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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพอาหารพร่่องแป้้งร่่วมกับัการใช้้

หลัักการภูวูดลโมเดลและการติิดตามโดยใช้้โทรเวชกรรม เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของรููปแบบในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ แบ่่งการศึกึษาทั้้�งหมด 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึกึษาสภาพ

ปััญหาจากผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย

จำำ�นวน 320 คน เก็บ็ข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ระยะที่่� 3 

ประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบ คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงจำำ�นวนทั้้�งหมด 50 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 

คน ซ่ึ่�งได้้รัับรูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพระยะเวลา 24 สัปัดาห์์ และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 25 คน ได้้รัับการ

รัักษาแบบมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา Fisher’s exact test และ independent t-test ผลการวิิจััย

พบว่า เมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลองกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนของระดับัความรู้้�  

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านอารมณ์ ์ด้้านการใช้้ยาสูงูกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) มีีระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ระดับัไขมัันไตรกลีีเซอร์์ไรด์ ์ค่่าดัชันีีมวลกาย และค่่าเฉล่ี่�ยการใช้้ยาลด

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) การวิิจััยน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่า 

การใช้้รููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพอาหารพร่่องแป้้งและการติิดตามโดยใช้้โทรเวชกรรม สามารถเพิ่่�ม

ระดับัการจััดการพฤติิกรรมสุขุภาพ ระดัับความรู้้�  และลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพได้้ดีีกว่่า

การรัักษาแบบมาตรฐาน

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2; อาหารพร่องแป้้ง; โทรเวชกรรม
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ทุุกปีี และเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังสำำ�คััญที่่�สร้้างภาระค่่าใช้้

จ่่ายด้้านสาธารณสุขุอย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) ประมาณการณ์ค่์่าใช้้

จ่่ายทางตรงสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกในปีี  พ.ศ. 

2562 นั้้�นสูงูถึงึปีีล ะประมาณ 760 ล้้านดอลลาร์์(2) ข้้อมููล

บทนำำ�
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็็นปัญหา

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญทั่่�วโลก เน่ื่�องจากเป็็นโรคเรื้้� อรัังที่่�ไม่่

สามารถรักษาให้้หายขาด มีีอัตัราผู้้�ป่วยที่่�มีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�น



การพัฒันารููปแบบการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้อ้าหารพร่องแป้้ง และโทรเวชกรรมในการจัดัการตนเอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S89

ความชุกของโรคเบาหวานทั่่�วโลกในปีี  พ.ศ.2562 เท่า่กับั

ร้้อยละ 9.3 และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็นร้อยละ 10.2 ในปีี  

พ.ศ.2573(3) สำำ�หรัับข้อมููลการรัักษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ของประเทศไทยในช่วงปีี  พ.ศ.2563–2565 ที่่�ผ่่านมา

พบว่า อัตัราป่่วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากรมีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีีพ.ศ 2565 มีีผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งประเทศ

ประมาณ 3.3 ล้้านราย เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  พ.ศ.2564 ประมาณ 

150,000 ราย ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�สามารถ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 26.88 เท่่านั้้�น 

สอดคล้องกับัข้อมููลการรัักษาโรงพยาบาลบางระกำำ�ในปีี  

พ.ศ.2565 ที่่�มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาล

ได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 43.16(4) ซ่ึ่�งปััญหาสำำ�คัญจากการที่่�ผู้้�

ป่่วยโรคเบาหวานไม่่สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลได้้ดีีนั้้�น

จะทำำ�ให้้เพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิิตและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นโรคหัวใจและหลอดเลืือดสมองมากกว่่าคนปกติิทั่่�วไป 

2-3 เท่่า รวมไปถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยระยะยาว ได้้แก่่ โรคไตเรื้้� อรััง เบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตา การถููกตััดมืือตััดเท้้าจากปััญหาแผลติิด

เชื้้� อ(5) จากปััญหาดังักล่่าวทำำ�ให้้ประชากรไทยมีีอัตัราการ

เสีียชีี วิิตจากโรคเบาหวานมากถึึง 25.1 ต่่อแสน

ประชากร(6)

การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานให้้มีีระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1C) น้้อยกว่่าร้้อยละ 7 เป็็นส่วน

สำำ�คัญัที่่�จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด(1) รวม

ถึึงกระบวนการจััดการให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัต่่อการควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือด(7,8) โดยการเน้้นให้้ความรู้้� ให้้สอดคล้องกับัผู้้�ป่วย

แต่่ละราย การให้้กำำ�ลังใจเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาตามบริบทของ

ผู้้�ป่วย อีีกทั้้�งการใช้้โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทาง

สุขุภาพ (health literacy) สามารถส่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีี และสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลในผู้้�ป่วยเบา-

หวานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(9) รวมไปถึึงการสร้้างความ

ตระหนัักเพ่ื่�อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่าง

ยั่่�งยืืนโดยการให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่วมในการรัักษา เช่่น การ

เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วที่่�บ้้านด้วยตนเอง เป็็นกระบวนการ

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลได้้ และ

มีีผลต่อการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับน้ำำ��ตาลสะสมได้้อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ(10) ดัังนั้้�นการพััฒนาระบบการดููแล

รัักษาผู้้�ป่ วยโดยเน้้นเร่ื่�องการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยเฉพาะการควบคุมอาหาร การสร้้างความ

ตระหนัักให้้ผู้้�ป่วยเห็น็ความสำำ�คัญัของโรค การเสริิมสร้้าง

การมีีส่วนร่วมในการรัักษา ร่่วมกัับการมีีระบบตรวจ

ติิดตามผู้้�ป่ วยด้้วยการใช้้เทคโนโลยีีโทรเวชกรรม  

(telemedicine) จึึงเป็็นส่วนสำำ�คัญัที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

จััดการตนเองและให้้ความร่วมมืือในการรัักษา ทำำ�ให้้

สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีคุณภาพ

ในระยะยาว(11)

โรงพยาบาลบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก เป็็น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก็จำำ�นวน 50 เตีียง มีีผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้ที่่�เข้้ารัับบริการที่่�โรงพยาบาลจำำ�นวนทั้้�งหมดประมาณ 

1552 คน หรืือประมาณร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วยโรคเบา-

หวานที่่�เข้้ารัับบริการทั้้�งหมด ทีีมคลินิิกโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง

จึึงได้้มีีการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพ

โดยใช้้อาหารพร่่องแป้้ง (low carbohydrate diet) มาใช้้

เป็็นส่วนหนึ่่�งในการรัักษาควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในผู้้�ป่วย

เบาหวานรายใหม่่ ซ่ึ่�งมีีหลัักฐานในการรัักษาในต่าง

ประเทศว่าการใช้้อาหารพร่่องแป้้งในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

มีปีระสิทิธิภิาพลดน้ำำ��หนััก ลดระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ลดระดัับไขมััน triglyceride และเพิ่่�มระดัับ 

ไขมััน HDL-C ได้้ดีีกว่่าการใช้้อาหารไขมัันต่ำำ��(12) ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโครงการสามารถปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีมากขึ้้�น ลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

ดีีกว่่าการใช้้ยาลดระดับัน้ำำ��ตาล ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพใน

การรัักษาและคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่วยได้้เป็็นอย่่างดีี 

