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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมแบบไม่มีการสุ่ม วัดผลก่อนหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์           

เพื่อศึกษาผลของการใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชากรคอืผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ชนิดที ่2 ในอ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวัดพษิณโุลกท่ีได้รบัการวินิจฉยัไม่เกนิ 3 เดอืน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 43 คน ด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน และกลุ่มเปรียบ

เทียบจ�ำนวน 23 คน จัดให้กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน ใช้ระยะเวลาการทดลอง 9 

เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Fisher’s exact test, t-test และ Repeated Measure ANOVA               

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงเม่ือสิ้นสุดการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ และค่าดัชนีมวลกายลดลงเมื่อสิ้นสุด

การทดลองมากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ระดับไขมนัคลอเรสเตอรอล ไขมนัแอลดีแอล 

และค่าอัตราการกรองของไตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเมื่อสิ้นสุดการทดลองไม่แตกต่างกัน ผลการ

วิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้รูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และน�้ำหนักตัวได้ดีกว่าการรักษา

แบบมาตรฐาน
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Abstract
	 This nonequivalent control group pretest-posttest design quasi-experimental research aimed to assess 

the effect of a low carbohydrate diet for controlling blood sugar levels in type 2 diabetes patients. The           

population was patients of type 2 diabetes who lived in Bangrakam district, Phitsanulok province and were 

diagnosed by a physician, not more than 3 months. A total of 43 participants were selected purposively and 
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การใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในผูป่้วยเบาหวาน 

divided into 2 groups. The experimental group (n=20) participated in the low carbohydrate diet program and 

health behavior promotion model. The comparison group (n=23) received usual care. The duration of the 

study was 9 months. The data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact test,  t-test and re-

peated measure ANOVA. The results showed that the experimental group had a significantly decrease in 

HbA1C levels after 9 months (p<0.05). The experimental group had a significant decrease in fasting blood 

sugar levels, triglyceride levels and body mass index (p<0.05). Cholesterol, LDL-C levels and glomerular 

infiltration rates were not differences between the experiment and the comparison groups. The low carbohy-

drate diet program and health behavior promotion model were more effective to improve fasting blood sugar 

levels, HbA1C levels, and body weight than usual care.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัท่ีมจี�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองทุกปีและเป็นปัญหาสาธารณสุข           

ที่ส�ำคัญท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย(1) ข้อมูลการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ. 2562 ของอ�ำเภอบางระก�ำ 

จังหวัดพษิณโุลก พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมแีนวโน้มสูงข้ึน 

ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี อกีทัง้ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 

ทีม่าเข้ารับบรกิารทีค่ลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังเป็นกลุม่ผู้ป่วย 

ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ และเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต ได้แก่ ภาวะไตเสื่อม 

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา เกดิภาวะโรคหลอดเลอืดสมอง 

และหลอดเลือดหัวใจ ท�ำให้เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านยา

และการดูแลภาวะแทรกซ้อนแก่ผู ้ป ่วยเพิ่มมากข้ึน 

อย่างต่อเน่ืองทุกปี จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นประเด็นที่

ท้าทายต่อการจัดระบบการให้บรกิารเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน           

ในเขตพื้นที่อ�ำเภอบางระก�ำ 

	 การจัดการให ้ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ทีเ่หมาะสม เป็นปัจจยัส�ำคัญต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพบว่าแรงสนบัสนุน               

ทางสงัคม การรับรู้สมรรถนะในตนเอง และความเช่ือ

อ�ำนาจภายในตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม           

การดูแลสุขภาพ(2) ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

รายใหม่มีพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมจึงเป็นปัจจัยหลกั

ต่อการควบคุมโรคได้ในระยะยาว ซึง่ในปัจจุบนัมหีลกัฐาน 

เชงิประจกัษ์ว่าการใช้โปรแกรมพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ 

(Health literacy) สามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

และเพิ่มประสิทธิภาพการลดระดับน�้ำตาลในเลือดของ          

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้(3) อกีทัง้การเสริมสร้างความรูเ้กีย่วกบั 

ตวัโรคและความตระหนกัอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะด้าน

การรับประทานอาหาร การมีส่วนร่วมในการรักษา เป็น 

กระบวนการส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลได้ และมีผลต่อการเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาล

สะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ(4) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ควบคุมอาหารในหมวดข้าว-แป้งและผลไม้ รวมไปถึง

อาหารแลกเปลี่ยน 

	 แนวคิดเร่ืองอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ (Low 

carbohydrate diet) เป็นการจัดการเรื่องพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานรูปแบบหน่ึง             

ที่น�ำมาใช้ในการรักษาร่วมกับการให้ยาลดระดับน�้ำตาล 

ทีม่กีารศกึษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่ามปีระสทิธภิาพใน

การลดระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting 
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plasma glucose, FPG) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) และไม่เพิม่ระดับไขมนัโดยรวม(5) ท�ำให้สามารถ 

น�ำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยได้ 

อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า 

ในประเทศไทยมีผู้ศึกษาถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วม         

ในการรักษา การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 

ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

พบว่า สามารถส่งผลต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การศึกษาเร่ืองการใช้อาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำในการรักษาผู ้ป่วยเบาหวานและ                  

ความปลอดภัยต่อผูป่้วยยงัมจี�ำนวนน้อย ดงัน้ันการศกึษา           

ครั้งน้ีจึงมุ่งเน้นการประยุกต์ใช้ความฉลาดทางสุขภาพ

ร่วมกบัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

คาร ์โบไฮเดรตต�่ำ มาจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ เพื่อ                         

วัดประสิทธิผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ           

ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 รายใหม่ เพือ่เสรมิสร้างให้ผู้ป่วย

มีความฉลาดทางสุขภาพ สามารถจัดการตนเองใน                

เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและ            

น�ำไปสูก่ารรักษาควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

รวมถึงชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบการเปลีย่นแปลงของระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย (body 

mass index, BMI) ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(FPG) ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) และอัตรา

การกรองของไต (eGFR)ทีเ่ปลีย่นแปลงไป ระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) ท่ีมกีลุม่ควบคุมแบบไม่มีการสุม่ 

วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (Nonequivalent control 

group pretest- posttest design) มีระยะเวลาการด�ำเนินการ 

ทั้งหมด 9 เดือน ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 รายใหม่ในอ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวัด

พิษณุโลก ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ไม่เกิน 3 เดือน 

โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ีคือ 1)       

ผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคเบาหวาน เช่น หวิน�ำ้บ่อย ปัสสาวะ 

บ่อยกลางคืน น�้ำหนักลดไม่ทราบสาเหตุ ร่วมกับตรวจ

พบระดับน�้ำตาลในเลือดเวลาใดก็ได้ ≥200 mg/dl            

2) มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FPG) ≥ 126 mg/dl 

ในผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวาน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบตัิ 

ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่ยังไม่ได้รับ

การรักษาด้วยยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด มีระดับน�้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (FPG)<180 mg/dl และระดับ

น�ำ้ตาลในสะสมในเลอืด (HbA1C)<8 mg% ร่วมกับไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 2) อายรุะหว่าง 30-60 

ปี ไม่ได้ตั้งครรภ์ ไม่ดื่มสุราและสูบบุหรี่ และไม่มีโรคดัง

ต่อไปนี้ คือ โรคไทรอยด์ โรคตับอักเสบ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหัวใจ  3) ช่วยเหลือตนเองได้ อ่านออก เขียน

ได้ สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามเวลาทีก่�ำหนด ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการศึกษาด้วยการ

วิเคราะห์ power analysis โดยใช้โปรแกรม G*power 

3.1.92(6) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อ�ำนาจการทดสอบที ่0.80 ก�ำหนดขนาดอิทธพิลจากการ

ศกึษาของ Wang LL, et al.(7) มค่ีาเท่ากบั 0.81 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน และค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

