดาหที ่12 รวม 

กลุมศึกษา 23 34 36 93 

กลุมควบคุม 12 31 36 79 
 

 การศึกษาในดานผลของกิจกรรมการติดตามการใชยาของผูปวยโดยเภสัชกร แบงไดเปน 

2 สวนคือ การติดตามการใชยาเมื่อผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล และการติดตามผูปวยทาง

โทรศัพท ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 
 

1. การติดตามการใชยาเมื่อผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาล 
1.1 การติดตามในผูปวยกลุมศกึษา 

การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดและปญหาจากการใชยา 
 เมื่อผูปวยกลุมศึกษามารับบริการในวนันดั หลงัจากผูปวยไดรับการตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการ รับประทานอาหารเชา ตรวจรางกายทั่วไปและทํากจิกรรมของทางโรงพยาบาลเชนการ

ใหความรูดานโภชนาการ การออกกําลงักาย กอนเขาพบแพทยผูปวยจะเขาพบผูวิจยักอนทุกครั้ง

เพื่อติดตามผลการเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือด และผูวิจัยจะรายงานผลระดับน้ําตาลใหแพทย 

ทราบกอนผูปวยเขาตรวจรวมทั้งปญหาอืน่ๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชนปญหาจากการใชยา อาการ

ผิดปกติอ่ืนๆทีเ่กิดขึ้นกับผูปวย จากการติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผูปวยกลุมศึกษา

พบผูวิจยักอนพบแพทยรวมทั้งสิน้ 93 คร้ัง และมกีารติดตามระดับน้ําตาลในเลือดและการใชยา 

รวมทัง้อาการตางๆของผูปวยดังตาราง ที่ 34 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดรายงานผลการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง  

ของผูปวยกลุมศึกษาใหแพทยทราบทกุครั้งเมื่อผูปวยมารับบริการ โดยรายงานผานทางระบบ  

คอมพิวเตอร ทําใหเมื่อแพทยพบผูปวยในแตละครั้ง แพทยจะมีผลการตรวจ SMBG เพื่อใชในการ 

พิจารณาปรับขนาดยาใหกบัผูปวย จากตารางที่ 34 ผูวิจัยไดปรึกษาแพทยถงึผลของระดับน้ําตาล  

ในเลือดที่ผูปวยเจาะดวยตนเองทัง้สิ้น 93 คร้ัง และมีการตอบรบัจากแพทยในการปรับเปลีย่น

ขนาดยาฉีดหรือยาเม็ดลดน้าํตาล 45คร้ัง สาเหตทุี่มีจาํนวนครั้งของการตอบรับจากแพทยนอยกวา

จํานวนครั้งที่สงปรึกษา เนือ่งจากในการรายงานของผูวิจัยแตละครั้ง ผูวิจัยจะบนัทกึผลการให

คําแนะนําแกผูปวยรวมดวย หากผูปวยมีระดับน้าํตาลในเลือดที่เจาะวัดดวยตนเองสงูหรือตํ่า  

ผูวิจัยจะคนหาปญหาและสาเหตทุี่เกิดขึ้น และรายงานสาเหตุของปญหาใหแพทยทราบทุกครั้ง

ดังนัน้ในผูปวยบางรายที่ไมไดควบคุมอาหาร มกีารปฏิบัติตนไมถูกตอง มีการฉีดหรือกินยาผดิวิธี 

แพทยจะไมมกีารปรับเปลี่ยนการรักษาใหกับผูปวย แตจะใหการติดตามอยางใกลชิดมากขึ้น 
 

ตารางที ่34 ผลการปรึกษาแพทยเมื่อพบปญหาจากการติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 
หัวขอ สงปรกึษาแพทย 

(ครั้ง) 
การตอบรับของแพทย 

(ครั้ง) 

ระดับน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยตรวจเอง 93 45 

ปญหาจากการใชยา 

- ฉีดยาอินซูลินผิดขนาด 

- ใชยาเม็ดลดน้าํตาลไมถูกตอง 

- เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

- เกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 

13 

4 

3 

2 

4 

13 

4 

3 

2 

4 

สภาวะความเจ็บปวยอืน่ๆ 

- ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

- เวียนศีรษะไมทราบสาเหต ุ

- ปวดศีรษะ 

- ขอเบิกยาเพื่อรักษาหรือบรรเทาความ
เจ็บปวยอืน่ 

10 

4 

3 

1 

2 

7 

3 

2 

1 

1 

รวม 116 65 
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 พบปญหาจากการใชยาในผูปวย 13 ราย โดยเปนผูปวยทีพ่บผูวิจัยในสัปดาหที่ 4 จํานวน 

8 ราย สัปดาหที่ 8 จาํนวน 2 ราย และสัปดาหที่ 12 จํานวน 3 ราย ผูวิจัยไดสงปรึกษาแพทยและ

ไดรับการตอบรับจากแพทย ซึ่งผูวิจยัไดติดตามผลการแกไขปญหาในครัง้ตอมาที่ผูปวยมารับ

บริการ และไมพบผูปวยที่มีปญหาจากการใชยาซ้ําอีก  

 ปญหาที่พบสวนมากเปนปญหาจากการฉีดยาผิดขนาด เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี ้

ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาเปนผูปวยสูงอายุเปนสวนมาก และผูปวยมีปญหาทางดานสายตา ทาํให

ดูดยาฉีดไดไมถูกตอง จากการใหผูปวยทดลองสาธติการดูดยาในขนาดที่ฉีดใหผูวิจัยประเมนิ 

พบวาผูปวย 4 รายที่ฉีดยาไมถูกตองตามขนาดที่แพทยสัง่ โดยผูปวยฉีดยาในขนาดที่ต่ํากวาที ่

แพทยส่ัง นอกจากนี้มีผูปวยที่กนิยาเม็ดลดน้ําตาลไมถกูตอง 2 ราย โดยนํายาที่แพทยสัง่ใหหยดุใช

แลวมากนิอีกเพราะเชื่อวายาฉีดเพียงอยางเดียวทําใหลดระดับน้ําตาลในเลือดไมเพียงพอซึง่ผูวจิัย 

ไดใหคําแนะนาํสาเหตุที่แพทยหยุดใชยาเม็ดลดน้ําตาลเนื่องจากผูปวยมีการทํางานของไตลดลง  

และไมควรใชยาเม็ดลดน้าํตาล สวนผูปวยอีกรายปรับเพิ่มขนาดยาเม็ดลดน้ําตาลเองเมื่อรูสึกวา 

ตนเองมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 

 ในการศึกษาพบผูปวยที่เกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 2 ราย เปนผูปวยที่บวม

จากยา amlodipine 1 ราย และมีอาการปวดกลามเนื้อจากยา simvastatin 1 ราย ซึ่งเมื่อผูวิจัยสง

ปรึกษาแพทย แพทยไดส่ังหยุดยาและเปลีย่นเปนยาชนดิอื่นแทน 

 นอกจากนี ้พบผูปวยที่เกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 4 ราย โดย 2 ราย ผูปวยเลาอาการให

ฟงเอง และอีก 2 ราย ผูปวยไดเจาะวัดระดับน้ําตาลเพิม่เติมจากที่ผูวจิัยแนะนํา ซึง่แพทยไดปรับ 

ลดขนาดยาอนิซูลินใหกับผูปวยทัง้ 4 ราย 

 ผูปวยบางรายมีสภาวะความเจ็บปวยอื่นๆ ไดแกปวดเมื่อยกลามเนือ้ เวยีนศีรษะไมทราบ

สาเหต ุปวดศรีษะ และขอเบิกยาเพิ่ม ซึง่ผูวิจัยไดสงปรึกษาแพทยทัง้สิ้น 10 ราย และไดรับการตอบ

รับจากแพทย 7 ราย เนื่องจากผูปวยบางรายมียาเดิมทีใ่ชในการรักษาความเจ็บปวยนัน้ๆอยู หรือ

แพทยไดใหคําแนะนาํและเหตุผลของการไมเปล่ียนแปลงการรักษากับผูปวยแลว 
 

ความรวมมือในการบันทกึผลน้ําตาลในเลือดและรายการอาหารที่รับประทาน 
 ผูปวยในกลุมศึกษาทุกรายจะไดรับสมุดบันทกึผลระดับน้ําตาลในเลอืดในวันที่เร่ิมเขารวม 

การวิจยั โดยในครั้งแรกทีผู่ปวยไดรับสมุดบันทกึ ผูวิจัยจะอธิบายถึงวธิีบันทึกและประโยชนจาก

การใชสมุดบนัทกึผลระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อใหผูปวยสังเกตระดับน้าํตาลในเลือดที่วัดไดและ 

สังเกตรายการอาหารที่รับประทาน ซึ่งจะเปนสวนหนึง่ทีช่วยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดได นอกจากนี้ยงัเปนขอมูลที่ชวยใหผูวิจัยสามารถประเมินระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

ไดในวันที่ผูปวยมาพบแพทย  
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เมื่อประเมินความรวมมือในการบันทึกผลการเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดและรายการ 

อาหารพบวาผูปวยทัง้สิน้ 34 รายนาํสมดุบันทึกมาดวยทุกครั้ง และมีผูปวยที่สามารถบนัทึกผล

ระดับน้ําตาลในเลือดและรายการอาหารไดอยางถกูตองสมบูรณ 2 ราย มีผูปวย 32 รายที่บนัทกึแต

เพียงระดับน้าํตาลในเลือดเทานั้น สวนรายการอาหารผูปวยไมไดบันทึกเนื่องจากผูปวยเขียน

หนงัสือไมคอยได เขียนไดเพียงตวัเลขคาระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดได ดังนั้นรูปแบบการใชสมดุ

บันทกึในการติดตามผูปวยอาจตองมีการปรับปรุงเพื่อใหสะดวกตอการบันทึกของผูปวยมากขึ้น 

เชนเพิ่มขนาดของตัวหนังสือ หรือมีรูปภาพประกอบเพื่อชวยเพิม่ความเขาใจใหกับผูปวยรวมดวย 

  
1.2 การติดตามในผูปวยกลุมควบคุม 
ผูวิจัยจะพบผูปวยกลุมควบคุมหลังจากทีผู่ปวยไดพบแพทยแลว นอกจากผูปวยมีปญหา

จากการใชยาที่พบทางโทรศัพท ผูวจิัยจะประสานใหผูปวยมาพบผูวจิัยกอน เพื่อคนหาปญหาและ 

สาเหตุของปญหา และดําเนินการแกไขปญหาใหกับผูปวย พรอมทัง้รายงานแพทยทราบ จากการ

ติดตามผูปวยในกลุมควบคมุเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบปญหาจากการใชยาดงัแสดงในตาราง

ที่ 35 
    

ตารางที ่35 ผลการติดตามปญหาจากการใชยาในผูปวยกลุมควบคุม 
หัวขอ สงปรกึษาแพทย 

(ครั้ง) 
การตอบรับของแพทย 

(ครั้ง) 

ปญหาจากการใชยา 

- หยุดยาฉีดเอง 

- ปรับขนาดยาฉีดเอง 

- หยุดยาเม็ดลดน้ําตาลเอง 

- ลืมฉีดยาหรือลืมกินยา 

15 

4 

5 

1 

5 

10 

3 

4 

0 

3 

สภาวะความเจ็บปวยอืน่ๆ 

- ปวดฟน 

- นอนไมหลับ 

- แนนหนาอก 

- ปวดเมื่อยตามรางกาย 

- มีแผลติดเชื้อเร้ือรังที่เทา 

8 

1 

3 

1 

2 

1 

6 

1 

2 

1 

1 

1 
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 ปญหาที่พบในผูปวยกลุมควบคุม โดยสวนใหญเปนปญหาที่ไดจากการโทรศัพทติดตาม

ผูปวย เนื่องจากผูปวยกลุมควบคุมไมไดมีการตรวจวดัระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ดงันัน้ใน 

การติดตามผูปวยกลุมนี้ผูวจิัยตองพยายามใชขอคําถามที่ใกลเคียงกบัผูปวยกลุมศึกษาใหมาก

ที่สุดและผูปวยกลุมควบคุมไดใหความสําคัญกับการรายงานอาการผดิปกติใหผูวิจยัทราบ และใส

ใจที่จะปฏิบัตติามคําแนะนาํของผูวิจยั โดยเหน็ไดจากการโทรศัพทแจงผูวิจัยเมื่อมีอาการผิดปกติ

เกิดขึ้น  

 จากการติดตามผูปวยกลุมควบคุม 36 ราย พบปญหาจากการใชยาและสงปรึกษาแพทย

ทั้งสิน้ 15 คร้ัง โดยสวนมากเปนปญหาจากการหยุดยาฉีดเองของผูปวย เนื่องจากปญหาการไมมี

ผูดูแลฉีดยาใหกับผูปวย  ผูปวยเกิดอาการใจสั่นบอยครั้งจึงลองหยุดยาฉีดเอง ผูปวยไปทาํธุระที่

ตางจงัหวัดและไมนํายาไปฉดีดวย ซึง่ผูวิจยัไดใหคําแนะนําและสงผูปวยเขาปรึกษาแพทย 

 นอกจากนีม้ีผูปวยบางรายทีป่รับขนาดยาฉีดเอง เนื่องจากมีความรูสกึวาระดับน้ําตาลใน 

เลือดสูงจึงปรับยาฉีดเพิม่ โดยผูปวยไมเคยไดรับคําแนะนําในการปรับขนาดยาดวยตนเองมากอน 

ผูวิจัยจงึใหคําแนะนาํและสงผูปวยปรึกษาแพทยเพื่อพจิารณาขนาดยาที่เหมาะสมใหกับผูปวย

ตอไป โดยแพทยอนุญาตใหผูปวยปรับขนาดยาอนิซูลินเพิ่มข้ึนไดไมเกนิครั้งละ 1-2 ยูนิต โดยให

ผูปวยสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดสูงและหากผูปวยมีอาการน้ําตาลในเลือดต่ําก็สามารถปรับลด 

ขนาดยาอนิซลูินได 1-2 ยูนติเชนกนั ทั้งนีผู้ปวยตองมกีารควบคุมอาหารและใชยาอยางสม่ําเสมอ 

 มีผูปวย 1 รายหยุดกนิยา metformin เนื่องจากมีอาการขมคอและเบื่ออาหาร ผูวิจยัไดให

คําแนะนําผลขางเคียงจากยาและแนะนาํใหผูปวยกินยาตอ 

 ผูปวยบางรายมีปญหาลมืฉีดยาหรือลืมกนิยาบอยครั้ง เนื่องจากตองออกไปทาํงานนอก

บานเวลากลางวนัและไมไดนํายาออกไปดวย ผูวจิัยจงึแนะนาํใหผูปวยปรับเปลี่ยนวธิีกินยา และสง

ปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาเลือกวิธบีริหารยาทีเ่หมาะสมใหกับผูปวย 

 นอกจากปญหาจากการใชยาทีพ่บในผูปวยกลุมควบคุมแลว ยังพบปญหาจากสภาวะ

ความเจ็บปวยอื่นๆ ไดแก ปวดฟน นอนไมหลับ แนนหนาอก ปวดเมือ่ยตามรางกาย และมีแผลติด

เชื้อเร้ือรังที่เทา โดยผูวิจัยสงปรึกษาแพทย 8 คร้ัง แพทยใหการรักษาตามอาการ และสงปรึกษา

แพทยเฉพาะทางเปนบางราย 
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2. การติดตามผูปวยทางโทรศัพท  

การศึกษาในครั้งนี้ ผูวจิัยไดใชโทรศัพทในการติดตามผูปวยทัง้สองกลุม โดยตดิตาม

สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห รวมทัง้สิ้น 894 คร้ัง โดยมีขอคําถามเพื่อใชประกอบ

ในการติดตามผูปวยในแตละกลุม  จากการศึกษาพบจาํนวนปญหาของผูปวยทัง้สองกลุม ดังแสดง

ในตารางที ่36 

 ผูปวยกลุมศึกษาและผูปวยกลุมควบคุมไดรับการโทรศพัทติดตาม 462 ครั้งและ 432 คร้ัง

ตามลําดับ สาเหตทุี่ผูปวยกลุมศึกษามีการโทรศัพทติดตามมากกวาผูปวยกลุมควบคุมเนื่องจากใน

กรณีที่ผูปวยมปีญหาจากการใชเครื่องเจาะน้ําตาลในเลอืดจากการโทรศัพทติดตามในครั้งแรก 

ผูวิจัยจะโทรศพัทติดตามผูปวยกลุมศึกษามากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห และผูปวยจะไดรับการแกไข

ปญหาทางโทรศัพทเมื่อผูวิจยัสามารถใหคาํแนะนําและแกไขไดทางโทรศัพท เชนอาการขางเคียง

จากการใชยา หรือการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวยหากพบวาเปนปญหาที่ควรสงปรึกษา

แพทย  ผูวิจัยจะรายงานใหแพทยทราบเมือ่ถึงวนันัด 

  
ตารางที ่36 จํานวนปญหาที่พบจากการติดตามผูปวยทางโทรศพัท 

ผูปวย รายละเอียด 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

จํานวนครั้งที่โทรติดตาม 462* 432 

ปญหาที่พบจากการโทรศัพท 

- ปญหาจากการใชเครื่องเจาะน้ําตาลในเลอืด 

- อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 

- อาการไมพงึประสงคจากการใชยา 

- ปญหาความรวมมือในการใชยา 

85 

38 

40 

0 

7 

48 

0 

38 

2 

8 

การแกไขโดยผูวิจัย 79 45 

สงปรึกษาแพทยเมื่อผูปวยมาในวันนัด 6 3 

การตอบรับจากแพทย 6 3 
*ผูปวยบางรายพบปญหาจากการใชเครื่องเจาะน้ําตาลในเลือด ผูวิจัยจะโทรศัพทมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 

 

 จากการศึกษาพบปญหาจากการโทรศัพทติดตามผูปวยกลุมศึกษา 85 ปญหาและผูปวย

กลุมควบคุม 48 ปญหา โดยปญหาสวนใหญของผูปวยทั้ง 2 กลุมคืออาการน้ําตาลในเลือดต่ําซึง่ 

เมื่อสอบถามสาเหตุของการเกิดอาการน้าํตาลในเลือดต่ําพบวาโดยมากมีสาเหตุจากการที่ผูปวย 

พยายามอดอาหารมากเกินไป งดการรับประทานอาหารบางมื้อ และมีผูปวยบางรายทีท่ํางานหนกั 
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ใชพลังงานมากโดยไมไดรับประทานอาหารใหเพียงพอกบัความตองการของรางกายจึงเปนสาเหตุ

ใหเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 

 ปญหารองลงมาทีพ่บในผูปวยกลุมศึกษาคือปญหาจากการใชเครื่องเจาะน้าํตาลในเลือด 

เชนแบตเตอรี่หมด ผูปวยแตะเลือดไมเต็มบริเวณแถบตรวจ หรือเครื่องเจาะน้ําตาลในเลือดเสีย 

เปนตน ซึง่ผูวจิัยไดแนะนาํวธิีการแกไขปญหาและเทคนิคการเจาะเลอืดใหกับผูปวย กรณีที่เครื่อง

เจาะน้ําตาลในเลือดมีปญหา ผูวิจัยประสานใหมารับเครื่องเจาะน้ําตาลในเลือดใหมไดตามความ 

สะดวกของผูปวย 

 ผูปวยกลุมควบคมุ 2 ราย เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ไดแกอาการปวด

กลามเนื้อจากยา simvastatin 1 ราย ซึ่งผูวิจัยไดสงผูปวยปรึกษาแพทยเมื่อผูปวยมารับบริการใน

คร้ังตอมา และผูปวยอีกรายมีอาการบวมที่ขา ซึ่งผูปวยรายนี้มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจ และ

ไดรับยาจากโรงพยาบาลทรวงอกคือ Exforge® ซึ่งเปนยาสูตรผสมระหวาง Amlodipine 5 

มิลลิกรัมและ Valsartan 160 มิลลิกรัม โดยแพทยไดประเมินหาสาเหตุการบวมของผูปวย และไม

แนใจวาเกิดจากยาหรือไม ซึ่งแพทยไมไดหยุดยาแตใหผูปวยปรึกษาแพทยทีโ่รงพยาบาลทรวงอก

เมื่อถึงกําหนดนัดครั้งตอไป 

 นอกจากนีย้ังพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาในผูปวยกลุมศึกษา 7 ราย และกลุม