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจใช้้รููปแบบอาหารพร่่อง

แป้้งดัังกล่่าวร่วมกับัใช้้หลัักการโรงเรีียนเบาหวาน PU-

WADOL model ได้้แก่่ P = patients centric (ประเมิิน

และปรัับการรัักษาตามบริบทของผู้้�ป่วย) U = unity 

(ทำำ�งานร่วมกันัโดยทีีมสหวิิชาชีีพ) W = work out (การ
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ออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม) A = appreciate (สร้้างความ

ภาคภูมูิิใจให้้ผู้้�ป่วยเมื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย) D= drug less 

use (เน้้นการใช้้ยาให้้น้้อยที่่�สุดุจนสามารถหยุุดยาได้้) O 

= ownership health mindset (ให้้ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้� และ

ตระหนัักในสุขุภาพของตนเอง) L = low carb diet (เน้้น

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้อาหารพร่่อง

แป้้ง) มาพััฒนารูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ซ่ึ่�งเป็็นส่วนสำำ�คััญในการเพิ่่�มคุณภาพ

การรัักษาและลดภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับั

ผู้้�ป่วยได้้ในอนาคต

การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาสภาพปััญหาผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่

ได้้ที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังโรง

พยาบาลบางระกำำ� นำำ�มาพััฒนารููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพร่่วมกับัการใช้้หลัักการ PUWADOL 

model และการติดิตามโดยใช้้โทรเวชกรรม (Telemedi-

cine) ที่่�มีีประโยชน์ในการสื่่�อสารให้้ความรู้้�  การประเมิิน

ระดับัน้ำำ��ตาล และการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมโดยทีีมสห

วิิชาชีีพในขณะที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�บ้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อมกับันำำ�

รููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพดัังกล่่าวมา

ศึึกษาประสิทิธิิผลโดยเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้� โรคเบา

หวานและพฤติกิรรมสุขุภาพ การเปล่ี่�ยนแปลงของระดับั

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ระดัับไขมัันในเลืือด 

(lipid profile) ค่่าอัตัราการกรองของไต (eGFR) ปริิมาณ

การใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เพ่ื่�อนำำ�ไปวางแผน

พััฒนาขยายผลและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลรักษาผู้้�

ป่่วยโรคเบาหวานที่่�อาศัยัในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอบางระกำำ�ที่่�ไม่่

สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ลดการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน รวมไปถึงึลดภาระค่่ารัักษา

พยาบาลในหน่่วยบริการสุขุภาพในอนาคตต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� ใช้้รููปแบบการเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อพััฒนา 

รููปแบบปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพอาหารพร่่องแป้้ง

และกระบวนการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� โดยใช้้โทรเวชกรรม 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ แบ่่งการศึกึษาทั้้�งหมด 3 ระยะ 

ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ เป็็นการศึกึษาเชิิงสำำ�รวจ เก็บ็

ข้้อมููลด้านความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ที่่�เข้้ามารัับบริการในคลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง โรง-

พยาบาลบางระกำำ�โดยใช้้แบบสอบถาม โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 

7 ที่่�อ่่านออก เขีียนได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพ เป็็นการสร้้างรูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพโดยการนำำ�ตัวัแปรและปััญหาที่่�พบจากการสำำ�รวจ

ข้้อมููลในระยะที่่� 1 มากำำ�หนดกิจิกรรมและพััฒนาร่่วมกับั

หลัักการแนวคิิด PUWADOL model มาประยุุกต์เ์ช่ื่�อม

โยงกับัองค์์ความรู้้�แนวคิดแบบจำำ�ลองการส่่งเสริิมสุขุภาพ 

และการใช้้แนวคิดิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ร่่วมกับักระตุ้้�น

ให้้เกิดิการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืนด้วย

การใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจให้้ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมอัันไม่่ 

พึึงประสงค์์ทั้้�งแรงจููงใจภายในและภายนอก โดยกลุ่่�ม-

ตััวอย่่างคืือ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รั บผิิดชอบงานการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานทั้้�งหมด 8 ราย ประกอบด้วยแพทย์์ประจำำ�

คลินิิกโรคเบาหวาน 1 ราย พยาบาลประจำำ�คลินิิกโรค- 

ไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 4 ราย นัักโภชนาการ 1 ราย เภสัชักร 2 

ราย โดยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการศึกึษาดังัน้ี้�

1) ทบทวน วิิเคราะห์์วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องและนำำ�

ข้้อมููลจากผลการศึกึษาในระยะที่่� 1 มาวางแผน

2) กำำ�หนดรูปูแบบการรัับประทานอาหารพร่่องแป้้ง

โดยแพทย์์และนัักโภชนาการ โดยใช้้รููปแบบการรัับ

ประทานอาหารพร่่องแป้้งแบบไม่่จำำ�กัดัปริิมาณพลัังงาน

ในแต่่ละวััน 

3) กำำ�หนดรูปูแบบการให้้ความรู้้�  และการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารพร่่องแป้้งโดยทีีมสห-

วิิชาชีีพ และการมีีส่วนร่วมในการรัักษาของผู้้�ป่วยโรค- 



การพัฒันารููปแบบการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้อ้าหารพร่องแป้้ง และโทรเวชกรรมในการจัดัการตนเอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S91

เบาหวาน โดยมีีกิจิกรรมดังัต่่อไปน้ี้�

- ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อน 

โดยแพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพ

- ทำำ�กิจิกรรมกลุ่่�มเพ่ื่�อกำำ�จัดแนวคิดเชิิงลบ และสร้้าง 

แรงจููงใจในการรัักษา 

- ให้้ความรู้้�การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

ที่่�เหมาะสม และการจััดการความเครีียด

- ให้้ความรู้้� และเทคนิคการรัับประทานอาหาร 

พร่่องแป้้งโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและนัักโภชนาการ

- ให้้ความรู้้�และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้� ในการมีีส่วน

ร่่วมการรัักษาด้้วยการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วด้วยตนเอง

- แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ป่วยและทีีมดูแลรักษา 

การติดิตามพฤติิกรรมและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดผ่่าน Line 

application

4) นำำ�รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมาปรัับปรุงุและพััฒนาโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเร่ื่�องการดููแล

โรคเบาหวาน พยาบาลผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญดููแลผู้้�ป่วยโรค

เบาหวาน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััยด้้านสาธารณสุขุ

5) จััดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารกับัเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิดิชอบ

งานดูแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ื่�อปรัับปรุุงรููปแบบตาม 

ข้้อเสนอแนะและพััฒนารููปแบบการปรัับเปล่ี่� ยน

พฤติกิรรมก่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

ระยะที่่� 3 ศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พััฒนาขึ้้�นจากระยะที่่� 2 เป็็นการศึกึษา

แบบกึ่่�งทดลอง วััดผลก่อน-หลัังการทดลอง คัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามวัตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างใน

ระยะน้ี้� ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่างในระยะที่่� 1 แบ่่งกลุ่่�มการศึกึษา

เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐาน

เข้้ารัับการรัักษาคลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง โรงพยาบาล

บางระกำำ� ให้้การรัักษาและให้้คำำ�แนะนำำ�โดยแพทย์์และ

พยาบาลเป็็นรายบุุคคล ปรัับการใช้้ยาให้้เหมาะสมแก่่ 

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย นััดตรวจติดิตามอาการตามความเหมาะ-

สมห่างกันัครั้้�งละ 2-8 สัปัดาห์์ กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับรูปูแบบการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินกิจิกรรม

ตามรูปูแบบที่่�พััฒนามาจากการศึกึษาในระยะที่่� 2 โดยมีี

การดำำ�เนิินกิจิกรรมแบบผสมผสานทั้้�งหมด 2 ระยะ รวม

ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 24 สัปัดาห์์ ได้้แก่่ 

1) การแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�แบบรายกลุ่่�มจำำ�นวน 4 ครั้้�ง 

