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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a major global and na-
tional health problem with increasing prevalence. Intensive behavioral 
intervention has been proposed as a promising approach to improve gly-
cemic control and reduce diabetes-related complications.

Objectives: To evaluate the effectiveness of intensive behavioral inter-
vention in patients with T2DM 

Design: Retrospective cohort study

Methods: Medical records of diabetic patients attending a Primary Care 
Clinic from October 2023 to October 2025 were reviewed. Participants 
were classified into an intensive behavioral intervention group and a 
standard care group. The primary outcome was the change in HbA1c 
levels before and after intervention.

Results: A total of 480 patients were included, comprising 96 patients in 
the intensive lifestyle modification group and 384 patients in the control 
group. The intensive group had fewer older adults (≥ 60 years) than the 
control group (51.0% vs. 59.1%, p = 0.024), with a predominance of females 
in both groups (69.8% vs. 68.0%). The intensive lifestyle modification 
group demonstrated a significantly greater reduction in HbA1c levels 
than the control group (−6.6%; 95%CI −10.8 to −2.5; p = 0.001).

Conclusions: Intensive behavioral intervention in primary care settings 
is effective in improving glycemic control among patients with T2DM 
and can be applied to enhance the quality of diabetes care in community- 
based primary healthcare systems. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ประสิิทธิิผลของการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 
2 ในการให้้บริิการการรัักษาโรคสู่่�ระยะสงบในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ภายใต้้ หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

นราวุฒิ ศรีพะเนิน, พ.บ., ศรวัส แสงแก้ว, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา, นล เลขยานนท์, 
พ.บ., วว. เวชศาสตร์ครอบครัว, วว. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา, อว. มะเร็งวิทยานรีเวช

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานชนิิด 2 เป็็นปััญหาสำคััญที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง การปรัับพฤติิกรรม
อย่่างเข้้มงวดเป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและลดภาวะ
แทรกซ้้อน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการปรัับพฤติิกรรมอย่่าง
เข้้มงวดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงสัังเกตติิดตามกลุ่่�มย้้อนหลััง

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานระหว่่าง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง
เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดและกลุ่่�มที่่�ได้้
รับัการดููแลตามมาตรฐาน โดยมีผีลลััพธ์หลักัคืือการเปลี่�ยนแปลงของระดับัน้้ำตาลสะสมก่อน
และหลัังการปรัับพฤติิกรรม

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 480 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด 96 คน และ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 384 คน กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดมีีสัดส่่วนผู้้�สููงอายุุ (≥ 60 ปีี) 
ต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ร้้อยละ 51 และ 59.1; p = 0.024) และทั้้�งสองกลุ่่�มมีีเพศหญิิงเป็็น
ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 69.8 และ 68.0) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดมีีการลดลง
ของระดัับน้้ำตาลสะสมมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ −6.6; 
95%CI −10.8 ถึึง −2.5; p = 0.001) 

สรุุป: การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีประสิิทธิิผลในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด เบาหวานชนิิดที่่� 2 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  
การจััดการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังทางเมแทบอลิิซึึมที่่�เกิิด
จากระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ส่่งผลต่่อหััวใจ หลอดเลืือด 
ตา ไต และระบบประสาท โดยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็น
ชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด เกิิดจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินหรืือการ
สร้้างอิินซููลิินไม่่เพีียงพอ ความชุุกของโรคนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก 
โดยมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 422 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตปีีละกว่่า 
1.5 ล้้านคน โดยส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในประเทศรายได้้ปาน
กลางและต่่ำ1 ในประเทศไทย ความชุุกของโรคเบาหวาน
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากปีี พ.ศ. 2557 ถึึง พ.ศ. 2563 
พบว่่าประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปมีีโรคเบาหวานเพิ่่�มจาก
ร้้อยละ 8.9 เป็็น 9.5 และในปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วยคิิด
เป็็นร้้อยละ 7.7 ของประชากร เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีก่่อนหน้้า2 

ปััจจุุบัันแนวทางสำคััญในการป้้องกัันและควบคุุมโรคคืือ
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การออกกำลัังกาย การ
รับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม และการควบคุมุปัจจัยัเส่ี่�ยง 
ซึ่่�งมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าลดภาวะแทรกซ้้อนได้้

การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด (intensive behav-
ioral intervention) หมายถึึงการจััดโปรแกรมดููแลแบบ
องค์์รวมที่่�ครอบคลุุมการปรัับอาหาร การเพิ่่�มกิิจกรรม
ทางกาย การปรัับรููปแบบการใช้้ยา และการสนัับสนุุนเชิิง
พฤติกิรรม โดยมีีรููปแบบการติดิตามอย่่างใกล้้ชิดิอย่่างน้้อย 
3-6 เดืือน ภายใต้้ทีีมสหวิิชาชีีพ 

ประเทศไทยได้้จััดทำแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน
โดยมุ่่�งสู่่�ภาวะ “โรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes re-
mission)” ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 และปรัับปรุุงในปีี พ.ศ. 
2566 โดยการประเมินิน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) หลังั
หยุุดยาหรืือหลัังการปรัับพฤติิกรรมอย่่างน้้อย 3-6 เดืือน3 
งานวิิจััยในต่่างประเทศและในประเทศพบว่่าการปรับ
พฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวดช่่วยลดระดับัน้้ำตาลสะสม4-6 เสริิม
คุุณภาพชีีวิิต7,8 และลดภาวะอััลบููมิินในปััสสาวะ9-11 และ 
รวมถึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยบางรายสามารถหยุุดยาลดน้้ำตาล
ได้้12,13 อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่วยบางรายอาจกลับัมามีภีาวะ
น้้ำตาลสููงอีีกครั้้�งและความเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนอาทิิ 
น้้ำตาลในเลืือดต่่ำยัังคงต้้องติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด14,15 แม้้มีี
หลัักฐานมากมายสนัับสนุุนประสิิทธิิภาพของการปรัับ
พฤติิกรรม แต่่การศึึกษาที่่�รวมหลายแนวทางเข้้าด้้วยกััน 

โดยเฉพาะในบริบิทหน่่วยบริกิารปฐมภููมิขิองประเทศไทย
ยัังมีีจำกััด 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาประสิิทธิิผล
ของการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ภายใต้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เพื่่�อพััฒนาแนวทาง
ดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

วัสดุและวิธีการ 

การศึึกษาเชิงิสังัเกตติดตามกลุ่่�มย้อนหลังั (retrospec-
tive cohort study) ดำเนิินการในคลิินิิกปฐมภููมิิภายใต้้
โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ได้้แก่่ คลิินิิกแพทย์์ชุุมชนควนลััง 
คลองแห พะตง และสามตำบล โดยเก็็บข้้อมููลจากเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วยระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566-ตุุลาคม 
พ.ศ. 2568

โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา 
เอกสารเลขที่่� HYH EC 005-68-01 เมื่่�อวัันที่่� 3 มีีนาคม 
พ.ศ. 2568

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 อายุ ุ≥18 ปีี 
ที่่�เข้้ารับับริกิารในคลินิิกิปฐมภููมิทุกุรายที่่�ได้้รับัการชักัชวน
เข้้าร่่วมโครงการและมีีข้้อมููลค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือด (HbA1c) ก่่อนเข้้ารัับบริิการ เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�
ที่่�มีีน้้ำตาลสะสมในเลืือด มากกว่่า ร้้อยละ 15 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
โรคจิติ ภาวะสมองเสื่่�อม พิิการ ตั้้�งครรภ์์ ใช้้อิินซููลิิน หรืือมีี
ภาวะแทรกซ้้อนทางตา ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์พื้้�นฐาน
และได้้รัับการพิิจารณาชัักชวนเข้้าร่่วมโครงการต้้องมีี
คุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�

1.	 สามารถตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองได้้ 
และมีีความสามารถในการจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็น

2.	 สามารถมาติิดตามการรัักษาและกิิจกรรมตาม
แผนได้้อย่่างสม่่ำเสมอ

3.	 มีีอุุปกรณ์์สำหรัับติิดตามกิิจกรรมทางกาย เช่่น 
โทรศััพท์์มืือถืือหรืืออุุปกรณ์์สวมใส่่อััจฉริิยะท่ี่�สามารถ
บัันทึึกจำนวนก้้าวเดิินได้้

4.	 สามารถใช้้แอปพลิิเคชััน Line ในการสื่่�อสารและ
ติิดตามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร
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ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามเง่ื่�อนไขข้้างต้้นจะไม่่ได้้
รัับการคััดเลืือกเข้้าโครงการ

ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับการแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มตามความสมััครใจ 
ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด (co-
hort group) ภายใต้้คลิินิิกเบาหวานระยะสงบ (Remis-
sion Clinic)16 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (comparison group) 
ที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน 

การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดในการศึึกษานี้้�นิิยาม
เป็็นโปรแกรมการดููแลที่่�มีีโครงสร้้างเป็็น 4 ระยะ (phase-
based program) ได้้แก่่

1.	 ระยะเริ่่�มต้้น (lead-in phase) ระยะเวลา 1-4 
สััปดาห์์ เน้้นการปรัับอาหารรายบุุคคลตามจานอาหาร
สุขุภาพ (สัดัส่่วน 2:1:1) ร่่วมกับัการลดการบริิโภคคาร์์โบ-
ไฮเดรตในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง การให้้ความรู้้�เชิิงรุุก การ
ติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง และการติิดตาม
อย่่างใกล้้ชิดิทุกุ 2 สัปัดาห์์ พร้อมการปรับยาเป็็นรายบุคุคล
เพื่่�อป้้องกัันภาวะน้้ำตาลต่่ำ

2.	 ระยะปรัับลด (step-down phase) ระยะเวลา 
1-6 เดืือน เน้้นการคงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ติิดตามทุุก 
1-2 เดืือน และปรัับแผนการดููแลตามการตอบสนองของ
ผู้้�ป่่วย

3.	 ระยะคงสภาพ (maintenance phase) ระยะ
เวลา 1-3 ปีี โดยลดความถี่่�การติิดตาม แต่่คงพฤติิกรรม
สุุขภาพเดิิมและการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

4.	 ระยะเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำ (relapse phase) 
โดยติิดตามระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ทุุก 3 เดืือน

โปรแกรมดัังกล่่าวมีีการติิดตามถี่่� การปรัับพฤติิกรรม
หลายองค์์ประกอบ และการดููแลรายบุุคคล ซึ่่�งมีีความ
เข้้มข้้นมากกว่่าการดููแลตามมาตรฐานในระบบปฐมภููมิิ

ประสิิทธิิผลของการปรับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด 
นิิยามเป็็นความสามารถในการปรับปรุงการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดและตััวชี้้�วััดทางเมแทบอลิิก ผลลััพธ์์หลััก
คืือการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 
(ΔHbA1c) และผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (fasting blood 
sugar, FBS) ดััชนีีมวลกาย (body mass index, BMI) 

ระดัับไลโปโปรตีีนชนิิดความหนาแน่่นต่่ำ (low-density 
lipoprotein (LDL) cholesterol) และระดัับไมโครอััล
บููมิินููเรีีย

การเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบ นิยิามเป็็นค่่าน้้ำตาล
สะสมในเลืือดสะสม 6.5% หลัังปรัับพฤติิกรรมอย่่างน้้อย 
6 เดืือน หรืือ หลัังหยุุดยา 3 เดืือน 

ขนาดตัวัอย่่างคำนวณโดยใช้้โปรแกรม G-power เลืือก
ค่่าลักัษณะการทดลองแบบ 2 ทาง กำหนดระดัับนัยัสำคัญั 
(α) ที่่� 0.05, กำลัังทางสถิิติิ (1 - β) ที่่� 0.8 และ effect 
size = 0.3812524 (คำนวณโดยการแทนค่่า mean group 
1 = 25.46, mean group 2 = 27.26, SD group 1 = 
4.61, SD group 2 = 4.83 จากการศึึกษาก่่อนหน้้า12) 
กำหนดอััตราส่่วนกลุ่่�มทดลองต่่อกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 1:417 
ได้้จำนวนตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 340 ราย (กลุ่่�มทดลอง 68 ราย 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 272 ราย) ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างให้้
เหมาะสม 350 คน (กลุ่่�มทดลองเป็็น 70 ราย กลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบ 280 ราย) 

ข้้อมููลถููกรวบรวมจากเวชระเบีียนโดยใช้้แบบบัันทึึก
ข้้อมููลผู้้�ป่่วย และบัันทึึกลงในโปรแกรม EpiData Soft-
ware ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก และผล
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ช่่วงเวลาที่่�ใช้้ในการติิดตามและประเมิินการเปลี่่�ยน-
แปลงรายบุคุคลครอบคลุมุสองช่่วงเวลา ได้้แก่่ เดืือนตุลุาคม 
พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 และเดืือนตุุลาคม 
พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568

วิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม R version 4.4.1 วิเิคราะห์์
ข้้อมููลเชิงิพรรณนานำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน หรืือมัธัยฐานและช่่วงควอไทล์
ร้้อยละการเปลี่�ยนแปลงของตััวแปรทางคลิินิิกคำนวณ
จากสููตร (ค่่าหลัังเข้้าร่่วม−ค่่าก่่อนเข้้าร่่วม) ÷ ค่่าก่่อนเข้้า
ร่่วม × 100 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Chi-square 
และ Mann-Whitney U test และการเปรีียบเทีียบทาง
คลิินิิกของตััวแปรก่่อนและหลัังภายในกลุ่่�ม ใช้้ Wilcox-
on signed-rank test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
p < 0.05 
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ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งหมด 480 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ
ปรับัพฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวด 96 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
384 คน กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด มีีสััดส่่วนผู้้�สููง
อายุุ (≥ 60 ปีี) ร้้อยละ 51.00 ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
ร้้อยละ 59.10 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.024) ทั้้�ง
สองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย โดยกลุ่่�ม
ปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด มีีเพศหญิิง ร้้อยละ 69.80 
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 68.00 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกันัอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.731) สำหรัับดััชนีีมวลกาย
พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมากกว่่าปกติิ (BMI > 
25 กก./ม.2) โดยกลุ่่�มปรับัพฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวดร้้อยละ 
77.10 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 69.80 (p = 0.158) 
(ตารางที่่� 1) พบผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบร้้อยละ 
13.00 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด

ภายหลัังการเข้้ารัับรัักษาพบว่่า กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรม
อย่่างเข้้มงวดมีรีะดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดลดลงจากร้้อยละ 
7.90 เป็็นร้้อยละ 7.40 และระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอด
อาหารลดลงจาก 150 เป็็น 131.5 มก./ดล. อย่่างมีีนัยั
สำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.049, p = 0.025 ตามลำดัับ) ค่่า

ดััชนีีมวลกาย ค่่าไลโปโปรตีีนชนิิดความหนาแน่่นต่่ำและ 
ค่่าอััลบููมิินยููเรีียลดลง แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่าดัชันีีมวลกายมีีค่าเท่่าเดิมิ 
27.1 กก./ม.2 และระดับัน้้ำตาลสะสมมีีค่าคงที่่�ร้้อยละ 7.50 
ไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.755,  
p = 0.793 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือด ระหว่่างก่่อนและหลัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดมีีการลดระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ

โดยความแตกต่่างของการเปลี่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ −6.6 
(95%CI −10.8 ถึึง −2.5; p = 0.001) การเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ดััชนีีมวลกาย 
และระดัับไมโครอััลบููมิินููเรีียใน กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่าง
เข้้มงวดมีีการลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิิติ ิ และระดับัไลโปโปรตีีนชนิดิความหนาแน่่น
ต่่ำลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 1. ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกปฐมภููมิิโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ตััวแปร กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรม
อย่่างเข้้มงวด

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ รวม *p-value

จำนวน
อายุุ, จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อยกว่่า 40 ปีี
40-49 ปีี
50-59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

ดััชนีีมวลกาย, จำนวน (ร้้อยละ)
ปกติิ (< 25 กก./ม.2)
มากกว่่าปกติิ (> 25 กก./ม.2)

96

6 (6.20)
10 (10.40)
31 (32.30)
49 (51.00)

29 (30.20)
67 (69.80)

22 (22.90)
74 (77.10)

384

5 (1.30)
32 (8.30)

120 (31.20)
227 (59.10)

123 (320)
261 (680)

116 (30.20)
268 (69.80)

480

11 (2.30)
42 (8.80)

151 (31.50)
276 (57.40)

152 (31.70)
328 (68.30)

138 (28.80)
342 (71.20)

	
0.024

0.731

0.158

*Chi-square test
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของตััวแปรที่่�มีีผลของผู้้�ป่่วย โรคเบาหวาน ก่่อนกัับหลัังการเข้้ารัับการรัักษาแบบปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดอย่่าง
น้้อย 6 เดืือน

