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บทคัดย่อ
	 การตรวจวัดระดับน้ำาตาลในเลือดด้วยตนเอง

เป็นเคร่ืองมือสำาหรับผู้ป†วยเบาหวานท่ีต้องการควบคุม

เบาหวานอย่างจริงจัง	 วัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อ

เปรียบเทียบระดับน้ำาตาลสะสมในเลือด	การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง	 และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป†วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ในชุมชนชนบทใช้รูปแบบ

การศึกษา	Ambidirectional	Cohort	Study	ศึกษา

ในผู้ป†วยเบาหวานชนิดที่	2	จำานวน	60	ราย	เป็น

ผู้ท่ีใช้การควบคุมน้ำาตาลในเลือดด้วยตนเอง	 (Self-

Monitoring	Blood	Glucose;	SMBG)	30	ราย	

ทำาการติดตามระดับน้ำาตาลสะสมในเลือด	(HbA1c)	

จำานวน	3	ครั้ง	แต่ละครั้งห่างกันทุก	3	เดือน	และ

วัดคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัเข้ารว่มโครงการผลการ

ศึกษาพบว่า	ผู้ป†วยกลุ่ม	SMBG	มีการเปลี่ยนแปลง

ของ	HbA1c	ลดลงประมาณร้อยละ	0.3	ตามระยะ

เวลาที่ติดตามในทุก	3	 เดือน	อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p	=	0.018)	แต่ในผู้ป†วยกลุ่ม	Non	SMBG	

มี	HbA1c	เพิ่มขึ้น	0.3%	แต่การเปลี่ยนแปลงของ	

HbA1c	ตามระยะเวลาที่ติดตามในทุก	3	เดือน	ไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	=	0.067)	การเปลี่ยนแปลง

คุณภาพชีวิตของผู้ที่ใช้	SMBG	และ	Non	SMBG	

ในระดับดีที่สุดเพิ่มขึ้นร้อยละ	 20	 และร้อยละ	 10	

ตามลำาดับ	นอกจากนีค้วามรุนแรงของเบาหวานตาม

การรับรู้ของผู้ป†วยในกลุ่ม	SMBG	ลดลงร้อยละ	7	

แต่เพิ่มขึ้นในกลุ่ม	Non	SMBG	ประมาณร้อยละ	3	

และพบวา่พฤติกรรมทีเ่ปลีย่นแปลงมากทีส่ดุในผูป้†วย

ทีใ่ช้	SMBG	คอื	ความสามารถในการควบคมุอาหาร	

สรปุไดว่้า	SMBG	เป็นเครือ่งมอือย่างหนึง่ทีใ่ช้ในการ

ติดตามและควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป†วย

เบาหวาน	กระตุ้นผูป้†วยเบาหวานให้มคีวามตระหนกั

ในการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดด้วยตนเอง	และ

ผลท่ีตามมา	คือ	มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยมีการบริหารจัดการตนเองให้มีการควบคุม	ดูแล

สุขภาพให้มีคุณภาพชีวิตมากขึ้น	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 การควบคุมน้ำาตาลในเลือดด้วยตนเอง	

น้ำาตาลสะสมในเลือด	เบาหวานชนิดท่ี	2	

คุณภาพชีวิต	การศึกษาติดตามไปข้างหน้า

แบบสองทาง
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บทนำา
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มจำานวน

ผู้ป†วยเพิ่มขึ้นในประเทศไทย	 จากร้อยละ	 4.4	 ในปี	

พ.ศ.	 2540	 เป็นร้อยละ	 6.9	 ใน	 พ.ศ.	 25521,	2

สำานักโรคไม่ติดต่อได้พยากรณ์โรคเบาหวานระหว่าง	

พ.ศ.	 2554-2563	 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอยู่ในช่วง	

501,299-553,941	 คนต่อปี	 ทั้งนี้จะมีจำานวนผู้ป†วย

เบาหวานเพิ่มเป็น	2	เท่าภายใน	6	ปี	และในปี	พ.ศ.	

2563	 คาดว่าจำานวนผู้ป†วยเบาหวานรายใหม่สูงถึง	

8,200,000	คน	นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป†วยเบาหวาน

ที่รับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีสามารถควบคุม

ระดับน้ำาตาลในเลือดได้ต่ำากว่า	130	mg/dL	มีเพียง

ร้อยละ	 38.2	 และมีเพียงร้อยละ	 30.7	 ที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำาตาลสะสมในเลือดได้ต่ำากว่าร้อยละ	73

การควบคุมน้ำาตาลในเลอืดอย่างเข้มงวดสามารถช่วย

ลดความเส่ียงในการดำาเนินของโรคเบาหวานเข้าสู่การ

เกิดภาวะแทรก«้อนของหลอดเลอืดได้4,	5	มหีลกัฐาน

ยืนยันว่าระดับน้ำาตาลสะสมในเลือด	(HbA1c)	ท่ีลดลง

ร้อยละ	 1	 มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะ

แทรก«้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีลดลงร้อยละ	37	

และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเนื่องจากเบาหวานลดลง

ประมาณร้อยละ	 216	 จึงได้มีการใช้เทคโนโลยีทาง

การแพทย์เพื่อให้ผู้ป†วยเบาหวานสามารถดูแลและ

พึง่พาตนเองได	้คือ	การตรวจวัดระดับน้ำาตาลในเลอืด

ด้วยตนเอง	(Self-Monitoring	of	Blood	Glucose,	

SMBG)	ในประเทศสหรัฐอเมริกา	นิว«ีแลนด์	และ

ออสเตรเลีย	 ได้แนะนำาถึงแนวทางการใช้	 SMBG	

ในผู้ป†วยโรคเบาหวาน	เน่ืองจากทำาให้ทราบระดับน้ำาตาล

ในเลือดและสามารถนำามาใช้ประโยชน์ในขณะน้ันทันที

เพื่อปรับเปลี่ยนเรื่องอาหาร	ยา	และการทำากิจกรรม

ต่างๆ	 «่ึงจะช่วยให้การดูแลรักษาได้ผลมากย่ิงข้ึน	

นอกจากน้ันรัฐบาลยังได้ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการเบิก

ค่าชุดทดสอบเพ่ือตรวจระดับน้ำาตาลในเลือดด้วยตนเอง	

สำาหรับประเทศไทยมีการใช้	SMBG	ในบางกรณี	เช่น	

เพื่อควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดในผู้ป†วยเบาหวาน

ชนิดท่ี	1	และผู้ป†วยเบาหวานชนิดท่ี	2	ท่ีได้รับการรักษา

ด้วยอิน«ูลิน	«ึ่งในประเทศไทยยังไม่มีการช่วยเหลือ

ค่าใช้จ่ายในด้านน้ี	 ผู้ป†วยต้อง«้ือชุดอุปกรณ์ทดสอบ

โดยจ่ายเงินเอง	และจากการที่ชุดอุปกรณ์มีราคาสูง

อีกทั้งผู้ป†วยเองไม่ตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแล

ตวัเองดว้ยวิธนีี	้จงึทำาให้การตรวจ	SMBG	ยงัไมเ่ปน็

ท่ีแพร่หลายในผู้ป†วยเบาหวานประเทศไทย	โดยเฉพาะ

ผู้ป†วยเบาหวานชนิดที่	2	ในบริบทของชุมชนชนบท	

จึงยังไม่พบว่ามีการใช้	SMBG	เป็นเครื่องมือในการ

ควบคมุเบาหวานชนดิท่ี	2	ในชุมชน	«่ึงเป็นเบาหวาน

ชนดิทีพ่บมากในผูป้†วยเบาหวานไทยประมาณรอ้ยละ	

95(3)

	 ผูวิ้จยัจงึสนใจศกึษาเปรยีบเทียบระดบั	HbA1c	

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง	 และ

คุณภาพชีวิตในผู้ป†วยเบาหวานชนิดท่ี	2	ระหว่างผู้ท่ีใช้

และไม่ใช้	SMBG	รวมถึงป˜ญหาและอุปสรรคในการ

ใช้	SMBG	ของผู้ป†วยเบาหวานที่อยู่ในชุมชนชนบท	

และคาดหวังว่าข้อมูลจากผลการศึกษานี้จะเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนเชิงนโยบายในการดูแลผู้ป†วย

เบาหวานชนดิท่ี	2	ในระดบัชุมชน	และเป็นประโยชน์

เชิงวิชาการในการค้นหาคำาตอบว่าการตรวจวัดระดบั

น้ำาตาลในเลือดด้วยตนเองมีความจำาเป็นเพียงใด

ในการจัดให้	 SMBG	 เป็นส่วนหนึ่งของการป‡องกัน

การเกิดภาวะแทรก«้อนของโรคเบาหวานในระดับ

มาตรฐานเช่นเดียวกับประเทศอื่นๆ	

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีใช้รูปแบบ	Ambidirectional	Cohort	

Study	«่ึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมลูบางสว่นในอดีต
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ร่วมกับการเก็บข้อมูลที่มีการติดตามไปข้างหน้า	เช่น	

HbA1c	คุณภาพชีวิต	และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป†วยเบาหวานชนิดท่ี	2	ท่ีมารับ

บริการทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลทา่มะนาว	

อำาเภอชัยบาดาล	จังหวัดลพบุรี	

	 ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาน้ีจำานวน	60	ราย	

โดยอ้างอิงผลการศึกษาของ	 Farmer	 และคณะ7

«่ึงทำาการศกึษาในผู้ป†วยเบาหวานท่ีไมไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยอนิ«ูลนิจำานวน	453	ราย	เพือ่เปรยีบเทยีบความ

เปล่ียนแปลงของ	HbA1c	ระหว่างกลุ่มท่ีใช้	และไม่ใช้	

SMBG	 ด้วยรูปแบบการศึกษาแบบ	 randomized	

controlled	trial	พบว่า	ภายใน	12	เดือนกลุ่มที่ใช้	

SMBG	มีระดับ	HbA1c	ต่ำากว่ากลุ่มที่ไม่ใช้	SMBG	

ประมาณร้อยละ	0.17	(95%	CI;	0.37%-0.03%)	

จากข้อมลูดังกลา่วนำามาประมาณค่าความแปรปรวน	

ตามสูตรด้านล่างนี้	

	 โดยท่ีค่าความแปรปรวนท่ีได้นำามาคำานวณขนาด

ตัวอย่างจากค่าคลาดเคลื่อน	(margin	of	error)	ที่

กำาหนดโดยนักวิจัย	ที่ค่าคลาดเคลื่อนที่	0.6%	โดย

แทนค่าในสูตร		ได้ขนาดตัวอย่างจำานวน	53	ราย	

 เกณ±์การเล×อกเ¢้า (Inclusion criteria) 

	 1.	ผู้ป†วยเบาหวานชนิดที่	2	

	 2.	เป็นเบาหวานอายุตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป

	 3.	ผู้ป†วยเบาหวานที่ใช้และไม่ใช้	SMBG	

	 4.	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ	

เกณ±์การเล×อกออก (Exclusion Criteria) 