โดยใช้้การดำำ�เนิินกิจิกรรมเป็็นกลุ่่�มย่อย กลุ่่�มละ 8-10 

คน จำำ�นวนทั้้�งหมด 3 กลุ่่�มครั้้�งละ 2-3 ชั่่�วโมง โดย

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 1 ถึงึ3 จะนััดห่่างกันัทุก 4 สัปัดาห์์และครั้้�ง

ที่่� 3 ถึงึครั้้�งที่่� 4 ห่่างกันั 8 สัปัดาห์์ ใช้้ระยะเวลาการทำำ�

กิจิกรรมทั้้�งสิ้้�น 12 สัปัดาห์์ 

2) การดำำ�เนิินกิจิกรรมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม

ผ่่านแอปพลิิเคชัน Line โดยทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้วย 

แพทย์์ประจำำ�คลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง พยาบาล  

นัักโภชนาการ และเภสัชักร ใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 12 สัปัดาห์์

กลุ่่�มศึกึษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการเก็บ็รวบรวมข้อมููลก่อน

การทดลองได้้แก่่ พฤติิกรรมสุุขภาพและความรู้้� โดยใช้้

แบบสอบถามจากการศึึกษาในระยะที่่� 1 ตรวจหาระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ค่่าดัชันีีมวลกาย (BMI) 

ระดับัไขมัันในเลืือด (lipid profile) ค่่าอัตัราการกรองของ

ไต (eGFR) และบันัทึกึขนาดยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ที่่�ใช้้ ตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FPG) วััด

ค่่าดัชันีีมวลกาย ระดับัความดันัโลหิตทุุกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่วยมา

ตามนัด เมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลอง นััดหมายให้้ผู้้�ป่วยมาเจาะ

เลืือดและเก็็บข้อมููลที่่� โรงพยาบาลบางระกำำ� ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมสุขุภาพและความรู้้�  ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ระดับัไขมัันในเลืือด ค่่าอัตัราการกรอง

ของไต และบันัทึกึขนาดยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ใช้้ 

รายละเอีียดการดำำ�เนิินกิิจกรรมการแลกเปล่ี่�ยน

เรีียนรู้้� แบบรายกลุ่่�ม

ครั้้�งที่่� 1 ใช้้หลัักการ patients centric, unity และ work 

out มาดำำ�เนิินกิจิกรรมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกับัความรู้้�

และภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน การรัับประทาน

อาหารโดยการกำำ�หนดสัดัส่่วนอาหารที่่�เหมาะสมโดยใช้้

โมเดลอาหารประกอบการให้้ความรู้้�  การออกกำำ�ลังกายที่่�

เหมาะสม การพัักผ่่อน และจััดกิจิกรรมการกำำ�จัดแนวคิิด

เชิิงลบและการจััดการกับัความเครีียด การสนทนากลุ่่�ม

โดยใช้้แบบคำำ�ถามปลายเปิิดเพ่ื่� อประเมิินปัญหา
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พฤติิกรรมสุขุภาพและแรงจููงใจในการดููแลตนเอง การ

ควบคุมอาหาร การรัับประทานยา และผลกระทบกับัการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตจากการเจ็บ็ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 

ครั้้�งที่่� 2 ใช้้หลัักการ ownership health mindset และ 

low carb diet จััดกิจิกรรมเรีียนรู้้�การรัับประทานอาหาร

พร่่องแป้้งโดยให้้ความรู้้� ในการจััดสัดัส่่วนอาหารโดยใช้้

โมเดลอาหารประกอบการให้้ความรู้้� โดยนัักโภชนาการ 

และการกำำ�หนดสัดัส่่วนการรัับประทานอาหารพร่่องแป้้ง

โดยกำำ�หนดให้้สััดส่่วนของคาร์์โบไฮเดรตต่่ออาหาร

ทั้้�งหมดใน 1 วััน มีีปริิมาณระหว่่าง 50 ถึงึ 130 กรััมต่อ

วััน(13) เพิ่่�มสัดัส่่วนของโปรตีีนประมาณร้้อยละ 30-35 

และไขมัันร้อยละ 25-35 ของพลัังงานรวมในแต่่ละวััน

แจกสมุุดบันัทึกึการรัับประทานอาหารสำำ�หรัับการติดิตาม

การปรัับเปล่ี่�ยนรูปูแบบการรัับประทานอาหารแบบอาหาร

พร่่องแป้้ง ให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะการเจาะน้ำำ��ตาลปลาย

นิ้้� วด้วยตนเองโดยใช้้เครื่�องเจาะน้ำำ��ตาลชนิิดพกพาที่่�

สามารถบัันทึกึผลติิดตามแบบออนไลน์ได้้ กำำ�หนดการ

แจ้้งเตืือนค่าระดัับน้ำำ��ตาลเมื่่�อมีีระดัับน้ำำ��ตาลต่ำำ��กว่่า 70 

mg/dl หรืือมากกว่่า 300 mg/dl เพ่ื่�อป้้องกันัภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��/สููงเฉีียบพลััน โดยติิดต่่อสอบถามเพ่ื่�อ

ประเมินิและติดิต่่อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมต่อ

ไป กำำ�หนดรููปแบบโดยให้้เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วก่อนมื้้� อ

อาหาร 30 นาทีี และหลัังอาหาร 2 ชั่่�วโมงในมื้้�อเช้้าและ

มื้้� อเย็น็ จำำ�นวน 5 วัันต่อสััปดาห์์เพ่ื่�อเป็็นข้อมููลในการ

ประเมิินภาวะการดื้้� ออิินซููลิินและการปรัับระดัับยาที่่�

เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วย โดยในช่วงก่่อนถึงึวัันนัดครั้้�งที่่� 3 ผู้้�

วิิจััยจะดููแนวโน้้มการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับน้ำำ��ตาล 

พร้้อมกับัโทรศัพัท์ต์ิดิต่่อให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นระยะ 

ครั้้�งที่่� 3 ใช้้หลัักการ appreciate, drug less use, 

ownership health mindset และ low carb diet เพื่่�อติดิตาม

พฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และสร้้างแรงจููงใจในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วย โดยจััดกิจิกรรมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�  ประสบการณ์์

และความภาคภูมูิใิจจากผู้้�ป่วยที่่�สามารถดูแลระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ดีี ร่่วมกับัประเมิินความเหมาะสมของอาหาร

จากสมุุดบัันทึกึการรัับประทานอาหาร และทบทวนการ

ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเอง หาค่่าเฉล่ี่�ยและ

แนวโน้้มการเปล่ี่�ยนแปลงของระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ปรัับ

ลดขนาดยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีด

อินิซูลิูินและยา glipizide เพ่ื่�อป้้องกันัภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� ฝึึกทักัษะจััดตารางการรัับประทานอาหารของตนเอง

จากโมเดลอาหาร ฝึึกอ่่านข้อมููลโภชนาการ เรีียนรู้้�การนัับ

คาร์์โบไฮเดรตและอาหารแลกเปล่ี่�ยนจากนัักโภชนาการ 

ครั้้�งที่่� 4 ใช้้หลัักการ appreciate และ unity เพ่ื่�อ

ติิดตามพฤติิกรรมจากสมุุดบัันทึึกอาหาร แลกเปล่ี่�ยน

เรีียนรู้้�ถึึงปััญหาและอุุปสรรค สะท้้อนอารมณ์์ความรู้้�สึกึ

จากการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ

การแก้้ปััญหาที่่�พบจากการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม ร่่วมกับั

ปรัับลดระดัับยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้สอดคล้องกับัการ

เปล่ี่�ยนแปลงของระดัับน้ำำ��ตาลและการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมให้้เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยให้้ 

ผู้้�ป่วยทุุกรายลงทะเบีียนเข้้ากลุ่่�ม Line application เพ่ื่�อ

ติิดตามและร่่วมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� โดยไม่่จำำ�เป็็นต้องมา

โรงพยาบาล ในระยะเวลาการร่่วมโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพในระยะเวลาที่่�เหลืืออีีก 12 สัปัดาห์์

การดำำ�เนิินกิิจกรรมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ผ่ าน Line  

application group เป็็นการดำำ�เนิินกิจิกรรมผสมผสานหลััก

การ PUWADOL model ทั้้�งหมด มาจััดกิจิกรรมระหว่่าง

ทีีมสหวิิชาชีีพและผู้้�ป่วย ร่่วมกับัการประเมินิระดับัน้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้� ว ให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

การรัับประทานอาหารพร่่องแป้้งให้้เหมาะกับับริบทของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อติิดตามพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารและการปรัับการใช้้ยาโดยที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องมารัับ

บริการที่่�โรงพยาบาล โดยมีีรูปูแบบดังัน้ี้�

สัปัดาห์์ที่่� 13-18 ให้้ผู้้�ป่วยแต่่ละรายส่่งรูปูอาหารที่่�

รัับประทานในแต่่ละมื้้�อจำำ�นวน 3 มื้้�อต่่อวัันลงในกลุ่่�มไลน์์ 

และส่่งผลระดับัน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วตามรูปูแบบที่่�กำำ�หนด โดย

ปรัับรููปแบบการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วก่อนมื้้�ออาหาร 30 

นาทีี จำำ�นวน 3 วัันต่อสัปัดาห์์ ให้้คำำ�แนะนำำ�การปรัับเปล่ี่�ยน

สัดัส่่วนอาหารให้้เหมาะสมตามรูปูแบบอาหารพร่่องแป้้ง

ที่่�กำำ�หนด ปรัับยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้สอดคล้อง



การพัฒันารููปแบบการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้อ้าหารพร่องแป้้ง และโทรเวชกรรมในการจัดัการตนเอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S93

ค่่าระหว่่าง 0-12 คะแนน คะแนนรวมน้อยกว่่า 5 หมาย

ถึงึมีีความรู้้�ระดับัน้อย คะแนนรวม 5-8 หมายถึงึมีีความ

รู้้�ระดัับปานกลาง คะแนนรวม 9-12 หมายถึงึมีีความรู้้�

ระดับัมาก 

ส่่วนที่่� 3  แบบวัดพฤติกิรรมสุขุภาพ 3 ด้้าน ประกอบ

ด้้วย ด้้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน 10 ข้้อ ด้้าน

อารมณ์ ์จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 4 

ข้้อ รวมทั้้�งหมด 19 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบ 

Likert 4 ระดัับ โดยค่่าเฉล่ี่�ย 3.26-4.00 หมายถึงึ มีี

พฤติกิรรมที่่�ดีีมากที่่�สุดุ 2.51-3.25 หมายถึงึ มีพีฤติกิรรม

ที่่�ดีีมาก 1.76-2.50 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมที่่�ดีีน้อย 

1.00-1.75 หมายถึงึ มีีพฤติกิรรมที่่�ดีีน้อยที่่�สุดุ

3. เครื่�องตรวจน้ำำ��ตาลชนิดพกพากลููโคมิิเตอร์์  

(glucometer) พร้้อมอุปุกรณ์เ์จาะเลืือด โดยอุปุกรณ์ไ์ด้้

รัับการตรวจวััดค่่าความเที่่�ยงตรงจากผู้้� เชี่่�ยวชาญจาก

บริษััทผู้้�ผลิิตก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิงกับัผู้้�ป่วยทุุกเครื่�อง

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1 ผู้้� วิิจััยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จากจำำ�นวนประชากรที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 

7 และขึ้้� นทะเบีียนเข้้ารัับบริการที่่�คลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง โรงพยาบาลบางระกำำ� ทั้้�งหมด 1,552 คน โดยใช้้

สูตูรของ Yamane(14) ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับัร้อยละ 

95 ค่่าความคลาดเคลื่�อนของการสุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 5 ได้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษาอย่่างน้้อย 313 คน ใช้้วิิธีี

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย และเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล จึึงกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งสิ้้�น 320 คน

กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 3 คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพ่ื่�อใช้้ในการศึกึษา โดยการเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ย 

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันัโดยใช้้สูตูรดังัน้ี้�

กำำ�หนดอิิทธิิพลจากการศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้้

อาหารคาร์์โบไฮเดรตต่ำำ��ต่อการควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลใน 

กับัระดับัน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� ว ประเมิินความร่วมมืือในการใช้้

ยาเป็็นรายบุุคคลโดยเภสัชักร พร้้อมทั้้�งสอบถามถึงึปััญหา

และผลข้างเคีียงจากการปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบอาหารและ

การใช้้ยา เพ่ื่�อให้้เกิดิการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม-

ผู้้�ป่วยด้้วยกันัเอง เกิดิแรงจููงใจที่่�จะปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

อย่่างยั่่�งยืืน 

สัปัดาห์์ที่่� 19-24 ดำำ�เนิินการเช่่นเดีียวกับัสัปัดาห์์ที่่� 

13-18 แต่่ปรัับลดการส่่งรููปถ่่ายอาหารเหลืือเฉพาะมื้้�อ

กลางวัันหรืือเย็น็ พร้้อมทั้้�งสะท้้อนข้อมููลของระดับัน้ำำ��ตาล

ในภาพรวมของกลุ่่�มให้้ผู้้�ป่วยในแต่่ละรายทราบ พููดคุุย

แลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์เ์รีียนรู้้�สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�ควบคุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจและอิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคลต่อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมในเชิิงบวกให้้

แก่่ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่่�มทั้้�งหมด พร้้อมทั้้�งออก

ติิดตามเยี่่�ยมบ้านและสอบถามกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นราย

บุุคคลที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลได้้ 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา

1. รูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอาหาร

พร่่องแป้้งร่่วมกับัการประยุุกต์์ใช้้ตามหลัักแนวคิิด PU-

WADOL model ที่่�ผ่่านการประเมิินความเหมาะสมและ

ปรัับปรุงุตามคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

2. แบบสอบถามความรู้้� โรคเบาหวานและพฤติกิรรม

สุขุภาพ โดยประยุุกต์จ์ากการศึกึษาการพััฒนารูปูแบบการ

ส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพในการควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือดผู้้�ป่ วยเบาหวาน(10) ผ่่านการตรวจสอบโดยให้้ 

ผู้้� เชี่่� ยวชาญตรวจสอบด้านความตรงเชิิงเนื้้� อหาและ

โครงสร้้าง ทดสอบค่าความเช่ื่�อมั่่�น โดยนำำ�ไปทดสอบกับั

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษา

ระยะที่่� 1 และ 3 จำำ�นวน 30 ราย เพ่ื่�อหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้ 0.81 

แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููลทางด้้านสุขุภาพ

จำำ�นวน 9 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 แบบวัดความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานจำำ�นวน 

12 ข้้อ เป็็นลักษณะให้้เลืือกตอบใช่่/ไม่่ใช่่ คะแนนรวมมีี
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(HbA1C) ระดับัไขมัันในเลืือด (Lipid profile) ค่่าอัตัรา

