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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อที่่�เป็็นปััญหาต่่อระบบสาธารณสุุขทั้้�งของไทย
และระดัับโลก การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน สามารถลดภาวะ
แทรกซ้้อนต่่าง ๆ ของโรคเบาหวานได้้โดยการปรัับวิิถีีการดำรงชีีวิิตประจำวััน เป็็นวิิธีีที่่�ช่่วย
ลดเบาหวานได้้และสามารถทำได้้ด้้วยตนเอง ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยทั้้�งความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและระดัับ
ของการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวาน จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของความรู้้�และ
ระดัับของการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้และไม่่ได้้

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่� ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
คลินิิกิหมอครอบครััวชากัังราวและ โรงพยาบาลกำแพงเพชร ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 160 คน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ควบคุุมเบาหวานได้้ (HbA1C < 7 mg%) และไม่่ได้้ (HbA1C ≥ 7 mg%) ใช้้
สถิิติิ Chi-square T-test Pearson’s correlation Multiple regression และกราฟ Scat-
ter plot วััดผลโดยแบบสอบถามความรู้้� และระดัับของการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ผลลััพธ์หลัักคืือ ระดัับความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และระดัับของการดููแลตนเองในโรคเบาหวาน

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 160 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม
ได้้ จำนวน 72 คน มีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ที่่� 12.76 ± 3.22 และระดัับการดููแลตััวเองอยู่่�ที่่� 8.36 
± 0.69 เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ จำนวน 88 คน ที่่�มีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ที่่� 12.27 ± 
3.90  และระดัับการดููแลตััวเองอยู่่�ที่่� 7.30 ± 1.05 พบว่่า ระดัับการดููแลตััวเองของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ  (p < 0.001) แต่่ระดัับความรู้้�ในทั้้�งสองกลุ่่�มน้ั้�นไม่่มีีความแตกต่่างกััน 
และพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และระดัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานในระดัับ
น้้อย (r = 0.1908)

สรุุปผล: พบความสััมพัันธ์์ของการดููแลตนเองในโรคเบาหวานกัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 
ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้�ในโรคเบาหวานและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ดัังนั้้�น
การดููแลตััวเองในผู้้�ป่่วยเบาหวาน จึึงมีีความสำคััญต่่อการควบคุุมน้้ำตาลมากกว่่าความรู้้�ที่่�มีี
ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

คำสำคััญ: โรคเบาหวาน ความรู้้�เบาหวาน การดููแลตััวเองในโรคเบาหวาน การควบคุุมระดัับ
น้้ำตาล
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The Association Between Diabetes Knowledge and Diabetic 
Self-management to Glycemic Control in Diabetes Patients 
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ABSTRACT

Background: Diabetes is a part of the most common non-communica-
ble diseases in the Thai and worldwide health systems. Glycemic control 
in diabetes can reduce its complications through self-care behaviors 
which are a way for patients to independently reduce plasma glucose 
levels. Successful glycemic control depends on the level of diabetic 
knowledge and self-management. The goal of this study was to exam-
ine the relationship between diabetic knowledge levels and self-manage-
ment in controlled and uncontrolled diabetic patients.

Method: Type 2 diabetic patients were recruited from the Kampangphet 
Primary Care Clinics. One hundred and sixty patients were divided into 
well-controlled (HbA1C <  7mg%) and uncontrolled (HbA1C ≥ 7mg%). 
Chi-square, T-test, Pearson’s correlation, Scatter plot, and Multiple re-
gression were assessed in this trial. Diabetes knowledge and diabetic 
self-management questionnaires were utilized to collect data. Primary 
outcomes are levels of diabetes knowledge and diabetic self-manage-
ment. 

Results: Seventy-two patients well controlled, diabetes knowledge 12.76 
± 3.22 and diabetic self-management 8.36 ± 0.69. 88 patients uncon-
trolled, diabetes knowledge 12.27 ± 3.90 and diabetic self-management 
7.30 ± 1.05. Diabetic self-management was statistically significant be-
tween 2 groups regardless was not statistically significant in diabetes 
knowledge. An association between diabetes self-management and dia-
betes knowledge in low-level (r = 0.1908) was noted.

Conclusion: This study found a relationship between diabetic self-man-
agement and glycemic control, but it was not found in diabetes knowledge. 
Therefore, self-care in diabetes is more important than knowledge of 
diabetes. 

