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บทคดัย่อ 	 การวิจัยกึง่ทดลอง แบบสองกลุ่ม และวัดผลก่อนและหลังคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม 

DPACrb Ketogenic Diet ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 60 

ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย คัดเลือกแบบสมคัรใจเข้ารับโปรแกรม ทั้งสองกลุ่มจะ

ได้รับการช่ังน�ำ้หนัก, BMI, เจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว และ HbA1c จากน้ันจัดแผนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมโดย รพ.สต. 

กลุ่มทดลองจะได้รับการพิจารณาหยุดยาควบคุมโรคเบาหวาน โดยให้รับประทานอาหารที่มคีาร์โบไฮเดรตต�่ำ (<20 

กรัมต่อวัน) และการออกก�ำลังกายนาน 30 นาท ีอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะรักษาด้วยยารักษา

เบาหวานและการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามรปูแบบ 3อ2ส ระยะเวลา 12 สปัดาห์ เร่ิม เมษายน – กรกฎาคม 2562 

และมกีารตดิตามน�ำ้หนักตวั, BMI, DTX ก่อนอาหาร และ HbA1c ระยะ 4 สปัดาห์ 8 สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์ ผล-

การศกึษา กลุ่มทดลองสามารถลดน�ำ้หนักตวั, BMI และ DTX ได้และแตกต่างจากก่อนเข้าโครงการอย่างมนัียส�ำคัญ 

(p<0.05) แต่ยังไม่สามารถคุม HbA1c ได้ ส่วนกลุ่มควบคุมสามารถลดน�ำ้หนักตวั, BMI และ HbA1c ได้แต่ไม่ 

แตกต่างจากก่อนเข้าโครงการ แต่กลุ่มควบคุมสามารถลด DTX ได้ และพบว่ากลุ่มทดลองสามารถคุม DTX, HbA1c 

ได้เป็นปกตเิป็น 2.43 และ 2.33 (95%CI=1.18-4.99 และ 1.04-5.25 ตามล�ำดบั) เทา่ของกลุ่มควบคุม 

โปรแกรม DPACrb Ketogenic Diet สามารถเปล่ียนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นคนปกตไิด้ ร้อยละ 46.67 และ

สามารถลดยาได้ร้อยละ 16.67 โดยอาศยัอาหารที่มคีาร์โบไฮเดรตต�่ำและการออกก�ำลังกายเข้ามาแทน (reversal and 

remission type 2 diabetic) ท�ำให้ลดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่และรายเก่าได้

ค�ำส�ำคัญ:	ประสิทธิผล; โปรแกรม Ketogenic Diet; การควบคุม; เบาหวานชนดิที ่2

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 2  กรกฎาคม - สงิหาคม 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 Supplement 2, July - August 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S365 -

วันรับ: 	 19 เม.ย. 2565

วันแก้ไข: 	 26 ก.ค. 2565 

วันตอบรับ: 	   8 ส.ค. 2565

ทัว่โลกเสยีชีวิตจากโรค NCDs มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 38 

ล้านคน (ร้อยละ 68.00 ของสาเหตกุารเสยีชีวิตทั้งหมด

ของประชากรโลก) ในปีพ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน 

(ร้อยละ 71.00 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของ

ประชากรโลก) ประชากรไทยทุกอายุ มกีารตายในปี พ.ศ. 

บทน�ำ
กลุ่มโรค NCDs (non-communicable diseases หรือ

โรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสขุภาพอนัดับหน่ึงของโลกทั้ง

ในมติขิองจ�ำนวนการเสยีชีวิตและภาระโรคโดยรวม จาก

การรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบประชากร
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2557 พบว่า 5 อนัดบัใน 10 ล�ำดบัแรก ส่วนใหญ่มสีาเหตุ

การตายจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ และพบว่าความชุกของ 

โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เทา่กบัร้อยละ 8.90 ซ่ึง

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 29.00 เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2552 หรือ