ควบคุม 8 ราย โดยเปนปญหาที่ผูวิจยัสามารถคนหาสาเหตุและแกไขปญหาใหกับผูปวยไดทาง

โทรศัพทโดยไมตองสงปรึกษาแพทย เชนผูปวยปวดทุกครั้งเวลาทีฉ่ีดยา เนื่องจากเช็ดเข็มดวย

แอลกอฮอลกอนฉีดยาทุกครั้ง หรือการหมุนปากกาอินซูลินไมตรงตามขนาดที่แพทยส่ัง ซึ่งปญหา

จากการใชยาเหลานี้เปนปญหาที่สามารถแกไขและปองกนัได โดยการทบทวนวิธีการใชยาทกุครั้ง

เมื่อสงมอบยาใหกับผูปวย 

 ผลจากการวิจยันี ้ แสดงใหเหน็วาถงึแมผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงของผลการควบคุม

ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดหลังการศึกษาไปในทางที่ดีขึ้น แตเนื่องจากโรคเบาหวานมีปจจัย 

ตางๆที่ สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ดังนัน้จึงควรมกีารใหความรู คําปรึกษาและ

คนหาปญหาเกี่ยวกบัการใชยา กระตุนเตือนใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชยาที่

ถูกตอง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนกัและการออกกาํลงักายในทุกครัง้ที่ผูปวยมารบั 

บริการ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตและระดับไขมันใน 

เลือดไดใกลเคียงปกติมากทีสุ่ด 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
 การวิจยัการจดัการระดับน้ําตาลในเลือดโดยการตรวจตดิตามระดับน้าํตาลในเลือดดวย 

ตนเองในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยอินซูลิน เปนการวิจยัเชิงทดลองเพือ่

ศึกษาผลการจัดการระดับน้าํตาลในเลือดโดยการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองใน  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยอนิซูลิน รวมทั้งผลการดูแลตนเองในดานการ

ควบคุมระดับไขมันและระดับความดนัโลหิต ดําเนินการวิจยัในชวงเดือนธนัวาคม 2551 ถึง 

มีนาคม 2552 โดยเปรียบเทียบผลลพัธทางคลนิิกใหดานระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (A1C)   

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (FPG) ระดับความดนัโลหิต และระดบั

ไขมันในเลือดระหวางผูปวยกลุมศึกษาที่ไดรับการติดตามดูแลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

โดยเภสัชกรรวมกับการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด (ACCU-CHEK ADVANTAGE®) 

และผูปวยกลุมควบคุมทีม่ีการติดตามดูแลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเภสัชกร ผูปวยทั้ง 

2 กลุมไดรับการติดตามทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง 

ผูปวยทีเ่ขารวมการวิจยัมทีั้งสิ้น 72 ราย โดยผูปวยแตละรายไดรับการสุมเขากลุมศึกษา

และกลุมควบคุม กลุมละ 36 ราย เมื่อส้ินสุดการวจิัย ไมมีผูปวยรายใดออกจากการศึกษา เก็บ

ขอมูลเดือนละครั้ง ขอมูลทีไ่ดทั้งหมดนํามาวิเคราะหโดยตั้งระดับความเชื่อมัน่ของขอมูลที่รอยละ

95 แสดงผลขอมูลเปนคาความถี ่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หาความสัมพันธของ

ตัวแปรโดยใชสถิติ Chi-square test, Fisher’s exact test, Independent sample T-test, Pair 

Samples test ผลการวิจัยเปรียบเทียบขอมลูที่ไดจากกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสรุปไดดังนี ้

 

1.  ขอมูลพืน้ฐานของผูปวย 

ประกอบดวยลักษณะทัว่ไประหวางผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ซึ่งไดแก เพศ อาย ุ

การศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษา ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ประวัติความเจ็บปวย ไดแกขอมูลเกี่ยวกับประวัติการแพยา ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน  

โรครวมอื่นๆของผูปวย โรคแทรกซอนเบาหวานไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ประวัติทางสงัคม ไดแกประวัติเร่ืองการสบูบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การใชยาสมนุไพร/ ยา

ชุดหรืออาหารเสริม พบวาผูปวยในกลุมควบคุมสูบบุหร่ีมากกวากลุมศึกษาอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p=0.025) สวนการดืม่แอลกอฮอล การใชยาสมนุไพร/ ยาชุดหรืออาหารเสริมไมแตกตางกัน

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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 การใชยาของผูปวยประกอบดวยชนิดของยาอนิซูลนิที่ไดรับ การบริหารยาของผูปวย 

ผูดูแลเร่ืองการฉีดยาของผูปวย ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยไดรับรวมดวย พบวาผูปวยทัง้สอง 

กลุมมีการใชอินซูลินไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ขอมูลพื้นฐานของผลลัพธทีต่องการศึกษาประกอบดวยขอมูลแสดงระดับน้ําตาลในเลือด 

ไดแก A1C, FPG ขอมูลแสดงระดับความดันโลหิต และขอมูลแสดงระดบัไขมันในเลอืด ไดแก TC, 

TG, HDL และ LDL เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางของขอมูลในผูปวยทัง้ 2 กลุมโดยใช 

independent-samples t test พบวาขอมูลทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาไมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) ยกเวน FPG ที่มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ (p=0.042) 
 

2.  ผลลัพธทางคลินิก 

คาเฉลี่ยของ A1C ในผูปวยทัง้สองกลุมที่สัปดาหที่ 0 ไมแตกตางกนั (p=0.205)

เชนเดียวกับคาเฉลี่ยของ A1C ที่สัปดาหที ่ 12 ของผูปวยทัง้สองกลุมก็ไมแตกตางกัน (p=0.136) 

และเมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบที่สัปดาหที ่ 0 และ 12 ของการวิจยัพบวาผูปวยทั้งสองกลุมมกีาร

เปล่ียนแปลงของระดับ A1C อยางมนีัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน(p<0.001)  

 ผูปวยทัง้สองกลุมทีท่ําการศึกษามีคาเฉลี่ยของระดับ FPG ที่สัปดาหที ่0 แตกตางกันอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.042) และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบหลังการศึกษาพบวาผูปวยกลุม

ศึกษามีคาเฉลี่ยของระดับ FPG ลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.040) ในขณะที่ผูปวยกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยของระดับ FPG สูงขึ้นและไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.581)  

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย พบวาผูปวยทัง้สองกลุมมีการควบคุมระดับ

ความดันโลหติที่ดีข้ึน ในขณะที่การเปลีย่นแปลงของระดับไขมันในเลือดในการศึกษาครั้งนี้ อาจยัง

เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ไมชดัเจน เนื่องจากจํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือดมนีอย 

อีกทั้งมีผูปวยบางรายมีระดบัไขมันในเลือดสูงผิดปกติและไมไดนํามาวิเคราะหรวมดวยดังนั้นใน

การติดตามการควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูปวยในการศึกษานี ้ จึงเหน็ผลการเปลี่ยนแปลงที่

ไมชัดเจน 

 จากผลลพัธของการศึกษาทีไ่ด สรุปไดวาการใช SMBG ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไม

สามารถควบคุมไดดวยอินซูลิน ไมไดสงผลใหผลลัพธของการรักษาเบาหวานแตกตางไปจากกลุม

ที่ไมไดใช SMBG แตอยางไรก็ตามการใช SMBG สามารถชวยในการติดตามการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนการรักษาของแพทย และชวยปองกนั 

การเกิดอาการน้ําตาลในเลอืดต่ํา ซึ่งเหมาะกับผูปวยที่มีระดับน้าํตาลไมคงที่ในแตละครั้งที่มาพบ 

แพทย หรือผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษาโรคเบาหวาน 
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ปญหาและขอจํากัดในการวิจัย 
1. การสุมผูปวยเขาสูกลุมศึกษาและกลุมทดลองตามลาํดับเลขคูหรือค่ีของการมารับบริการ 

ไมสามารถทําไดในผูปวยทกุราย เนื่องจากผูปวยบางรายไมพรอมที่จะใชเครื่องเจาะน้าํตาลใน   

เลือดดวยตนเอง จงึตองจัดใหผูปวยรายนัน้เขากลุมควบคุม ดังนั้นผูวจิัยจึงตองจัดใหผูปวยใหเขา

กลุมแตละกลุมตามความสมัครใจของผูปวยในบางครั้ง ซึ่งอาจเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอผลลัพธใน

การศึกษา 

2. การวิจยัครั้งนีไ้มสามารถควบคุมปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอผลลัพธของการศึกษาเชน  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยแตละราย ความเชื่อ เจตคติในการรักษาโรคเบาหวาน 

ความเครียด หรือการที่ผูปวยอาจไดรับความรูเพิ่มเติมจากสื่อตางๆ เชน โทรทัศน หรือความเชือ่

ตามแบบชาวบานในชนบทในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

3. เนื่องจากทําการวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีผูปวยมารับบริการในแตละวันคอนขาง 
มาก ทาํใหผูปวยบางรายมีความกังวลใจกับการรอแพทยตรวจและการรอรับยา อาจทาํใหขาด

สมาธิในการรบัฟงคําแนะนาํ หรือขาดความเอาใจใสในการพูดคุยกับผูวิจัย จึงอาจสงผลตอ

ผลลัพธในการศึกษา ดังนั้นจึงควรมีสถานที่ที่เหมาะสมในการใหคําแนะนําผูปวย เพื่อใหผูปวยมี

ความรวมมือในการรับฟงคําแนะนาํมากขึน้ 

4. ระยะเวลาในการศึกษาที่คอนขางสัน้อาจทําใหกําลงัในการทดสอบไมเพียงพอที่จะทาํให 
เห็นความแตกตางของผลลพัธทางคลินกิของผูปวยไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

5. ในการวิจัยนี้ผูปวยที่ไดมกีารตรวจระดับไขมันในเลือดครบ 2 คร้ังของการติดตามมี

จํานวนนอย เนื่องจากการตรวจระดับไขมันจะพิจารณาใหตรวจปละ 1-2 คร้ังเทานัน้ ทําใหขอมลู

ผลลัพธทางคลินิกของระดบัไขมันในเลือดของผูปวยทีต่ิดตามไดไมสมบูรณ ประกอบกับระยะเวลา

ที่ทาํการศึกษามีเพยีง 3 เดือน ซึ่งเปนระยะเวลาที่สั้น จึงอาจทาํใหกําลังในการทดสอบไมเพียง

พอที่จะเหน็ความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

6. ผูปวยบางรายที่มีอายุมากจะมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน หรือปญหาดานสายตาทําให

เปนอุปสรรคตอการสื่อสาร ดังนั้นในการใหคําปรึกษาแกผูปวยในกลุมนี้อาจตองอาศัยผูดูแลหรือ

ญาติผูปวยเขามามสีวนรวมในการใหการดูแลอยางใกลชิด 

7. เนื่องจากการวจิัยนี้ มกีารใชโทรศัพทเปนสวนหนึง่ของการติดตามการควบคุมเบาหวาน 

ของผูปวยซึง่อยูในเขตชนบท การเดนิทางและการติดตอส่ือสารทําไดคอนขางลาํบาก ผูปวยไม

คุนเคยกับการใชโทรศัพท และไมพกโทรศัพทติดตัวทาํใหเกิดปญหาในการติดตอส่ือสารคอนขาง 

มาก สัญญาณโทรศัพทไมชัดเจนซึง่เปนอุปสรรคที่สําคัญอยางหนึง่ในการศึกษาครั้งนี ้ ดังนั้นใน

การติดตามผูปวยทางโทรศพัท อาจตองมีการนัดเวลาที่จะโทรศัพทหาผูปวย เพื่อที่ผูวจิัยจะ

สามารถใหคําแนะนาํกับผูปวยไดสะดวกขึน้ 
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8. เนื่องจากผูปวยทีเ่ขารวมการวิจยัในครัง้นี้ ไมไดเรียนหนงัสือหรือเรียนจบในระดับประถม 

ศึกษาเปนสวนใหญ ดงันัน้ความรวมมือในการบันทึกผลรายการอาหารที่รับประทานจงึไมมาก

เทาที่ควร ซึง่ในการเพิม่ความรวมมือในการบันทึกครั้งตอไป อาจปรับปรุงสมุดบันทกึใหมีขนาด

ตัวอักษรใหญขึ้น หรือมีรูปภาพอาหารที่ผูปวยมักรับประทานประกอบในสมุดดวย 

9.  การตรวจตดิตามระดับน้าํตาลในเลือดดวยตนเองมีคาใชจายคอนขางสงู โดยพบวา

ตนทนุ การเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดในแตละครั้งประมาณ 19.52 บาท ทาํใหไมสามารถทําได

ในผูปวยเบาหวานทกุราย ดังนัน้จึงอาจพิจารณาการตรวจติดตามในรายที่มีระดับน้ําตาลในเลือด

เกินเกณฑเปาหมายมากๆ หรือผูปวยที่เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนประจํา 
 

ขอเสนอแนะเชิงระบบ 
1. การดูแลผูปวยเบาหวานที่ใชอินซูลินควรมีการดูแลโดยสหสาขาวิชาชพี โดยเฉพาะผูปวย

รายที่ยงัไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย หรือมีระดับน้ําตาลในเลือดเกิน 

เปาหมายติดตอกันเปนระยะเวลานานซึง่เปนผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนเบาหวาน

ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังไดสูง หรือในผูปวยที่มีระดับน้ําตาลไมคงที่ มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  

เกิดขึ้นบอยครัง้ โดยใช SMBG เปนกลวิธีหนึง่ที่จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  

ตามเปาหมายมากขึ้น และสามารถติดตามระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยไดอยางใกลชิดโดยทีม 

ผูใหการรักษาผูปวย 

2. เภสัชกรควรมีบทบาทเชงิรุกในงานบริบาลเภสัชกรรมในผูปวยเบาหวานที่ใชอินซูลนิมาก
ข้ึน เนื่องจากผูปวยในกลุมนี้จาํเปนตองมีการใชยาที่ถูกตอง และมีการติดตามการใชยาอยาง

ใกลชิด เนื่องจากสามารถเกิดอาการไมพงึประสงคที่รุนแรงจนถงึแกชวีิตได และมีแนวโนมที่จะมี

ปญหาความรวมมือในการใชยา เนื่องจากผูปวยในกลุมนี้โดยมากเปนผูปวยสูงอายุ มีโรครวมและ

โรคแทรกซอน  อีกทั้งตองใชยาฉีดและมีรายการยาที่ตองใชรวมดวยหลายรายการ 

3. เนื่องจากการศึกษาในครัง้นี ้ ใชโทรศัพทเปนสวนหนึง่ในการวิจัย ซึง่ผูปวยใหการตอบรับ

เปนอยางด ี และผูปวยพึงพอใจในการติดตามโดยใชโทรศัพท จึงอาจพัฒนาการใชโทรศัพทในการ

ติดตามการรักษาในโรคอืน่รวมดวย เชน โรคหอบหืด โรคเอดส หรือผูปวยทีม่ีการใชยากลุมเสี่ยงสงู

ที่ตองการการติดตามอยางใกลชิด เชนผูปวยที่ใชยาวอรฟาริน 
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ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยในอนาคต 
1.ศึกษาการตรวจวัดระดับน้าํตาลในเลือดที่เวลาอื่นรวมดวย เชนหลงัรับประทานอาหารเชา 

กลางวัน หรือเย็น เพื่อดูแนวโนมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยนอกเหนือจากระดบั 

น้ําตาลสะสมและระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 

2.ศึกษาผลการใชโทรศัพทในการติดตามผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับ SMBG เพื่อดูผลการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยในกลุมควบคมุมีการควบคมุ 

ระดับน้ําตาลที่ดีขึ้นเชนเดียวกับผูปวยกลุมศึกษาซึง่ไดรับ SMBG  

3.ศึกษาการใช SMBG ในผูปวยที่ไดเฉพาะยาเม็ดลดน้ําตาลในการรักษาเบาหวาน 

4.ศึกษาผลของการใช SMBG ในกลุมผูปวยเบาหวานของหลายๆโรงพยาบาล เพื่อใหมีการ

กระจายของประชากร ซึ่งจะทําใหผลการวิจัยที่ไดนาเชือ่ถือมากขึน้ และสามารถนาํผลที่ไดไปใช

อางอิงกับผูปวยเบาหวานไดดียิ่งขึ้น 

5.ศึกษาการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวาน ซึ่งอาจสงผลตอการควบคุมระดับไขมันใน

เลือด ระดับความดนัโลหิตของผูปวย โดยมีการปรับปรุงแบบบันทกึรายการอาหารใหมีความ

สะดวกตอการบันทกึของผูปวยเพิม่ข้ึน เพือ่เพิ่มความรวมมือในการบนัทกึรายการอาหารของผูปวย 

6.ศึกษาตนทนุ–ประสิทธิผลของการใช SMBG ในการดูแลผูปวยเบาหวานเปรียบเทียบกับ

ผูปวยที่ไมไดใช SMBG ในแงการชวยปองกันหรือลดการเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง

ของเบาหวาน การลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวานที่ใชอินซูลิน 
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เอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

ชื่อเรื่อง :   การจัดการระดบัน้ําตาลในเลอืดโดยการตรวจติดตามระดบัน้ําตาลในเลอืดดวยตนเอง  

 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยอนิซูลิน 
 
ชื่อผูวิจัย : นางสาวสกุล  วรากรพิพัฒน 
 
อาจารยที่ปรึกษาการวิจัย :  ผูชวยศาสตราจารย เภสัชกรหญิงสุธาทิพย  พิชญไพบูลย 
 
หลักการและเหตุผลที่มาของโครงการวิจัย     
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด ลักษณะที่สําคัญของโรคนี้คือการมรีะดับ   

น้ําตาลในเลือดสูงทั้งในภาวะที่อดอาหารและภายหลงัการรับประทานอาหาร การควบคุมระดับ 

น้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงกบัคนปกติที่ไมเปนเบาหวาน จะสามารถปองกันและลด 

การเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานตางๆ เชนภาวะไตวาย ภาวะปลายประสาทเสื่อม จอตา

เสื่อมเปนตน อยางไรก็ตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีจนใกลเคียงกับคนปกตินัน้ 

จําเปนตองมีการวัดระดับน้ําตาลในเลือดบอยครั้งที่เวลาตางๆเพื่อที่ผูปวยเบาหวานจะปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมการออกกาํลังกายไดอยางเหมาะสม 

 ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรกัษาดวยอินซลิูนจะมกีารเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลใน 

เลือดที่แตกตางกันไดอยางรวดเร็ว โดยจะพบวามีระดบัน้ําตาลในเลอืดที่สูงและต่าํไดบอยกวาผูที่ 

รักษาดวยยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด การตรวจวัดระดับน้าํตาลในเลือดบอยๆจะทาํใหผูปวย  

สามารถปรับพฤติกรรมตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม และมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทีด่ี  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย ศึกษา 

1. ผลการจัดการระดับน้ําตาลในเลือดโดยการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยยาอินซูลิน 

2. ผลการดูแลตนเองในดานการควบคุมระดับไขมันและระดับความดันโลหิตในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมดวยอินซูลิน 
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คุณสมบัติของผูเขารวมการวิจัย 
1. เปนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลลาดยาว 

2. มีคุณสมบัติครบถวนตามที่กําหนด 

3. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ โดยไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
 
รายละเอียดขั้นตอนการวิจัย 
 หลังจากทานไดลงชื่อในหนงัสือยินยอมแลว  ทานจะไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกบัการควบคุม

ระดับน้ําตาลใหไดตามเปาหมาย และใหการแกไขหากทานมีปญหาที่เกิดจากการใชยา  โดยผูวิจัย 

ใหคําแนะนําเปนรายบุคคล นอกจากนีท้านจะไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเพื่อการ

ควบคุมระดับน้ําตาล ไขมัน และความดันโลหิต  และไดรับบริการจายยาโดยผูวิจยั 

หากทานเปนผูปวยกลุมควบคุม ผูวิจัยจะโทรศัพทตดิตามผลการควบคุมระดับน้ําตาลใน 

เลือดของทาน สัปดาหละ 1 คร้ังและใหคําแนะนําทางโทรศัพท และทานจะไดรับเชิญเพื่อมาเจาะ