Keywords: diabetes, diabetes knowledge, diabetes self-management, 
glycemic control
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อที่่�เป็็นปัญัหา
ต่่อระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก ประชากรทั่่�วโลกในอายุุตั้�งแต่่ 
20 ปีี จนถึึง 75 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานแล้้วถึึง 463 ล้้านคน 
และคาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2030 และ ค.ศ. 2045 อาจมีี
จำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 578.5 ล้้านคนและ 
700.2 ล้้านคน1 และประเทศไทยเช่่นเดีียวกััน โดยในปีี 
2565 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานปััจจุุบัันถึึง 3.3 ล้้านคน และมีี
จำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นในทุุก ๆ ปีี2 ปััญหาดัังกล่่าว
ไม่่เพีียงแต่่ทำให้้เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อนต่่าง ๆ และเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้น ๆ ของกลุ่่�ม
โรคไม่่ติิดต่่อเพีียงเท่่านั้้�น ยัังทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพ
ของประเทศนั้้�น สููงขึ้้�นอีีกด้้วย3 โดยจัังหวััดกำแพงเพชร
จากข้้อมููลของสาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 3 พบว่่าร้้อยละ
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้โดยรวมท้ั้�งจัังหวััดอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 38.584 ซึ่่�งตััวชี้้�วััดระบุุว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี เกณฑ์์ คืือ มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 40.00 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมดใน
การดููแล5 แสดงให้้เห็็นว่่า การควบคุุมผู้้�ป่่วยเบาหวานใน
จัังหวััดกำแพงเพชร ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

ปััจจุุบััน การปรัับวิิถีีการดำรงชีีวิิตประจำวัันเพื่่�อช่่วย
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นวิิธีีที่่�ช่่วยลดเบาหวานได้้
เป็็นอย่่างดีี เพีียงการปรัับโภชนาการโดยได้้รัับคำแนะนำ
สามารถลดระดัับน้้ำตาลสะสมได้้ถึึงร้้อยละ 0.30-2.06 และ
ปััจจััยหลัักที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการปรัับวิิถีีการดำรงชีีวิิตประจำ
วัันเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล คืือ ระดัับความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบา
หวาน และระดัับของการดููแลตนเองในโรคเบาหวาน7 ซึ่่�ง
การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเก่ี่�ยวกัับความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยใช้้
แบบสอบถาม พบว่่า เมื่่�อใช้้แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องเบา
หวาน (diabetes knowledge scale) เป็็นตััววััดความรู้้�
เรื่่�องเบาหวานแล้้ว มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับระดัับน้้ำตาล
สะสมในกระแสเลืือด (HbA1c) ทั้้�งในต่่างประเทศ8-12 
และไทย13 แต่่บางศึึกษาเนื่่�องจากระดัับการศึึกษาและ
เศรษฐานะของกลุ่่�มทดลองที่่�น้้อยกว่่าในการศึึกษาอื่่�น 
ความรู้้� เรื่่�องเบาหวานจึึงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ
น้้ำตาลสะสมในการะแสเลืือด9 เช่่นเดีียวกัันกัับ ระดัับของ
การดููแลตนเองในโรคเบาหวานที่่�เมื่่�อใช้้แบบสอบถามวััด

ระดัับของการดููแลตนเองในโรคเบาหวานแล้้ว มีีความ
สััมพัันธ์์เชิงิลบกัับระดัับน้้ำตาลสะสมในการะแสเลืือด8,14,15 
แต่่ในบางงานวิิจััย ยัังพบว่่าในเรื่่�องของการควบคุุมน้้ำตาล 
(glucose management)9 และการออกกำลัังกาย (physi-
cal activity)16 ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลสะสม

ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นศึึกษา ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และระดัับของการดููแลตนเองใน
โรคเบาหวาน ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�เบาหวาน
โดยใช้้ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด เป็็นตััววััดระดัับการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาล และเปรีียบเทีียบความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบา
หวาน และระดัับการดููแลตนเองในโรคเบาหวานของกลุ่่�ม
ที่่�ควบคุุมเบาหวานได้้ (HbA1c น้้อยกว่่า 7) และควบคุุม
ไม่่ได้้ (HbA1c มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7) เพื่่�อเป็็นแนวทาง
ในการแนะนำการปรัับวิิถีีการดำรงชีีวิิตประจำวัันเพื่่�อ
ช่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ใน
เขตพื้้�นที่่� ณ คลิินิิกหมอครอบครััวชากัังราว และศููนย์์
สุุขภาพเมืืองกำแพงเพชร อ.เมืือง จ.กำแพงเพชร 