ตััวแปร กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ก่่อน หลััง *p value ก่่อน หลััง *p value

จำนวน
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) : 

median (IQR)
น้้ำหนััก (กก.): median (IQR)
ความดันซิสิโตลิก (mmHg) :  

median (IQR)
ความดัันไดแอสโตลิิก (mmHg):  

median (IQR)
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS : มก./

ดล.): median (IQR)
ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c : %): 

median (IQR)
อััลบููมิินยููเรีีย (Albuminuria):  

median (IQR)
Cholesterol (มก./ดล.): 

median (IQR)
LDL (มก./ดล.) : median (IQR)
HDL(มก./ดล.): median (IQR)
Triglyceride (มก./ดล.): 

median (IQR)

96
28.90 (25.30,33.60)

72.50 (61.00,84.60)
131.50 (117.8,139)

74 (66,82)

150 (123.50,196.20)

7.90 (6.6,9.5)

23.60 (9.70,58.80)

186 (158.00,219.20)

122 (97.8,156.2)
51.10 (41.00,60.30)
117 (83.50,155.00)

96
27.80 (23.90,30.80)

68.20 (59.00,79.60)
130 (121,137)

75 (66,81)

131.50 (119.20,155)

7.4 (6.6,8.2)

12.5 (7.60,44.90)

178 (143,201)

113.50 (85.5,145)
49.70 (42.50,59.80)

85 (62,128)

	
0.072

0.161
0.495

0.984

0.025

0.049

0.058

0.156

0.244
0.921
0.001

384
27.10 (24.50,30.10)

67 (59.00,75.00)
135 (123.8,145)

76 (67,85)

140 (120,175)

7.5 (6.6,8.7)

20.2 (10.30,59.70)

178 (153,209)

115 (87,144)
47.80 (41.00,55.30)
121 (91.50,172.20)

384
27.1 (24,30.1)

67 (58.500,75.00)
137 (127.00,150.00)

77 (69.00,86.00)

142 (119.80,173)

7.5 (6.7,8.8)

22 (10.90,71.20)

175 (153,203)

113 (88,139.20)
51 (43.70,59.30)

115 (83.50,154.00)

	
0.755

0.771
0.008

0.093

0.864

0.793

0.242

0.506

0.734
< 0.001
0.016

*Wilcoxon signed-rank test

ตารางที่่� 3. ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงมััธยฐานของตััวแปรทางคลิินิิกก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย

ตััวแปร ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงของค่่ามััธยฐาน *p-value

กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรม
อย่่างเข้้มงวด 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เปรีียบเทีียบการ
เปลี่่�ยนแปลงระหว่่างกลุ่่�ม

ระดัับน้้ำตาลสะสม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร
ดััชนีีมวลกาย
ไลโปโปรตีีนชนิิดความหนาแน่่นต่่ำ
อััลบููมิินยููเรีีย

-5.50
-3.80
-8.20
-2.30
-22.00

0.00
-0.60
-1.90
0.00
12.20

−6.50 (−10.80 ถึึง −2.50)
-3.70 (-5.00 ถึึง -2.50)
-8.90 (-16.20 ถึึง -1.80)
-7.10 (-14.90 ถึึง 0.10)

-26.60 (-47.60 ถึึง -4.90)

0.001
< 0.001
0.013
0.055
0.015

*Mann–Whitney U test

วิจารณ์ 

การศึึกษานี้้�พบว่่าการปรับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดใน
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภายใต้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
สามารถช่วยลดระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้มากกว่่า
การดููแลตามมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และพบ
ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบร้้อยละ 13 ซึ่่�งสอด-
คล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยัที่่�มุ่่�งประเมินิประสิทิธิผิล
ของการปรับัพฤติกิรรมในบริบิทบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภููมิิ

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับหลัักฐานจากงานวิิจััย
ก่่อนหน้้า ทั้้�งการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการ
ทดลองแบบสุ่่�มที่่�พบว่่าการปรับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด
สามารถลดระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้อย่่างมีีนััย
สำคััญ และช่่วยเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานชนิิดที่่� 24-6 นอกจากนี้้� การลดลงของระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดขณะอดอาหาร การลดลงของดััชนีีมวลกายและ
ไมโครอััลบููมิินููเรีียในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมอย่่าง
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เข้้มงวด สอดคล้้องกัับการควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพแบบ
องค์์รวมสามารถช่่วยชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง
ไตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน9-11