เลือดเพื่อประเมินผลการวิจยัเมื่อครบ 12 สัปดาห  

หากทานเปนผูปวยกลุมศึกษา ทานจะไดรับการสอนใหตรวจวัดระดบัน้ําตาลในเลอืดดวย 

เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด (ACCU-CHEK ADVANTAGE®) และขอใหทานชวยเจาะวัด

ระดับน้ําตาลในเลือดที่บานโดยทานเปนผูเจาะเองหรือใหผูดูแลของทานเจาะให โดยทานจะไมเสยี 

คาใชจายใดๆเกี่ยวกบัอุปกรณที่ใชในการวจิัยนี ้ โดยทานจะตองเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดตาม 

กําหนดดังตอไปนี ้

1) ใน 2 สัปดาหแรก เจาะวดัระดับน้ําตาลในเลือดวันละ 2 คร้ังคือกอนอาหารเชาและกอน

อาหารเย็น และสามารถเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มเติมไดตามตองการหากทานสงสัยวาจะ 

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยทานตองบันทึกผลระดับน้ําตาลทีต่รวจวัดได รายการอาหารที่ 

รับประทาน ขนาดอินซูลินลงในสมุดบนัทึกที่ผูวิจยัเตรียมใหโดยผูวิจยัจะโทรศัพทติดตามผลระดับ

น้ําตาลในเลือดของทาน สัปดาหละ 1 คร้ัง และใหคําแนะนําทางโทรศัพท 

2) ใน 2 สัปดาหตอมา เจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดวนัละ 1 คร้ัง กอนอาหารเชา และ

บันทกึผลการเจาะทกุครั้งในสมุดบันทกึ และทานจะไดรับการติดตามเชนเดียวกับขอ 1  

3)  เมื่อครบ 4 สัปดาห ทานจะไดพบแพทยและผูวิจัย เพื่อประเมนิผลการตรวจวัดระดับ 

น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และดําเนนิการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับทาน 

 4) สัปดาหที่ 5-12 ของการวิจัย ใหทานเจาะวัดระดับน้าํตาลในเลือดสัปดาหละ 1 คร้ัง 

โดยทีท่านสามารถเจาะวนัและเวลาใดก็ไดตามความสมัครใจ และบันทกึผลการเจาะเลือดทกุครั้ง

ในสมุดบันทึก และทานจะไดรับการติดตามเชนเดียวกับขอ 1  

5) เมื่อครบ 12 สัปดาห ทานจะไดรับเชิญมาเพื่อเจาะเลอืดเพื่อประเมนิผลการวิจัย  
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6) ทานสามารถติดตอผูวิจัยทางโทรศพัทไดเมื่อพบปญหาหรือขอสงสัยในระหวางการวิจัย 
 
ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 

1) ทานจะไดรับการตรวจเลือดและการตรวจทางหองปฏิบตัิการ เพื่อประเมินผลการควบคุม

เบาหวาน ไขมันในเลือด และความดนัโลหิต โดยไมเสยีคาใชจายตลอดระยะเวลาที่อยูใน

โครงการวิจยันี ้

2) ทานจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตาม 

เปาหมาย ทัง้ในดานการใชยา การรับประทานอาหาร และการออกกาํลังกายจากผูวจิัย 

 

     หากทานมีขอสงสัยเพิ่มเติมในระหวางการวิจัย กรุณาติดตอ ภญ.สกุล  วรากรพพิฒัน 

กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลาดยาว โทรศัพท 084-1508228 
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ใบยินยอมใหทําการศึกษาตามโครงการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง การจัดการระดับน้ําตาลในเลือดโดยการตรวจติดตาม 

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไมสามารถควบคุมดวยอินซูลิน 

 
วันที่ใหคํายินยอม......................................................... 

 กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการสัมภาษณนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วธิีวิจัย ผลกระทบที่ตามมาจากการวิจัย รวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดขึ้น

จากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน 

จนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจามีสิทธยิกเลิกการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดและเขารวมการศึกษาโดยความสมคัรใจ 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได

เฉพาะในรูปของสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกีย่ว 

ของจะกระทําไดเฉพาะกรณทีี่คิดวาจาํเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาหากมีขอมูลเพิ่มเติมที่สงผลกระทบตอการวิจัย ขาพเจาจะไดรับการแจงให

ทราบโดยไมปดบังซอนเรน 

 ผูวิจัยไมไดใหคาตอบแทนจากการวิจัยซึง่ขาพเจายินยอมและเต็มใจทีไ่มรับผลตอบแทน

ใดทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและรายละเอียดของโครงการวิจยัโดยยอแลว มคีวาม

เขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

       ลงนาม............................................................ผูยนิยอม 

ลงนาม.................................................................พยาน 

ลงนาม.................................................................พยาน 

 ขาพเจาไมสามารถอานหนงัสือไดแตผูวิจัยไดอานขอความในใบยนิยอมนี้ใหแกขาพเจาฟง

จนเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงประทับลายนิว้หัวแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 

 

ลงนาม.............................................................ผูยินยอม 

ลงนาม.................................................................พยาน 

ลงนาม.................................................................พยาน 
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สรุปการติดตามครั้งตอไป� กลุมควบคุม   วันที่นัดครั้งตอไป..................... (สัปดาหที่........)  

            � กลุมศึกษา      นัดครั้งที่ 1 วันที่........................ (สัปดาหที่........) 

       นัดครั้งที่ 2 วันที่........................ (สัปดาหที่........) 

       นัดครั้งที่ 3 วันที่........................ (สัปดาหที่........) 

 
แบบบันทึกประวัติและติดตามผูปวยที่เขารวมการวิจัย 

 

ID……………………………………………………….……... เพศ………. อายุ………ป 
น้ําหนัก…….kg 

สวนสูง…….cm 
HN…………… 

ที่อยู…………………………………………………..……… 

………………………………………………………………… 

เบอรติดตอ 
…………….. 

อาชีพ………………………………………………... 

การศึกษา…………………………………………… 

สิทธิการรักษา………………………………………………. 

ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน……………….……... 

โรคแทรกซอนเบาหวาน 

�ไมมี            �มี(ระบุ)…………………….………………. 

โรครวมอื่นๆ 

�ไมมี            �มี(ระบุ)…………………………….………. 

ประวัติทางสังคม                

สูบบุหรี่ : �ไมสูบ  �สูบระบุ………..มวน/วัน   � เคยสูบหยุดมา.....ป 

ดื่มแอลกอฮอล :         � ไมดื่ม � ดื่มระบุ……………………….  

                                 �  เคยดื่มแตหยุดมา............. ป 
ประวัติการใชยาสมุนไพร/ยาชุด   

�   ไมเคยใช              �    เคยใช(ระบุ)…………………………….….. 

อาหารเสริม/สมุนไพรที่ใชในปจจุบัน………………………..…………       

ประวัติการแพ    �ไมมี            �มี ยา……………………..…… อาหาร…………………………อื่นๆ………………………………… 

ผูดูแลการรักษา                   �  ตัวผูปวยเอง              �   ญาติ (ระบุ)……………             �   อื่นๆ (ระบุ)…………………..              

ผลการตรวจรางกาย (ขอมูล ณ วันที่เริ่มการวิจัย) 
FPG (mg/dL)………………………………..                TC (mg/dL)………………………………..                 

A1C(%)…………………………………….                  TG (mg/dL)………………………………..                  

BP (mmHg)…………………………………                 HDL (mg/dL)……………………………….. 

                                                                                   LDL (mg/dL)………………………………..                  

รายการยาที่ผูปวยไดรับ(ณ วันที่เริ่มการวิจัย) 
1. …………………………………………………… 

2. …………………………………………………… 

3. …………………………………………………… 

4. …………………………………………………… 

5. …………………………………………………… 

6. …………………………………………………… 

7. …………………………………………………… 

8. …………………………………………………… 

9. …………………………………………………… 

10. …………………………………………………… 

 

11. …………………………………………………… 

12. …………………………………………………… 

13. …………………………………………………… 

14. …………………………………………………… 

15. …………………………………………………… 

16. …………………………………………………… 

17. …………………………………………………… 

18. …………………………………………………… 

19. …………………………………………………… 

20. .…………………………………………………… 
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Follow up Form 

 

Patient drug profile (ระบุเฉพาะรายการยาประจําเทานั้น) 
 

วันที่ติดตามผูปวย 
รายการยา วิธีใช 

       
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
ความผิดปกติ Y/N        
BP (mmHg)         
BW  (kg)         
ผลการตรวจอื่น         
         
         
         
         
         
Note:   หาก follow up ครั้งตอ ๆไป ไดรับยาชนิดเดียวกันและวิธีใชเดียวกันกับครั้งกอน ๆ ใหทําเครื่องหมาย√   

            ในชองของวัน/เดือน/ป นั้น ๆ     

            หาก follow up ครั้งตอ ๆไป เปล่ียนชนิดยาหรือวิธีใชยาใหระบุ off  
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แบบติดตามผูปวยทางโทรศัพท 
 

วันที ่ ปญหาที่พบ การแกไข/คําแนะนํา ผลการแกไข 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Note: กรณีผูปวยโทรศัพทติดตอผูวิจัย ใหลงขอมูลในแบบบันทึกนี้ดวย 
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สมุดบันทึกการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยที่เขารวมการวิจัย 

 

สมุดบันทึกประกอบดวยสวนตางๆดังนี้ 

สวนที่ 1 หนาปก เพื่อบันทกึขอมูลเกีย่วกับตัวผูปวยไดแก ชื่อ-นามสกุล ที่อยูและเบอร

โทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวก วนัทีผู่ปวยเริ่มเขารวมการวิจัย หมายเลขประจาํตัวสําหรับการ

วิจัย (research number) ผูดูแลการรักษาเบาหวานของผูปวย 

สวนที่ 2 ปกใน เพื่อบันทึกขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัผูปวย ไดแก โรคแทรกซอนหรือโรครวมของ

ผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการวนัที่เร่ิมตนการวิจัย (baseline) เปาหมายการรักษาของ

ผูปวย 

สวนที่ 3 เพื่อบันทกึรายการยาที่ผูปวยไดรับในแตละครั้งที่มารับการรักษาโดยเริ่มบันทกึ ณ 

วันที่เร่ิมตนการวิจัย 

สวนที่ 4 เพื่อบันทึกผลการเจาะเลือดและรายการอาหารที่ผูปวยรับประทานในสัปดาหที่ 1 

สวนที่ 5 เพื่อบันทึกผลการเจาะเลือดและรายการอาหารที่ผูปวยรับประทานในสัปดาหที่ 2 

สวนที่ 6 เพื่อบันทึกผลการเจาะเลือดและรายการอาหารที่ผูปวยรับประทานในสัปดาหที่ 3 

สวนที่ 7 เพื่อบันทึกผลการเจาะเลือดและรายการอาหารที่ผูปวยรับประทานในสัปดาหที่ 4 

สวนที่ 8 เพื่อบันทึกผลการเจาะเลือดและรายการอาหารที่ผูปวยรับประทานในเดือนที่ 2 

สวนที่ 9 เพื่อบันทึกผลการเจาะเลือดและรายการอาหารที่ผูปวยรับประทานในเดือนที่ 3 

สวนที่ 10 ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานเพื่อใหความรูเร่ืองโรค ยาและการปฏิบัติตัว วธิีการ

ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองทีบ่าน 

ภาคผนวก จ 
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คูมือสําหรับใหการติดตามและคําแนะนําปรึกษาสําหรับผูปวยทางโทรศัพท 
ในผูปวยกลุมศึกษา 

 

ขั้นตอนการใหคําแนะนําปรึกษา และคําถามนํา 

    

1. ทานไดใชเครื่องเจาะระดับน้ําตาลในเลือดตามที่เภสัชกรไดใหคําแนะนําหรือไม 
2. ทานพบปญหาในการใชเครื่องเจาะระดับน้ําตาลในเลือดหรือไม 
3. ทานไดบันทึกผลการเจาะเลือดลงในสมุดบันทึกหรือไม 
4. ทานไดบันทึกรายการอาหารที่ไดรับประทานลงในสมุดบันทึกหรือไม  
5. เมื่อเจาะเลือดแลวทานทําอยางไรกับผลเลือดที่ตรวจวัดได 
6. ผูวิจัยสอบถามถึงการฉีดยาหรือการรับประทานยา ใหคําแนะนําปรึกษาในการใชยาแก

ผูปวยหากพบปญหา 

7. ผูวิจัยสอบถามถึงอาการไมพึงประสงคหรือความผิดปกติอ่ืนๆในชวงที่ผานมา พรอมให

คําแนะนํา 

8. ทานมีคําถามหรือขอสงสัยใดๆหรือไม 
 

คูมือสําหรับใหการติดตามและคําแนะนาํปรึกษาสาํหรับผูปวยทางโทรศัพท 
ในผูปวยกลุมควบคุม 

 

ขั้นตอนการใหคําแนะนําปรึกษา และคําถามนํา 

    

1. ทานไดปฏิบัติตนตามที่เภสัชกรไดใหคําแนะนําหรือไม 
2. ทานพบปญหาในการปฏิบัติตนหรือไม 
3. ผูวิจัยสอบถามถึงการฉีดยาหรือการรับประทานยา ใหคาํแนะนําปรึกษาในการใชยาแก 

 ผูปวยหากพบปญหา 

4. ผูวิจัยสอบถามถึงอาการไมพึงประสงคหรือความผิดปกติอ่ืนๆในชวงทีผ่านมาพรอมให 
 คําแนะนํา 

5. ทานมีคําถามหรือขอสงสัยใดๆหรือไม 
 

 

 

ภาคผนวก ฉ 100 



 
 

 

101 

 

ขอมูลสําหรับใหคําแนะนําผูปวย 
 
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานทีจ่ะแนะนําใหผูปวยเบาหวานมีหวัขอดังนี ้

ความหมายหรือคําจํากัดความของโรคเบาหวาน 

สาเหตุการเกดิโรคเบาหวาน 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

ประเภทของโรคเบาหวาน 

เปาหมายระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวาน 

 การรักษาโรคเบาหวาน  3 วธิี คือ 

  - การควบคุมอาหาร 

  - การออกกาํลงักาย 

  - การรักษาดวยยา 

โรคแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 

 - โรคแทรกซอนเฉียบพลัน 

 - โรคแทรกซอนเรื้อรัง 

การดูแลรักษาเทา 

การดูแลผิวหนัง 

การพักผอน 

การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บปวย 

การตรวจเลือด 

- วิธีการใชเครื่องตรวจวัดระดบัน้ําตาลในเลอืด 
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ขอมูลสําหรับใหคําแนะนําผูปวยเบาหวาน 
 

 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) คือ โรคทางเมตาบอลิสมที่มรีะดับน้ําตาลในเลือด 

สูง (hyperglycemia) เกดิจากความบกพรองของการหลั่งอินซูลิน และ/หรือการออกฤทธิ์ของ

อินซูลิน ทาํใหเกิดความผิดปกติของระบบเมตาบอลิสมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน สงผล

ใหเกิดความเสียหายเฉียบพลัน ซึง่เปนผลจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เกดิภาวะกรดคั่งจาก 

สารคีโตน(ketoacidosis) และภาวะโคมาจากน้ําตาลในเลือดสูงมาก (non-ketotic hyperosmolar 

syndrome) รวมถึงการเกดิภาวะแทรกซอนแบบเรื้อรัง การสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของ

อวัยวะตางๆโดยเฉพาะตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือด ดังนัน้โรคเบาหวานจึงเปน

สาเหตทุี่สําคญัของตาบอด ไตวาย การถกูตัดขาหรือเทาอันเปนผลมาจากการติดเชื้อลุกลาม 

นอกจากนัน้ผูปวยเบาหวานยังมีโอกาสเปนโรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรค

หลอดเลือดสวนปลายตีบตันสูงกวาคนปกติ อีกทัง้มีโอกาสเสียชวีิตมากกวาดวย  
 

ประเภทของโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association: ADA) และ

องคการอนามยัโลก ไดจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน ตามสาเหตแุละพยาธิสรีรวิทยาการเกิด

โรค ออกเปน 4 ประเภท ดังนี ้

 1. โรคเบาหวานชนิดที ่1 (Type 1 DM) หมายถงึ โรคเบาหวานที่รางกายขาดอนิซลิูนโดย

สิ้นเชิง เกดิจากการทําลายเบตาเซลลของตับออน ทาํใหรางกายไมสามารถสรางอนิซูลินได 

รางกายไมสามารถจะนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อเพื่อเผาผลาญใหเกิดพลังงานได ทําใหระดับ 

น้ําตาลในเลือดสูงขึ้นมีผลทาํใหเกิดอาการปสสาวะบอยและจํานวนมาก คอแหง กระหายน้ํา 

น้ําหนกัลด ออนเพลยี  

 2. โรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 DM) หมายถงึ  โรคเบาหวานทีเ่กดิจากรางกายมีภาวะ

ดื้อตออินซูลินและมีการหลัง่อินซูลินจากตบัออนลดลง  ไมเพยีงพอตอความตองการของรางกาย   

ผูปวยชนิดนี้สามารถรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทานแตในระยะหลังของโรคอาจตอง 

ใชยาอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล  สวนมากพบในผูใหญอายุมากกวา  40 ปขึ้นไป รูปรางอวน  

และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มกัมปีระวัติครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเปนเบาหวาน  

ผูมีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้ไดแก ผูที่มคีวามดันโลหติสูง  ไขมนัในเลือดผิดปกติ  

หญิงที่มีประวตัิเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ  ภาวะอวน ประวัติครอบครัว  เปนตน 

 3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตมุาจากทุติยภมูิ พันธกุรรมและอื่นๆ (Other Specific Type) 

ไดแก ความผดิปกติทางพนัธุกรรมของเบตาเซลลของตบัออน ความผดิปกติทางพนัธุกรรมของฤทธิ์

โรคเบาหวาน 
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อินซูลิน โรคของตับออน ยาหรือสารเคมีที่ไปทาํลายเบตาเซลลของตับออน โรคติดเชื้อ ความ

ผิดปกติของภูมิคุมกันและสาเหตุอ่ืนๆ 

 4. เบาหวานในหญงิตั้งครรภ  (Gestational Diabetes Mellitus : GDM)  ในระยะตั้งครรภ

อาจพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติหรือความทนตอกลโูคสผิดปกติ  ทัง้นี้เนื่องจากการ 

เปล่ียนแปลงของฮอรโมนในรางกาย  มีการตั้งครรภหลายครั้ง  ซึง่อาจเปนเบาหวานไดงาย  เพราะ

การตั้งครรภมีการหลัง่ฮอรโมนทีช่วยในการเจริญเติบโตของทารก ฮอรโมนเหลานี้มักมีฤทธิ์ตาน

การออกฤทธิ์ของอินซูลนิมีผลทําใหเบตาเซลลทํางานมาก เพื่อผลิตอินซูลินใหเพยีงพอตอการลด

ระดับน้ําตาลในเลือด  ถามกีารตั้งครรภบอยครั้ง อาจทาํใหเบตาเซลลทํางานไดไมเต็มที ่  มีผลทาํ 

ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
 อาการของผูปวยโรคเบาหวานที่สาํคัญและพบไดในระยะแรก ที่มกัพบไดบอย ๆ ดังนี ้  

1. ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก (Polyuria) ผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเทาใดก ็

ยิ่งปสสาวะบอยและมากขึน้เทานัน้ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

2. คอแหง กระหายน้าํ และด่ืมน้ํามาก (Polydipsia) เปนผลจากการที่รางกายเสยีน้ําไป 

จากการปสสาวะบอย และมาก จงึเกดิการขาดน้ําอยางรนุแรงจึงตองชดเชยโดยการดื่มน้ําบอย ๆ  

3. น้ําหนักลด ผอมลง (Weight loss) เมือ่เซลลไมสามารถนาํกลูโคสไปใชเปนพลงังานได 

รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนทีเ่ก็บสะสมไวใน 

เนื้อเยื่อมาใชเปนพลงังานแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนกัลดลงโดยไมทราบสาเหต ุ

4. หิวบอยและรับประทานอาหารจ ุ (Polyphagia) จากการที่รางกายมกีารสลายเอา

เนื้อเยื่อสวน ตางๆมาใชจึงทาํใหมีภาวการณขาดอาหารเกิดขึ้น เพื่อชดเชยตอภาวะนี้ผูปวยจึงมี

อาการหิวบอยและรับประทานอาหารจ ุ

 
เปาหมายการรักษาเบาหวาน 

เปาหมายในการรักษาเบาหวาน สาํหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่1 และ 2 คือ 