วัสดุและวิธีการ 

การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (cross section-
al descriptive study) โดยการศึึกษาดัังกล่่าวได้้รัับผ่่าน
การรัับรองโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลกำแพงเพชร (ID 04-01-179D) 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ 35 ปีี
ขึ้้�นไป ที่่�ถููกวิินิิจฉััยมากกว่่า 1 ปีี ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลได้้ ฟััง 
อ่่าน พููด และเขีียนภาษาไทยได้้ และมีีผลเลืือดประจำปีี 
ในปีี พ.ศ. 2567 ที่่�มาทำการรัักษาอยู่่�ในคลิินิิกหมอครอบ-
ครััวชากัังราว และศููนย์์สุุขภาพเมืืองกำแพงเพชร อ.เมืือง 
จ.กำแพงเพชร ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม ถึึงเดือืน กรกฎาคม 
พ.ศ. 2567 และมีีเกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด
อื่่�น ๆ หรือืชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�ใช้้ยาฉีีดในการรัักษา ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ
ความรู้้�คิิดบกพร่่อง และผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะท้้ายของโรคเรื้้�อรััง 
เช่่น มะเร็็ง 

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างการศึึกษา คำนวณโดยใช้้ การ
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างตััวแปร 2 ตััวที่่�เป็็น
อิิสระต่่อกััน (two sample independence t-test) 
โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาก่่อนหน้้าในต่่างประเทศของ 
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Schmitt14 ใช้้ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 ค่่า และ power ที่่� 
0.8 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 78 คนต่่อกลุ่่�ม รวมเป็็น 156 
คน และป้้องกัันข้้อมููลสููญหายอีีกร้้อยละ 10 เป็็น ดัังนั้้�น 
ขนาดตััวอย่่างจึึงเป็็น 172 คน 

แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�มีีอยู่่� 3 ส่่วน โดย
แต่่ละส่่วนมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	ข้้ อมููลส่่วนตััว ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ประกอบ
ด้้วย เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย การศึึกษา รายได้้ การสููบ
บุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน ชนิิดของยา
เบาหวานที่่�รัับประทาน ผลข้้างเคีียงของเบาหวาน ความถี่่�
การออกกำลัังกาย ความดัันโลหิิต (blood pressure: 
SBP, diastolic blood pressure, DBP) ระดัับไขมัันใน
เลืือด (total cholesterol, LDL-C, HDL-C, triglycer-
ides) และระดัับน้้ำตาลสะสม 

2. แบบสอบถามวััดระดัับความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน (Di-
abetes Knowledge Scale; DIAKS) เป็็นแบบสอบถาม
เพื่่�อวััดความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานสำหรัับผู้้�ป่่วยไทย มีีคะแนน
เต็็ม 21 คะแนน กรณีีตอบคำถามได้้ถููกต้้อง คิิดเป็็น 1 
คะแนน หากตอบคำถามผิิด หรืือตอบคำถามว่่า “ไม่่ทราบ” 
คิดิเป็็น 0 คะแนน อ้้างอิงิแบบสอบถามจากงานวิิจััยพััฒนา
แบบวััดความรู้้�โรคเบาหวานของวรนุุช แสงเจริิญ นำมา
ทดสอบขั้้�นต้้นในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำนวน 30 คนและ
ทดสอบแบบวััดในผู้้�ป่่วยจำนวน 120 คนพบว่่า ค่่า Kuder- 
Richardson (KR-20) เท่่ากัับ 0.721 และคะแนนความรู้้�
จากแบบสอบถามดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิกิัับระดัับน้้ำตาลสะสม (B = -0.16, p = 
0.016)13

3.	 แบบสอบถามวััดระดัับของการดููแลตนเองในโรค
เบาหวาน (Diabetes self-management question-
naire; DSMQ-R) เป็็นแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยประกอบด้้วยข้้อ
คำถาม 20 ข้้อ แบ่่งข้้อคํําถามออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ วิิธีี
การจััดการกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด การควบคุุมอาหาร 
การออกกํําลัังกาย และการใช้้บริิการทางด้้านสุุขภาพ คํํา
ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับคะแนน 0-3 ซึ่่�ง
พบค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.7217 เป็็นแบบ 
สอบถามที่่�แปลมาจาก งานวิิจััยของ Schmitt ซึ่่�งพบค่่า 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.84 และพบความสััมพัันธ์์
กัับระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.001)14