เพิ่มเติมส�ำหรับข้อมูลสูญหายหรือขาดการติดตามขณะ

ท�ำการวิจยัร้อยละ 10 ดงัน้ันจงึใช้กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 23 

คน ใช้วิธีคัดเข้ากลุ่มด้วยการจับคู่รายบุคคล (individual 

matching) โดยจับคู่เพศ อาย ุ ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 

และโรคประจ�ำตัว ได้กลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลอืก

ทั้งหมด  46 คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองครั้งน้ีคือ รูปแบบ

การส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้อาหารคาร์โบไฮเดรต 

ต�ำ่ในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลร่วมกบัการประยุกต์ใช้แนวคดิ 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health literacy) จากผลการศึกษา

ของภูวดล พลพวกและนวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์(4)                         
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การใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในผูป่้วยเบาหวาน 

ให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ          

ให้เหมาะกับบริบทของผู้ป่วยในแต่ละราย จัดกิจกรรม

การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การรบัประทานอาหาร 

แลกเปลี่ยน และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเจาะวัดระดับ

น�้ำตาลปลายน้ิวด้วยตนเอง ด�ำเนินการท้ังหมด 6 ครั้ง 

ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

กลุ่มทดลอง

	 คร้ังที่ 1 รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและ           

จัดกิจกรรมกลุ่มดังต่อไปนี้

	 1. ให้ความรู้เกี่ยวกับตัวโรคและปัญหาโรค

แทรกซ้อนในผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ การบรโิภค 

อาหารทีถ่กูต้องโดยใช้โมเดลอาหารประกอบการให้ความรู้ 

แจกสมุดบันทึกการรับประทานอาหาร และพบกับ             

นักโภชนาการของโรงพยาบาลบางระก�ำ เพื่อก�ำหนด

สัดส่วนการรับประทานอาหารแบบคาร์โบไฮเดรตต�่ำ 

หมายถึง สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตต่ออาหารทั้งหมด         

ใน 1 วัน มีปริมาณน้อยกว่า 130 กรัม แต่ไม่ต�่ำกว่า 50 

กรัมต่อวัน(8) และเพิ่มสัดส่วนของโปรตีนประมาณ                

ร้อยละ 25 และไขมันร้อยละ 45 ของพลังงานรวมใน 

แต่ละวัน 

   	 2. แจกเคร่ืองตรวจน�้ำตาลชนิดพกพา กลูโค

มเิตอร์ (glucometer) พร้อมอปุกรณ์เจาะเลอืด และสอน

การเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิวด้วยตนเอง (self-monitoring of 

blood glucose, SMBG) โดยให้เจาะเลือดก่อนอาหาร 

30 นาที หลงัอาหาร 2 ช่ัวโมงในม้ือเช้าและมือ้เยน็ จ�ำนวน 

3 วันต่อสัปดาห์ ก�ำหนดวันนัดครั้งที่ 2 อีก 1 เดือน เพื่อ

ประเมินระดับน�ำ้ตาลของผู้ป่วย โดยในช่วงก่อนถงึวันนัด

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยจะโทรสอบถามอาการผู้ป่วยและระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย พร้อมให้ค�ำแนะน�ำเป็นระยะ  

	 ครั้งที่ 2 ติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จากสมุดบันทึกการรับประทานอาหาร และทบทวนการ

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง น�ำผลการบันทึก

ค่าน�ำ้ตาลและหาค่าเฉลีย่ลงในแบบบนัทกึเพือ่ดูแนวโน้ม

การเปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาลในเลือด ร่วมกับฝึกทักษะ

จัดตารางการรับประทานอาหารของตนเองจากโมเดล

อาหาร ฝึกอ่านข้อมลูโภชนาการ ค�ำนวณปรมิาณพลงังาน

ในอาหารอย่างง่าย เรียนรู้การนับคาร์โบไฮเดรตและ

อาหารแลกเปลีย่นจากนกัโภชนาการ นัดคร้ังท่ี 3 อกี 1 เดือน

	 ครั้งท่ี 3 ติดตามเรื่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและแลกเปลีย่นเรียนรูห้ลงัได้ท�ำการตรวจหาระดบั

น�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

หลังจากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ             

ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม          

ร่วมกับปรับเปลี่ยนรูปแบบการเจาะน�้ำตาลด้วยตนเอง

เป็นก่อนอาหารเช้า 30 นาที จ�ำนวน 3 วันต่อสัปดาห์           

นัดครั้งที่ 4  อีก 1 เดือน

	 คร้ังท่ี 4 ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่การส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร น�ำผลที่ได้มาประกอบ

การวางแผนการเยีย่มบ้านกรณผีูที้คุ่มระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

ไม่ได้ และผูวิ้จัยเกบ็เคร่ืองกลโูคมเิตอร์จากผู้ป่วยทกุราย

เมื่อจบกระบวนการใน 3 เดือนแรก ชั่งน�้ำหนัก ตรวจหา

ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และค่าอัตรา

การกรองของไต (eGFR) นัดครั้งที่ 5 ห่างกัน 3 เดือน  

	 คร้ังท่ี 5 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร บันทึกน�้ำหนักตัว  

ตรวจหาระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) นัดครั้งที่ 6 ห่าง

กัน 3 เดือน

	 ครั้งที่ 6 รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ได้แก่ 

น�ำ้หนักตวั ตรวจหาระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ค่าอัตรา

การกรองของไต (eGFR) และระดับไขมันในเลอืด (Lipid 

profile)

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ให้ความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุมอาหารและการรักษา             

ตามมาตรฐาน นัดตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ          

อดอาหาร (FPG) บันทึกน�้ำหนักตัวและตรวจติดตาม

ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ทุก 3 เดือน เก็บข้อมลู 

หลังการทดลองเมื่อครบระยะเวลา 9 เดือนเช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลอง 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถติพิรรณนา 

(Descriptive statistics) ใช้ จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ด้วยสถิติ Fisher’s exact test และ independent t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ค่าอัตรา

การกรองของไต (eGFR) ระดับไขมันในเลือด (Lipid 

profile) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดย

การใช้สถิติ t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05

	 3.	 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA 

เป็นรายคู่ โดยวิธ ีBonferroni ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทาง

สถิติ p<0.05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัคร้ังนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดพษิณโุลก เลขที ่011/2563 

ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 2563 ข้อมูลและเอกสาร ทุกอย่าง

ของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ และน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม ไม่น�ำเสนอเฉพาะเจาะจงเป็นราย

บุคคล

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเบาหวานในการวิจัยคร้ังน้ีเมื่อสิ้นสุด          

การวิจัยมีท้ังหมด 43 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

20 คน เนื่องจากผู้ป่วยขาดการติดตามนัดจ�ำนวน 3 คน 

และกลุ่มเปรียบจ�ำนวน 23 คน คุณลักษณะของอาสา

สมัคร กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรียบเทยีบ มลีกัษณะคลาย

คลึงกัน (p>0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เพศ อายุ และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไป

เพศ: ชาย

       หญิง

อายุ เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)

ดัชนีมวลกาย  (กก/ม2)

Mean±SD

ความดันโลหิต SBP (mmHg) 

Mean±SD

ความดันโลหิต DBP (mmHg ) 

Mean±SD

ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C %)

Mean±SD

ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร (FPG) 

Mean±SD

โรคประจ�ำตัว                                                                                                                                            

ความดันโลหิตสูง

โรคไขมันในเลือดสูง

เกาต์

กลุ่มทดลอง 

(n=20)

7 (35.0)

13 (65.0)

49.52±5.18

23.89±2.45

130.51±18.37

74.75±5.23

7.30±0.38

137.85±16.69

15 (75.0)

14 (70.0)

2 (10.0)

กลุ่มเปรียบ

เทียบ(n=23)