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยในบริิบทประเทศไทย12,13 
ซึ่่�งรายงานอัตัราการเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบในระดับั
ใกล้้เคีียงกััน ผลการศึึกษานี้้�สนับัสนุนุว่่าการปรับัพฤติกิรรม
อย่่างเข้้มงวดสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในระบบ
บริิการปฐมภููมิิ แม้้จะไม่่ใช่่การศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม
ก็ต็าม ทั้้�งนี้้� อัตัราการเข้้าสู่่�ระยะสงบที่่�ไม่่สููงมากอาจสะท้้อน
ความแตกต่่างของลักัษณะประชากร ระยะเวลาการติดิตาม 
และระดัับความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม

การเปลี่�ยนแปลงของดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาจอธิบิายได้้จากระยะเวลาการติดิตาม
ที่่�จำกััด และข้้อเท็็จจริิงที่่�ว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดสามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากการปรับองค์์ประกอบอาหาร
และพฤติกิรรมการใช้้ยา โดยไม่่จำเป็็นต้้องมีกีารลดน้้ำหนักั
อย่่างชัดัเจนในระยะสั้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับัข้้อเสนอใน con-
sensus report14

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือ การออกแบบโปรแกรม
การปรับพฤติิกรรมแบบเป็็นระยะที่่�ครอบคลุุมการปรัับ
อาหารรายบุุคคล การติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด การปรัับยา
อย่่างเหมาะสม และการเฝ้้าระวังัการกลับัเป็็นซ้ำ้ ซึ่่�งสะท้้อน
แนวคิิดการดููแลแบบต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุุข16

ข้้อจำกััด ได้้แก่่ การออกแบบการศึึกษาแบบย้้อนหลััง
ซึ่่�งอาจมีี selection bias และข้้อมููลบางส่่วนไม่่ครบถ้้วน 
การจััดกลุ่่�มตามความสมััครใจอาจทำให้้เกิิดความแตก
ต่่างด้้านแรงจููงใจระหว่่างกลุ่่�ม และไม่่สามารถควบคุุม
ปััจจััยกวนทั้้�งหมดได้้ นอกจากนี้้� ระยะเวลาการติิดตาม
อาจยัังไม่่เพีียงพอในการประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาว เช่่น 
การคงอยู่่�ของภาวะเบาหวานระยะสงบหรืือการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนในอนาคต

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต ได้้แก่่ การ
ศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีการติิดตามระยะยาว การ
ประเมินิคุณุภาพชีีวิติและต้้นทุนุทางเศรษฐศาสตร์สุขุภาพ 
รวมถึึงการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�หรืือการกลัับ
เป็็นซ้้ำของภาวะเบาหวานระยะสงบ เพื่่�อพััฒนารููปแบบ
การดููแลที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นในบริิบทของประเทศไทย

สรุป

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการปรัับพฤติิกรรมอย่่าง
เข้้มงวดในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ภายใต้้หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิสามารถลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีนััย
สำคัญั และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยบางส่่วนเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะ
สงบ ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
และสนัับสนุุนแนวคิิดว่่าการดููแลแบบองค์์รวมและต่่อ
เนื่่�องสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในระบบบริิการปฐม
ภููมิิ แม้้ในบริิบททรััพยากรจำกััด การปรัับพฤติิกรรมอย่่าง
เข้้มงวดจึึงเป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพในการพััฒนาคุุณภาพ
การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

Highlights 

1.	 การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดช่่วยลดค่่าดััชนีี
มวลกาย และระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ได้้

2.	 การปรับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดมีีส่่วนช่่วยใน
เรื่่�องไมโครอััลบููมิินููเรีีย

3.	 แนวทางนี้้�อาจลดความจำเป็็นในการใช้้ยาและยก
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณอาจารย์์นล เลขยานนท์์ อาจารย์์ศรวััส 
แสงแก้้ว และนางสาวคอดีีเย๊๊าะ กาเสาะ ที่่�ให้้คำปรึึกษา
งานวิิจััย และ เครืือข่่ายปฐมภููมิิโรงพยาบาลหาดใหญ่่ทุุก
สหวิิชาชีีพที่่�ให้้ความร่่วมมืือจนทำให้้ผลงานสำเร็็จได้้
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