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
หลัังจากเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม ทั้้�ง 3 ส่่วน แบ่่ง

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ออกเป็็น 2 กลุ่่�มคือื กลุ่่�มที่่�ควบคุุม
เบาหวานได้้ (HbA1c น้้อยกว่่า 7) และควบคุุมเบาหวาน
ไม่่ได้้ (HbA1c มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 7) มาวิิเคราะห์์ 
เปรีียบเทีียบทั้้�งระดัับความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และระดัับ
ของการดููแลตนเองในโรคเบาหวาน โดยแสดงสถิติิิพรรณนา 
ข้้อมููลเชิงิกลุ่่�มใช้้ความถ่ี่�และร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิงิปริมิาณ
ใช้้ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิวิิเคราะห์์ใช้้ 
Chi-square test, Independent t-test, Pearson’s 
correlation, การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (multiple 
linear regression) และกราฟ Scatter plot และใช้้ 
program Stata version 17 ในการคำนวณทางสถิติิ ิโดย
ใช้้สมการในการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ คืือ

โดยที่่� y คืือค่่าของตััวแปรตาม (ระดัับ HbA1c) x คืือ
ค่่าของตััวแปรอิิสระที่่�นำมาศึึกษา β คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ของตััวแปรอิิสระ และ ε คืือค่่าของความคลาดเคลื่่�อน

ผลการศึกษา

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�จำนวน 172 คน ที่่�ตอบ
แบบสอบถาม มีีผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามได้้ไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 
จำนวน 7 คน และข้้อมููลย้้อนหลัังไม่่ครบถ้้วนจำนวน 5 
คน จึึงเหลืือข้้อมููลผู้้�ร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้� 160 คน ที่่�มา
ทำการรัักษาอยู่่�ในคลิินิิกหมอครอบครััวชากัังราว และ
ศูนูย์์สุุขภาพเมืืองกำแพงเพชร ในช่่วงเดือืนพฤษภาคม ถึึง
เดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ ผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ควบคุุมได้้ (HbA1c น้้อยกว่่า 7 mg%) จำนวน 
72 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45 น้้ำตาลสะสมเฉลี่่�ย 6.30 (SD = 
0.43) และผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (HbA1c มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 7 mg%) จำนวน 88 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55 
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น้้ำตาลสะสมเฉลี่่�ย 8.40 (SD = 1.44) อายุุโดยเฉลี่่�ยของ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้ คืือ 61.22 ปีี กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ คืือ 59.14 ปีี ดััชนีีมวลกายโดย
เฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมได้้ คืือ 27.63 
กก./ม.2 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ คืือ 26.28 
กก./ม.2 ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวานโดยเฉลี่�ยของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ควบคุุมได้้ คืือ 6.44 ปีี กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�
ควบคุุมไม่่ได้้ คืือ 7.44 ปีี

ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิััยคือื ก่่อนชั้้�น
มััธยมศึึกษา จำนวน 49 คนในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม
ได้้ และ 58 คนในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ รายได้้
ส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน จำนวน 30 คน ใน
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้ และ 33 คน ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ อาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็น แม่่บ้้านและค้้าขาย 
ส่่วนค่่าไขมัันในโลหิิต และความดัันโลหิิต ไม่่พบความ
แตกต่่างในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

จากข้้อมููลพบว่่า จากผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบ
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญในเรื่่�องชนิิดของยาโรค
เบาหวานที่่�ใช้้ที่่�ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาจำนวน 2 ชนิดิ จำนวน 30 คน 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมได้้และ 35 คนในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (p = 0.044) จำนวนผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีจำนวน 12 คนในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้และ 31 คน ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
เบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (p = 0.008) และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�
ออกกำลัังกาย น้้อยกว่่า 3 วัันและมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 
วัันต่่อสััปดาห์์ (p = 0.028) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 2 พบความแตกต่่างของการดููแลตนเองใน
โรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยใช้้ DSMQ-R (t = 7.31, 
p < 0.001) กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้และไม่่ได้้ 
โดยกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมได้้มีีคะแนน 8.36 (SD = 0.69) และกลุ่่�ม
ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนน 7.30 (SD = 1.05) ส่่วนระดัับ
ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยใช้้ DIAKS ไม่่พบความแตกต่่าง
กัันในผู้้�ป่่วยเบาหวานท้ั้�ง 2 กลุ่่�ม (t = 0.85, p = 0.39) 
กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้มีีคะแนน 12.76 (SD = 3.22) กลุ่่�มที่่�
ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนน 12.27 (SD = 3.90) เมื่่�อแบ่่งการ
ดููแลตนเองในโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ออกเป็็น 4 