	 1.	ไม่ลงลายมือชื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 2.	ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเองหรือไม่มี

ผู้ดูแลในการให้ข้อมูล

	 3.	มีความประสงค์จะยุติการเข้าร่วมโครงการ

การเกçบ¢้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 น้ำาหนัก	 วัดความดันโลหิต	

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการเก็บรวบรวมจากแ¿‡ม

ประวตัสิถานอีนามยัตำาบลทา่มะนาวและโรงพยาบาล

ชัยบาดาล	 ทำาการเจาะเลือดปริมาณ	 3	 มิลลิลิตร	

ใส่หลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด	 EDTA	

เพื่อตรวจ	HbA1c	 ในเดือนที่	 3,	 6	และ	9	ของ

โครงการวิจัย	ส่ง	HbA1c	ตรวจ	ณ	ห้องปฏิบัติการ

ของบริษัท	โปรเ¿สช่ันแนล	ลาโบราทอร่ี	แมเนจเม้นท์	

คอร์ปจำากัด	 ใช้หลักการตรวจแบบ	 Turbidimetric	

Inhibition	 Immunoassay	 (TINIA)	 เครื่องตรวจ

วิเคราะห์	Cobas	Integra	400	รายงานผลอ้างอิง

ตาม	DCCT/NGSP	Standardization	และคา่อา้งองิ

เท่ากับร้อยละ	4.8-5.9	

	 ประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วม

โครงการด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิต	Diabetes-39	

ฉบับภาษาไทย	และทำาสนทนากลุ่ม	(Focus	Group	

Discussion)	 และสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	

Interview)	ในผูป้†วยท่ีใช้และไมใ่ช้	SMBG	ตามแนว

คำาถามการสนทนากลุม่ท่ีนกัวิจยัสร้างข้ึนในเดือนท่ี	9	

ภายหลงัการเจาะเลอืดเพือ่ติดตามระดับน้ำาตาลสะสม

ในเลือด	ท้ังน้ีโครงการได้รับพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 หนังสือรับรองเลขที่	

039/2554	รหัสโครงการ	042/2554	

 การวิเคราะË์¢้อมูล

	 การวิเคราะห์สถิติพรรณนาในการอธิบายลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคา่เฉลีย่	HbA1c,	เปรยีบเทยีบความเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลี่ย	HbA1c	ทั้ง	 3	 ครั้งด้วย	Repeated	
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Measure	 Anova	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อน

และหลังเข้าโครงการ	 SMBG	 ด้วยสถิติ	 Paired	

T-test	 อธิบายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมจาก

การสนทนากลุ่ม	และ	การสัมภษณ์เชิงลึก

ผลการศึกษา
	 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป†วยเบาหวานชนิดที่	 2	

ในกลุ่มที่ตรวจวัดระดับน้ำาตาลในเลือดด้วยตนเอง

ที่บ้าน	 (SMBG)	 และไม่ได้ตรวจวัดระดับน้ำาตาล

ในเลือดด้วยตนเองที่บ้าน	(non	SMBG)	มีลักษณะ

ที่คล้ายกัน	ดังตารางที่	1

Table 1	Characteristic	of	Sample.

Characteristics
SMBG

(n=30)

Non SMBG

(n=30)
P

Gender	Female 21	(70.0) 22	(73.3) 0.774

Mean	age	(yrs) 54.83	±	8.43 57.76	±	12.74 0.297

Mean	age	of	onset	diabetes	(yrs) 45.73	±	8.45 48.47	±	12.38 0.322

Marital	Status  0.147

Single 1	(3.3) 4	(13.3)

Married	 27	(90.0) 21	(70.0)

Divorced,	Widowed,	Separated 2	(6.7) 5	(16.7)

Occupation 0.247

Unemployed 3	(10.0) 6	(20.0)

Factory - 3	(10.0)

Paddy	farming  13	(43.3) 9	(30.0)

Housewife 5	(16.7) 6	(20.0)

Other 9	(30.0) 6	(20.0)

Expense for medical treatment 0.522

Self-pay 3	(10.0) -

Government	insurance 4	(13.4) 4	(13.4)

Social	welfare 3	(10.0) 3	(10.0)

Public welfare 19	(63.3) 22	(73.3)

Other 1	(3.3) 1	(3.3)
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Table 1	Characteristic	of	Sample	(cont.).

Characteristics
SMBG

(n=30)

Non SMBG

(n=30)
P

Education level 0.411

No	education 4	(13.3) 3	(10.0)

elementary level 20	(66.7) 22	(73.3)

Junior	High	School 1	(3.3) 3	(10.0)

Senior	High	School 4	(13.4) 1	(13.3)

Vocational	Certifi	cate	/

High	Vocational	Certifi	cate

1	(3.3) -

Undergraduate Degrees - 1	(3.3)

History of other disease 

Hypertension 18	(60.0) 18	(60.0) 1.000

Dyslipidemia 19	(63.3) 14	(46.7) 0.194

Cardiovascular	disease 2	(6.7) 4	(13.3) 0.389

Cerebrovascular	disease 3	(10.0) 2	(6.7) 0.640

Renal	failure 1	(3.3) 4	(13.3) -

Other 1	(3.3) 1	(3.3) -

History	of	family’s	disease

Hypertension 18	(60.0) 9	(30.0) 0.020

Dyslipidemia 16	(53.3) 5	(16.7) 0.003

Cardiovascular	disease 4	(13.3) 2	(6.7) 0.389

Cerebrovascular	disease 3	(10.0) 3	(10.0) 1.000

Diabetes	Mellitus 13	(43.3) 11	(36.7) 0.598

Renal	failure 2	(6.7) - 0.150

Other - 1	(3.3) 0.313
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วิ ธีการควบคุมเบาหวานก่อนเข้าร่วม
โครงการ		
	 วิธีควบคุมเบาหวานท่ีพบว่าผู้ป†วยในกลุ่ม	