คิดเป็นจ�ำนวนกว่า 8.2 แสนคน ปี พ.ศ.2561 ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

และสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สามารถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ร้อยละ 36.50 ซ่ึงเป็น

แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นเพียงเลก็น้อย(1)

การด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อระดบัโลก

เร่ิมต้นอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. 2543 โดยเน้นไปที่

กลุ่มโรคไม่ติดต่อหลัก 4 โรค 4 การเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยา และ 4 ปัจจัยเสี่ยงหลัก หรือที่เรียกว่า “4x4x4 

model” คือ 4 โรคหลัก ได้แก่ (1) โรคหัวใจและหลอด-

เลือด (2) โรคเบาหวาน (3) โรคมะเรง็ (4) โรคทางเดนิ-

หายใจเร้ือรัง ซ่ึงเกดิจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

ส�ำคัญ 4 ปัจจัยคือ (1) ภาวะไขมนัในเลือดสงู (2) ภาวะ-

ความดนัโลหิตสงู (3) ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู (4) ภาวะ-

น�้ำหนักเกินและอ้วน ซ่ึงเกิดจากการมีพฤติกรรมทาง

สขุภาพที่ไม่เหมาะสม โดยปัจจัยเสี่ยงทางพฤตกิรรมร่วม

ที่ส�ำคัญประกอบด้วย (1) การบริโภคยาสบู (2) การดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (3) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะ-

สม (4) การมกีจิกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซ่ึงภายหลังใน

ปีพ.ศ. 2560 ประชาคมสขุภาพโลก ได้มคีวามตระหนัก

ในผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมและสขุภาพจิต จึงได้เพ่ิม

เป็น “5x5” คือ 5 กลุ่มโรค 5 ปัจจัยเสี่ยงหลัก โดยได้

เพ่ิมประเดน็ด้านมลพิษ ทางอากาศ และปัญหาสขุภาพ-

จิต(1)

จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 ในปี พ.ศ.2557 พบว่า ความชุก

ของเบาหวานของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปเป็น

ร้อยละ 8.90 ความชุกของผู้ที่มคีวามผดิปกตขิองน�ำ้ตาล

ในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหาร เทา่กบัร้อยละ 15.60 โดย

ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 43.20 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมา

ก่อนและไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน(2) และ

มีข้อมูลว่าระดับน�ำ้ตาลหลังมื้ออาหารมีความสมัพันธก์บั

ความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (athero-

sclerosis) มากกว่าระดบัน�ำ้ตาลก่อนมื้ออาหาร(3) จึงสนใจ

ในการลดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็โดยการควบคุมโรค

เบาหวาน 

กรมอนามยั ได้มนีโยบายในการส่งเสริมสขุภาพ และ

ให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เน้นหลัก 3 อ. 

2 ส. 1 ฟ. ได้แก่ เพ่ิมกจิกรรมทางกาย ลดการกนิอาหาร 

หวานมนั เคม็ ลดการสบูบุหร่ี ดื่มสรุา รู้ จักจัดการอารมณ ์

และหมั่นดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยได้พยายาม

ผลักดันให้เกิดคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

(DPAC: Diet & Physical Activity Clinic) ในสถาน

บริการสาธารณสขุในทุกระดบั เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพในกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปกติได้มี

ประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น และสามารถช่วยลดการใช้ยาใน

กลุ่มป่วย ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกตลิงได้ ซ่ึงจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสขุภาพของประเทศได้อย่างมหาศาล(4)

คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญ จึงได้ปรับปรุง

โปรแกรมคลินิกปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ (DPAC) 

โดยปรับเปล่ียนด้านอาหารเป็นอาหารคาร์โบไฮเดรต 

ต�่ำกว่า 20 กรัมต่อวันหรืออาหารคีโตเจนิก และให้ร่างกาย

มกีารเคล่ือนไหวหรือออกก�ำลังกายเป็นหลัก เรียกว่า Diet 

& Physical Activity Clinic Ratchburi Ketogenic Diet 

(DPACrb Ketogenic Diet, DPACrb KD) 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรม DPACrb KD ต่อการควบคุมโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยเปรียบเทยีบ

การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม DPACrb KD และระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม 

DPACrb KD และกลุ่มควบคุม ประโยชน์ที่คาดว่าจะ 

ได้รับ เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเปล่ียนเป็นคนปกติที่พ่ึง

อาหารและการออกก�ำลังกายแทนการใช้ยา



ประสิทธิผลของโปรแกรม DPACrb Ketogenic Diet ในการควบคุมโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S367

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental re-

search) แบบสองกลุ่ม และวัดผลก่อนและหลัง (two 

group pre–posttest)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละต�ำบล ค�ำนวณจาก

สตูรของ Bernard, R(5) ก�ำหนดค่า α = 0.05, β = 0.2, 

r = 1, และจากงานวิจัยของเย่ียม คงเรืองราชและคณะ(6) 

ได้ค่า μ
1
 = 7.55 จากค่าเฉล่ียของ HbA1c ของกลุ่ม

ทดลอง, σ₁ = 0.81 Standard deviation ระดบั HbA1c 

ในกลุ่มทดลอง, μ
2
 = 8.63 ค่าเฉล่ียระดบั HbA1c ใน

กลุ่มควบคุม, σ2 = 1.52 Standard deviation ระดับ 

HbA1c ในกลุ่มควบคุม และได้เพ่ิมขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือป้องการสญูหาย 25 เปอร์เซน็ต ์ผลได้ทัง้หมด 

60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 

ราย

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน พ้ืนที่ศกึษา ได้แก่ โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านเลือก ต�ำบลบ้านเลือก

อ�ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 5 หมู่บ้าน ได้แก่ 

หมู่ 1, 2, 3, 4, 5 

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน พ้ืนที่ศกึษาได้แก่ โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านหนองรี ต�ำบลบ้าน-

เลือก อ�ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 4 หมู่บ้าน 

ได้แก่ หมู่ 6, 7, 8, 9

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่

โครงการวิจัย (inclusion criteria)

•	 	เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 (First Diagnosis) มอีายุ 35 

ปี ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่มปีระวัตกิารรักษาที่ 

รพ. หรือ รพ.สต. ของรัฐในจังหวัดราชบุรี และ

ได้รับการรักษาด้วยวิธใีดกไ็ด้ เช่น การควบคุม

อาหาร การใช้ยาเมด็รับประทานและหรือยาฉีด 

Insulin หรือออกก�ำลังกาย

•	 	ผู้ป่วยเบาหวานทัง้ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้

หรือไม่ได้ สมคัรใจ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑก์ารคัดผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกจาก

การศกึษาวิจัย (exclusion criteria)

•	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีถู่กวินิจฉัยโดยแพทย์ 

ว่าเป็นโรคตบัแขง็ หรือโรคมะเรง็ตบั 

ตวัแปรทีใ่ชใ้นการวิจยั

ตวัแปรต้น คือ โปรแกรม DPACrb KD 

ตัวแปรตาม คือ การควบคุมแบบเข้มงวดโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 พิจารณาจาก

1)	ระดับน�้ำตาลในเลือดโดยการเจาะที่ปลายน้ิว 

(Dextrostix: DTX) ก่อนรับประทานอาหาร มค่ีา

เทา่กบั 70 - 130 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร (3.9 - 

7.2 มลิลิโมลต่อลิตร) 			    

2)	ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) มีค่าน้อยกว่า 

ร้อยละ 7.00(7)

ตวัแปรปรับ คือ เพศ อายุ น�ำ้หนัก BMI ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