1. รักษาอาการทีเ่กิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
2. ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

3. ปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
4. ใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีใกลเคียงคนปกต ิ

5. ใหเด็กและวยัรุนมีการเจรญิเติบโตเปนปกติ 
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 ในการรักษาโรคเบาหวานใหบรรลุเปาหมายตองมีการควบคุมใหชีวเคมทีี่เปล่ียนแปลง

เนื่องจากขาดอินซูลิน หรือภาวะดื้อตออินซูลินกลับสูสภาวะปกติหรือใกลเคียง รวมถึงหลกีเลี่ยง

หรือลดปจจัยเสี่ยงทีก่ระตุนใหเกิดภาวะแทรกซอนไดเร็วขึ้น ทั้งนี้การควบคุมใหระดบัน้ําตาลใน 

เลือดเหมือนคนปกติ พบวา เปนไปไดยาก และอาจทําไมไดในผูปวยบางราย เชนผูปวยสูงอาย ุ

ดังนัน้ในการรักษาเบาหวานควรตั้งเปาหมายในการรักษาผูปวยแตละราย และใหการศึกษา

เพื่อใหผูปวยทราบเปาหมาย เพื่อพยายามปฏิบัติใหบรรลุหรือใกลเคียงกับเปาหมาย ดังตาราง

ที่ 1 

ตารางที ่1 เปาหมายการรักษาเบาหวานตามเกณฑ ADA * 

ตัวชี้วัด เกณฑเปาหมาย 

ระดับน้ําตาลในเลือด** 

-    Fasting plasma glucose (FPG)     

     (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

-    A1C (รอยละ) 

-    Postprandial plasma glucose (PPG) 

     (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                                 

 

70 – 130  

 

< 7       

 < 180                                  

ระดับความดันเลือด (มิลลิเมตรปรอท) 

-    Systolic Blood Pressure (SBP) 

-    Diastolic Blood Pressure (DBP) 

 

< 130 

< 80 

ระดับไขมันในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)          

-    LDL-cholesterol 

-    Triglyceride 

-    HDL-cholesterol 

-  เพศชาย 

-  เพศหญิง 

 

< 100 

< 150 

 

> 40 

> 50 

* เปาหมายปรับเปลี่ยนไดในผูปวยแตละราย เชน ผูสูงอายุ สตรีตั้งครรภ 

** ควรใช A1C เปนเปาหมายหลักในการควบคุมเบาหวาน ถาระดับ A1C ยังไมถึงเปาหมาย แมระดับน้ําตาลใน 

เลือดกอนอาหารเหมาะสมแตควรเพิ่มการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร เปาหมายระดับน้ําตาลใน 

เลือดอาจปรับใหสูงขึ้น สําหรับผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา รุนแรงหรือบอย 
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การรกัษาโรคเบาหวาน   
 การรักษาผูปวยเบาหวานนั้นมี  3 วิธ ีคือ    

1. การควบคุมอาหาร 

2. การออกกําลังกาย 

3. การรักษาดวยยา 
 

 

 

 โรคเบาหวานเปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเนื่องจากไมสามารถนํากลโูคสไปใชได 

ตามปกติ การควบคุมอาหารจึงชวยลดปรมิาณกลูโคสทีดู่ดซึมเขาสูรางกายโดยการลดปริมาณหรอื

เปล่ียนสัดสวนหรือชนิดของอาหารเพื่อใหน้าํตาลดูดซมึไดชาลงทําใหระดับน้าํตาลในเลือดลดลงได  

การใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ญาตแิละ/หรือผูดูแลเกี่ยวกับอาหารสําหรับโรคเบาหวานอยาง

ละเอียดเปนสิง่สําคัญ เพื่อสามารถเลือกหรือหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารใหเหมาะสม ทําให

ควบคมุเบาหวานไดดีขึ้น  
 

อาหารผูปวยเบาหวาน 
 การควบคุมอาหารผูปวยโรคเบาหวาน ในปจจุบนัมิไดจํากัดอาหารอยางเขมงวด ผูปวย

สามารถไดรับอาหารตางๆไดเชนเดียวกับคนปกติ แตอาจตองมีดัดแปลงอาหารบาง เพื่อใหเหมาะ

กับโรคและสภาพของผูปวย ดังนั้นความตองการสารอาหารของผูปวยโรคเบาหวานจึงควรเปนไป

ตามความตองการของแตละบุคคลโดยมจีุดมุงหมายทีจ่ะชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีแข็งแรงและชวย

ลดอาการแทรกซอนตางๆของเบาหวาน  

 

จุดมุงหมายในการควบคุมอาหาร 

1. เพื่อชวยใหผูปวยสามารถรักษาระดับน้าํตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลกบัระดับ 

ปกติ 

2. เพื่อชวยใหผูปวยไดรับสารอาหารตางๆ เชน คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินและเกลือแร

เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

3. เพื่อชวยปองกนัภาวะไขมันในเลือดสูง 
4. เพื่อลดอาการแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคเบาหวาน เชน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

ภาวะหมดสติเนื่องจากการมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูง หรือจากการมีระดับน้ําตาลใน เลือดต่ํา 

5. เพื่อควบคุมน้าํหนักของผูปวยใหอยูในเกณฑที่ควรเปน 

การควบคุมอาหาร 
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6. เพื่อชวยใหผูปวยโรคเบาหวานมีสุขภาพแขง็แรงทัง้รางกายและจิตใจ 

7. เพื่อชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมหรือทาํงานตางๆไดเปนปกต ิ

 

ปริมาณสารอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
1. ปริมาณพลังงานที่ไดรบั 

ปริมาณพลงังานที่ผูปวยไดรับในแตละวันมีความสาํคัญตอระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยมาก การที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นมากนอยเพยีงใดนั้น มิไดข้ึนอยูกับปริมาณ

คารโบไฮเดรตใน อาหารอยางเดียวแตขึ้นอยูกับปริมาณพลังงานทัง้หมดที่รางกายไดรับจากอาหาร

ทั้งหมด ถาพลังงานที่ไดรับจากอาหารสงูกวาความตองการของรางกาย ระดับน้าํตาลในเลือดจะ

สูง ดังนั้นเปาหมายที่สาํคัญในการรักษาโรคเบาหวาน คือควบคุมพลงังานในอาหารใหเหมาะสม

กับความตองการของรางกายเพื่อใหระดบัน้ําตาลในเลอืดอยูใน ระดับปกติหรือใกลเคียงกับระดับ

ปกติ  ทั้งเปนการควบคุมน้าํหนักของผูปวยใหอยูในเกณฑปกติดวย 

ปริมาณพลงังานที่ผูปวยโรคเบาหวานไดรับอาจแบงตามภาวะโภชนาการและสภาพของ

รางกาย   ดงันี ้

• ผูปวยโรคเบาหวานที่อวนจาํเปนตองจํากดัพลังงานในอาหารรวมกับการออกกําลงักาย

สม่ําเสมอ จะชวยใหน้าํหนกัลดลงมาอยูในเกณฑปกต ิ

• ผูปวยโรคเบาหวานที่ผอมควรไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน เพือ่ใหน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ 

• ผูปวยโรคเบาหวานที่มนี้ําหนักอยูในเกณฑปกติควรไดพลังงานใหเหมาะสมกับงานที่ใชเพื่อ 

รักษาน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑที่ควรจะเปน 

• ผูปวยโรคเบาหวานที่มีครรภจําเปนตองเพิ่มพลงังานในอาหารใหเพยีงพอเพื่อใหการตั้งครรภ

ดําเนนิไปดวยดี 

• ผูปวยโรคเบาหวานที่อยูในวยัเด็กหรือวยัรุนจาํเปนตองเพิ่มพลงังานใหเพยีงพอเพื่อการเจริญ 

เติบโตเปนปกติ 

 
2. ปริมาณคารโบไฮเดรตที่ไดรับ 

 ผูปวยควรไดรับคารโบไฮเดรตรอยละ50-60ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมดและคารโบไฮเดรต   

ที่ไดรับควรมาจากขาวและแปงตางๆ ควรหลีกเลี่ยงน้ําตาลเพื่อใหไดรับเสนใยอาหารมากขึ้น 

คารโบไฮเดรต แบงเปน 2 พวก คือ 

1. แปง ไดแก ขาว เผือก มัน ขาวโพด กวยเตีย๋ว บะหมี ่ขนมปง มะกะโรน ีวุนเสน เปนตน 
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2. น้ําตาลชนิดตางๆ เปนคารโบไฮเดรตประเภทที่ไมมีกากใยอาหาร ไดแก น้ําตาลทราย  

น้ําตาลปบ น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชนิดตางๆที่มสีวนผสมของน้ําตาล ลูกกวาด 

เยลลี่ เปนตน 

 

ผูปวยเบาหวานควรหลกีเลี่ยงอาหารประเภทนี้เพราะจะทําใหระดับน้าํตาลในเลือดสงูขึ้น 

อยางรวดเร็ว อาจเปนอนัตรายได ยกเวนเมื่อผูปวยเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

** น้ําอัดลม 1 กระปอง (360 มล.) ประกอบดวย น้ําตาลประมาณ 9 ชอนชา หรือ

ประมาณ150 กิโลแคลอรี 

** น้ําอัดลม 1 ขวด (280 มล.) ประกอบดวยน้ําตาลประมาณ 7 ชอนชา หรือประมาณ 

120 กิโลแคลอรี 

อาหารกลุมนี้ใหแตพลังงานแตไมใหสารอาหารที่มีประโยชนกับรางกายจึงเปนพลังงาน

สวนเกินที่ทําใหอวนไดงาย นอกจากนี้รางกายสามารถเปลี่ยนน้ําตาลเปนไขมันได ผูที่อวนและมี

ไขมันสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้ 

ผักและผลไม เปนอาหารในหมวดคารโบไฮเดรตเชนกันแตเปนคารโบไฮเดรตที่มีใยอาหาร

สูงเปนแหลงของวิตามินและเกลือแร ซึ่งเปนสารที่ไมใหพลังงานแตเปนสิ่งที่รางกายนําไปใช

เสริมสราง ควบคุมการทํางานตางๆในรางกาย 

ผักที่ผูปวยโรคเบาหวานสามารถรับประทานไดจํานวนมาก ไดแก ผักบุงจีน ผักตําลึง ผัก

กะเฉด ผักคะนา ผักกาดขาว แตงกวา ผักเหลานี้จะใหวิตามินสูง ชวยลดการดูดซึมน้ําตาลและ

ไขมัน ในลําไส ชวยลดน้ําตาลในเลือด นอกจากนี้ยังชวยในการขับถายไดดี  

ผลไมโดยปกติจะมีน้ําตาลอยูแลว ดังนั้นจึงควรเลือกรับประทานไดแก ผลไมที่มีน้ําตาล

นอย เชน พุทรา สมเขียวหวาน แตงโม ฝร่ัง เปนตน ผลไมเหลานี้ผูปวยรับประทานไดแตไมควร

รับประทานมาก  

ผลไมที่มนี้ําตาลมาก ควรงดเวนเด็ดขาด เชน ทุเรียน ละมุด นอยหนา ขนุน ผลไมกระปอง 

ผลไมเชื่อม ลําไย องุน เปนตน 

 
3. ปริมาณไขมัน 

ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับไขมันไมเกินรอยละ  20-35 ของปริมาณพลังงานที่ไดรับและ

ควรเปนไขมันชนิดอิ่มตัวและมีกรดไลโนเลอิคในปริมาณมาก 

ไขมันเปนอาหารที่ใหพลังงานมาก ไขมัน 1 กรัม ใหพลงังาน 9 กิโลแคลอรี ทําใหรางกาย

อบอุนชวยในการดูดซึม สะสมวิตามินชนิดที่ละลายในไขมันและสารอื่นๆ ที่จาํเปนตอรางกาย 
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อาหารประเภทไขมันไดแก ไขมันสัตว หนงัสัตวติดมัน น้ํามันพืชชนิดตางๆ เนย มาการีน ครีม กะท ิ

เปนตน 

การรับประทานไขมันจะตองจํากัดปริมาณ หากรับประทานมากเกินไปก็มีผลใหไดรับ

แคลอรีมากเกนิ ทําใหอวนระดับไขมันในเลือดสูงได ผูปวยเบาหวานมักมีความผดิปกติในระบบ

การเผาผลาญไขมันรวมดวยจึงมักพบภาวะไขมันในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงไขมันสัตว ใชน้ํามนัพชื 

ชนิดไมอ่ิมตัว เชน น้ํามนั ถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว เปนตน แตควรใชในปริมาณที่

พอเหมาะเพราะไมวาจะเปนน้าํมนั พืช หรือน้ํามันหม ู ตางก็ใหพลังงานเทากนัแตไขมันพืชจะไมมี

คอเลสเตอรอลเหมือนไขมันสัตว พลังงานที่ไดจากไขมันไมควรเกนิ 30% ของพลงังานที่รางกาย

ไดรับตอวัน 

 
4.ปริมาณโปรตีนที่ไดรับ 

ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับโปรตีนรอยละ 12-24 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมดหรือ

ปริมาณ 1 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมของรางกาย ถาเปนเด็กก็ควรไดรับโปรตีนเพิม่ข้ึนเปน 1.5-

2 กรัมตอน้าํหนักตัว 1 กิโลกรัมของรางกาย แตถาผูปวยมีโรคแทรกซอนอื่นๆ ความตองการโปรตีน

ก็อาจเปลี่ยนไปตามชนิดและอาการของโรค 

โปรตีนจากสัตวไดแก เนื้อสัตวตางๆ ไข น้ํานม ผลิตภัณฑจากนม โปรตีนจากพืช เชน 

เตาหู ถั่วเมลด็แหง เปนตน อาหารเหลานี้เมื่อถกูยอยจะเปลี่ยนเปนกรดอะมิโนซึง่รางกายจะดูดซึม

นําไปใชเสริมสรางรางกายใหแข็งแรง ซอมแซมสวนที่สกึหรอ ประมาณรอยละ 58 ของโปรตีน

สามารถถูกนําไปใชเปนพลงังานไดซึ่งตองใชอินซูลินชวย 

การรับประทาน เนื้อวัว หมู เปด ไก ปลา สามารถรับประทานไดแตควรรับประทานชนิดไม

ติดมันและงดรับประทานหนังสัตวทุกประเภท 

นมและผลิตภัณฑนม นอกจากจะใหโปรตนีสูงยงัใหแคลเซียมสูงดวยซึง่แคลเซียมมี

ความสาํคัญในการเสริมสรางกระดกูและฟน ปองกันโรคกระดูกผุในวยัชราดวย 

 
5. ปริมาณวติามินและเกลือแรที่ไดรับ 

 ผูปวยโรคเบาหวานที่กนิอาหารไดตามปกติจะไดวิตามินและเกลือแรเพียงพอจากการกิน

อาหารใหครบ 5 หมู แตถาผูปวยมีอาการของโรคติดเชื้อหรือการดูดซมึผิดปกติรวมดวย อาจทําให

ไดรับวิตามินและเกลือแรไมเพียงพอ ในกรณีนี้ควรใหวิตามินและเกลือแรใหเพียงพอ โดยเพิม่เกลือ

แรที่ขาดบอยในผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก โพแทสเซยีม โครเมียม ซึง่จาํเปนในการเสริมสราง

รางกายชวยใหกลามเนื้อทํางานไดตามปกติ ซึ่งอาจใหในรูปของอาหารหรือยาก็ไดแลวแตความ

เหมาะสม 
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6. เสนใยอาหาร 
 ผูปวยโรคเบาหวานควรกินอาหารที่มีเสนใยอาหารเพิ่มข้ึน1เนื่องจากขอมูลที่เชื่อไดวาเสน

ใยอาหารชวยใหระดับน้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงได อาหารทีม่ีเสนใยอาหาร 

มากไดแกขาวซอมมือ ถั่วสดตางๆ ถั่วเมล็ดแหง ผักและผลไมบางชนิดควรแนะนาํใหผูปวยกนิทั้ง

เปลือก เชน แตงกวา  พทุรา ฝร่ัง แอปเปล ฯลฯ  จะชวยใหไดเสนใยอาหารเพิม่ข้ึน 

 

หลักในการเลือกรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน มีหลักในการเลือกดงันี ้

1. รับประทานอาหารใหหลากหลายและมคีวามสมดุลของสารอาหาร รับประทานใหเปนเวลา 

ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาทีห่ิวเพราะจะทําใหรับประทานมากกวาที่ควร 

2. หลีกเลี่ยงของหวาน และอาหารที่มีสวนผสมของน้ําตาล 

3. รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่มีใยอาหารเพิ่มข้ึน 

4. รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมนันอยลง 

5. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลใหพลงังานสงูเกือบเทาไขมันแตไมมีคุณคาทางโภชนาการ

แอลกอฮอล 1 กรัมใหพลงังาน 7 กิโลแคลอรี ในกระเพาะอาหารแอลกอฮอลจะถูกดดูซึมและนําไป

เผาผลาญที่ตับ ตับทําหนาที่สะสมกลูโคสใชในรูปของกลูคากอนเพือ่ใชเปนพลงังาน ขณะที่ตับเผา

ผลาญแอลกอฮอล ระดับน้าํตาลจะต่ําลงเนื่องจากแอลกอฮอลยับยัง้ตับไมใหสรางกลูโคส ตับจะไม

สามารถนํากลโูคสออกมาใชเปนพลงังานได ฉะนัน้การดื่มวิสกี ้ เพียง 2 เปก (90 มล.) ในขณะที่

ทองวางอาจทาํใหผูปวยเบาหวานช็อกหมดสตไิดเนื่องจากภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา ทั้งนี้เพราะ

แอลกอฮอลจะเสริมฤทธิ์ยาทําใหระดับน้าํตาลในเลือดลดต่ําลงอยางรวดเร็ว เครื่องดื่มแอลกอฮอล

บางชนิดเชนไวนหวาน เหลาบางชนิดมีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตมากอาจทําใหระดับน้ําตาล 

ข้ึนสูงได 

นอกจากนีก้ารดื่มแอลกอฮอลมากเกินควรจะทําใหเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงซึ่งจะทาํให

เสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจมากขึ้น 

ผูที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานอาจทําใหเกิดอาการของโรคเบาหวานไดงายเมื่อด่ืม

แอลกอฮอลมาก ในผูปวยบางรายเมื่อหยุดดื่มแอลกอฮอลระดับน้าํตาลในเลือดอาจกลับสูภาวะ 

ปกติไดโดยไมตองใชยา  

ผูปวยเบาหวานที่มกีารควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีเทานั้นที่อาจดืม่แอลกอฮอลได 

เล็กนอยในบางโอกาสที่จาํเปน เชน ในโอกาสที่ไปงานเลี้ยงแตควรดื่มพรอมอาหารและควรดื่มชา ๆ 
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เวลา ปริมาณ การประมาณสัดสวนอาหาร 
1. เวลาในการรับประทานอาหาร 

 ควรรับประทานอาหารหลังฉีดอินซูลินหรือหลังจากรับประทานยาแลว ประมาณ 30 นาท ี

โดยตรงเวลาอยางสม่ําเสมอ พยายามรับประทานอาหารในเวลาเดยีวกันทุกวนั อยางดอาหารมื้อ

ใดมื้อหนึง่หรือขามมื้อแลวเพิม่ปริมาณในมือ้ตอไป ในผูปวยบางรายอาจมีความจําเปนตองแบง

รับประทานอาหารเปนมื้อเลก็ๆ และมีอาหารวางระหวางมื้อแทนการรับประทานมื้อใหญ 3 มื้อก็ได 

แตปริมาณพลงังานที่ไดรับทัง้หมดตอวนักย็ังคงเทาเดิม 
 
2. ปริมาณในการรบัประทานอาหาร 

 ปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวันจะแตกตางกนัในแตละบุคคลทั้งนี้ข้ึนอยูกับเพศ 

อายุ น้ําหนัก และกิจกรรมของแตละบุคคล 
 
3. การประมาณสัดสวนของอาหาร 

 สัดสวนของอาหารเปนสิง่สาํคัญที่จะตองคํานึงในครั้งแรก อาจจะศึกษาสัดสวนไดจาก

แบบจําลองสดัสวนอาหารหรือการตวงเพื่อจะไดใชสายตาประเมนิไดในครั้งตอๆไป ผูปวยโรค 

เบาหวานควรทราบถงึการกาํหนดชนิด ปริมาณอาหารที่จะใชในการควบคุมเบาหวาน เรียนรูถงึ

หมวดอาหารแลกเปลี่ยน รวมถงึการนําความรูในจุดนี้ไปจัดรายการอาหารของตนเองเพื่อมิใหเกดิ