SMBG	และ	non	SMBG	ใช้มากกว่าร้อยละ	90	

คือ	การรับประทานยา	แต่พบว่าผู้ป†วยเบาหวานในกลุ่ม	

SMBG	มีการขาดยาในบางคร้ังถึงบ่อยคร้ัง	ร้อยละ	23	

«่ึงในภาพรวมวิธีการควบคุมเบาหวานของทั้งกลุ่ม	

SMBG	และ	non	SMBG	มีลักษณะท่ีไม่แตกต่างกัน	

(ตารางที่	2)

Table 2	Method	for	Diabetes	Control.

Diabetes	control	method SMBG Non SMBG P

Diet	control

Exercise

Drug

Insulin	used

Herb	used

Glycemic	control

12	(40.0)

11	(36.7)

28	(93.3)

5	(16.7)

1	(3.3)

23	(76.7)

16	(53.3)

13	(43.3)

27	(90.0)

4	(13.3)

1	(3.3)

28	(93.4)

0.301

0.598

0.640

0.718

1.000

0.175

การเปรียบเทียบ	 HbA1c	 ระหว่างกลุ่ม	
SMBG	และ	non	SMBG

จากการตดิตามระดบั	HbA1c	ในกลุม่	SMBG	

มกีารเปลีย่นแปลงข้ึนลงในแต่ละช่วงเวลา	ในขณะท่ี

กลุ่ม	non	SMBG	พบว่า	HbA1c	มีแนวโน้มสูงขึ้น

ในการติดตามทุก	ๆ	3	เดือน	ดังรูปที่	1

Figure	1	Level	of	HbA1c	Change	Between	SMBG	and	non	SMBG	Group.
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	 ในกลุ่ม	SMBG	มีการเปล่ียนแปลงของ	HbA1c	

ตามช่วงเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปในเดือนที่	 3	 พบว่า

ระดับ	 HbA1c	 ลดลงประมาณร้อยละ	 0.3	 และ

เพิม่ข้ึนในเดอืนท่ี	6	(เป็นช่วงเวลาหลงัเกิดเหตกุารณ์

น้ำาท่วมใหญ่ท่ีอำาเภอชัยบาดาล)	«่ึงการเปล่ียนแปลงน้ี

มนียัสำาคัญทางสถิต	ิ(p=	0.018)	สำาหรบัในกลุม่	non	

SMBG	ระดับ	HbA1c	เพิ่มขึ้นทุกๆ	3	เดือน	อย่าง

ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.067)	(ตารางที่	3)

Table	3	HbA1c	Comparative	Between	SMBG	and	Non	SMBG	Group.

month	1th month	3rd month	6th P

SMBG

Non	SMBG

8.23	±	1.52

8.05	±	1.49

7.89	±	1.48

8.32	±	1.79

8.26	± 1.41

8.66	±	1.58

0.018

0.067

การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของปจัจยั
ต่างæ	ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการในกลุ่ม	
SMBG	และ	non	SMBG
	 พบว่าในกลุ่มท่ีใช้	SMBG	มีระดับน้ำาตาลในเลือด

เฉลี่ยหลังเข้าโครงการลดลงประมาณ	 10	 mg/dL	

คา่ความดนัโลหิตตวับน	(Systolic	Blood	Pressure)	

ลดลงประมาณ	 10	mmHg	 ความดันโลหิตตัวล่าง	

(Diastolic	 Blood	 Pressure)	 ลดลงประมาณ	

4	mmHg	ดัชนีมวลกายไม่มีการเปลี่ยนแปลง	ไขมัน

โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน	 ไขมันเลว	 (LDL)	 เพิ่มข้ึน	

ไขมันดี	 (HDL)	ลดลง	 ระดับไตรกลีเ«อไรด์เพิ่มขึ้น	

«่ึงการเปลี่ยนแปลงของป̃จจัยต่างๆ	 เหล่านี้ไม่มีนัย

สำาคัญทางสถิติ	(ตารางที่	4)	

Table	4	Risk	Factors	in	Diabetic	Patients	Compared	Between	Before	and	After	SMBG	Used	

in	SMBG	and	non	SMBG	Group.

Risk	factors
SMBG non SMBG

n Before After P n Before After P

Fasting	plasma	glucose	(mg/dL)

Systolic	blood	pressure	(mmHg)

Diastolic	blood	pressure	(mmHg)

Body	mass	index	(kg/m2)

Total	cholesterol	(mg/dL)

LDL	(mg/dL)

HDL(mg/dL)

Triglyceride	(mg/dL)