9 (39.1)

14 (60.9)

47.22±5.54

24.53±2.42

128.52±14.54

71.17±11.96

7.38±0.42

144.61±19.49

20 (87.0)

19 (82.6)

1 (4.4)

p-value

0.651a

0.769b

0.401b

0.334b

0.223b

0.503b

0.233b

0.440a

0.473a

0.446a

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)
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	 เปรียบเทียบระดับน�้ ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) ระหว่างกลุม่ทดลองมแีนวโน้มลดลง แต่กลุม่

เปรียบเทียบมีค่าค่อนข้างคงที่ พบว่าหลังการทดลอง        

ทีร่ะยะ 3 เดือน 6 เดอืนและ 9 เดือน กลุม่ทดลองมรีะดบั

น�้ำตาลสะสมในเลือด(HbA1C) ลดลงมากกว่ากลุ ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)                 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เพศ อายุ และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ยาที่ใช้ประจ�ำ                                                                                                                                           

ยากลุ่ม ACEI/ARB

simvastatin

ยากลุ่ม CCB

ยากลุ่ม diuretic

gemfibrozil

กลุ่มทดลอง(n=20)

13 (65.0)

12 (65.0)

3 (15.0)

2 (10.0)

2 (10.0)

กลุ่มเปรียบ

เทียบ(n=23)

17 (73.9)

16 (69.6)

6 (26.1)

7 (7.0)

3 (13.0)

p-value

0.740a

0.540a

0.306a

0.142a

1.000a

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

a Fisher’s exact test, b independent t-test; ACEI/ARB=angiotensin converting enzyme inhibitor/angiotensin receptor blocker; 

CCB=calcium channel blocker

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลอง             	

	 หลังการทดลอง 3, 6 และ 9 เดือนด้วย Repeated measure ANOVA (n=43)

กลุ่มศึกษา

กลุ่มทดลอง (n=20)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

Mean

7.30

7.38

SD

0.38

0.42

Mean

7.12

7.48

SD

0.34

0.51

Mean

7.00

7.34

SD

0.28

0.61

Mean

6.83

7.50

SD

0.24

0.45

ก่อนทดลอง
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน

หลังทดลอง

HbA1C %

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ระหว่างกลุ ่มทดลองและ       

กลุ่มเปรียบเทียบแบบรายคู่ ด้วยวิธีของ Bonferroni           

พบว่ากลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมการทดลองและหลังการ

ทดลอง 9 เดอืน มีระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 

ลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p<0.001) หลงัเข้าร่วมการทดลอง 3 เดือนและ 9 เดือน

p-value<0.001			

มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.025) 

หลังเข้าร่วมการทดลอง 6 เดือนและ 9 เดือนมีระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.009)             

ดังตารางที่ 3 และภาพที่ 1
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	 ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) 

ก่อนการทดลองของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p=0.233) 

แต่ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารภายหลังการ

ทดลองของทั้งสองกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.001) กลุ่มทดลองมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง           

แต่กลุ่มเปรียบทียบมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง            

เมื่อเปรียบเทียบเมื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารที่เปลี่ยนแปลงไประหว่าง 2 กลุ่มที่ศึกษา

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.045)

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง

เข้าร่วมการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย

แตกต่างจากก่อนทดลอง (p=0.038) ดัชนีมวลกายของ

กลุ่มทดลองลดลง แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกาย

ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (p=0.578) ดัชนี

มวลกายที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังเข้าร่วมโครงการ         

ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p=0.001)  กลุม่ทดลองมีดัชนีมวลกายลดลง 

แต่กลุม่เปรยีบเทยีบมดัีชนีมวลกายเพิม่ข้ึน ดังตารางท่ี 4 

และ 5

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ           	

	  แบบรายคู่ ด้วยวิธีของ Bonferroni

การเปรียบเทียบ

ก่อนทดลอง และ 3 เดือน

ก่อนทดลอง และ 6 เดือน

ก่อนทดลอง และ 9 เดือน

หลังทดลอง 3 และ 6 เดือน

หลังทดลอง 3 และ 9 เดือน

หลังทดลอง 6 และ 9 เดือน

กลุ่มทดลอง (n=20)