หััวข้้อย่่อย คืือ การควบคุุมน้้ำตาล การควบคุุมอาหาร 
การออกกำลัังกาย และการใช้้บริิการทางสุุขภาพ  พบว่่า
คะแนนในแต่่ละหััวข้้อย่่อยทั้้�งหมดนั้้�น มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�
ควบคุุมได้้และไม่่ได้้ (p < 0.001 ในการควบคุุมอาหาร 
การออกกำลัังกาย การใช้้บริิการทางสุุขภาพ; p = 0.002 
ในการควบคุุมน้้ำตาล)

จากตารางที่่� 3 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�
ศึึกษาพบข้้อมููลความสััมพัันธ์์เชิิงลบของน้้ำตาลสะสม 
(HbA1c) กัับการดููแลตนเองในโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบา
หวาน (r = -0.3579) ในระดัับที่่�น้้อย ดัังแสดงด้้วยแผนภููมิิ
ที่่� 1 และในโดเมนย่่อย ทั้้�ง 3 กลุ่่�มคืือ การจััดการน้้ำตาล 
(r = -0.2273) การควบคุุมอาหาร (r = -0.3785) และการ
ใช้้บริกิารทางสุุขภาพ (r = -0.1801) ส่่วนโดเมนย่่อยในเรื่่�อง
ของการออกกำลัังกาย และระดัับความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับระดัับ
น้้ำตาลสะสมแสดงด้้วยแผนภููมิิที่่� 2

จากการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ดัังตารางที่่� 4 เพื่่�อ
พิจิารณาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสม โดยวิเิคราะห์์
จากปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลสะสมได้้แก่่ 
อายุุ ชนิิดของยารัักษาโรคเบาหวานที่่�รัับประทาน ภาวะ
แทรกซ้้อน การออกกำลัังกาย และคะแนนระดัับการดููแล
ตััวเองในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งพบว่่าปััจจััยที่่�สามารถพยากรณ์์
ระดัับน้้ำตาลสะสมมากที่่�สุุด ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ 
คะแนนระดัับการดููแลตััวเองในผู้้�ป่่วยเบาหวาน (Beta = 
-0.2838, p < 0.001) และชนิิดยารัักษาโรคเบาหวานที่่�
รัับประทาน (Beta = 0.2223, p = 0.003) และมีีค่่า  
adjust R-square = 22.31%

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับของ
การดููแลตนเองในโรคเบาหวาน ต่่อการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในผู้้�เบาหวานโดยใช้้ระดัับน้้ำตาลสะสมและมีีนััย
สำคััญทางสถิติิ ิ ส่่วนความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในผู้้�เบาหวานโดยใช้้ระดัับน้้ำตาลสะสมน้ั้�น
ยัังไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
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ตารางที่่� 1. เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ลัักษณะที่่�ศึึกษา ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้
(HbA1c <7%)  
จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
(HbA1c ≥ 7%)  
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

จำนวน
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี), mean (SD)
ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2), mean (SD)
ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือน้้อยว่่า 
มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 

ชนิิดของยารัักษาโรคเบาหวานที่่�รัับประทาน
1 ชนิิด 
2 ชนิิด 
3 ชนิิด 

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน (ปีี), mean (SD)
เบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 
สููบบุุหรี่่�
ดื่่�มสุุรา

การออกกำลัังกาย
น้้อยกว่่า 3 วัันต่่อสััปดาห์์
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วัันต่่อสััปดาห์์

รายได้้
น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน
5,000 ถึึงน้้อยกว่่า 15,000 บาทต่่อเดืือน
ตั้้�งแต่่ 15,000 บาทต่่อเดืือน

อาชีีพ
แม่่บ้้าน
ค้้าขาย
รัับจ้้าง และอื่่�น ๆ
ข้้าราชการ

น้้ำตาลสะสม HbA1c (mg%), mean (SD)
ไขมัันในโลหิิต lipid profile

Cholesterol
HDL
Triglyceride
LDL

ความดัันโลหิิต
SBP
DBP

72

48 (66.67)
24 (33.33)

61.22 (10.09)
27.63 (5.96)