25

25

25

23

8

8

8

7

161.52	±	60.74

137.2	±	24.76

78.76	±	11.29

25.58	±	5.17

173.25	±	37.41

99.88	±	34.13

48.25	±	14.54

133.85	±	69.31

151.96	±	47.03

128.32	±	19.81

74.6	±	13.40

24.64	±	4.43

194.13	±	27.59

117.87	±	23.43

45.25	±	14.84

155	±	75.12

0.403

0.079

0.098

0.171

0.099

0.127

0.483

0.342

27

27

27

25

17

17

17

17

180.34	±	85.91

134.31	±	14.36

76.34	±	10.35

26.73	±	5.27

187.93	±	67.40

112.23	±	36.21

49.23	±	16.02

197.41	± 114.11

148.42	±	52.50

136.54	±	16.52

77.08	±	8.65

25.99	±	4.63

177.06	±	39.06

96.29	±	35.09

50.88	±	10.79

150.29	±	82.13

0.092

0.563

0.779

0.168

0.462

0.186

0.672

0.047
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คุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน
	 คุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้ป†วยกลุม่	SMBG	

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน	 พบว่าคุณภาพในระดับดีท่ีสุด

เพิ่มขึ้นร้อยละ	20	แต่ในกลุ่ม	non	SMBG	คุณภาพ

ชีวิตในระดับดีที่สุดเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ	10	(รูปที่	2)

Figure	2	 Level	of	Quality	of	Life	Compared	Before	and	After	SMBG	Used	in	SMBG	and	

non	SMBG	Group.

ผลกระทบของเบาหวานต่อคุณภาพชีวิต
รายด้าน
	 ผลกระทบของเบาหวานต่อคณุภาพชีวติในดา้น

ต่างๆ	 เช่น	 การควบคุมเบาหวาน	 ความวิตกกังวล	

การเข้าสงัคม	สมรรถนะทางเพศ	สมรรถนะทางกาย	

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติทั้งในกลุ่ม	 SMBG	 และ	 non	

SMBG	(ตารางที่	5)

Table 5	Impact	of	Diabetes	Disease	for	Quality	of	Life	in	SMBG	and	non	SMBG	Group.

Impact
SMBG non SMBG

Before After P Before After P

Diabetes	control
Anxiety
Socialization
Sexual	ability
Physical	ability

20.63	±	13.28
20.71	±	17.43
16.67	±	17.33
18.41	±	19.95
27.83	±	18.46

23.73	±	13.39
22.86	± 14.02
12.19	±	6.99
19.68	±	16.85
25.52	±	13.58

0.388
0.604
0.196
0.775
0.581

33.17	±	17.90
33.81	±	19.19
20.57	±	14.63
27.14	±	28.56
36.34	±	20.92

29.12	±	14.30
29.05	±	15.88
22.95	±	13.65
26.03	±	19.51
32.16	±	13.79

0.365
0.243
0.488
0.845
0.257
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เหตผุลในการใช	้SMBG	และไม่ใช	้SMBG
	 	 จากการสมัภาษณเ์ชิงลกึ	(In-Depth	Inter-

view)	 เพื่อค้นหาเหตุผลในการตัดสินใจใช้	 SMBG	

ขึน้อยูก่ับป˜จจัยต่างๆ	ดังนี้	1).	ราคาเครื่องตรวจและ

แผ่นตรวจมีราคาถูกกว่าท้องตลาด	 2).	 ต้องการใช้

ในการติดตามระดับน้ำาตาลในเลือดเพื่อป‡องกันภาวะ

แทรก«้อนเฉยีบพลนั	เช่น	ภาวะระดับน้ำาตาลในเลอืด

ต่ำา	 และ	 3).	 ต้องการติดตามระดับน้ำาตาลในเลือด

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 «่ึงจากข้อมูลของ

นายกองค์การบริหารส่วนตำาบลท่ามะนาวได้ให้ข้อมูลว่า	

“มีอาสาสมัครจากกลุ่ม	Peace	Corp	มาทำางานอยู่

ท่ีนี	่และไดร้บัการสนบัสนนุงบประมาณในการจดั«้ือ

เครื่องตรวจ	SMBG	จากทาง	Peace	Corp	และ

ทางองค์การบริหารส่วนตำาบลได้สนับสนุนงบประมาณ

ในการ«้ือแผ่นตรวจบางส่วน	 โดยชาวบ้านออกเอง

บางส่วน”	 «่ึงตรงกับท่ีคุณป‡าละอŽอง	 (นามสมมติ)	

ได้กล่าวว่า	 “สะดวก	 เพราะไปหาหมอใช้เวลานาน	

อยากเจาะตอนไหนก็เจาะได้	และราคาไมแ่พง”	และ	

“เวลามึนหัวจะได้เอาไว้เจาะ”	สอดคล้องกับอีกหลายคน	

ได้แก่	บัวพา	(นามสมมติ)	อายุ	57	ปี	เป็นเบาหวาน

มานาน	7	ปี	ให้เหตุผลในการใช้	SMBG	ว่า	“อยาก

รู้ว่าตอนที่เหนื่อย	จะได้เจาะ	จะได้รู้ว่าน้ำาตาลมันขึ้น

มันลง”	เช่นเดียวกับ	ประเสริฐ	(นามสมมติ)	«่ึงป̃จจุบัน

อายุ	69	ปี	ป†วยเป็นเบาหวานมานาน	18	ปี	กล่าวว่า	

“มเีครือ่งเวลาเหนือ่ยและสัน่จดั	ๆ 	เราจะไดส้ามารถ

ดูได้เอง”	และมนตรี	(นามสมมติ)	กล่าวว่า	“เอาไว้

เจาะเลือดทุกวัน	 เมื่อเจอระดับน้ำาตาลสูงก็ลดการ

รับประทานอาหารลง	ลดการทานของหวาน”