การกรองของไต (eGFR) ค่่าเฉล่ี่�ยของขนาดยาลดระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบก่อน

และหลัังการทดลองด้้วยสถิติิ ิindependent t test กำำ�หนด

ระดับันัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิp<0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลกเลขที่่�โครงการ PREC 

024/2565 ลงวัันที่่� 25 ตุลุาคม พ.ศ.2565 โดยจะนำำ�

เสนอข้้อมููลในภาพรวมและไม่่แสดงข้้อมููลเป็็นรายบุุคคล

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ ข้้อมููลส่วนบุุคคล (n=315) 

พบว่า เป็็นเพศชาย 185 คน คิิดเป็็นร้อยละ 58.73 เพศ

หญิิง 130 คน คิดิเป็็นร้อยละ 41.27 อายุุเฉล่ี่�ย 58 ±5.67 

ปีี  ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ ระดัับการศึึกษาจบชั้้�น

ประถมศึกึษามากที่่�สุดุร้้อยละ 79.36 ส่่วนใหญ่่ทำำ�อาชีีพ

ชาวไร่่/ชาวนาร้้อยละ 82.54 ส่่วนใหญ่่ระยะเวลาเจ็บ็ป่วย

โรคเบาหวานมากกว่่า 3 ปีีขึ้้ �นไปร้้อยละ 65.46 ข้้อมููลด้าน

ความรู้้�และพฤติิกรรมสุขุภาพพบว่า ผู้้�ป่วยมีีคะแนนความ

รู้้� อยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=6.48, SD=0.96) 

พิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่า ผู้้�ป่วยมีีคะแนนความรู้้�ระดัับ

น้้อย ได้้แก่่ การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเป็็น

ปััจจััยหลัักในการดููแลรักษาเบาหวานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

มากที่่�สุดุ (Mean=4.48, SD=0.46) อาหารที่่�มีีผลต่อ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากที่่� สุุดคืือคาร์์โบไฮเดรต 

(Mean=4.74, SD=0.66) และการรัับประทานอาหาร

แลกเปล่ี่�ยนช่วยให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานสามารถรับประทาน

อาหารได้้ไม่่จำำ�กัดั (Mean=4.94, SD=0.72) คะแนน

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดับั

ที่่�ดีีมาก (Mean=2.82, SD=0.54) พิิจารณาเป็็นรายข้้อ

พบว่า พฤติิกรรมที่่�อยู่่�ในระดัับน้อยที่่�สุดุ คืือ การรัับ-

ประทานข้าวสวยมากกว่่า 1 ทัพัพีีต่อมื้้�อ (Mean=1.42, 

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2(15) โดย

μ
1
 คืือความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ย (mean difference) ของ 

HbA1C ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการทดลองที่่�

ระยะเวลา 9 เดืือนมีีค่าเท่า่กับั 0.12 

μ
2
 คืือความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยของ HbA1C ในกลุ่่�ม

ทดลองก่่อนและหลัังการทดลองที่่�ระยะเวลา 9 เดืือนมีีค่า

เท่า่กับั 0.47

σ2 คืือค่่าความแปรปรวนมีีค่าเท่า่กับั 0.17

กำำ�หนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95% Zα 
= 1.96 

กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบที่่� 80% Zβ  = 0.84 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 22 คน และ

เพ่ื่�อป้้องกันัการสูญูหายของกลุ่่�มตัวอย่่างระหว่่างทำำ�การ

ทดลองจึึงคำำ�นวณเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ดังันั้้�น

จึึงใช้้กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดกลุ่่�มละ 25 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบจำำ�เพาะเจาะจง 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าการวิิจััย (1) เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 

7 ที่่� เ ข้้า รัับการรัักษาที่่�คลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อ รััง 

โรงพยาบาลบางระกำำ� (2) อายุุระหว่่าง 30-50 ปีี  ไม่่ได้้

ตั้้�งครรภ์์ ไม่่เป็็นโรคภูมูิิคุ้้�มกันับกพร่่อง โรคหลอดเลืือด

สมอง โรคหัวใจ ไม่่มีีภาวะติดิสุรุาและสูบูบุุหรี่่� ค่่าอัตัรา

การกรองของไต(eGFR)>60 และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเบาหวาน และ (3) ช่่วยเหลืือตนเองได้้ อ่่านออก 

เขีียนได้้ มีโีทรศัพัท์ม์ืือถืือที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัน Line ได้้ และ

สมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

เกณฑ์ก์ารคัดัออกจากการวิิจััย (1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องตามเวลาที่่�กำำ�หนด  และ (2) เกิดิ

ภาวะโรคการเจ็บ็ป่วยที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย

ได้้

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลส่วนบุุคคลด้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้วยสถิติิ ิFisher’s exact test และ 

independent t-test เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยของพฤติกิรรม

สุุขภาพ ระดัับความรู้้�  ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 



การพัฒันารููปแบบการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้อ้าหารพร่องแป้้ง และโทรเวชกรรมในการจัดัการตนเอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S95

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และพฤติกิรรมด้าน

การใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) ความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานใน

ระยะหลัังเข้้าร่่วมการทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังัตารางที่่� 2 และ 3

ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยผลลัพธ์์ทางคลินิิก

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระยะก่่อนเข้้า

ร่่วมการทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีระดับั Triglyceride 

และค่่าดัชันีีมวลกาย (BMI) แตกต่่างกับักลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) หลัังเข้้าร่่วมการ

ทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ป่วยโรคเบา

หวานที่่�มีรีะดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 7 ทั้้�งหมด 7 คน คิิดเป็็นร้อยละ 28 ของผู้้�ป่วยใน

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มีี

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสะมในเลืือด (HbA1C) น้้อยกว่่าร้้อยละ 

7 ทั้้�งหมด 2 คน คิิดเป็็นร้อยละ 8 ของผู้้�ป่วยใน 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มทดลองมีรีะดับั Triglyceride ลด

ลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ triglyceride และค่่าดััชนีีมวลกาย 

(BMI) ลดลง แต่่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดับั triglyceride 

และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนระดัับไขมััน 

Cholesterol, LDL-C, HDL-C และค่่าอัตัราการกรอง

ของไต (eGFR) ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันั ดังัตารางที่่� 4 

และ 5

ส่่วนที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยการใช้้ยาลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ระยะก่่อนเข้้าและหลัังเข้้าร่่วมการทดลอง เม่ื่�อเปรีียบ-

เทีียบการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายหลัังเข้้าร่่วม

การทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยการใช้้ยาลดระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดชนิดรัับประทานลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

SD=0.44) การ รัับประทานผลไม้้ที่่� มีี รสหวาน 

(Mean=1.66, SD=0.38) คะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพด้้าน

อารมณ์์อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีมาก (Mean=2.98, SD=0.88) 

พิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่า พฤติกิรรมอยู่่�ในระดัับน้อย คืือ 

ท่่ านมีีความกัั งวล เมื่่� อพบว่า  มีีภาวะน้ำำ��ตาลสูู ง 

(Mean=1.96, SD= 0.44) คะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพ

ด้้านการใช้้ยาอยู่่� ในระดัับที่่�ดีีมาก (Mean=2.92, 

SD=0.71) พิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่า พฤติกิรรมอยู่่�ใน

ระดัับน้อยคืือ ท่่านปรัับการรัับประทานหรืือยาฉีีด- 

เบาหวานเองเมื่่�อท่่านมีีอาการผิิดปกติิ (Mean=2.12, 

SD=0.62)