-0.18±0.35

-0.30±0.39

-0.47±0.41

-0.12±0.20

-0.29±0.26

-0.17±0.16

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

0.10±0.66

-0.04±0.78

0.12±0.58

-0.14±0.41

0.02±0.55

0.16±0.52

p-value

0.104

0.199

<0.001

0.816

0.025

0.009

Mean±SD of the difference between 2 time points

ภาพที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของน�้ำตาลสะสมในเลือด HbA1C (Mean with 95% CI) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงระยะเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 3, 6 และ 9 เดือน

group
กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง หลัง 3 เดือน หลัง 6 เดือน หลัง 9 เดือน

H
bA

1
C

(%
)

7.75

7.50

7.25

7.00

6.75
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การใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในผูป่้วยเบาหวาน 

	 เม่ือเปรียบเทียบระดับไขมัน Triglyceride 

HDL-C LDL-C และ อัตราการกรองของไต ทั้งก่อน 

และหลงัทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่า 

ดังกล่าวที่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนทดลองของทั้งสอง

กลุ่ม พบว่า มีพียง Triglyceride เท่าน้ันที่แตกต่างกัน 

(p=0.035) กลุม่ทดลองมค่ีา Triglyceride ลดลงมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที ่4 เปรยีบเทียบระดับน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FPG) ก่อนและหลงัเข้าร่วมการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ

กลุ่มศึกษา

กลุ่มทดลอง (n=20)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

p-valueb

Mean

137.85

144.61

SD

16.69

19.49

Mean

134.25

150.52

SD

8.40

19.00

Mean

-3.60

5.91

SD

19.06

18.51

ก่อนเข้าร่วมการ

ทดลอง

หลังเข้าร่วมการ

ทดลอง

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ก่อน-หลังเข้าร่วมการทดลอง p-valuea

0.409

0.139

0.233 0.001 0.045

a paired t- test, b independent t-test

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มศึกษา

กลุ่มทดลอง (n=20)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

p-valueb

Mean

23.89

24.53

SD

2.45

2.42

Mean

20.29

24.05

SD

2.40

2.29

Mean

-3.60

-0.48

SD

1.21

3.50

ก่อนเข้าร่วมการ

ทดลอง

หลังเข้าร่วมการ

ทดลอง

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ก่อน-หลังเข้าร่วมการทดลอง p-valuea

0.038

0.578

0.401 0.009 0.001

a paired t- test, b independent t-test

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) และค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)  ก่อนและหลังเข้าร่วมการ	

	  ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ทางคลินิก

Cholesterol (mg/dl)

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

หลังเข้าร่วมการทดลอง

ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

Triglyceride (mg/dl)

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

หลังเข้าร่วมการทดลอง

ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

HDL-C (mg/dl)

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

หลังเข้าร่วมการทดลอง

ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

Mean

221.80

215.85

-5.95

189.50

140.45

-49.05

40.00

51.90

2.90

SD

32.21

33.98

43.57

53.08

22.49

38.92

6.19

6.25

7.57

Mean

229.96

197.65

-32.30

183.91

160.96

-22.95

50.65

51.34

0.69

SD

39.47

41.23

49.32

65.62

69.87

39.48

7.46

8.59

4.43

p-value 

0.466

0.125

0.072

0.763

0.327

0.035

0.438

0.813

0.244

กลุ่มทดลอง

(n=20)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=23)
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วิจารณ์
	 งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษารูปแบบส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ                      

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลโดยการประยุกต์ใช้แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ชนิด 

ที่ 2 และยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน�้ำตาล          

ในเลือด ในบริบทผู ้ป ่วยที่ เข ้ามารับการรักษาใน                         

โรงพยาบาลชมุชน ซึง่สามารถอภปิรายผลการศกึษาตาม

สมมติฐานการวิจัยได้ดังต่อไปนี้

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มของ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงทุกคร้ัง

ตลอดการติดตามการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ

ติดตามภายหลังการทดลองที่ระยะเวลา 6 และ 9 เดือน 

ในทางกลับกันผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี

มาตรฐานไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Ahmed SR, et al.(5) ซึ่งศึกษา

การใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 เปรยีบเทยีบกบัการรักษาด้วย

วิธีมาตรฐานพบว่าเมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มที่ได้วิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำมีระดับ

การเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 

ลดลงดีกว่ากลุ่มที่รับการรักษาแบบมาตรฐานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (95% CI-1.75-0.82=p<0.001) 

นอกจากน้ีการใช้วิธีเจาะน�้ำตาลปลายน้ิวเพื่อประเมิน

น�้ำตาลด้วยตนเองร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              

การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลได้               

อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นส่วนช่วยส�ำคัญที่จะท�ำให้              

ผู้ป่วยเรียนรู้ และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ดีได้อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลอืด (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานลดลงมากข้ึนตาม

ระยะเวลาท่ีตดิตามตลอดการทดลอง สอดคล้องกบัผลการ 

ศึกษาของภูวดล พลพวก และนวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์(4) 

ได้ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผู ้ป ่วย                 

เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) มีค ่าเฉลี่ยลดลงอย ่าง                   

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และผลการศึกษาของ         

ณฐัภสัสร เดมิขุนทด และประสทิธิ ์ลวัีฒนภทัร์(2) ได้ศกึษา

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองเบาหวานต่อระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรูเ้รือ่งเบาหวาน 3 

เดอืน พบว่าระดับน�ำ้สะสมในเลอืด (HbA1C) ก่อนและ

หลังให้โปรแกรมความรู้เร่ืองเบาหวานมีความแตกต่าง

กัน (p<0.05)  

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่ามีแนวโน้ม 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) และค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)  ก่อนและหลังเข้าร่วมการ	

	  ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

        
  ผลลัพธ์ทางคลินิก

LDL-C (mg/dl)

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

หลังเข้าร่วมการทดลอง

ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

อัตราการกรองของไต eGFR (ml/min/1.73m2)

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง

หลังเข้าร่วมการทดลอง

ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง

Mean

135.05

132.90

-2.15

85.26

89.77

0.52

SD

18.34

19.63

26.81

10.54

9.68

13.68

Mean

133.26

121.30

-11.95

91.03

93.46

2.43

SD

28.10

36.44

45.30

11.45

10.13

7.58

p-value 

0.809

0.211

0.402

0.602

0.202

0.568

กลุ่มทดลอง

(n=20)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=23)
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การใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในผูป่้วยเบาหวาน 

ลดลงเมื่อสิ้นสุดการทดลอง ในทางกลับกันกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาแบบมาตรฐานพบว่าเมือ่ระยะสิน้สดุการทดลอง

มแีนวโน้มเพิม่มากข้ึน และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบมาตรฐานพบว่า 

กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FPG) 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) อีกทั้งน�้ำหนัก

ตัวของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองพบว่ามีระดับลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบมาตรฐาน แสดงให้เห็น

ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำน้ันสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมไปถงึสามารถช่วยลดน�ำ้หนักตัว

ในผู้ป่วยเบาหวานได้ดีกว่าการรักษาแบบมาตรฐาน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Feinman RD, et al.(9) 

ได้ศกึษาถงึประสทิธภิาพของการใช้อาหารคาร์โบไฮเดรต

ต�่ำในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าการรับประทาน

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำมีความสัมพันธ์กับการลดน�้ำ

หนัก รวมทั้งสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกับการรับประทาน

อาหารด้วยวิธีอื่นๆ และการศึกษาของ Ebbeling CB, et 

al. (10) ซึง่ศกึษาการรับประทานอาหารแบบคาร์โบไฮเดรต

ต�่ำในผู้ป่วยอายุ 18-65 ปีที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 