	 สำาหรับเหตุผลที่ผู้ป†วยตัดสินใจไม่ใช้	 SMBG	

เน่ืองจาก	1).	กลัวเข็ม	2).	มีภาระกิจอ่ืนๆ	3).	ไม่เช่ือ

ว่า	SMBG	สามารถช่วยควบคุมเบาหวานได้	และ	

4).	 ไปตรวจตามแพทย์นัดเป็นประจำาสม่ำาเสมอ	 «ึ่ง

นางอร	(นามสมมติ)	อายุประมาณ	50	ปี	ให้เหตุผลว่า	

“คิดจะใช้	SMBG	แต่ไม่มีเวลาเน่ืองจากต้องเล้ียงหลาน

และไมเ่ข้าใจวิธกีารเจาะ	กลวัเข็ม	แต่คดิว่านา่จะช่วย

ควบคุมเบาหวานได้	เพราะรู้ปริมาณน้ำาตาลในแต่ละวัน

ก็จะสามารถลดอาหารได้”	«่ึงสอดคล้องกับคุณยายหอม	

(นามสมมติ)	อายุประมาณ	70	ปี	ท่ีบอกว่า	“กลัวเข็ม	

ไม่กล้าเจาะเอง”	สำาหรับคุณยายขาว	(นามสมมติ)	อายุ

ประมาณ	70	ปี	กลา่วว่า	“ปลอ่ยให้เป็นตามธรรมชาติ	

กินยาตามท่ีหมอส่ังอยู่แล้ว	ไม่จำาเป็นท่ีจะต้องใช้เคร่ือง

ตรวจอีก	และถ้าตรวจเองจะไม่แน่ใจ	 ให้หมอตรวจ

ดีกว่า”	“เครื่องมันไม่น่าจะช่วยควบคุมเบาหวานได้”	

และ	“ไม่อยากใช้	เพราะหมอนัดตรวจทุกๆ	3	เดือน

อยู่แล้ว”	สอดคล้องกับคุณตามั่น	(นามสมมติ)	อายุ

ประมาณ	70	ปี	ที่กล่าวว่า	 “เครื่องไม่มีผลช่วยคุม

น้ำาตาล”	 และ	 วุธชัย	 (นามสมมติ)	 เป็นเบาหวาน

มานานประมาณ	11	ปี	เริ่มเป็นเบาหวานตั้งแต่อายุ	

23	ปี	ให้เหตุผลที่ไม่ใช้	SMBG	ว่า	“ถ้าใช้	SMBG	

ทกุวนัจะทำาให้ปลายนิว้ตายดา้น	ทำาให้ทำางานไมถ่นดั	

เพราะมันไม่รู้สึก	จากประสบการณ์ตอนท่ีอยู่โรงพยาบาล

ประมาณหนึง่เดือน	ถูกเจาะเลอืดปรับยาวันละ	4	มือ้	

เช้า	 กลางวัน	 เย็น	 และก่อนนอนสองทุ่ม”	 และ

นางสมสงวน	(นามสมมติ)	เป็นเบาหวานมานาน	7	ปี	

ให้เหตุผลว่า	 “ไม่อยากเอาเครื่องเจาะเลือด	 เพราะ

ไม่อยากเจาะเอง	ไปหาหมอเอาถ้าอยากรู้”

ปัญหาอุปสรรคในการใช้	SMBG
	 จากการสนทนากลุม่	(Focus	Group	Discus-

sion)	 เฉพาะในผู้ป†วยที่ใช้	 SMBG	 พบว่ามีป˜ญหา

อุปสรรค	ตามรายละเอียดดังนี้

	 1.	การประกอบอาชีพ	ส่วนใหญ่ผู้ป†วยเบาหวาน

ชนิดท่ี	2	ในตำาบลท่ามะนาวประกอบอาชีพ	ทำาไร่อ้อย	

รับจ้าง	 และค้าขาย	 พบว่าการประกอบอาชีพเป็น
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ป˜จจัยหลักที่ทำาให้ใช้	SMBG	ไม่ต่อเนื่อง	

	 2.	การใช้	 SMBG	 ด้วยความไม่สมัครใจ	

เนื่องจากญาติหรือคนใกล้ชิดเป็นห่วงสุขภาพของ

ผู้ป†วยเบาหวาน	 จึงพยายามคะย้ันคะยอให้ผู้ป†วยใช้	

SMBG	 ทำาให้การใช้	 SMBG	 ไม่ได้เกิดจากความ

ต้องการที่แท้จริงของตัวผู้ป†วยเอง	

	 3.	ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้	 SMBG	 เนื่องจาก

ตำาบลทา่มะนาวเป็นพืน้ท่ีก่ึงชนบทก่ึงเมอืง	เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ยังไม่แพร่หลาย	การใช้อุปกรณ์ใหม่	ๆ 	

ที่นอกเหนือจากชีวิตประจำาวันทำาให้ผู้ป†วยเบาหวาน

รู้สึกว่าไม่สะดวก	 และมีความ«ับ«้อนในการใช้งาน

และการดูแลรักษา	

	 4.	ความเข้มแข็งของจิตใจ	 ผู้ป†วยเบาหวาน

บางรายทราบผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการควบคุม

ระดับน้ำาตาลในเลือดไม่ได้	และทราบว่าตนเองยังไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้	แต่ไม่สามารถ

หักห้ามจิตใจหรือบังคับใจตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 หรือพฤติกรรม