ระยะที่่� 3 ศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพ 

หลัังจากเข้้าร่่วมการทดลองในช่วง 3 เดืือนแรกผู้้�ป่วย

บางรายมีีอาการข้้างเคีียงเล็็กน้้อยจากการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารพร่่องแป้้ง เช่่น ใจสั่่�น 

อ่่อนเพลีีย ท้้องผููก เป็็นต้น แต่่ไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใดมีีปัญหา

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��หรืือมีภีาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันที่่�ต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบางระกำำ�ในระหว่่างการ

ทดลอง เมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลองไม่่มีีผู้้�ป่วยสูญูหาย ขาดการ

ติิดตามนัด และไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใดถููกยุุติิการวิิจััยก่่อน

กำำ�หนด โดยมีีผลการศึกึษาดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลคุณลัักษณะทั่่�วไป ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีี

คุุณลัักษณะทั่่�วไปคล้ายคลึงกันั (p>0.05) รายละเอีียดดังั

ตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุขุภาพ

และความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระยะก่่อนเข้้าร่่วมการทดลองพบว่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับ

ประทานอาหารและด้้านอารมณ์์แตกต่่างกับักลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) หลัังเข้้าร่่วม

การทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรม

สุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

พฤติิกรรมด้านอารมณ์เ์พิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลคุณลักัษณะทั่่ �วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

                   ข้้อมููลส่วนบุุคคล	                               กลุ่่�มทดลอง (n=25)       กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=25)  p-value

                                                                            จำำ�นวนผู้้�ป่วย   ร้้อยละ        จำำ�นวนผู้้�ป่วย    ร้้อยละ	

เพศ	ช าย		  11 	 44	 13 	 52	 0.244

	 หญิิง		  14 	 56	 12	 48	

อายุุเฉล่ี่�ย (ปีี ±SD)                                                             44.24±4.62                   45.80 ±3.63		  0.375

ศาสนา	พุ ทธ		  25 	 100	 25 	 100	 1.000

ระดับัการศึกึษา	 ประถมศึกึษา		  11 	 44	 15 	 60	 0.479

	มั ัธยมศึกึษา		  6 	 24	 7 	 28	

	 อนุุปริิญญาหรืือสูงูกว่่า	 8	 32	 3 	 12	

อาชีีพ	ช าวไร่่/ชาวนา		  15 	 60	 17 	 68	 0.248

	อื่ ่�นๆ (รัับจ้างทั่่�วไป ธุุรกิจิส่่วนตััว)	 10 	 40	 8 	 32	

ประวััติคิรอบครัวเป็็นโรคเบาหวาน

	 มีี		  9 	 36	 11 	 44	 0.427

	 ไม่่มี ี		  16 	 64	 14 	 56	

ระยะเวลาป่่วยโรคเบาหวาน (ปีี )

	 <1 		  2 	 8	 3 	 12	 0.859

	 1-3 		  14 	 56	 13 	 52	

	 >3 		  9 	 36	 9 	 36	

โรคประจำำ�ตัวั	 มีี (ความดัันโลหิตสูงู ไขมัันในเลืือดสูงู)	 23 	 92	 24 	 96	 0.851

	 ไม่่มีี		  2 	 8	 1 	 4	

ยาที่่�ใช้้ประจำำ�	 ยาลดระดับัความดันัโลหิต	 23 	 92	 24 	 96	 1.000

	 Simvastatin		  16 	 64	 19 	 76	 0.377

	 Gemfibrozil/Fenofibrate	 4 	 16	 5 	 20	 0.520

	 Metformin		  24 	 96	 25 	 100	 1.000

	 Pioglitazone		  5 	 24	 8 	 32	 0.317

	 Glipizide		  24 	 96	 21 	 84	 0.349

	 ยาฉีีดอินิซูลิูิน (Mixtard, NPH)	 14 	 56	 9 	 36	 0.256

ตารางท่ี่� 2 	คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพและความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานก่่อนและหลังัการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ

      พฤติกิรรมสุขุภาพและความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน        กลุ่่�มทดลอง (n = 25)    กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25)   p-value

                                                                             Mean          SD              Mean           SD	

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหาร

	ก่ อนการทดลอง	 2.88	 0.58	 2.53	 0.53	 ‹0.001*

	 หลัังการทดลอง	 3.34	 0.51	 2.58	 0.61	 ‹0.001*
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เทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ค่่าเฉล่ี่�ยการใช้้

ยาฉีีดอินิซููลิินของกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.05) (ตารางที่่� 6)

วิิจารณ์์
รูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานในครั้้� งน้ี้�  เป็็นรููปแบบที่่� พััฒนาขึ้้� นให้้

สอดคล้องกัับปัญหาของผู้้�ป่วยในพื้้� นที่่�อำำ�เภอบางระกำำ� 

โดยพััฒนาภายใต้้การศึึกษาปััญหาด้้านความรู้้� และ

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ที่่�เข้้ารัับบริการที่่�คลินิิก

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังโรงพยาบาลบางระกำำ� ผลการศึกึษาใน

ระยะที่่� 1 พบว่า ผู้้�ป่วยยัังขาดความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน

และการเห็น็ความสำำ�คััญของการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพว่่าเป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้ควบคุมโรคได้้ดีี โดย

เฉพาะด้้านการรัับประทานอาหารที่่�ส่่งผลต่อระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดและอาหารแลกเปล่ี่�ยน ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความ

ตระหนัักเมื่่�อตนเองมีีภาวะน้ำำ��ตาลสูงูและยัังมีีพฤติิกรรม

การปรัับยาเบาหวานเองเมื่่�อมีีอาการผิดิปกติิ สะท้้อนให้้

เห็็นว่ารููปแบบการรัักษาเดิิมในหน่่วยบริการนั้้�นไม่่

สามารถสร้้างความรู้้�  ความเข้้าใจ และเสริิมสร้้างให้้ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างเพีียงพอ(16) 

ตารางท่ี่� 2 	คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพและความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวานก่่อนและหลังัการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

      พฤติกิรรมสุขุภาพและความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน        กลุ่่�มทดลอง (n = 25)    กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25)   p-value

                                                                             Mean          SD              Mean           SD	

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านอารมณ์์

	ก่ อนการทดลอง	 2.51	 0.62	 2.16	 0.44	 0.028*

	 หลัังการทดลอง	 2.65	 0.61	 2.24	 0.38	 0.005*

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการใช้้ยา

	ก่ อนการทดลอง	 2.52	 0.40	 2.51	 0.47	 0.949

	 หลัังการทดลอง	 2.96	 0.28	 2.67	 0.38	 0.016*

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน

	ก่ อนการทดลอง	 5.84	 1.67	 5.16	 1.72	 0.158

	 หลัังการทดลอง	 9.24	 1.22	 5.88	 1.97	 ‹0.001*

* p<0.05

ตารางท่ี่� 3 	ค่าเฉล่ี่�ยความแตกต่่างของพฤติิกรรมสุุขภาพและความรู้้� เก่ี่�ยวกับัโรคเบาหวานก่่อนและหลังัการทดลอง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

พฤติกิรรมสุขุภาพและความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน        กลุ่่�มทดลอง (n = 25)        กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25)	    p-value

                                                                          Mean            95%CI	     Mean           95%CI	

                                                                       difference                               difference

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหาร	 0.46	 0.32-0.59	 0.05	 0.03-0.09	 <0.001*

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านอารมณ์	์ 0.14	 0.09-0.38	 0.08	 0.02-0.14	 0.036*