49 (68.05)
23 (31.95)

29 (40.27)
30 (41.67)
13 (18.06)
6.44 (3.81)
12 (16.67)
10 (13.89)
15 (20.83)

49 (68.05)
23 (31.95)

30 (41.67)
27 (37.5)
15 (20.83)

26 (36.11)
17 (23.61)
15 (20.83)
14 (19.45)
6.30 (0.43)

177.54 (45.74)
59.55 (46.07)
127.44 (55.02)
104.47 (33.41)

129.34 (13.70)
73.73 (9.73)

88

52 (59.09)
36 (40.91)

59.14 (11.20)
26.28 (4.92)

58 (65.90)
30 (34.10)

23 (26.13)
35 (39.77)
30 (34.10)
7.44 (5.02)
31 (35.23)
14 (15.91)
16 (18.18)

73 (82.95)
15 (17.05)

33 (37.5)
33 (37.5)
22 (25)

24 (27.27)
20 (22.73)
21 (23.86)
23 (26.14)
8.40 (1.44)

180.18 (41.63)
52.70 (17.61)
149.02 (78.84)
105.76 (30.05)

130.40 (14.02)
75.59 (10.36)

	

0.3251

0.12032

0.22512

0.7741

0.044*1

0.29872

0.008*1

0.7221

0.6731

0.028*1

0.7901

0.5871

<0.001*2

0.70322

0.20052

0.05142

0.79782

0.63092

0.24902

1Chi-square test, 2independent sample t-test, *p < 0.05
HDL, high-density lipoprotein ; LDL, low-density lipoprotein; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood 
pressure 
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับการดููแลตนเอง และความรู้้�ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้
และไม่่ได้้ด้้วย Independent sample t-test

ตััวแปร ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้ 
(HbA1c <7%)

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 
(HbA1c ≥ 7%)

t p-value

Diabetes knowledge scale (DIAKS)
Diabetes self-management 
questionnaire (DSMQ)

Glucose management domain
Dietary control domain
Physical activity domain
Healthcare use domain

12.76±3.22
8.36±0.69

8.59±1.19
8.01±1.03
7.19±1.75
9.10±0.89

12.27±3.90
7.30±1.05

7.87±1.61
6.65±1.44
5.79±2.21
8.29±1.36

0.85
7.31

3.144
6.69
4.33
4.25

0.39
<0.001*

0.002*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*p < 0.05

ตารางที่่� 3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลสะสม กัับระดัับการดููแลตนเองและระดัับ
ความรู้้�ของผู้้�ป่่วยเบาหวานด้้วยวิิธีี Pearson Correlation

ตััวแปร 1 2 3

HbA1c
Diabetes knowledge scale (DIAKS)
Diabetes self-management questionnaire (DSMQ)

1
-0.075

-0.3579*

	
1

0.1908*

	

1
*p < 0.05

แผนภููมิิที่่� 1. กราฟ scatter แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ 
การดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับระดัับน้้ำตาลสะสม

แผนภููมิิที่่� 2. กราฟ scatter แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ
ความรู้้�ในผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับระดัับน้้ำตาลสะสม

ผลการศึึกษาที่่�ยัังไม่่พบความแตกต่่างกัันระหว่่าง
ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยใช้้ระดัับน้้ำตาลสะสม อาจเป็็นผลมา
จากลัักษณะของกลุ่่�มประชากรที่่�ต่่างกัันในการศึึกษานี้้�
คืือ รายได้้ การศึึกษา และอาชีีพ โดยการศึึกษาก่่อน
หน้้าที่่�พบความสััมพัันธ์์ของความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานและ
น้้ำตาลสะสมนั้้�น กลุ่่�มประชากรส่่วนใหญ่่จบในชั้้�นมััธยม-

ศึึกษาและในแต่่ละระดัับการศึึกษานั้้�นมีีความแตกต่่างกััน
เมื่่�อเทีียบกัับระดัับการศึึกษาอื่่�น ๆ8 ในการศึึกษาใน
ประเทศไทย แม้้จะมีีกลุ่่�มประชากรที่่�จบในชั้้�นต่่ำกว่่ามััธยม-
ศึึกษากว่่าร้้อยละ 53.012 แต่่ยัังมีีค่่าน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ
การศึึกษาของผู้้�วิิจััย ส่่วนการศึึกษาที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์18,19 
ของความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานและน้้ำตาลสะสม หรืือมีีความ
สััมพัันธ์์ในระดัับน้้อยนั้้�น10,11,13 กลุ่่�มประชากรจบการศึึกษา
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ตารางที่่� 4. วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมด้้วยวิิธีีถดถอยพหุุคููณ (multiple linear regression)