ความจาํเจในชีวิตประจําวันในการควบคุมเบาหวาน 
 
หมวดอาหารแลกเปลี่ยน 

หมวดอาหารแลกเปลี่ยนแบงออกเปน 6 หมวด ไดแกหมวดแปง เนื้อสัตว ผัก ผลไม นม

และไขมัน ในแตละหมวดจะประกอบดวยอาหารประเภทเดียวกนั มีคุณคาทางโภชนาการใกลเคียง

กันในการแลกเปลี่ยนชนิดอาหารแลกเปลีย่นในหมวดเดยีวกนัเพื่อใหคณุคาทางโภชนาการใกล 

เคียงกนั เชนในหมวดขาว ขาว 1 สวน (1 ทัพพ)ี ทดแทนไดดวยวุนเสนสุกหรือกวยเตี๋ยวในปริมาณ

ใกลเคียงกับขาวหรือขนมปง 1 แผน เปนตน 
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หมวด ขาว แปง ขนมปง 
อาหารในหมวดนี้ 1 สวน ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 15 กรัม โปรตีน 3 กรัม และไขมัน

เล็กนอย  (0-1 กรัม) ใหพลงังาน 80 กิโลแคลอรี 

อาหารในหมวดนี ้1 สวนไดแก 

ขาวสวย / ขาวเหนยีว               1          ทัพพีเล็ก (1/3 ถวยตวง) แลกเปลี่ยนกับ 

ขาวตม       2   ทพัพีเลก็ หรือ 

ขนมจีน                   1 ½   จับเล็ก 

กวยเตี๋ยว เสนหม ีวุนเสน บะหมี ่

มะกะโรน ีสปาเกตต ี

ธัญพืชตางๆ เชน ขาวโอต ถัว่เขียว   1   ทพัพ ี(คร่ึงถวยตวง) 

ถั่วดํา ถั่วแดง ลูกเดือย เมล็ดถั่วลันเตา 

ขาวโพด เผือกหรือมันบด ฟกทอง 

ขาวโพด (ขนาด 6 นิว้) 

มันอบ / เผา      1  หัวเลก็ (90 กรัม) 

ขนมปงปอนด(28 กรัม)     1  แผน 

ขนมปงแฮมเบอรเกอร     ½  คู 

ขนมปงลกูเกด      1  แผนเล็ก 

ขนมปงกรอบแทง 4 นิ้ว x ½ นิ้ว    2  แทง 

ขนมปงรูปตัวสัตว     8  ชิ้น 

ขนมปงกรอบจืด     3  แผน 

(ชิ้นสี่เหลีย่มขนาด 2 ½ นิ้ว) 

ขาวโพดคัว่ไมใสเนย    3  ถวยตวง 
 
หมวดเนื้อสตัว 

อาหารในหมวดนี้แบงออกเปน 3 กลุมคือ กลุมเนื้อสัตวไมติดมัน กลุมเนื้อสัตวไขมัน

ปานกลาง กลุมเนื้อสัตวไขมันมาก อาหารในหมวดนีป้ริมาณ 1 สวน (เทากับ 2 ชอนโตะ หรือ 

กลองไมขีดไฟ 1กลอง ซึ่งคดิเปนน้าํหนัก 30 กรัม สุก) ใหโปรตีน 7 กรัม แตจะใหพลังงานตางกนั

เนื่องจากมปีริมาณไขมันไมเทากนั 

ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานปลา เนื้อสัตวหรือสัตวปกไมติดหนงัและมัน 

เนื้อสัตวไขมันปานกลาง เพื่อควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลและระดับไขมันในเลือด หากเลือก

รับประทานกลุมเนื้อสัตวไขมันสูงไมควรรับประทานเกนิ 3 คร้ัง ตอสัปดาห 
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กลุมที1่ กลุมเนื้อลวนไมติดมัน (ไขมันต่ํา) 1 สวน ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม พลงังาน 55 กิโล

แคลอรี 

ปลาตางๆ      30  กรัม 

(เทากบัเนื้อปลาท ูขนาดกลาง คร่ึงซีก หรือเนื้อปลาลวนขนาด 2 ½ x 3 x ½ นิ้ว) 

เนื้อปู       4  ชอนโตะ (60 กรัม) 

กุง(ขนาด 2 นิว้)      6  ตัว (60 กรัม) 

กุงแหง       1  ชอนโตะ (10 กรัม) 

หอยแครง      10  ตัว 

หอยลาย      10  ตัว 

หอยนางรม      6  ตัว 

ปลาหมกึ(ขนาด 5 นิว้)     1  ตัว 

ปลาทนูากระปอง(บรรจุในน้ําเกลือ)   ¼  ถวยตวง 

ปลาซารดีนกระปอง     2  ตัว (ขนาดกลาง) 

ลูกชิ้นไก เนื้อ หม ูปลา     6  ลูก 

ไขขาว       3  ฟอง 

ถั่วเหลืองสุก     ½  คร่ึงถวยตวง 

เตาหูขาวหลอด      ½  หลอด (100 กรัม) 

เตาหูแผน      2/3  แผน (60 กรัม) 
 
กลุมที ่2 เนื้อสัตวประเภทไขมันปานกลาง 1 สวน ใชโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม พลงังาน 75 กิโล

แคลอรี อาหารกลุมนี้เทากับเนื้อลวน 1 สวน และน้ํามนั คร่ึง ชอนชา 

เนื้อสัตวติดมนั เชนบริเวณ คอ    30  กรัม 

สัตวปกทีม่ีหนงัติดอยู     2  ชอนโตะ 

ปลาทนูากระปองบรรจุน้ํามนั (เอาน้าํมันออก) ¼  ชอนตวง 

ไข       1  ฟอง 

เครื่องในสัตว      6  ชิ้น 
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กลุมที3่ เนื้อสัตวประเภทไขมันสูง 1 สวน ให โปรตีน 7 สวน ไขมัน 8 สวน พลงังาน 100 กิโล

แคลอรี 

เนื้อสัตวกลุมนี ้1สวน เทากบัรับประทานเนื้อลวน 1 สวน และน้ํามนั 1ชอนชา 

เนื้อบด       2  ชอนโตะ 

ซี่โครง       30  กรัม 

เนื้อปลาทอด      2  ชอนโตะ 

แฮม หรือเบคอน หรือไสกรอก 4นิว้   1  ชิ้น (30 กรัม) 

เนยแข็ง      1  แผน (30กรัม) 

เนยถัว่ลิสง (peanut butter)    1  ชอนโตะ 

หมายเหต ุ จํานวนพลังงานของอาหารในหมวดเนื้อสัตวแตละชนิดคํานวณจากเนื้อสัตวที่สกุแลว 

ในการหุงตมอาหารประเภทเนื้อสัตว อาจใชหลักคํานวณน้ําหนกังายๆดังนี้คือ เนื้อสัตวที่สุกแลวจะ

มีน้ําหนัก ลดลง 25%เชน เนื้อสดปริมาณ 120 กรัม หลงัจากสกุแลวจะเหลือน้ําหนกัประมาณ 90 

กรัมซ่ึงเทากับเนื้อสุก 3 สวน (1 สวน= 30 กรัมหรือประมาณ 2 ชอนโตะ) เนื้อที่ติดกระดูกปริมาณ 

150 กรัม หลังจากสุกแลวจะเหลือประมาณ 90 กรัม 
 
หมวดผัก 

ผักเปนอาหารที่มีคารโบไฮเดรตนอยและใหพลงังานนอย ถารับประทานผักโดยไมเติม

น้ํามนั ในการปรุงอาหารก็สามารถรับประทานได โดยไมจํากัดปริมาณ 

ผัก 1 สวนให คารโบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม พลังงาน 25 กิโลแคลอรี เสนใยอาหาร 

2-3 กรัม โดยปกติ ผัก 1 สวน = ผักตมสุก 1/2 ถวยตวง หรือผักสด 1 ถวยตวง หรือ มะเขือเทศ 1 

ผลกลาง หรือน้ํา มะเขือเทศ 120 มล. 

แตมีผักบางชนิดที่ควรจาํกดัปริมาณ ไดแก หนอไมฝร่ัง ถั่วฝกยาว ถั่วงอก ถั่วพ ูบรอกโคลี 

พริกหวาน แขนงคะนา ดอกกะหล่าํ แครอท มะเขือยาว มันแกว สะตอ ผักโขมสุก มะเขือเทศ มะระ 

มะเขือมวง มะเขือเปราะ หอมใหญ ตนกระเทียม ขาวโพดออน รากบวั มะรุม ถั่วลนัเตา พริกหยวก 

หัวผักกาด แหว   ผักกะเฉด เห็ดสุก ผักคะนา  

ผักดิบ 1 ถวยตวงเมื่อตมสุกแลวปริมาณลดลงประมาณ 50 % 

ผักที่มพีลังงานนอยมาก สามารถรับประทานไดโดยไมตองคํานงึถงึแคลอรี ยกเวนใช

มากกวา  1 ถวยตวง ใหคิดเปน 1 สวนไดแก กะหล่ําปลีสด คื่นชายฝรั่ง ผักกาดขาว แตงกวา 

ตนหอม ผักสลัดแกว พริกชีฟ้า ผักบุง ผักตําลึง ผักกาดหอม 
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หมวดผลไม 
ผลไม 1 สวน ให คารโบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 กิโลแคลอรี เสนใยอาหารประมาณ         

2 กรัมข้ึนไป โดยปกติผลไมหรือน้ําผลไม 1 สวน = คร่ึงถวยตวง หรือ 120 มล. ผลไมแหงธรรมชาติ 

=1/4 ถวยตวง 
ผลไมสด 
ขนุนเนื้อหนา     2  ยวง 

มะขามหวาน     2  ฝกกลาง 

ออยควั่น     6  ชิ้น 

มังคุด(เนื้อ)     คร่ึง  ถวยตวง 

มะมวงสุก     คร่ึง  ผลเล็ก 

สม(ขนาด2 1/2 นิ้ว)    1  ผล 

สับปะรด     1  วง (หนาประมาณครึ่งนิว้) 

สตรอเบอรี่     13  ผล 

ฝร่ัง      1  ผลเล็ก (คร่ึง ผลใหญ) 

ชมพู      2  ผล 

สมโอ      3  กลีบเล็ก 

ระกํา      2  ผล 

ลําไย      5  ผล 

ลูกตาลออน     3  ผล 

กลวยน้ําวา     1  ผล 

พลับสด     2  ผล (เสนผาศูนยกลาง 2 นิ้ว) 

องุน      15  ผลเล็ก 

นอยหนา     คร่ึง  ผลใหญ 

สาลี่      1  ผลเล็ก 

มังคุด(ผล)     3  ผลกลาง 

ละมุดสุก     2  ผลกลาง 

มะมวงดิบ     1  ผลเล็ก 

มะมวงสุก     8  ชิ้นคํา 

ทับทมิ      คร่ึง  ผล 

แตงโม      10-12  คํา 

พุทรา      2  ผล 
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แตงไทย     10  คํา 

เงาะ      4  ผล 

ลางสาด     8  ผล 

ลิ้นจี ่     4-5  ผลเล็ก 

กลวยหอม(ขนาด 9 นิ้ว)   คร่ึง ผล 

แพร แอปเปล หรือพีช    1  ผล (เสนผาศูนยกลาง 2.5 นิ้ว) 

แคนตาลูป     1/3  ผล (เสนผาศูนยกลาง 5 นิ้ว) 

ผลไมอบแหงธรรมชาติ 

พรุน (ขนาดกลาง)    3  ผล 

ลูกเกด      2  ชอนโตะ 

อินทผลัม     3  ผล 

 

น้ําผลไมมีเสนใยอาหารนอยมาก ผูปวยเบาหวานไมควรดื่มน้ําผลไมมากเกนิไป เพราะจะ 

ทําใหไดรับพลังงานเกิน ถาดื่มควรเปนน้ําผลไมธรรมชาติไมเติมน้าํตาลเนื่องจากรางกายดูดซึม  

น้ําตาลจากน้าํผลไมไดเร็วกวาน้ําตาลจากผลไมสด ฉะนั้นจงึควรรับประทานผลไมสดจะดีกวา

เพราะจะไดประโยชนจากใยอาหารดวย ในการแลกเปลีย่นน้ําผลไม 120 มล. = ผลไมสด 1 สวน 

ควรหลีกเลี่ยงผลไมเชื่อม ผลไมกวน ผลไมบรรจุกระปอง และไมควรรับประทานผลไมเกิน

สัดสวนที่ควรจะรับประทานในแตละมื้อ 
 
หมวดนม 

นม 1 สวนให คารโบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 กรัม แตจํานวนพลังงานแตกตางกันไป

ขึ้นกับปริมาณของไขมันเนย ในชนิดของนม 

1. นมเติมไขมัน (whole milk) มีปริมาณไขมัน 8 กรัม (ใหพลงังาน 150 กิโลแคลอรี) 

2. นมจืดไขมันเต็ม (นมสดยูเอชทหีรือนมพาสเจอรไรส) 1 สวนหรือ 1 กลอง = 240 มล. 

3. นมพรองมนัเนย (low fat) สกัดไขมันออกบางสวน มีปริมาณไขมัน 5 กรัม (ใหพลังงาน   

120 กิโลแคลอรี) 

4. นมจืดพรองไขมัน (นมสดยูเอชท ีหรือนมสดพาสเจอรไรส) 1 สวน = 240 มล. 

5. นมขาดไขมัน (non fat) ทีส่กัดไขมันออกจากนมเกือบหมดมีปริมาณไขมันนอยมาก (ให 

  พลงังาน 90 กิโลแคลอรี) 

6. นมผงขาดไขมันเนย 1 สวน = 4 ชอนโตะ ผสมน้ําใหได 240 มล. 

7.หลีกเลีย่งน้าํนมที่มีรสหวานทุกชนิดเชนนมสดชนิดหวานนมปรุงแตงรสตางๆ                
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   (รสช็อกโกแลต รสสตรอเบอรี่) นมขนหวาน โยเกิรตชนิดดื่มรสผลไมตาง ๆ 

8. เครื่องดื่มรสช็อกโกแลต (เชน โอวัลติน ไมโล ฯลฯ) มีสวนผสมของน้าํตาลเล็กนอย ไม

ควรเติมนมขนหวานในเครื่องดื่มเหลานี ้
 
หมวดไขมัน 

อาหารหมวดนี ้ 1 สวนเทียบเทากับน้าํมนั1 ชอนชาใหไขมัน 5 กรัม (พลังงาน 45 กิโล

แคลอรี) ควรเลือกรับประทานไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอิ่มตัว (ไขมันอิ่มตัวพบใน เนื้อสัตว 

กะท)ิ 

ไขมันไมอ่ิมตัว ไดแก 

เนยเทียม    1  ชอนชา 

มายองเนส     1  ชอนชา 

น้ํามนัพืช     1  ชอนชา 

มะกอก      10  ผลเล็ก 

น้ําสลัด      1  ชอนโตะ 

ถั่วลิสง      20  เมล็ดเล็ก 

เมล็ดมะมวงหมิพานต    1  ชอนโตะ 

เมล็ดอัลมอนด     6  เมล็ด 

เมล็ดทานตะวนั / เมล็ดแตงโม   1  ชอนโตะ 
 
ไขมันอิ่มตัว (ควรหลีกเลี่ยง) 

เนยสด      1  ชอนชา 

เบคอนทอด     1  ชิ้น 

มะพราวขูด     2  ชอนโตะ 

กะท ิ     1  ชอนโตะ 

อาหารที่รับประทานไดโดยไมตองจํากัดปริมาณ (อาหารหรือเครื่องดื่มหมวดนี้ 1 สวน ให

พลังงานนอยกวา 20 กิโลแคลอรี) 

1. ซุปใสที่ไมมไีขมัน 

2. น้ําอัดลมประเภทไดเอต 

3. น้ําโซดา 

4. ชา / กาแฟ ที่ไมไดเติมนม น้าํตาล 

5. ซอสมะเขือเทศ (1ชอนโตะ = 1สวน) 
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อาหารที่ไมควรรับประทานบอย 
แมในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีก็ไมควรรับประทานอาหารที่มนี้ําตาลหรือ 

ของหวานบอยอาจรับประทานไดเปนครั้งคราว เชน ในโอกาสงานเลี้ยงวนัเกิดแตไมควรรับประทาน

มากเกินควรและจะตองนับพลังงานเปนสวนหนึง่ของอาหารไดแก  
 
อาหาร    ปริมาณ    หมวดแลกเปลี่ยน 

เคกที่ทาํจากไขขาว   3" x 3"   เทียบเทา  แปง 2 สวน 

(ไมแตงหนา) 

เคกธรรมดา    3" x 3"   เทียบเทา           แปง 2 สวน ไขมัน 2 สวน 

(ไมแตงหนา) 

คุกกี้ 2 ชิ้น    1.75"   เทียบเทา  แปง 2 สวน ไขมัน 1 สวน 

ไอศกรีมโยเกิรตรสผลไม              1/3 ถวยตวง  เทียบเทา  แปง 1 สวน 

ไอศกรีม    คร่ึงถวยตวง  เทียบเทา  แปง 1 สวน ไขมัน 2 สวน 

เชอรเบต    1/4 ถวยตวง  เทียบเทา  แปง 1 สวน 

วานิลลาวาฟเฟล   6 แผนเล็ก  เทียบเทา  แปง 1 สวน ไขมัน 1 สวน 

 

อาหารประเภทแปงตอไปนี ้มีสวนผสมของไขมันรวมอยูดวย ใน 1 ที่เสริฟ คิดเทากับ 

หมวดขาว 1 สวนและไขมัน 1 สวน 

บิสกิต ขนาด 2 1/2"     1   อัน 

บะหมีก่ึ่งสาํเร็จรูป     คร่ึง   ซอง 

คอรนเบรด ขนาด2" x 2"     1   ชิ้น 

ขนมปงกรอบที่ทาํจากเนย    6   ชิ้นกลม 

มันฝร่ังทอด ขนาด 2" x 3.5"    10   ชิ้น (45 กรัม) 

แพนเคก ขนาด 4"     2   ชิ้น 

วาฟเฟล ขนาด 4.5" x 4.5"    4   ชิ้น 
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ปริมาณแอลกอฮอลและพลังงานในเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีการควบคุมระดับน้ําตาลไดดี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลก็

จําเปนตองลดอาหารประเภทไขมันและแปงลงเชนกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2 ปริมาณแอลกอฮอลและพลังงานในเครือ่งดื่มแอลกอฮอลแตละชนิด* 
 

ชนิด ปริมาณ 1 

สวน (ml) 

แอลกอฮอล 

(กรัม/1 สวน) 

คารโบไฮเดรต 

(กรัม/1สวน) 

พลังงานที่ให 

( Kcal) 

หมวดอาหารแลกเปลี่ยน 

เบียร 

(ปกติ) 

เบียร 

(ออน) 

ไวนแดง 

ไวนขาว 

วิสกี ้

วอดกา 

ยิน 

รัม 
 

360 

 

360 

 

120 

120 

45 

45 

45 

45 
 

13.0 

 

10.1 

 

11.6 

11.6 

15.3 

15.3 

15.3 

15.3 
 

13.7 

 

5.1 

 

0.2 

0.4 

0.4 

0.4 

0.4 

0.4 
 

151 

 

97 

 

83 

80 

107 

107 

107 

107 
 

ลดอาหารไขมนั 2 สวน 

แปง 1 สวน 

ลดอาหารไขมนั 2 สวน 

 

ลดอาหารไขมนั 2 สวน 

ลดอาหารไขมนั 2 สวน 

ลดอาหารไขมนั 2 สวน 

ลดอาหารไขมนั 2 สวน 

ลดอาหารไขมนั 2 สวน 

ลดอาหารไขมนั 2 สวน 
 

*ที่มา  - The American Diabetes Association 

- The American Diabetic Association 1986 

- สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

 

หากเลือกดื่มเบียรไมควรเกนิ 360 มิลลิลิตรและจะตองลดอาหารหมวดไขมันลง 2 สวน 

ปริมาณที่ดื่มไมควรเกิน 2 สวน/วัน อาทิตยละไมเกนิ 1-2 คร้ังและควรเลือกดื่มเครื่องดื่มทีม่ี