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการใช้้ยา	 0.44	 0.29-0.59	 0.16	 -0.02-0.34	 0.012*

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน	 3.40	 2.75-4.06	 0.72	 0.05-1.39	 <0.001*

* p<0.05
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ตารางท่ี่� 4	 ความแตกต่่างผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ระยะก่่อนและหลังัการทดลอง

      ผลลัพธ์ท์างคลินิิก         กลุ่่�มทดลอง (n=25) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=25)  Mean difference       (95%CI)       p-value

	                               (Mean±SD)              (Mean±SD)		

HbA1C (%)

	ก่ อนการทดลอง 	 9.12±2.07	 8.61±1.43	 -0.51 	 (-1.51,0.51)	 0.327

	 หลัังการทดลอง 	 7.56±1.10	 8.26±1.23	 0.70 	 (0.38,1.37)	 0.039*

Cholesterol (mg/dl)

	ก่ อนการทดลอง	 209.24±35.16	 201.36±28.93	 7.88 	 (-26.19,10.43)	 0.391

	 หลัังการทดลอง	 203.64±29.87	 217.96±35.57	 14.32 	 (-4.35,32.99)	 0.130

Triglyceride (mg/dl)

	ก่ อนการทดลอง	 174.80±45.08	 143.76±34.09	 -31.04 	 (-53.77,-8.31)	 0.008*

	 หลัังการทดลอง	 118.48±22.94	 156.28±68.90	 -37.80	 (-8.59,-67.01)	 0.012*

HDL-C (mg/dl)

	ก่ อนการทดลอง	 54.32±13.76	 52.00±11.46	 2.32 	 (-9.52,3.58)	 0.145

	 หลัังการทดลอง	 54.88±12.57	 56.36±10.57	 -1.48 	 (-5.12,8.08)	 0.318

LDL-C (mg/dl)

	ก่ อนการทดลอง	 122.52±28.24	 125.12±26.32	 -2.60 	 (-12.93,18.13)	 0.424

	 หลัังการทดลอง	 123.44±31.38	 124.04±31.49	 -0.60 	 (-17.28,18.48)	 0.959

ดัชันีีมวลกาย (kg/m2)

	ก่ อนการทดลอง	 25.81±2.17	 24.52±1.29	 -1.28 	 (-2.29,-0.27)	 0.014*

	 หลัังการทดลอง	 23.45±1.83	 24.84±1.82	 1.39 	 (0.36,2.41)	 0.009*

eGFR (ml/min/1.73m2)

	ก่ อนการทดลอง	 97.12±13.36	 98.26±11.21	 -1.14 	 (-5.88,8.15)	 0.746

	 หลัังการทดลอง	 93.41±16.74	 99.52±9.90	 -6.10 	 (-1.71,13.92)	 0.123

* p<0.05

ตารางท่ี่� 5 ความแตกต่่างของผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิก่่อนและหลังัการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

    ผลลัพธ์ท์างคลินิิก	              กลุ่่�มทดลอง (n = 25) 	                กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25)             p-value

                                     Mean difference       (95% CI)           Mean difference        (95%CI)	

HbA1C (%)	 -1.56 	 (-2.20,-0.92)	 -0.35 	 (-0.48,-0.22)	 <0.001*

Cholesterol (mg/dl)	 -5.60 	 (-18.74,-7.54)	 16.60 	 (-3.02,-36.22)	 0.062

Triglyceride (mg/dl)	 -56.32 	 (-95.14,-17.50)	 12.52 	 (-17.59,42.64)	 <0.001*

HDL-C (mg/dl)	 0.56 	 (-3.02,4.14)	 4.36 	 (0.43-8.29)	 0.168

LDL-C (mg/dl)	 0.92 	 (-16.10,17.94)	 -1.08 	 (-10.71,8.55)	 0.842

ดัชันีีมวลกาย(kg/m2)	 -2.36 	 (-3.05,-1.67)	 0.32 	 (-0.22,0.86)	 <0.001*

eGFR (ml/min/1.73m2)	 -3.71 	 (-8.25,0.83)	 1.26 	 (-3.46,5.98)	 0.144

* p<0.05



การพัฒันารููปแบบการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้อ้าหารพร่องแป้้ง และโทรเวชกรรมในการจัดัการตนเอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S99

ตารางท่ี่� 6 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยการใช้ย้าลดระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระยะก่่อนเข้า้และ

หลังัเข้า้ร่่วมการทดลอง

           ยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด              กลุ่่�มทดลอง (n=25)  กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=25)    Mean           (95%CI)        p-value

                                                              (Mean±SD)               (Mean±SD)          difference

ยาลดระดับัน้ำำ��ตาลชนิดรัับประทาน (เม็ด็)

 ก่่อนการทดลอง	 5.32±1.72	 5.24±2.09	 0.08 	 (-1.17,1.01)	 0.883

 หลัังการทดลอง	 2.68±1.31	 4.62±1.56	 -1.44 	 (-0.62,-2.26)	 ‹0.001*

ยาฉีีดอินิซูลิูิน (unit)

 ก่่อนการทดลอง	 19.50±6.16	 15.09±4.76	 -4.41 	 (-9.22,0.39)	 0.070

 หลัังการทดลอง	 9.67±2.68	 14.36±6.56	 4.69 	 (0.42,8.97)	 0.033*

บริบทสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย เกิดิการสร้้างแรงจููงใจและ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยเกิดิการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

มีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�ดีี สามารถจัดการกับัอารมณ์์

และภาวะเครีียดจากการเจ็็บป่วยได้้อย่่างเหมาะสม 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของกนกวรรณ ด้้วงกลััดและ

คณะ(18) ได้้ศึกึษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้พบว่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยการให้้ความรู้้�  

สร้้างความตระหนััก สร้้างทักัษะและพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง ผู้้�ป่วยมีีความรู้้� เร่ื่�องโรคเบาหวาน และพฤติกิรรม

การจััดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของญาณิิสรา  

ปิินตานา และคณะ(19) ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการ

จััดการตนเองต่่อความรู้้�  พฤติกิรรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 โดยการให้้คู่่�มืือสนัับสนุุนการ

จััดการตนเอง แบบบัันทึึกการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม  

วิิดีีทัศัน์เกี่่�ยวกับัอาหารโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับความรู้้�  พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

พร่่องแป้้งมีปีระสิทิธิภิาพในการลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

และลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้มากกว่่าการรัับประทานอาหารแบบ

จำำ�กัดัพลัังงาน(12,20) รวมไปถึงึมีีผลในการลดระดับัไขมััน 

สาเหตุุเน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมีีเวลาพบแพทย์์น้้อย ไม่่มีีระบบ

การให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมเป็็นรายบุุคคล ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ขาดความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยขาด

ความสามารถในการจััดการตนเอง(17) ส่่งผลให้้ไม่่สามารถ

ปฏิบิััติิตััวตามแผนการรัักษาตามที่่�แพทย์์ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ 

ผู้้� วิิจััยจึึงได้้วิิเคราะห์์ กำำ�หนดรููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพพร่่องแป้้งร่่วมกับัหลัักการโรงเรีียน-

เบาหวาน PUWADOL model ให้้เหมาะสมกัับสภาพ

บริบทของพื้้� นที่่�โดยการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบราย

กลุ่่�ม สะท้้อนความคิด สร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วยปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยใช้้โทรเวชกรรม

ติิดตามผู้้�ป่วยแบบมีีส่วนร่วมระหว่่างผู้้�ป่วยและทีีมสห-

วิิชาชีีพ 

เมื่่�อสิ้้�นสุดุระยะเวลา 6 เดืือนพบว่า รูปูแบบดังักล่่าว

มีีประสิทิธิผิลดีี โดยกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับรูปูแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพ มีีระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน 

ระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้าน

อารมณ์แ์ละด้้านการใช้้ยาเพิ่่�มมากขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐานอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

เน่ื่�องจากตลอดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับรูปูแบบการปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ ผู้้�ป่วยได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีี

ทักัษะการเรีียนรู้้�และพฤติกิรรมการจัดัการตนเองที่่�เหมาะ

สมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผ่่านกระบวนการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�

ระหว่่างผู้้�ป่วยจากการจััดกิจิกรรมแบบกลุ่่�ม การติิดตาม

และให้้คำำ�แนะนำำ�ผ่านระบบโทรเวชกรรมให้้สอดคล้องกับั
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ปรัับใช้้ยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้สอดคล้องกับัระดับั

น้ำำ��ตาลที่่�เปล่ี่�ยนแปลงจากการติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลปลาย

นิ้้� วด้วยตนเอง นอกจากมีีประสิทิธิิภาพที่่�ดีีด้านผลลัพธ์์

ทางคลินิิกแล้้ว ยัังช่่วยลดปริิมาณการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาล

ได้้เลืือดได้้โดยไม่่ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันจาก

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดผิดิปกติ ิร่่วมทั้้�งเป็็นการและส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�น ไม่่ปรัับเปล่ี่�ยนการ

ใช้้ยาด้้วยตนเอง สอดคล้องกับัระดัับพฤติิกรรมสุขุภาพ

ด้้านการใช้้ยาในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น แตกต่่างกับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบมาตรฐานอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

ดัังนั้้�น การใช้้รููปแบบปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ

โดยใช้้อาหารพร่่องแป้้งและการติดิตามแลกเปล่ี่�ยนเรีียน

รู้้� โดยใช้้โทรเวชกรรมในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ สามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�และ

การจััดการพฤติกิรรมสุขุภาพได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ลด

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ระดับัไขมััน Triglyceride ค่่า

ดััชนีีมวลกาย ลดการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี

กว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐาน รวมทั้้�งไม่่มีอีาการข้้างเคีียง

ที่่�รุุนแรงจากการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ไม่่มีีผลต่อการ

เพิ่่�มระดับัไขมันั LDL-C และลดค่่าอัตัราการกรองของไต 

(eGFR) 

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

1. การศึกึษาน้ี้�มีรีะยะเวลาการติดิตามพฤติกิรรมที่่�ใช้้

ระยะเวลานานทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบางรายที่่�เข้้าร่่วมการศึกึษาอาจ

ต้้องเสีียเวลาในการเข้้าร่่วมกิจิกรรมตามรููปแบบที่่�ผู้้� วิิจััย

กำำ�หนด และการทำำ�กิิจกรรมโดยเฉพาะการส่่งรููปถ่่าย

อาหารและการสอบถามอาการทางวิิดีีโอคอลผ่านทาง 

Line application ต้้องอาศัยัอุปุกรณ์ส์ื่่�อสารและสัญัญาณ

อินิเตอร์์เน็ต็จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบางรายที่่�อยู่่�ในเขตชุุมชนห่าง

ไกลที่่�มีีปัญหาด้้านสัญัญาณเครืือข่่ายไม่่สามารถเข้้าร่่วม

การวิิจััยในครั้้�งน้ี้� ได้้

2. การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมการใช้้อาหารพร่่องแป้้ง

ในช่วงระยะเวลาแรกๆ อาจมีีผลข้างเคีียงโดยเฉพาะ

อาการจากน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ถึงึแม้้การศึกึษาน้ี้� ยัังไม่่พบ

Triglyceride ได้้ดีีกว่่าการรัับประทานอาหารไขมัันต่ำำ��และ

การจำำ�กััดพลัังงาน(12,20,21) เน่ื่�องจากการเพิ่่�มสััดส่่วน

ปริิมาณไขมััน ร่่วมกับัการลดสัดัส่่วนคาร์์โบไฮเดรตจะส่่ง

ผลให้้เพิ่่�มกระบวนการเผาผลาญอาหาร ร่่างกายใช้้

พลัังงานพื้้�นฐานเพิ่่�มขึ้้�น(21) ทำำ�ให้้กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับรูปูแบบการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือด ระดับัไขมััน Triglyceride และค่่าดัชันีีมวลกาย ลด

ลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐานอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญ รวมไปถึึงกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับรููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมยังสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้

น้้อยกว่่าร้้อยละ 7 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ

มาตรฐาน เป็็นการสะท้้อนให้้เห็น็ว่าการจััดกิิจกรรมให้้ 

ผู้้�ป่วยได้้เรีียนรู้้�  มีกีารประเมิินผลพฤติกิรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

โดยใช้้รููปแบบการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วด้วยตนเอง ร่่วม

กับัการสื่่�อสารแบบ 2 ทางผ่่าน Line application เป็็นการ

สร้้างแรงจููงใจให้้สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ดีีได้้

ยั่่�งยืืน(11,22) สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น

มากกว่่าการให้้ความรู้้�  และการนััดมาติิดตามในรููปแบบ

ของการรัักษาปกติ ิส่่วนระดับัไขมันั Cholesterol, LDL-C, 

HDL-C และค่่าอัตัราการกรองของไต (eGFR) ทั้้�ง 2 

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน แสดงให้้เห็น็ว่ารููปแบบการให้้คำำ�-

แนะนำำ�การรัับประทานอาหารพร่่องแป้้งนั้้�นมีีความ

ปลอดภััยในแง่่การเปล่ี่�ยนแปลงระดัับไขมัันในเลืือด 

สอดคล้องกับัผลการศึึกษาการรัับประทานอาหารพร่่อง

แป้้งในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเป็็นระยะเวลานาน 6-12 

เดืือน พบว่า ไม่่ได้้มีผีลต่อการเปล่ี่�ยนแปลงของระดับัไข

มััน Cholesterol, LDL-C และค่่าอัตัราการกรองของไต 

(eGFR)(20,21,23)

เมื่่�อพิิจารณาการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของทั้้�ง 

2 กลุ่่�มพบว่า ภายหลัังสิ้้�นสุดุการทดลอง กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพมีกีารใช้้ยาลดระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดลดลงทั้้�งกลุ่่�มยาเม็ด็ และยาฉีีดอินิซููลิินมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐานอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่ากระบวนการที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

สามารถปรัับพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน ร่่วมกับัการ
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Abstract:		  This study was an action research aimed to develop a model of health behavior modification using a 

low-carbohydrate diet with PUWADOL model and telemedicine for study the effectiveness of the model 

in uncontrolled type 2 diabetes mellitus. The 3 stages of care model were developed: (1) analysis the 

problem in the sample of 320 people were selected randomly. Data were collected using questionnaires; 

(2) model development; and (3) evaluate the effectiveness of model. A total of 50 participants were 

selected purposively and devided into 2 group. The experimental group (n=25) participated in the health 

modification model totally 24 weeks. The comparison group (n=25) received routine care. The data were 

analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact test and independent t-test. The result showed that 

the mean score of knowledge and overall of health behaviors in experimental group had a significantly 

increase (p<0.05). The experimental group had a significant decline in HbA1C levels, triglyceride levels, 

body mass index and the mean of hypoglycemic drugs used (p<0.05). Thus, the health behavior modifi-

cation model using a low-carbohydrate diet and telemedicine were effective to improve health behavior, 

increase level of knowledge and improve HbA1C level than the routine care.
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