ตััวแปร Coefficient Standard 
error

Beta T p-valve

อายุุ
ชนิิดยารัักษาเบาหวานที่่�รัับประทาน
ภาวะแทรกซ้้อน
การออกกำลัังกาย
คะแนนระดัับการดููแลตััวเองในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

-0.1720
0.4400
0.4825
-0.3902
-0.4121

0.0100
0.1466
0.2564
0.2544
0.1046

-0.1211
0.2223
0.1406
-0.1092
-0.2838

-1.71
3.00
1.88
-1.53
-3.94

0.089
0.003*

0.062
0.127

<0.001*

Constant=10.81, R2 = 0.2476, Adj. R2 = 0.2231, F (5,154) = 10.13, p < 0.001
*p < 0.05 

ประถมศึึกษาหรืือน้้อยกว่่า การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าเมื่่�อ
มีีรายได้้ที่่�แตกต่่างกัันทำให้้มีีผลต่่อระดัับความรู้้�ผู้้�ป่่วย 
เบาหวาน18 และพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาชีีพและ
ระดัับความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานซ่ึ่�งผู้้�ท่ี่�ประกอบอาชีีพว่่างงาน
หรือืแม่่บ้้านนั้้�น มีีความรู้้�ที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มอาชีีพอื่่�น19 ทั้้�งหมด
นี้้�อาจทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างกัันระหว่่างความรู้้�ผู้้�ป่่วย
เบาหวาน และการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับของการดููแลตนเองในโรค
เบาหวาน ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�เบาหวานโดย
ใช้้ระดัับน้้ำตาลสะสมนั้้�น เมื่่�อพิิจารณาถึึงโดเมนย่่อยของ
การวััดระดัับของการดููแลตนเองในโรคเบาหวานที่่�มีีทั้้�ง 
การจััดการน้้ำตาล การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย 
และการใช้้บริิการทางสุุขภาพ พบความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมได้้และไม่่
ได้้แล้้ว8,14 แม้้ทั้�งการจััดการน้้ำตาล การควบคุุมอาหาร 
และการใช้้บริิการทางสุุขภาพ เมื่่�อเทีียบความสััมพัันธ์์กััน
แล้้ว จะมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลสะสมในระดัับที่่�
น้้อย แต่่ในเรื่่�องของการออกกำลัังกายกลัับยัังไม่่พบความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลสะสม โดยเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษา
ก่่อนหน้้าพบว่่ามีีบางการศึึกษาที่่�ยัังพบว่่าโดเมนเรื่่�องการ
ออกกำลัังกาย ยัังไม่่พบความแตกต่่างกัันเมื่่�อเทีียบกัับ
ระดัับน้้ำตาลสะสม อาจเป็็นเหตุุจากจำนวนกลุ่่�มทดลอง
ในกลุ่่�มมีีขนาดที่่�น้้อยเกิินไป16 รายได้้และการศึึกษา ทำให้้
เป็็นปััจจััยหลัักที่่�ทำให้้เกิิดความแตกต่่างในโดเมนของ
การออกกำลัังกายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ17 อาจเป็็นผล
ทำให้้การเข้้าถึึงการออกกำลัังกายได้้ที่่�แตกต่่างกััน และ
ไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลในเรื่่�องของวิิธีีในการออกกำลัังกาย 
การออกกำลัังกายด้้วยขั้้�นตอนและวิิธีีที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้

การลดของระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดได้้ไม่่เท่่ากัันและ
ต้้องควบคู่่�กัับการลดอาหารและการทานยาด้้วย จึึงจะลด
ระดัับน้้ำตาลสะสมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ19