แอลกอฮอลต่ํา หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีรสหวาน เชนไวนหวานและเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ผสมโทนิก น้ํา ผลไม หรือน้ําตาล 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินอาจจะเริ่มการควบคมุอาหารอยางงายๆ โดยการใชการ

รับประทานอาหารแบบพีระมิด 
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สัดสวนของอาหารในหมวดตางๆ 

อาหารในแตละหมวดมีสวนประกอบทางสารอาหารที่แตกตางกนั ดังนัน้การแลกเปลี่ยน

ชนิดอาหารจึงไมควรกระทําขามหมวด ตารางตอไปนีจ้ะเปรียบเทียบสวนประกอบและพลังงานที่

ไดรับที่แตกตางกันจากอาหารหมวดตางๆ 1 สวนเพื่อใหเห็นความแตกตางของคุณคาและปริมาณ

สารอาหารที่ไดรับชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
ตารางที ่3 สรุปสวนประกอบและพลงังานที่ไดจากอาหารหมวดตางๆ 1 สวน 
 

สวนประกอบ (กรัม) หมวดอาหาร 

คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เสนใย 

พลังงานที่ให 

(กิโลแคลอรี) 

ขาว แปง 

ขนมปง 

เนื้อสัตว 

ผัก 

ผลไม 

ไขมัน 

นม 
 

15 

 

- 

5 

15 

- 

12 
 

3 

 

7 

2 

- 

- 

8 
 

เล็กนอย 

 

3 , 5 , 8 

- 

- 

5 

8 , 5 ,0-3 
 

- 

 

- 

2-3 

2 กรัม 

- 

- 
 

80 

 

55 , 75 , 100 

25 

60 

45 

150 , 120 , 

90 
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อาหารวางที่ไมคิดแคลอรี ปรุงแตงรสดวยน้ําตาลเทยีมเชนน้าํมะนาว ชา กาแฟหรือสลัด

ผักซึ่งมีสวนผสมประกอบดวยผักสลัด แตงกวา ข้ึนฉายฝร่ัง แครอท มะเขือเทศ  น้าํสลัดที่ใชควรมี 

สวนผสมดงันี ้  น้ํามะนาวหรือน้ําสม เกลือ น้ําตาลเทียม พริกไทย และพริกปน 

ในกรณีที่ตองการดื่มนมใชนมสดพรองมนัเนย 1 กลอง(240มิลลิลิตร) โดยการแลกเปลี่ยน

กับเนื้อสัตวไมติดมัน 1 สวน และผลไม 1 สวน 

 
การวางแผนและการปฏบิัติตนในโอกาสตางๆ 
 ผูปวยเบาหวานกับการไปงานเลี้ยง 

 กอนไปงานเลีย้งผูปวยเบาหวานควรมีการวางแผนการปฏิบัติตนดังนี ้

1. วางแผนการรับประทานอาหารลวงหนากอนที่จะตองไปงานเลี้ยงโดยลดปริมาณไขมันในมื้อ
อ่ืนๆ ลง เพื่อรับประทานชดเชยในงานเลี้ยงวนันัน้แตไมควรใชวิธีนีเ้ปนกิจวัตร 

2. ไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง ถางานเลี้ยงนั้นเลยเวลาปกติที่ตองรับประทานอาหารไปมาก

ควรรับประทานอาหารวางกอนไปงานเลี้ยง การปลอยใหหวิมากจะทําใหไมสามารถควบคุม

ตัวเองได ในกรณีที่เปนผูปวยที่ใชอินซูลินและงานเลี้ยงเลยเวลาอาหารไปเกินกวา 1 ชั่วโมงให

เลือกรับประทานอาหารหมวดขาวหรือหมวดผลไมชนิดที่ไมหวานจัด 1 สวนกอนการไปงาน

เลี้ยง เพื่อปองกันภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 

3.  เลือกนัง่กับผูที่รูจักและสนทนากับผูที่นัง่ขางเคียงขณะรับประทานจะทําใหรับประทานชาลง 

4. กอนเริ่มรับประทานอาหารควรดื่มน้ําเปลา1แกวเพื่อใหอ่ิมเร็วขึ้นและไมรับประทานอาหารมาก

เกินควร 
 
เมื่อเร่ิมรับประทานอาหารมีแนวปฏิบัติเพื่อควบคุมการรบัประทานดังนี ้

1. เลือกรับประทานผักสด สลัดหรือซุปใสกอนการรับประทานอาหารชนิดอ่ืนจะชวยทําใหลด

ปริมาณอาหารชนิดอื่นโดยเฉพาะอาหารทีม่ีไขมันสูง 

2. พยายามปฏิเสธอาหารที่ตองหลีกเลี่ยง หากเพื่อนหรือผูใหญเกลี้ยกลอมใหรับประทานอยาให
ความเกรงใจทําใหละเลยการควบคุมอาหาร 

3. รับประทานอาหารจําพวกขาวหรืออาหารในหมวดขาวชนิดตางๆ ตามปริมาณที่เคย

รับประทาน 

4. รับประทานเนือ้สัตวโดยตัดสวนที่เปนไขมันและหนังออก 

5. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน เชนหมีก่รอบ ขนมจีนน้ําพรกิหรือน้าํจิ้มชนิดตางๆที่มีรสหวาน 

6. หลีกเลี่ยงหรือจํากัดปริมาณอาหารที่มีไขมนัสูง แกงกะทิตาง ๆ เชน แกงเผ็ด แกงมัสมัน่ 

พะแนง เปนตน อาหารชุบแปงทอด เชน ไกชุบแปงทอด ปอเปยะทอด เปนตน 
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7. หลีกเลี่ยงอาหารที่อยูในรูปของไขมันซอนรปู เชน พาย คุกกี้ เคก ถั่ว(ประเภท nut)  น้ําสลัด   

เปนตน 

8. เลือกรับประทานผลไมที่ไมหวานมากในปรมิาณทีก่ําหนดใหแทนขนมหวาน 

9. ดื่มน้ําเปลาแทนน้าํหวานและเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล 
10. ควรเคี้ยวอาหารชาๆ และวางชอนสอมทุกครั้งจะชวยลดปริมาณอาหารที่รับประทานใหนอยลง 

 

สิ่งสําคัญที่ผูเปนเบาหวานตองปฏิบัติเมื่อไปงานเลีย้งก็คือระมัดระวงัปริมาณอาหารที่

รับประทาน ไมรับประทานอาหารมากเกนิไปเพราะจะทาํใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน 

เลือดได 

การเลือกรับประทานอาหารแตละชนิดในปริมาณนอยจะชวยใหรับประทานไดหลายอยาง

และเปนไปตามปริมาณที่กําหนด 
 
วิธีเลือกรับประทานอาหารแบบโตะจีน  มีวธิีการเลือกรับประทานดังนี ้

1. อาหารชนิดแรกที่เสิรฟมักเปนซุปและสวนใหญมักเปนซปุหูฉลามพลงังานจะมาจากน้ําซุปและ  

ปริมาณไขมันที่อยูในน้ําซุปจึงควรจํากัดปริมาณเพียง 1 ถวยเลก็ 

2. อาหารที่เสิรฟตอจากหูฉลามมักเปนหมูหนัหรือเปดปกกิ่งซึง่ควรหลกีเลี่ยงแตถาจะรับประทาน
จริง ๆ ควรจํากัดปริมาณแค 1-2 ชิ้น ไมควรจิ้มน้ําจิม้หวาน ๆ หรือเลี่ยงไมจิ้มเลย 

3. อาหารจานอืน่ๆสวนมากเปนอาหารผัดซึง่มนี้ํามนัมาก ควรจํากัดปริมาณโดยรับประทานอยาง

มากไมเกิน 2 ชอนเสิรฟ (ประมาณ 4 ชอนโตะ) และควรหลีกเลี่ยงการตักน้ําราดของ อาหาร 

4. อาหารประเภทผักโดยเฉพาะผัดผัก เฉพาะสวนของผักจะใหพลงังานนอยแตเมื่อปรุงสําเร็จเปน

อาหารผัดผักจะกลายเปนอาหารที่ใหพลงังานสงู วิธีรับประทานควรตักเฉพาะตัวเนื้อผักควร

เลี่ยงน้ําราดในผัดผัก 

5. อาหารทอด ไดแก แฮกึ๊น หอยจอ เปนอาหารที่มีไขมนัสูงและควรจาํกัดไมเกนิ 2 ชิ้นและ

พยายามเลี่ยงน้ําจิ้ม 

6. อาหารประเภทคารโบไฮเดรตของโตะจนีไดแก ขาวผัดหรือหมี่ผัด ควรรับประทานอยางมากไม

เกิน 1 ถวยซุปขนาดเล็ก 

7. อาหารทะเลทีข่ึ้นโตะจีนทีพ่บบอยคือ ปลานึง่ กุงหรือปูนึ่งอบวุนเสนแตการนึง่ประเภทนี้มกัใส

มันเปลวหมูรองกนหมอและอาจโรยไวบนตัวปลา กุงหรือปู หามคีบมันหมูเหลานัน้หรือซดน้าํ  

ในอาหารจานนั้น ปลานึ่งเปนอาหารที่สามารถรับประทานไดมากกวาจานอืน่ๆ 
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8. ของหวาน ไดแก แปะกวย ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลีย่งเพราะนอกจากพลงังานสงูแลวยงัมี

น้ําตาลมากอกีดวยแตถาจะรับประทานใหไดเพียง 1 ชอนเสิรฟ หากมากกวานี้ควรลดสวนของ

ขาวผัดหรือบะหมี่ทีจ่ะรับประทานออกครึ่งหนึง่ 

9. ผลไม ไดแก สมเชง แตงโม มะละกอ สับปะรด ถารับประทานอยางละ 2 ชิ้น เปนปริมาณที่

พอเหมาะและเพียงพอที่จะไดรับวิตามินเอและซี ในอาหารมื้อนัน้ 

10. เครื่องดื่มแนะนําใหดื่มน้าํเปลาหรือน้าํชาเนื่องจากไมใหพลังงาน ควรงดเครื่องดื่มทีใ่หพลงังาน 

เชน สุรา เบียร 
 
 ผูปวยเบาหวานกับการรบัประทานอาหารนอกบาน 

ขอแนะนําที่จะชวยใหเลือกรับประทานอาหารไดอยางถกูตองและควบคุมระดับน้ําตาลใน 

เลือดได ขณะเดียวกนัยังอรอยและมีความสุขกับการรับประทานอาหารนอกบาน คือ 

1. จํากัดปริมาณอาหารที่ตองรบัประทานโดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อน้าํหนกัเกิน 

2. ลดปริมาณไขมันในอาหารทีรั่บประทาน 

3. จํากัดการใชน้าํตาลหรืออาหารที่มนี้ําตาล 

4. เพื่อใหการปฏิบัติตนเปนไปไดงาย ผูปวยเบาหวานควรจะเรียนรูหมวดอาหารแลก 

เปล่ียนและสดัสวนของอาหารเหลานั้นจากนกักาํหนดอาหาร 

 
การเลือกรานอาหาร 

1. ควรเลือกรานที่ทาํอาหารตามสั่งซึ่งสามารถสั่งรสตามทีต่องการได เชน ไมใสน้ําตาล     

ไมใสผงชูรส และไมใหมนัมากเปนตน 

2. เมื่อไมแนใจสวนผสมของอาหารที่ตองการสั่งใหสอบถามพนกังานเสิรฟ 

3. กรณีอาหารทีส่ั่งมามีปริมาณมากเกนิกวาปริมาณที่ควรรับประทาน อาจแบงใหผูอ่ืนที่

ไปดวยกันหรือขอกลองหรือถงุพลาสติกหอกลับบาน อยารับประทานจนหมดเพราะ

เสียดาย 

4. กรณีที่เลือกรบัประทานอาหารฝรั่ง ซึ่งมีสัดสวนของเนื้อสัตวและอาหารหมวดอื่นใน

ปริมาณที่แนนอนจะประเมนิสัดสวนในการที่จะตองรับประทานไดงายกวาอาหารไทย

และอาหารจีน ซึ่งการประเมนิปริมาณไขมนัในอาหาร 2 ประเภทหลังนี ้มักจะต่าํกวา 

ความเปนจริง 

5. อาหารที่มีไขมนัสูงและใหพลังงานมาก มักเปนอาหารทีม่ีลักษณะเปนครีม น้ําราดขน 

อาหารชุบแปงทอด หรืออาหารที่ผัดโดยใชน้ํามนัมาก 
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6. เมื่อจําเปนตองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จําเปนตองจํากัดปริมาณและความถี่ในการ

ดื่มแคลอรีจากแอลกอฮอลจะคิดรวมในอาหารมื้อนัน้ดวย โดยจะคิดเปนสวนของ

ไขมัน และควรปรึกษานกักําหนดอาหารในการที่จะใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการ

ปรับเปลี่ยนทดแทนพลงังานจากอาหารทีจ่ะตองรับประทานในแตละวนั 

 
ขอแนะนําในการเลือกอาหารเพื่อลดพลังงานที่ไดรบั 

เลือก        เลี่ยง 
ประเภทซุป 

ซุปใส ซุปผัก แกงจืด ตมยํา      ครีมซุป แกงกะท ิ

แกงปา 

แกงออม แกงเลียง 
 
ประเภทเนื้อสัตว (หม ูเนื้อ ไก กุง ปลา ปู) 

ปง ยาง อบ ตม ยํา      ทอด ผัดน้ํามนัมาก ๆ 

ปูตม กุงเผา กุงนึง่      ปูผัดผงกะหรี่ กุงทอด 

กุงผัดกระเพรา 

หมูยาง ไกยาง เนื้อยาง      หมูทอด ไกทอด เน้ือทอด 

ปลานึง่ ปลาเผา ปลาแปะซะ     ปลาทอด 

ขาหมูเนื้อลวน       หนงัและมนัหมู และน้ําราด 
 
ประเภทเรยีกน้ํายอย (appetizers) 

น้ํามะเขือเทศ น้ําแครอท     น้ําผลไม 

ผลไมสด 

ถั่วคั่ว        ถั่วทอด ปอเปยะทอด 
 
ประเภทสลัด 

สลัดน้ําใส (ไมใสน้ํามนั)      สลัดน้ําขน น้ําสลัดครีม 

น้ําสลัดสั่งแยกและใชเพียงเล็กนอย 

พยายามใชน้าํสมสายชูและน้ํามะนาวชวย 
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ประเภทผัก 
ผักสด ผักนึ่ง ลวก ตม หรือผัด ที่ไมมนัมาก   ผักชุบแปงทอด เชนเทมปุระ 

ผักประเภทฟกทอง เมล็ดถั่วลันเตา 

ขาวโพด เผือก มัน ซึ่งมีปริมาณแปงสูง 

หากจะรับประทานใหรับประทานแทนขาว 
 
ประเภทฟาสตฟูด 

แซนดวิช (ชนดิที่จํากัดมายองเนส    แฮมเบอรเกอร พิซซา 

หรือครีมสลัด) 
 
ประเภทน้าํจิม้ น้ําราด 

น้ําจิ้มที่ไมหวาน เชน น้าํจิ้มแจว     น้ําจิ้มชนิดที่มรีสหวานเชน 

ซอสมะเขือเทศ       น้ําจิ้มไกยาง น้ําจิ้มปอเปยะ 

น้ําจิ้มหมูสะเตะ หรือน้ําซอส 

ชนิดตางๆเชนน้ําราดขาวหม ู

 แดง  ครีมราดซอสตางๆ  
 
เครื่องดื่ม 

เลือกเครื่องดื่มที่ไมมนี้ําตาล     น้ําอัดลม 

เชนโซดา 

น้ําผลไมธรรมชาติจํากัดปริมาณแค    น้ําผลไมที่ใสน้าํตาล 

120 มิลลิลิตร 

นมจืดพรองมนัเนย      นมหวาน นมรสชอกโกแลต 

นมรสสตรอเบอรี 
 
 ผูปวยเบาหวานกับการเดินทาง 

การเดินทางโดยรถยนต ควรจะติดอาหารซึ่งสามารถพกพาไดงายๆเพื่อรับประทานในยาม

ฉุกเฉิน เชน ยางแตกหรือการเลื่อนเวลาอาหาร อาหารที่พกพาไปไดในการเดนิทาง เชน น้ําผลไม 

ธรรมชาติ นมจืดพรองมนัเนย ผลไมแหงธรรมชาติ ถั่วคัว่ ขนมปงกรอบจืด สม ชมพู แอปเปล เปน

ตน หากตองขับรถเอง ควรรับประทานอาหารในหมวดขาว / แปง 1 สวน หรือผลไม 1 สวน ทุกๆ

ชั่วโมงที่เลื่อนเวลาอาหารออกไป เชนขนมปงกรอบจืด 3 แผน หรือ แอปเปล 1 ผล เปนตน 
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กรณีที่ตองเดนิทางโดยเครื่องบิน ควรแจงไปทางสายการบินลวงหนา 24 ชั่วโมงวาตองการ

อาหารควบคุมโรคเบาหวาน ปจจุบันสายการบินสามารถจัดอาหารควบคุมใหได หากไดแจง

ลวงหนาไว 
 
ตารางที ่4 อาหารพกพาในการเดินทาง 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ คารโบไฮเดรต 

(กรัม) 

พลังงานที่ให 

(กิโลแคลอรี) 

นมจืดพรองมนัเนย 

น้ําอัดลมชนิดไดเอต  

ลูกเกด 

ลูกพรุน 

ขนมปงกรอบจืด 

ขาวโพดตม 

ถั่วคั่ว 

เนยถัว่ 

แอปเปล 

สม 

องุน 

250 มิลลิลิตร 

360 มิลลิลิตร 

2 ชอนโตะ 

3 ผล 

3 แผน 

1 ฝก (6”) 

2 ชอนโตะ 

1 ชอนโตะ 

1 ผลเล็ก 

1 ผลกลาง 

12 ผลกลาง 

12 

0 

15 

15 

15 

15 

3 

3 

15 

15 

15 

120 

1 

60 

60 

80 

80 

45 

95 

60 

60 

60 

 

 

 

 การออกกาํลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอสามารถทําใหระดับน้าํตาลในเลือดลดลง     

ขณะออกกําลงักายรางกายจะตองใชพลงังาน และแหลงพลงังานที่สําคัญที่สุดในรางกายก็คือ

น้ําตาล หากออกกําลงักายใหเพยีงพอรางกายจะใชน้ําตาลในเลอืดเพื่อเปลี่ยนไปเปนพลงังาน   

มากพอที่จะลดระดับน้ําตาลในเลือดได  นอกจากนีก้ารออกกําลงักายยังทาํใหเนื้อเยือ่ของรางกาย 

ไวตออินซูลินมากขึ้น  กลาวคือถาอินซลูินปริมาณเทาเดิมรางกายจะสามารถใชน้ําตาลไดมากขึ้น 

กวาเดมิ ทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงทาํใหมกีารใชพลังงานมากขึน้ซึ่งควรเปนไปอยาง 

สม่ําเสมอ โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่อวนการลดลดน้ําหนักได 15% จะทาํใหอินซูลินรีเซฟ

เตอรของเซลลไขมันและเซลลอ่ืนๆ มีปฏิกิริยาโตตอบตออินซูลินไวขึน้ 

การออกกําลงักาย 
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การออกกาํลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ มีผลทาํให 

1. ระดับน้ําตาลในเลือดลดต่ําลง 
2. ทําใหเนื้อเยื่อไวตออินซูลินมากขึ้น 

3. ทําใหน้าํหนักลดลง ควบคุมเบาหวานไดงายขึ้น เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจนอยลง 

4. ทําใหไขมันในเลือดลดลง 
5. สุขภาพจิตดีขึ้น อารมณแจมใสมากขึน้  

 

ขอควรระวังสาํหรับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

 ในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมเบาหวานยงัไมดี การออกกําลงักายที่ไมเหมาะสมจะทําให

การควบคุมเบาหวานที่ไมดีอยูแลวเปนมากขึ้นได  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเบาหวานประเภทที ่

1 การออกกาํลังกายที่ไมเหมาะสมและมากเกินไปอาจจะทาํใหเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคี

โตนได สวนผูปวยเบาหวานที่การควบคุมเบาหวานดีอยูแลวตองระวงัไมใหน้ําตาลในเลือดต่ํา 

เกินไปจากการออกกําลังกาย 

 ในผูปวยเบาหวานที่เสีย่งตอการเปนแผล เชน ผูปวยเบาหวานทีม่ีอาการเทาชาจากปลาย

ประสาทเสื่อมตองระวังมิใหเกิดแผลที่เทา โดยหลีกเลี่ยงการออกกําลงักายทีม่ีการกระทบกระแทก

ที่เทามากๆ หรือใสรองเทาคบัเกินไป เปนตน ผูปวยเบาหวานมโีอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ไดสูง และบอยครั้งที่เปน ผูปวยจะไมรูตัว หากการออกกําลังกายมากเกินไปจะทําใหเลือดไปเลี้ยง

หัวใจไมเพียงพอ เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด มีอาการเจบ็แนนหนาอก หวัใจเตนผิดปกติ  ความดัน

โลหิตลดลงซึง่เปนอันตรายมาก  ผูปวยเบาหวานทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดตีบสูงคือ

ผูปวยทีม่ีความดันโลหิตหรอืไขมันในเลือดสูง กอนเร่ิมวางแผนการออกกําลงักายอยางตอเนือ่ง 

ควรไดรับการตรวจใหแนชัดเสียกอนวาไมมีปญหา  เกี่ยวกับเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ    

 
สรุปขอควรระวังในการออกกําลังกายคือ 
1. ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมเบาหวานยงัไมดี (โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานประเภทที1่) และผูปวย

ที่ควบคุมระดบัน้ําตาลดีอยูแลวตองระวงัไมใหระดับน้าํตาลในเลือดต่ําเกนิไปจากการออก

กําลังกาย 

2. ผูปวยเบาหวานที่เสีย่งตอการเกิดแผลเบาหวานเชนผูปวยที่เทาชาตองระวังแผลทีเ่ทา 

3. ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจสูงหากออกกําลงักายมากไปจะทําใหเลือด
ไปเลี้ยงหวัใจไมพอเปนอันตรายได 
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ประเภทและระยะเวลาการออกกําลงักาย 

  ชนิดของการออกกําลงักายนัน้ขึ้นกับความชอบและความถนัดของแตละบุคคลอยางไรก็

ตามควรหลกีเลี่ยงการออกกาํลังกายชนิดที่ตองออกแรงตานมากๆ เชนการยกน้ําหนักเพราะ  

อาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดและหัวใจระหวางออกกําลงักายไดมาก การออก

กําลังกายในผูปวยเบาหวานควรเปนการออกกําลงักายทีท่ําใหกลามเนือ้หลายๆสวน ไดเคลื่อนไหว

ออกแรงพรอมๆกันและไมตองใชแรงตานมาก เชนการเดินเร็วๆ การวิ่งเหยาะๆ และการวายน้าํ 

เปน ตน และควรออกกําลงักายครั้งละประมาณ  20 – 45 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง เพื่อให

เกิดประโยชนมากที่สุด  

 

ขอแนะนําในการออกกําลงักาย 

 การออกกาํลังกายที่เหมาะสม ถูกตองและสม่ําเสมอมีผลดีในการลดปจจัยเสี่ยงตอระบบ 

หัวใจและหลอดเลือดและชวยใหรางกายใชกลูโคสเปนพลังงานไดดีข้ึน ซึ่งจะทําใหระดับน้ําตาลใน 

เลือดลดลงอยางรวดเร็วและมีสวนชวยลดน้ําหนกัตัวลงไดอีกดวย 

1. การออกกาํลังกายควรดัดแปลงใหเหมาะสมเปนรายบุคคล การเริ่มตนที่ดีคือการเดินและ

คอยๆ เพิ่มเวลาการออกกําลงักายขึ้น ควรทําทุกวันโดยสม่ําเสมอ 

2. ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลงัการออกกาํลงักายหากมีระดับน้ําตาลในเลอืด  

มากกวา  300 mg% ควรงดการออกกาํลังในขณะนัน้ 

3. กรณีไมสามารถตรวจระดับน้าํตาลในเลือดกอนและหลังการออกกาํลังกายหากมีภาวะน้าํตาล 

ในเลือดต่ํา เชน วิงเวียนศีรษะ ใจส่ัน จะเปนลม ใหงดออกกําลงักาย 

4. ควรออกกําลงักายหลังจากรบัประทานอาหารประมาณ 30-60 นาท ี

5. หากออกกําลงักายเปนเวลานาน ควรใหรับประทานอาหารวางจําพวกคารโบไฮเดรต เชน    

ขนมปง ผลไม หรือน้ําหวานกอนออกกาํลงักาย (ความเขมขนของน้าํหวานไมควรมากกวา  2.5 

กรัม/น้ํา 100 ซีซี) เพื่อปองกนัการเกิดภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา 

6. ขณะออกกําลงักาย แนะนาํใหดื่มน้าํเปลาไดทุก 30 นาท ีหรือน้าํผลไม 

7. ผูปวยเบาหวานที่รับการรักษาดวยอนิซูลิน ควรหลีกเลี่ยงการออกกาํลังกายกลามเนื้อมัดที่

ไดรับการฉีดอินซูลิน (ชนิดทีอ่อกฤทธิ์ระยะสั้น) 

8. ไมควรออกกําลังกายแบบรวดเร็วในทนัททีนัใด แตใหคอยทําไปไมรีบเรง หากมีอาการผิดปกติ  

เชนมีอาการเจบ็แนนหนาอก ปวดขา  วงิเวยีน  หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ใหงดออกกาํลงักาย

ทันท ี

9. หลีกเลี่ยงการออกกําลงักายในตอนค่ํา 
 



 
 

 

128 

 การทาํงานบาน เชนการปรุงอาหาร ทําความสะอาดบาน ซักผา ฯลฯ จัดเปนการออก

กําลังกายอยางหนึ่ง แตสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน การทํางานบานอยางเดยีวนัน้ไมเปนการ

เพียงพอจงึควรออกกําลังกายเพิ่มเตมิอีก วิธีที่ออกกําลงักายอาจเลือกไดตามถนัด เชน การวิง่ การ

เดินเร็วกวาปกติ หรือกายบรหิาร เชนแกวงแขน-ขา ไปมา โดยมหีลักในการออกกายบริหารดังนี ้

1. การปฏิบัติความทาํแบบคอยเปนคอยไปไมหักโหม หลกีเลี่ยงการออกกําลงักายชนดิที่ตองออก

แรงตานมากๆ เชน ยกน้าํหนัก ควรเปนการเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ วายน้าํ เวลาปฏิบัตปิระมาณ 

15-30 นาท ีไมออกกําลงัจนเหนื่อยเกินไป 

2. ความถี่ในการปฏิบัติ ควรปฏิบัติโดยสม่ําเสมอทุกวัน โดยใชเวลาเทาๆกันและชวงเวลาเดียวกัน

ไมควรปฏิบัตมิากๆในวันเดียวกนัแลวหยดุไปหลายวนัเพราะจะทาํใหการปฏิบัติไมเกิดผลดี 

ควรออกกําลงักายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังเพื่อใหเกิดประโยชนมากสุดและควรรับประทาน

อาหารวางกอนจะออกกําลงักายประมาณ 30-60 นาท ี
 

 

 

ปจจุบันมยีารกัษาโรคเบาหวาน 4 กลุมคือ 

1. กลุมกระตุนการหลั่งอนิซูลินจากตับออน (Insulin secretagogues) 

2. กลุมลดการดือ้ตอยาอินซูลิน (Insulin sensitizers) 

3. กลุมทีย่ับยัง้เอนไซม alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibitors) 

4. กลุมอินซูลนิ 

ซึ่งในที่นีจ้ะขอกลาวถึงกลุมที่มีในโรงพยาบาลลาดยาว ดังนี ้

 

1. กลุมกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน (Insulin secretagogues) 

Sulfonylurea: Glibenclamide,Glipizide,Gliclazide 
กลไกการออกฤทธิ:์    

• กระตุนตับออนใหหลั่งอนิซลิูนออกมามากขึ้น 

• เพิ่มประสทิธิภาพของอนิซูลินในการนาํน้าํตาลเขาสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย 

• ระงับการสรางน้ําตาลจากตบั(Gluconeogenesis)ทําใหระดับน้าํตาลในเลือดขณะอด 

อาหารลดลง 

 

การรักษาดวยยา 
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ขอบงใช: 

• ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยการควบคุมอาหาร 

และออกกําลงั 

• โรคเบาหวานที่เกิดรวมกับความผิดปกติของตอมไรทออ่ืนเชนตอมไทรอยดทํางาน

มากกวาปกติ เกิดการดื้อยาอินซูลินแตกาํเนิดหรือเกิดจากยา 

• ใหรวมกับยากลุมอ่ืน หรืออินซูลินเพื่อชวยใหควบคุมระดบัน้ําตาลไดดขีึ้น 

ขอหามใช: 

• ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 

• ผูปวยทีถู่กตัดตับออนออกไปหมด 

• ภาวะแทรกซอนของเบาหวานเฉียบพลัน 

• ภาวะติดเชื้อรุนแรง ภาวะชอ็ค หมดสต ิ

• ระยะตั้งครรภ 

• มีประวัติแพยากลุม sulfonamide 

ผลขางเคียง: 

• ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งสัมพันธกับความแรงของยาและระยะเวลาออกฤทธิ์ ควร

ระวังการใชยาในผูสูงอายุ ไตบกพรอง ไดรับยาในขนาดสูง ไดยาที่ขับออกทางไต หรือ

มี active metabolite 

• น้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึน เพราะยามีผลเพิม่ระดบัยาอินซูลิน ทําใหรูสึกหวิมากขึ้น 

• คลื่นไสอาเจียน แนนทอง เจบ็แสบยอดอก 

• ผลตอผิวหนงั ผื่นคัน 

• เมด็เลือดขาวต่ํา agranulocytosis หรือ aplastic anemia แตพบนอยมาก 

• Disulfiram-like reaction  

ขอควรระวัง: 

• การเกิด Secondary failure (การควบคุมเบาหวานไมดี หลังจากเคยมผีลที่นาพอใจ) 

โดยยาจะมีผลลดลงประมาณรอยละ 5-10 ตอป ดังนัน้ผูปวยที่ไดรับยากลุมนี้มานาน

จึงจําเปนตองไดรับยากลุมอ่ืนชวย สําหรับ primary failure เกิดไดรอยละ 30-40 ของ

ผูปวยจะไมตอบสนองตอยากลุมนี้ในขนาดยาสงูสุด สาเหตุจากไมควบคุมอาหาร 

หรือเบตาเซลลผิดปกติ 



 
 

 

130 

• ผูปวยโรคตับและไต เพราะโรคตับจะทําลายยาไดลดลง และไมสามารถปลอยกลูโคส

มาชวยลดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําได  สาํหรับโรคไตมีผลใหการขับยาออกจาก

รางกาย ลดลงและยาทีย่ังคงมีฤทธิ์ในรางกายจะทําใหเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 

 
2. กลุมลดการดื้อตอยาอินซูลิน (Insulin sensitizers) 
Biguanide: Metformin 

กลไกการออกฤทธิ:์    

• ลดการสรางกลูโคสจากตับ 

• เพิ่มฤทธิ์ของอนิซูลินที่กลามเนื้อและไขมัน 

ขอบงใช: 

• ใชเปนยาเดี่ยวในคนอวน 

• ใชรวมกับ sulfonylurea ที่เกดิ secondary failure 

ขอหามใช:  

• ผูปวยทีม่ีโรคแทรกซอนรนุแรง ติดเชื้อรุนแรง ตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนทางไต 

•  ขอหามใชเกี่ยวกับการเกิด lactic acidosis ไดแกผูปวยโรคไตรุนแรง  หรือ serum     

      creatinine มากกวาหรอืเทากบั 1.5 ในเพศชาย และมากกวาหรือเทากับ 1.4 ในเพศ  

      หญงิ 

ผลขางเคียง: 

• ที่พบมากรอยละ 30 ไดแก ไข เบื่ออาหาร ทองอืด ทองเสีย แตอาการไมรุนแรง หาย

ไดเองเมื่อใชยาไปนานๆ วิธลีดอาการคือ ทานยาพรอมอาหารหรือเร่ิมใหยาในขนาด

ต่ํากอนแลว คอยเพิ่มขนาดยา 

• ผลเสียที่รุนแรงคือ lactic acidosis ซึ่งผูปวยโรคไตจะเสี่ยงตอการเกิดไดมาก 

ขอควรระวัง: 

• ตรวจวัดการทาํงานของไตเปนระยะ 

• การใชรวมกับsulfonylureaหรือเหลาจะเพิ่มความเสี่ยงตอระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
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Thiazolidinedione: Pioglitazone ,Rosiglitazone 
กลไกการออกฤทธิ ์

• เพิ่มความไวตออินซูลินของเนื้อเยื่อ โดยไมมีผลกระตุนตบัออนใหหลั่งอินซูลิน ทําให

เนื้อเยื่อลดการดื้อตอยาอินซูลิน นาํกลูโคสเขาเซลลมากข้ึน ลดการสรางกลูโคสจาก

ตับ ลดไขมันในเลือด และลดความดันโลหิตไดเล็กนอย 

ขอบงใช: 

• ผูปวยเบาหวานชนิดที2่ที่คุมน้ําตาลไมไดเมื่อทานยาอื่นหรือตองการอนิซูลิน 

มากกวา 30 ยูนิต 

ขอหามใช: 

• ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือผูปวยโรคตับ สตรีตั้งครรภ และเด็กอายุต่าํกวา 18 ป 

ผลขางเคียง: 

• AST/ALT เพิม่ข้ึน และเพิ่ม plasma volume ทําใหบวม และติดเชื้อทางเดินหายใจ

สวนบน 

 
3. กลุมทีย่ับยั้งเอนไซม alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibitors):ไมมีใน

โรงพยาบาล 
4. กลุมอินซูลนิ 

อินซูลินเปนยาที่จาํเปนสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายและผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่

ไมตอบสนองตอยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 

ในทางปฏิบัติ นิยมแบงอินซลูินตามระยะเวลาของการออกฤทธิ ์ดังนี ้

• Rapid-acting insulin อยูในรูป monomer จึงสามารถดูดซึมและออกฤทธิเ์ร็วกวา

แบบ short-acting insulin สามารถฉีดกอนอาหาร 5-10 นาทีได และหมดฤทธิ์เร็ว 

• Short-action  insulin หรือ regular insulin ออกฤทธิ์เร็ว ใชฉีดเขาหลอดเลือดได 

เลือกใชกรณีทีต่องการผลรวดเร็ว และใชเมื่อผูปวยมีภาวะ diabetic ketoacidosis 

(DKA), hyperosmolar nonketotic hyperglymic coma (HNHC) หรือตองการการ

รักษาแบบเขมที่ตองฉีดและปรับยาบอย ออกฤทธิ์ในเวลาครึ่งถึง 1 ชั่วโมงหลงัฉีดเขา

ใตผิวหนงั ฤทธิ์สูงสุด 2-4 ชั่วโมงหลงัฉีดและอยูไดนานประมาณ 5-8 ชั่วโมง 

• Intermediate-acting insulin มีฤทธิน์านปานกลาง มีลักษณะขุนเปนตะกอน 

สามารถฉีดเขาใตผิวหนังไดอยางเดยีว เหมาะสําหรับควบคุมระดับน้ําตาลตลอดวัน 
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เร่ิมออกฤทธิ์ในเวลา 1-4 ชั่วโมงหลังฉีดเขาใตผิวหนัง ฤทธิ์สูงสุดที่ 6-12 ชั่วโมง อยูได

นาน  18-24 ชั่วโมง 

• Long-acting insulin มีฤทธิน์าน มีลกัษณะขุนไมสามารถฉีดเขาหลอเลือดได โดยมี

ผลใหระดับอินซูลินคงที่ตลอดทั้งวนั 

• Mixed insulin มีคุณสมบัติของอินซูลินชนิดออกฤทธิส์ั้นและออกฤทธิ์ยาวปานกลาง

ผสมกันคือออกฤทธิ์ไดเร็วและอยูไดนาน มีลักษณะขุน ใชเฉพาะฉีดเขาใตผิวหนัง 

 
ตารางที่ 5 ชนิดและคุณสมบัติของอินซูลิน 
 

Insulin preparation Trade name Onset 
(hrs) 

Peak 
(hrs) 

Duration 
(hrs) 

Maximum 
duration(hrs) 

Rapid acting 
        Aspart 

 

Novorapid* 

 

0.25-0.5 

 

0.5-1.5 

 

3-4 

 

4-6 

Short acting 
        Regular 

 

Humulin R 

 

0.5-1 

 

2-3 

 

3-6 

 

6-8 

Intermediate-acting 
        NPH 

 

HumulinN** 

 

2-4 

 

6-10 

 

10-16 

 

14-18 

Long-acting 
        Detemir 

 

Levemir 

 

3-4 

 

6-8 

 

6-23 

 

- 

Combination (mixed) 
70%NPH,30%regular 

70%Protaminated 

aspart,30% aspart 

 

Mixtard** 

Novomix 30 

 

0.5-1 

0.25-0.5 

 

dual 

dual 

 

10-16 

10-16 

 

14-18 

14-18 

 
*ยาตัวอยางจากบริษัทยา 

** มีทั้งแบบ vial และ penfilled 
 

ขอบงใช:  

• เบาหวานชนิดที่ 1 

• เบาหวานชนิดที่ 2ที่ไมตอบสนองตอการใชยาเม็ดลดระดบัน้ําตาลในเลอืด 

• เบาหวานระหวางตัง้ครรภ ระหวางผาตัด โรคตับหรือโรคไตรุนแรง 
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ขอหามใชอินซูลิน 

• การฉีดอินซูลนิไมมีขอหาม ยกเวน กรณีแพยาอยางรุนแรง ซึ่งพบไดนอยมาก 

 

ผลขางเคียงของอินซูลิน 

• ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับยาในขนาดสงู หรือฉีดยาอินซูลินไม

ถูกเวลา เชนฉีดกอนอาหารนานเกนิไป ฉีดยาขนาดเดิมแตรางกายใชพลังงานมากกวา

ปกติ ผูปวยจะมีอาการเหงือ่ออกมาก หวิ ออนเพลีย ใจส่ัน มือส่ัน สับสน ไมมีสมาธ ิงวง 

วิงเวียน ตาพรา ชัก หมดสติ 

• Early morning hyperglycemia แบงเปน 

o Somogi phenomenon จะเกิดภาวะ hypoglycemia ชวงประมาณตี 2 ถึงต ี4 และ

เกิดภาวะ rebound hyperglycemia ในชวงเชา  

o Dawn phenomenon ไมเกิดภาวะ hypoglycemia ชวงกลางดึกแตเกิดภาวะ 

hyperglycemia ในชวงเชา 

• Lipodystrophy การเกิดกอนนนูหรือรอยบุมบริเวณที่ฉดียาอินซูลิน แนะนาํใหผูปวยเวียน

ที่ฉีดยาบอยๆ 

• การแพยาอินซูลิน พบในกรณีที่ผูปวยไดรับอินซูลินจากสัตว 

 

ปจจัยทีม่ีผลตอการดูดซึมยาอินซูลิน: 

การดูดซึมอินซูลินจากใตผิวหนงัมีความแตกตางในแตละบุคคล แมในคนเดียวกันก็

แตกตางกนัหากฉีดคนละตาํแหนง โดยพบวาบริเวณที่มีการดูดซึมดีที่สุด คือหนาทอง ตนแขน 

สะโพก และตนขา ในปจจุบันนยิมฉีดทีบ่ริเวณหนาทอง เนื่องจากดูดซึมยาไดในอัตราสม่ําเสมอ 

และมีชั้นไขมนัหนาทําใหผูปวยเจ็บนอยที่สุด 

 

ข้ันตอนในการฉีดอินซูลิน:  

1. ลางมือใหสะอาดแลวเช็ดใหแหงทกุครั้งกอนฉีดอินซูลนิ 

2. คลึงขวดอินซลูินไปมาในฝามือทั้งสองขาง อยา เขยาขวดอินซูลินเพราะจะทาํใหเกิดฟอง 

3. ใชสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดจุกยางของขวดอนิซูลิน 

4. ดูดอากาศเขามาในหลอดฉดียาใหมจีํานวนเทากับปริมาณยา (หนวยเปนยนูิต) ที่จะตองใช 

5. แทงเข็มฉีดยาใหผานจุกยางเขาไปในขวดยาแลวดันอากาศเขาไปในขวด 

6. คว่ําขวดยาลงแลวคอยๆ ดูดอินซูลินเขาหลอดฉีดยาในปรมิาณที่ตองการ 
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7. ตรวจดูวามฟีองอากาศอยูหรือไม ถาหากมีฟองอากาศใหฉีดยากลบัเขาไปในขวดใหมแลวดูด