25 พบว่ากลุม่ทีรั่บประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่เพิม่

กระบวนการเผาผลาญอาหาร และท�ำให้ร่างกายใช้

พลังงานพื้นฐานมากกว่าการรับประทานอาหารวิธีอื่น

อย ่างมีนัยส�ำ คัญทางสถิติ  (p<0.004) ท�ำให ้ มี

ประสิทธิภาพการลดน�้ำหนักได้ดี 

	 ค่าระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) และ

อัตราการกรองของไต (eGFR) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลองพบว่าระดับไขมัน 

Cholesterol,HDL-C,LDL-C และค่าการกรองของไต

เปลี่ยนแปลงไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ส่วนการที่ระดับ

ไขมนั Triglyceride ในกลุม่ทดลองพบว่าลดลงอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) นั้นสาเหตุมาจากการปรับลด

สัดส่วนปริมาณคาร์โบไฮเดรตในกลุ่มทดลองท�ำให้เกิด

การจ�ำกัดแป้งและน�้ำตาลท่ีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบส่ง

ผลให้ระดับ Triglyceride ในกระแสเลือดลดน้อยลง อีก

ทั้งยังแสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำโดยการเพิ่มสัดส่วน

ปรมิาณของไขมนั และลดปรมิาณคาร์โบไฮเดรตน้ันไม่ได้

เพิ่มระดับของไขมัน LDL-C และ Cholesterol รวมไป

ถึงท�ำให้อัตราการกรองของไตลดน้อยลง สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Wang LL, et al.(7) ศกึษาเปรียบเทียบการ

ใช้อาหารไขมันต�่ำและอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าระดับไขมันโดยรวมของทั้ง 2 

กลุม่ภายหลงัการทดลองในระยะเวลา 3 เดอืนไม่แตกต่าง

กัน และการศึกษาของ Tay J, et al.(11) ซึ่งศึกษาการรับ

ประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและไม่มีโรคไตเร้ือรงั พบว่าภาย

หลังการทดลองค่าการกรองของไตในกลุ่มที่รับประทาน

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ไม่แตกต่างกบักลุม่ทีรั่บประทาน

อาหารแบบไขมันต�่ำ (eGFR กลุ่มอาหารคาร์โบไฮเดรต

ต�ำ่-4 [95% CI:-6, -2] mL/min/1.73 m2 และ eGFR 

กลุม่อาหารไขมันต�ำ่ -2 [95% CI:-3, 0] mL/min/1.73 

m2 p=0.25 )

สรุป 
	 การใช้รูปแบบส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำในการควบคุมระดับน�้ำตาลโดย

การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่ชนิดที่ 2 ที่ยังไม่ได้รักษาด้วยการรับ

ประทานยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่าสามารถลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) ระดับน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ระดับไขมันTriglyceride และ

น�้ำหนักตัวได้ดีกว่าการรักษาแบบมาตรฐาน รวมทั้งไม่มี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมัน LDL-C และค่า

อัตราการกรองของไต (eGFR)	

ข้อเสนอแนะ

	 ควรน�ำรูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจาก

ผลการศึกษาคร้ังนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาในคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม
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ระดับน�้ำตาลในเลือด และควรน�ำไปเปรียบเทียบกับรูป

แบบการดูแลรักษาวิธีอื่นเพื่อปรับปรุงรูปแบบให้มี

ประสทิธภิาพมากข้ึนต่อไป รวมไปถงึมกีารตดิตามอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ ในผู้

ป่วยโรคเบาหวานในระยะยาว เน่ืองจากการศึกษาน้ี

เป็นการศึกษาระยะสั้นจึงอาจยังไม่พบอาการไม่พึง

ประสงค์ อีกทั้งในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีหลักฐาน

ส นั บ ส นุ น เ พี ย ง พ อ จ า ก ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย อ า ห า ร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำถึงอาการไม่พึงประสงค์ในระยะยาว 
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