การออกกำาลังกายได้	

อภิปรายผล
	 การศึกษานี้ให้ผลสอดคล้องกับการทบทวน

อย่างเป็นระบบของ	 Welschen8	 เพื่อประเมินผล

การใช้เครื่องตรวจระดับน้ำาตาลในเลือดด้วยตนเอง

ในผูป้†วยเบาหวานทีไ่มใ่ช้อนิ«ูลนิเทียบกับกลุม่ท่ีได้รบั

การดูแลปกติและไม่ได้ใช้เครื่องตรวจระดับน้ำาตาล

ในเลือดด้วยตนเอง	การศึกษาพบว่าผลการใช้เครื่อง

ตรวจระดับน้ำาตาลในเลือดด้วยตนเองช่วยให้ระดับ

ของ	HbA1c	ลดลงร้อยละ	0.39	เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม	

	 ภาวะแทรก«้อนในระยะเฉียบพลันท่ีพบในผู้ป†วย

เบาหวาน	คือ	ภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา	(Hypoglycemia)	

ผู้ป†วยเบาหวานที่ใช้เครื่อง	SMBG	หลายรายยืนยัน

ที่จะใช้	 SMBG	 อย่างต่อเนื่องด้วยเหตุผลเพื่อการ

ติดตามระดับน้ำาตาลในเลือดเมื่อสงสัยว่าน้ำาตาล

ในเลอืดต่ำา	«่ึงในการศึกษาครัง้นีพ้บวา่ในกลุม่ทีไ่มไ่ด้

ใช้	SMBG	มโีรคแทรก«้อนเกิดข้ึนในระหว่างดำาเนนิ

โครงการ	จำานวน	1	ราย	จากโรคหลอดเลือดสมองแตก	

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจำาจังหวัด	

ภายหลังการรักษามีอาการแขนขาข้างขวาอ่อนแรง

ต้องทำากายภาพที่บ้าน	 ในขณะที่กลุ่มที่ใช้	 SMBG	

ยังไม่พบภาวะแทรก«้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน	

	 จากมาตรฐานการดูแลผู้ป†วยเบาหวานของ

สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมรกิา9	มคีวามเห็นจาก

ผู้เช่ียวชาญว่า	 ในผู้ป†วยเบาหวานท่ีไม่จำาเป็นต้องใช้

อิน«ูลิน	 หรือผู้ป†วยเบาหวานที่รับการรักษาโดยการ

ควบคุมอาหารทางการแพทย์อยู่	การใช้	SMBG	จะ

เป็นประโยชนใ์นแง่การให้แนวทางในการดูแลจดัการ

ตนเองเพื่อควบคุมเบาหวานของผู้ป†วย	 สมาคมต่อม

ไร้ท่อแห่งประเทศไทยได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ในการลดระดบัน้ำาตาลสะสมในเลอืด	(HbA1c)	ดว้ย

วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 พบว่าระดับ	 HbA1c	

ลดลงรอ้ยละ	1-2	จากระดบัน้ำาตาลเริม่ตน้ของผูป้†วย	

«่ึงเป็นวิธีที่ประหยัดและมีผลดีต่อระบบอื่นๆ	 ของ

ร่างกาย	เช่น	ระบบหัวใจและหลอดเลือด	ในขณะที่

การรับการรักษาด้วยยาลดน้ำาตาลในเลือด	 เช่น	

Sulfonylurea	หรือ	Metformin	สามารถลดระดับ

น้ำาตาลสะสมในเลือดได้ร้อยละ	 1-2	 เช่นเดียวกัน	

แต่ผู้ป†วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรก«้อนจากการได้รับยา	

เชน่	เสี่ยงตอ่การเกดิภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา	เกดิผล

ข้างเคียงของระบบทางเดินอาหารและหัวใจ	 และ

ราคายาคอ่นข้างแพง10	ในเชิงทฤษฎแีนวคดิเก่ียวกับ	

Self-monitoring	 ในผู้ป†วยเบาหวานชนิดที่	 2	

ประกอบด้วย	3	องค์ประกอบ	คือ	ความตระหนัก	

การรับรู้และแปลความ	 และการตอบสนองต่อการ

รับรู้นั้น11	 การท่ีผู้ป†วยจะเกิดความตระหนักจะพบ
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ในผูป้†วยทีเ่กิดโรคแทรก«้อนข้ึนแลว้	«่ึงตรงกับข้อมลู

ของการศึกษานี้ท่ีมีผู้ป†วยเบาหวานรายหนึ่งในกลุ่มที่

ไมไ่ดใ้ช้	SMBG	เกิดโรคหลอดเลอืดสมองแตก	ผู้ป†วย

รายนี้ได้เกิดความตระหนัก	 และรับรู้ว่าการเกิดโรค

แทรก«้อนน้ีส่งผลต่อการดำาเนินชีวิตอย่างไร	ส่ิงท่ีผู้ป†วย

รายนี้ตอบสนองต่อการรับรู้	 คือ	 การหาวิธีในการ

ป‡องกันโรคแทรก«้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนอีก	และแสดงออก

ให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจน	คือ	การทำาถุงใส่หินเพ่ือใช้

สำาหรับในการออกกำาลังแขนข้างที่มีอาการอ่อนแรง	

และเดินออกกำาลังภายในหมู่บ้านเป็นประจำาทุกวัน

อย่างต่อเน่ือง	 เป็นต้น	 ในขณะท่ีผู้ป†วยเบาหวาน

อกีรายในกลุม่ทีใ่ช้	SMBG	ไมส่ามารถควบคุมน้ำาตาล

ในเลอืดได	้และใช้	SMBG	ไมส่ม่ำาเสมอ	ดว้ยเหตุผล

ในเรือ่งการประกอบอาชีพและหารายได้	«่ึงแสดงให้

เห็นว่า	 ความตระหนักในเรื่องสุขภาพของตนเองใน

ผู้ป†วยรายน้ียังไม่เกิดข้ึน	ถึงแม้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล

สร้างเสริมสุขภาพจะจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ

โรคที่เป็นอยู่ก็ตาม	 ดังนี้แล้วการรับรู้และแปลความ	

รวมถึงการตอบสนองจงึยังไมเ่กิดข้ึน	Elizabeth	Peel	

และคณะ12	 ได้ศึกษาข้อดีและข้อเสียของการใช้	

SBMG	ในมมุมองของผู้ป†วย	พบว่า	SMBG	สามารถ

เพิ่มความตระหนักของผู้ป†วย	เช่น	การเลือกอาหาร

รับประทาน	การใช้	SMBG	เป็นเสมือนตัวบ่งบอก

ความรูส้กึว่าสำาเรจ็หรอืไมส่ำาเรจ็ในการจดัการตนเอง	

บางคร้ังทำาให้ผู้ป†วยรู้สึกวิตกกังวล	โทษตัวเองถ้าระดับ

น้ำาตาลยังคงสูงอยู่	 และอาจท้อแท้ในการควบคุม

น้ำาตาลในเลือด	 ดังนั้นหากประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป‡องกันโรคร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจาก

สมาชิกครอบครวัตามการศึกษาของ	วีณา	เท่ียงธรรม

และคณะ13	 อาจทำาให้ผู้ป†วยเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้	 SMBG	 ได้อย่างเหมาะสมและ

ยั่งยืน	

	 ทั้งนี้ในการศึกษานี้ยังมีข้อจำากัดในเร่ืองของ

ขนาดตัวอย่าง«ึ่งมีเพียง	 60	 ราย	 เนื่องจากในการ

ศึกษานี้คำานวณขนาดตัวอย่างอยู่ที่ค่าคลาดเคลื่อนที่

ร้อยละ	0.6	จึงควรเพิ่มขนาดตัวอย่างโดยกำาหนดค่า

ความคลาดเคลือ่นให้ลดลงเพือ่ให้ผลการศกึษาชัดเจน

ขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 SMBG	 เป็นเครื่องมือท่ีใช้เทคโนโลยีทาง

การแพทย์ให้เป็นประโยชน์สำาหรับผู้ป†วยเบาหวาน

ชนิดที่	2	ที่อยู่ในพื้นที่ชุมชนชนบท	สามารถใช้เป็น

เครือ่งมอืในการเ½‡าระวังระดบัน้ำาตาลในเลอืดได้ด้วย

ตนเอง	ทำาให้ทราบระดับน้ำาตาลในเลือดว่าอยู่ในระดับ

ที่ปลอดภัยหรือไม่	 แต่การตัดสินใจดำาเนินการใดๆ	

ตอ่ไปหลงัจากทราบระดับน้ำาตาลในเลอืดจาก	SMBG	

เช่น	การออกกำาลัง	การควบคุมอาหาร	การรับประทาน

ยาต่อเน่ือง	เป็นหน้าท่ีของผู้ป†วยเบาหวาน	จึงควรมีการ

ส่งเสริม	สนับสนุนให้ผู้ป†วยเกิดความตระหนัก	รับรู้	

และตอบสนองต่อข้อมูลที่ได้จาก	 SMBG	 ในการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมเบาหวานอย่างเหมาะสม
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Abstract
	 Self-monitoring	blood	glucose	(SMBG)	is	

a	tool	for	diabetic	patients	who	would	like	to	

practically	control	their	blood	glucose.	The	aim	

of	this	study	was	to	comparative	evaluation	

of	HbA1c,	Self-care’s	behavior	change	and	

Quality	of	life	of	type	2	diabetes	mellitus	patients	

who	used	and	non-used	self-monitoring	blood	

glucose	 in	rural	community.	An	ambidirec-

tional	cohort	study	design	was	conducted.	

Sixty	participants	of	Type	2	diabetes	mellitus	

divided	into	2	groups,	Thirty	participants	were	

used	SMBG	and	thirty	participants	were	not	

used	SMBG.	Every	patient	was	followed	up	

3	times	 in	every	3	months.	Quality	of	 life	

was	evaluated	at	start	and	at	the	end	of	the	

project.	The	result	found	the	change	of	HbA1c	

level	in	three	month	in SMBG	group	showed	

statistically	 signifi	cance	 (	p	 =	 0.018)	 and	

decreased	0.3%.	In	non	SMBG	group,	HbA1c	

level	 increased	0.3%	every	3	months,	but	

there	was	no	statistical	signifi	cance	(p	=	0.067).	

Quality	 of	 life	 in	 SMBG	 and	 non	 SMBG	

groups	in	the	best	level	increase	20%	and	

10%,	respectively.	Moreover,	diabetes	severity	

in	 patients’	 perception	 of	 SMBG	 group	

decreased	 7%,	 but	 increased	 3%	 in	 non	

SMBG	group.	The	highest	change	of	health	

behavior	 in	 SMBG	 group	 was	 nutritional	

control.	Conclusion,	SMBG	was	a	helpful	tool	

for	Type	2	diabetes	mellitus	patients,	who	

concerned	and	cared	their	health	to	monitoring	

blood	glucose	at	home.	The	health	behavior	

change	was	upon	the	patients’	self-manage-

ment.	

Keywords: Self-Monitoring	Blood	Glucose,	

HbA1c,	Type	2	diabetes	mellitus,	

Quality	 of	 life,	 Ambidirectional	

cohort	study
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