การวิเิคราะห์์เชิงิถดถอยพบตััวแปร ที่่�สามารถพยากรณ์์
น้้ำตาลสะสมได้้คืือ คะแนนระดัับการดููแลตััวเองในผู้้�ป่่วย
เบาหวาน และชนิิดยารัักษาเบาหวานที่่�รัับประทาน โดย
คะแนนระดัับการดููแลตััวเองในผู้้�ป่่วยเบาหวาน สามารถ
พยากรณ์์น้้ำตาลสะสมได้้ ตามการศึึกษาก่่อนหน้้า16 ส่่วน
ชนิิดยารัักษาเบาหวานที่่�รัับประทาน ที่่�สามารถพยากรณ์์
ระดัับน้้ำตาลได้้นั้้�น อาจเป็็นผลมาจาก ยิ่่�งค่่าระดัับน้้ำตาล
สะสมยิ่่�งสููง แพทย์ที่่�ทำการรัักษาจึึงต้้องเพิ่่�มขนาดและชนิดิ
ของยาเพ่ื่�อลดระดัับน้้ำตาลสะสมดัังกล่่าว20 และยัังมีีข้้อมููล
ทีีน่่าสนใจคืือภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน แม้้ปััจจััย
พยากรณ์์อาจไม่่มีีนััยสำคััญ แต่่มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�มากพอ
กัับชนิิดของยารัักษาโรคเบาหวาน และสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาก่่อนหน้้า12 ซึ่่�งอาจต้้องใช้้การคำนวณทางสถิิติิรููปแบบ
อื่่�นต่่อไป

การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่น คืือ เป็็นการศึึกษาที่่�ยัังไม่่มีีการ
ศึึกษามากพอในประเทศในการเปรีียบเทีียบท้ั้�งในเรื่่�อง
ระดัับความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และระดัับการดููแลตนเอง
ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยเปรีียบเทีียบกัับระดัับน้้ำตาลสะสม 
มีีเพีียงแต่่การศึึกษาผลของการพััฒนาโปรแกรมหรืือ
โครงการ โดยใช้้แบบสอบถามเพื่่�อใช้้คะแนนเป็็นตััวแปร 
และใช้้แบบสอบถามทั้้�งแบบสอบถามวััดระดัับความรู้้� 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นแบบสอบถามท่ี่�พััฒนาต่่อมาจาก
หลายแบบสอบถามแปลไทย และ แบบสอบถามวััดระดัับ
ของการดููแลตนเองในโรคเบาหวานที่่�เป็็นแปลไทยที่่�ได้้ใช้้
กัับมาแพร่่หลายในหลายงานวิิจััยในประเทศที่่�ศึึกษาเก่ี่�ยว
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กัับระดัับการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวาน และสามารถ
นำไปใช้้ในการดููแลรัักษาอย่่างองค์์รวมในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�การให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว อาจไม่่ช่่วยส่่ง
ผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสม ต้้องดููถึึงการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วย
เบาหวานร่่วมด้้วย จึึงจะสามารถช่่วยลดระดัับน้้ำตาลได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่การศึึกษานี้้�อาจมีีข้้อจำกััด เช่่น ภาวะ
แทรกซ้้อน และชนิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�
อาจไม่่ได้้บัันทึึกในทุุกราย อาจทำให้้ขาดตกบกพร่่อง ราย
ละเอีียดและชนิิดของการออกกำลัังกาย ระยะห่่างเวลา
ระหว่่างผลเลืือดค่่าน้้ำตาลสะสม การเก็็บแบบสอบถามที่่�
มีีระยะห่่างที่่�ไม่่เท่่ากัันในแต่่ละคน อาจเป็็นตััวแปรท่ี่�ทำให้้
อาจมีีการคลาดเคลื่่�อนในการแปลผล และจำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�การศึึกษาควรเพิ่่�มความคลาดเคลื่่�อนในแต่่ละ
กลุ่่�ม แทนท่ี่�เป็็นการเพิ่่�มความคลาดเคลื่่�อนจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมดทำให้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างสุุทธินิ้้อยกว่่าที่่�ควรจะเป็็น

สรุป

สรุุปได้้ว่่าพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับของการดููแล
ตนเองในโรคเบาหวาน ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยใช้้ระดัับน้้ำตาลสะสมและมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ส่่วนความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในผู้้�เบาหวานโดยใช้้ระดัับน้้ำตาลสะสมนั้้�นยัังไม่่
พบความแตกต่่างกัันในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

เนื่่�องจากระดัับของการดููแลตนเองในโรคเบาหวาน
เป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�สามารถใช้้พยากรณ์์ระดัับน้้ำตาลสะสม
ได้้ จึึงสามารถมาใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มาทำการรัักษา
ได้้คืือ ถ้้ามีีระดัับของการดููแลตนเองที่่�ลดลง สามารถเป็็น
ปััจจััยพิิจารณาส่่งเจาะระดัับน้้ำตาลสะสมเพ่ื่�อใช้้ในการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อไปได้้
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