ยา กลับเขามาชาๆ จนไดปริมาณที่ตองการ 

8. ตรวจดูขนาดของอินซูลินใหแนใจอีกครั้งหนึง่ ปดปลอกเขม็ฉีดยาเตรียมฉีดยาตอไป 

9. ใชสําลีแอลกอฮอลทําความสะอาดผิวหนงับริเวณทีจ่ะฉดียา 

10. ใชมือขางหนึง่ดึงบริเวณที่จะฉีดยาใหสงูขึ้น แลวแทงเข็มฉีดยาลงไปตรงๆ ใหตั้งฉากกับผิวเขา

ใตผิวหนงัใหมดิเข็ม คอยๆ ดึงกานสูบข้ึนมาเลก็นอย เพื่อดูวาแทงเข็มเขาไปในหลอดเลือด

หรือไม ถามีเลอืดเขาไปในหลอดฉีดยาใหถอนเข็มออกแลวเปลี่ยนที่ฉีดใหม ถาไมมเีลือดออกก็

คอยๆ ดันยาจนหมด 

11. ถอนเข็มฉีดยาออก ใชสําลีแหงกดตาํแหนงที่ฉีดยาไวชัว่ขณะ 

 

การเก็บรักษายาอินซูลิน: 

• อินซูลินที่ยงัไมเปดควรเก็บในตูเย็นที่ไมใชชองทาํน้าํแข็ง และไมควรเก็บที่ฝาตูเยน็เพราะ 

อุณหภูมิไมคงที่ โดยวนัหมดอายุตามฉลาก 

• ยาอินซูลินที่เปดใชแลวสามารถเก็บที่อุณหภูมิหองได 1 เดือน แตควรเก็บใหหางจากแสง

และความรอน ทัง้นี้เพื่อปองกันการเก็บรักษาไมถูกตอง  

 
โรคแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 

ผูปวยเบาหวานสามารถเกิดโรคแทรกซอนที่มีอันตรายโดยปจจัยที่สําคญัซึ่งทาํใหเกิดโรค 

แทรกซอนในผูปวยเบาหวาน คือ ระยะเวลาที่เปนโรค การควบคุมโรคไมดี ระดับคอเลสเตอรอลสูง 

ความดันโลหติสูง การสูบบุหร่ี อายุมาก สวนมากผูปวยโคเบาหวานชนิดที ่2 จะมปีญหาที่เกิดจาก

โรคแทรกซอน โรคแทรกซอนแบงตามระยะที่เกิดโรคได 2 แบบคือ 
 

1. โรคแทรกซอนเฉียบพลัน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

สาเหต:ุ เกิดจากการอดอาหาร   รับประทานอาหารนอยเกินไป หรือเวนระยะหางระหวางมื้อนาน

ไป ออกกําลังกายมากเกินไปเปนพเิศษ ไดรับอินซูลินมากไปหรือรับประทานยาลดระดับน้ําตาลใน 

เลือดเกินขนาด 

อาการที่เกิดขึน้:   สั่น หวัใจเตนเร็วถี ่ เหงื่อออก วิตกกงักล วงิเวยีน หิว มองภาพซอน ออนเพลยี 

ปวดศีรษะ หงดุหงิด กระวนกระวาย 
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วิธีแกไข:  

1. ดื่มน้ําหวานหรืออมลูกกวาด  เพื่อเพิ่มน้ําตาลในเลือดโดยเร็ว 

2. นั่งพัก หรือนอนพัก งดเวนการทํางาน 

3. ถา 10 – 15 นาทีผานไป  อาการยังไมดีข้ึน  ใหหาของวางรับประทานเพิ่ม 

4. เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําควรทานอาหารวางกอน เชนขนมปงทาเนย หรือ 

ขนมแครกเกอร เปนตน 

5.  ควรพกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวาน  เผื่อกรณีฉุกเฉนิ ผูชวยเหลือจะสามารถชวยได 

อยางถูกตอง ทั้งนี้บัตรประจําตัวดังกลาวควรมีรายละเอียดของชื่อ–นามสกุลของตัวผูปวย 

แพทยผูรักษา  โรงพยาบาล ยาที่ใชและขนาดยาที่ใช  

 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและโลหิตเปนพิษ 

สาเหต:ุ  เมื่อโรคเบาหวานเกิดอาการกาํเริบหนักจนโลหิตเปนพิษ จะมีการสะสมสารบางอยางใน

โลหิต ซึ่งอาจทําใหเกิดอาการหมดสต ิ (Coma) ได ซึ่งสาเหตทุี่เกิดการสะสมของเสียที่เปนพษิแก

รางกาย มักมาจาก 

1. เวนการฉีดอินซูลิน ซึง่ฉีดอยูเปนประจาํ 

2. เกิดอาการอักเสบที่อวัยวะแหงใดแหงหนึ่ง หรือมีไขเกิดขึ้น 

3.   บาดเจ็บจากอุบัติเหต ุหรือรับการผาตัด 

4.   รับประทานอาหารเกนิปกติ 

อาการ:  กระหายน้าํ ปสสาวะ ผิวแหง หวิ มองภาพไมชัด งวงนอน คลื่นไส อาเจยีน ปวดสันหลัง 

ปวดทอง  ซึม  กระสับกระสาย  หายใจถี่เร็วและผิดปกติ 

การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ 

• ควรไปพบแพทยทันท ี

• ใหนอนในที่เงยีบๆ ที่อากาศถายเทสะดวก ดื่มน้าํอุน 1 แกว ทุก 4–6 ชั่วโมง ถาดื่มไดมากกวา 

 นั้น โดยไมเกิดอาการคลื่นไสหรืออาเจียนใหดื่มไดตามตองการ 

• อาหารใหรับประทานเฉพาะอาหารชนิดออนหรือเหลวที่ยอยงาย 
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2.โรคแทรกซอนเรื้อรัง 
โรคแทรกซอนทางตา 

อาการที่ควรสงัเกต:  

• การมองภาพที่เปล่ียนไป เห็นภาพไมชัด เบลอหรือซอน ถาเปนมากอาจถึงตาบอดทันทีทนัใด

ได  นอกจากนัน้ยังเกิดตอกระจก และตอหนิมากกวาคนธรรมดา 

ขอควรปฏิบัติ:   

• บอกแพทยในสิ่งที่ผิดปกติเกีย่วกับตา 

• พบจักษุแพทยทุกป 

• ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัที่เหมาะสม 

• ควบคุมระดับความดันโลหติใหปกต ิ

 

โรคแทรกซอนทางไต 

อาการที่ควรสงัเกต:  ทําใหบวม ถาเปนมากขึ้น ทาํใหการขับน้ําและเกลือแรไมได เปนผลใหน้ําคั่ง

ในรางกาย มอีาการหอบเหนื่อย ของเสียคั่งในรางกาย ทําใหมีคลืน่ไสอาเจียน ความดันโลหิตสงู 

หรืออาจ ตรวจหาระดับโปรตีนในปสสาวะ 

ขอควรปฏิบัติ:   

• ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัที่เหมาะสม 

• ควบคุมระดับความดันโลหติใหปกต ิ

• จํากัดอาหารจาํพวกโปรตีน 

 

โรคแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือดแดง 

อาการที่ควรสงัเกต:   ปวดแนนหนาอก หายใจสั้น บวมตามขอ 

ขอควรปฏิบัติ:     

• แจงแพทยเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 

• ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัที่เหมาะสม 

• ควบคุมระดับความดันโลหติใหปกต ิ

• หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารเค็ม 

• ออกกําลงักาย (ตามคําแนะนําของแพทย) 

• ควบคุมระดับคอเลสเตอรอลใหปกต ิ
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โรคแทรกซอนทางระบบประสาทสวนปลาย 

อาการที่ควรสงัเกต:  มือเทาชาไมมีความรูสึก รูสึกซา รอน บางครั้งอาจมีอาการเจ็บรวมดวย 

ขอควรปฏิบัติ:   

• แจงแพทยเมื่อมีอาการ 

• การใชยาบางอยางอาจชวยได 

• ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัที่เหมาะสม 

 

โรคแทรกซอนทางเหงือกและฟน 

อาการที่ควรสงัเกต:  อาการปวดหรือมีเลือดออก 

ขอควรปฏิบัติ:   

• รักษาความสะอาดในชองปากหลังรับประทานอาหาร 

• พบทนัตแพทย 2 คร้ัง / ป 

• ควรแจงทนัตแพทยใหทราบวาผูปวยเปนเบาหวาน 

• ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเหมาะสม 
 
การดูแลรักษาเทา 

เนื่องจากบริเวณนี้เปนบริเวณที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการกดทบั การเกิดบาดแผล

จากการกระแทกหรืออุบัติเหตุตางๆเกิดการติดเชื้อตามซอกนิว้หรือเลบ็ไดงายและเมื่อเกิดแผลจะ

ลุกลามไดจนถึงการตัดขาซึ่งพบไดเสมอถาดูแลตนเองไมถูกตอง การดูแลสุขภาพของขาและเทาจึง

ควรดูแลเปนพเิศษ 

ผูปวยเบาหวานมีภาวะทีท่ําใหเกิดโรคแทรกซอนที่เทาไดหลายประการ ไดแก 

• Peripheral neuropathy เนื่องจากผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดเมื่อเหยียบวัตถุมีคมหรือโดนวัตถุ

ที่มีอุณหภูมิสงูหรือโดนรัดทีเ่ทาจงึเกิดเปนแผลโดยไมรูสึกตัวและเมื่อเปนอยูนานทาํใหเกิด

osteoarthopathy ได 

• Peripheral vascular disease เมื่อมีการอุดตันของเสนเลือดทําใหเกดิ gangrene เปนเหตุให

เนื้อตาย และติดเชื้อ 

• การติดเชื้องายเนื่องจากเบาหวานที่ควบคุมไมดี ทําใหภูมิตานทานเสียไป ประกอบกับเสน

เลือดไปเลี้ยงไมดี ทําใหโรคติดเชื้อลุกลาม ยาปฏิชวีนะที่ใหไปไมถงึบริเวณทีม่ีการติดเชื้อใน

ปริมาณที่เพียงพอ การมีเชือ้ราบริเวณซอกเทา ทาํใหเกดิแผลและมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรก

ซอนได 
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• ภาวะ autonomic neuropathy ทําใหไมมเีหงื่อออก เปนผลใหผิวหนงับริเวณสวนขาแหงแตก

เปนแผลไดงาย 

 ปจจัยดังกลาวประกอบกนั  ทาํใหผูปวยเกิดแผลติดเชื้อไดงาย และเมือ่เกิดแลวแผลหายชา 

 

วิธีการดูแลรักษาเทา  

1. ลางเทาดวยน้าํธรรมดา และสบูทุกวนัแลวเช็ดใหแหงดวยผา อยาเช็ดแรงเกนิไป 

2. ตรวจเทาดวยตนเองทุกวนั เพื่อตรวจหาสิง่ผิดปกติ เชน ตาปลา ตุมพุพอง รอยแตกที่ผิวหนงั

หรือรอยถลอก  สีผิวหนงัที่ดําคล้ํา หรือแดงผิดปกติ  ควรตรวจทั่วทั้งเทา  และระหวางนิว้เทา 

รวมทัง้ ฝาเทาและสนเทา  อาการปวดบวม  หรือเปนแผล  

3. ทาครีมถาผิวแหง 
4. สวมรองเทาขนาดพอดี ไมคับ วัสดุที่ทาํรองเทา ควรมีลักษณะนิ่ม ไมใสรองเทาสนสูงกอนใส

รองเทา  ควรดูสิ่งแปลกปลอมวามีอยูในรองเทาหรือไม  ถามีใหเอาออกกอน 

5. สวมรองเทาตลอดเวลาทัง้ในและนอกบานหามเดนิเทาเปลา  โดยถาอยูในบานใสรองเทาที่ใช

ใสในบาน 

6. หามตัดตาปลาหรือใชยาจี้หดูดวยตนเอง 
7. การตัดเล็บควรกระทําดวยความระมัดระวงั กอนตัดควรแชเทา ในน้ําหรือน้ําเกลือประมาณ 20 

นาทีกอน เพือ่ใหเล็บออนตดัไดงาย ถาเล็บขบใชสําลีเล็กนอยยัดระหวางเล็บกับนิว้เทาโดยใช

ไมจิ้มฟนที่สะอาดชวยดนัใหเขา เมื่อมบีาดแผลควรทําความสะอาดแผลดวยน้ําเกลือ ลางแผล 

หามใชทงิเจอรไอโอดีน หรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด ถาแผลมีการอักเสบสังเกตไดจากมีอาการ

ปวดบวมแดงมากขึ้น   มหีนองที่แผลจะตองปรึกษาแพทย 

8. หามใชกระเปาน้าํรอนประคบหรือใชน้ําอุนเพราะอาจทาํใหผิวหนงัไหมเปนแผลพพุองได 
9. งดสูบบุหร่ี 
10. มีการบริหารขาและเทาเปนประจําเพื่อชวยใหการไหลเวยีนของเลือดดขีึ้น เชน นอนหงาย ยก

ขาตั้งฉากกับลําตัว นั่งหอยเทาและนัง่แกวงเทาขึ้นลงหรือเขยงปลายเทาขึ้นลงประมาณ15-20 

คร้ัง 

11. เมื่อเกิดบาดแผลขึ้นใหใชน้าํสะอาดลางสิ่งสกปรกออกใหมากที่สุด ดูแลใหแหงอยูเสมอ หาม

ใชยาทงิเจอรไอโอดีนหรือยาแดงหรือยาเหลืองใสบริเวณแผลเพราะยาเหลานี้จะทําลายเนื้อ

ของผิวหนังและอาจบดบังลกัษณะของแผลที่แทจริงได ถาบาดแผลขนาดใหญหรือลึกหรือมี

ลักษณะของการอักเสบเชน บวม แดง รอนเกิดขึ้น ควรรีบไปพบแพทยเพื่อรักษาใหถกูตอง 

อยารักษาเอง  
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การดูแลผวิหนัง 
เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่ผิวหนังไดงาย ดังนัน้การรักษาความ

สะอาดของรางกายจึงเปนสิง่สําคัญและจงึเปนที่จะตองปฏิบัติใหสม่ําเสมอโดยเฉพาะความ

สะอาด บริเวณ ผิวหนงั เพราะผิวหนงัเปนดานแรกที่จะเผชิญกับเชื้อโรคตางๆจึงควรรักษาความ

สะอาดดังนี้คอื 

1.   อาบน้ําทําความสะอาดใหทั่วรางกายโดยเฉพาะตามซอก ขอพับ ขาหนีบ รักแร หลังทําความ

สะอาดควรเช็ดใหแหง 

2.   สวมเสื้อผาที่สะอาด 

3.   หลีกเลี่ยงหรือระวังการใชกระเปาน้ํารอนหรือน้ําแข็งเพราะอาจเกิดอันตรายตอผิวหนังและเมื่อ  

เกิดเปนแผลจะหายชาและลุกลามไดเร็ว 

4.   หลกีเลี่ยงการเกาหรือถผูิวหนังแรง ๆ 

 
การพักผอน 

การพักผอนเปนภาวะการหยดุทํางานชั่วคราวเพื่อคลายเหนื่อย การพกัผอนที่ดีขึน้ควรเปน

การพกัผอนทัง้รางกายและจิตใจ การพักผอนทางรางกายเปนการผอนคลายของการใชงานของ

กลามเนื้อซ่ึงหมายถงึการทาํงานนัน้ควรมกีารหยุดพักผอนเพื่อผอนคลายเปนระยะๆ การพักผอน

ทางจิตใจเปนการผอนคลายดานจิตใจใหลดความกงัวลลงเพราะภาวะเครียดหรือความวิตกกงัวล

มีผลทําใหระดบัน้ําตาลในเลอืด เพิ่มข้ึน ดังนั้นจงึควรหลกีเลี่ยงภาวะดงักลาวโดย 

1. รักษาสุขภาพใหแข็งแรงเสมอ รักษารางกายใหอบอุนเมื่ออากาศเย็น 

2. ควรพักผอนโดยการนอนหลับอยางนอยคืนละ 6 ชั่วโมง 

3. การทํางานหรือการใชแรงงานที่เหนื่อยตดิตอกันมากเกินไป 

4. หางานอดิเรกทําในยามวางเพื่อความเพลิดเพลนิ 

5. พยายามควบคุมสติอารมณใหไดโดยการระบายสิง่ที่วิตกกังวลใหคนใกลชิดฟง 
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การตรวจเลือดเพื่อดูระดับน้ําตาลในสมยักอนทําไดเฉพาะที่โรงพยาบาลหรือคลินกิแตใน 

ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีมีมากขึ้นทาํใหผูปวยสามารถตรวจติดตามระดบัน้ําตาลดวย 

ตนเองได ซึ่งทําใหการควบคุมเบาหวานและการแกไขปญหาน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงมากไดงาย  

และถูกตองมากขึ้น การตรวจ เลือดนี้อาศัยแถบอาบน้าํยาทีท่ําขึ้นสาํหรับการตรวจเลือดโดยเฉพาะ 

มีหลายยีห่อใหเลือกใช ผูปวยหรือญาติสามารถเจาะเลอืดเองได แถบทดสอบบางชนิดมีเครื่องอาน 

ความเขมขนของระดับน้ําตาลซึ่งอานไดละเอียดเหมือนกบัการตรวจจากหองปฏิบัติการ การตรวจ

เลือดนี้มีประโยชนมากเพราะทําใหทราบขอมูลของระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวาน เพือ่

ใชในการประเมินขนาดของยาที่ผูปวยไดรับ การออกกาํลังกาย อาหารที่รับประทานและการทาํ

กิจกรรมตางๆเพื่อใหระดับน้าํตาลในเลือดใกลเคียงกับระดับปกติพบวา อุบัติการณในการเกดิ 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจะลดลงในผูปวยเบาหวานดวยการตรวจเลือดดวยตนเองดงันัน้การตรวจ 

เลือดนี้ยิ่งตรวจบอยครั้งก็จะทราบการเปลีย่นแปลงน้ําตาลของตนเองดีมากเทานั้น 
 
ขอบงใชเครื่องเจาะน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 

1. เปนเครื่องมือที่ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพื่อปองกนัโรคเเทรกซอน 

ระยะยาว 

a. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่ตองใชอินซลิูนเพื่อลดระดับน้ําตาล สมาคม

แพทยเบาหวานของอเมริกาไดแนะนําวาผูปวยกลุมนี ้ ควรติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 

อยางนอยวันละ 3 คร้ังและควรติดตามระดับน้ําตาลทัง้กอนอาหาร หลังอาหาร กอนและ 

หลังออกกําลงักาย เพื่อเปนขอมูลในการปรับอินซูลินที่เหมาะสม 

b. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่ตองใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด เปน 

สวนใหญ เเละบางคนใชอินซูลินเมื่อใชยาเม็ดรักษาเบาหวานไมไดผล สมาคมแพทย

เบาหวานของอเมริกาไดแนะนําวาผูปวยที่ใชอินซูลินควรมีการติดตามระดับน้ําตาลใน 

เลือดดวยตนเองนอกจากนีห้ากผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไมไดใชยาอินซูลนิไดมีการ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองกจ็ะทราบวาการรับประทานอาหารอะไรบางทาํ

ใหน้าํตาล  ในเลือดสูง ทําใหมีเเรงจงูใจ เเละควบคุมน้าํตาลดวยตนเองดีข้ึน  

2. เพื่อทราบระดับน้ําตาลเบื้องตนของผูปวยในกรณีที่สงสัยวาจะมีระดับน้าํตาลในเลือดต่ําหรือ   

สูงเกนิไป 

3. เพื่อติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานทีเ่จบ็ปวยอยู 

4. เปนเครื่องมือที่ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติในหญงิที่เกิด 

โรคเบาหวาน ขณะตั้งครรภ 

การติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาล 
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นางสาวสกุล  วรากรพพิัฒน  เกิดเมื่อวันที่  21  ธันวาคม  2522  จบการศึกษา
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