ขอบเขตการวิจยั

1) ขอประวัต ิDTX ก่อนรับประทานอาหารย้อนหลัง 

3 คร้ังก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

2) อาสาสมคัรได้รับการเจาะเลือดจ�ำนวน 4 คร้ัง เพ่ือ

ตรวจหา DTX ก่อนรับประทานอาหาร น�ำ้หนัก และ BMI 

ในวันที่ 10 เม.ย. 2562, สปัดาห์ที่ 4, 8, 12 หลังเข้า

โครงการหรือกรณมีอีาการเปล่ียนแปลงเกดิขึ้น

3) อาสาสมคัรได้รับการเจาะเลือดหาค่า HbA1c วัน

ที่ 10 เม.ย. 2562 และสปัดาห์ที่ 12 หลังเข้าโครงการ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

1. สมุดบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและบันทกึค่าระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

2. โปรแกรม DPACrb KD

การตรวจสอบความตรง (validity)

ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือในการวิจัยทั้งหมด ผ่านการ

พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น

สถติแิละการวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า-

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ 

Independent t –test 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก BMI, DTX, HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย repeated 

measure ANOVA, independent t–test และ paired t-test

3. เปรียบเทยีบการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมกบักลุ่มทีไ่ม่ได้รับโปรแกรม

ด้วยการวิเคราะห์ relative risk (RR) โดยการประมาณ

ค่าขอบเขตความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%Cl) ด้วย

โปรแกรม SPSS version 21 ลิขสทิธิ์ของศนูย์ฝึกอบรม

และแพทย์ศาสตร์ศกึษาศนูย์อนามยัที่ 5 ราชบุรี

ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล การด�ำเนินการศึกษา 

เดอืน 10 เมษายน 2562 – 10 กรกฎาคม 2562

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน โปรแกรม DPACrb KD ใน

การควบคุมโรคเบาหวาน

1) การปรับทศันคต ิวิธคีิด และแบบแผนระบบการ

จัดบริการโดยการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้เป็นจุดคัดกรองสขุภาพ แล้วน�ำผลการคัดกรอง

มาวิเคราะห์ สงัเคราะห์จ�ำแนกปัญหาสขุภาพของประชากร 

พร้อมจัดบริการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมโดย DPACrb KD 

ทั้งรปูแบบอาหารที่มคีาร์โบไฮเดรตต�่ำกว่า 20 กรัมต่อวัน

และจัดให้มีสถานที่ออกก�ำลังกาย พร้อมให้มีการออก-

ก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที

2) เจ้าหน้าที่ที่ ต้องเรียนรู้ และเข้าใจโปรแกรม 

DPACrb KD เพ่ือการเผยแพร่และน�ำสู่การปฏิบัติใน 

การควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

3) การพัฒนาความเป็นผู้น�ำและการสร้างเครือข่าย 

เพ่ือการพัฒนาจุดคัดกรองสขุภาพ (Health check Point) 

และจัดบริการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้วย DPACrb KD 

ในระดบัชุมชน โดยปรับกระแสแนวคิดให้ตรงกนั น�ำไป

สู่การก�ำหนดเป้าประสงค์ร่วมกนั

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่าง

ผู้วิจัยได้ส่งโครงร่างการวิจัยผ่านเข้ารับพิจารณา

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี (เลขทีโ่ครงการวิจัย RbPH REC 012/62) 

วันที่รับรอง 9 เมษายน 2562 และเร่ิมเกบ็ข้อมูลภายหลัง

ได้รับอนุมัติ และอนุญาตให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ-

รักษาพยาบาล และข้อมูลที่ศกึษาจะถูกปกปิดเป็นความ-

ลับ ไม่เปิดเผยแหล่งที่มาของข้อมูลเป็นรายบุคคล และ

ถ้าผู้เข้าร่วมงานวิจัยรู้สึกอึดอัดที่จะตอบแบบสัมภาษณ ์

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะ

เปิดเผยข้อมูลที่เป็นข้อสรุปและการอภิปรายผลจะแสดง

เป็นภาพรวมทั้งหมด เพ่ือประโยชน์เชิงวิชาการเท่าน้ัน 

และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายเมื่อได้เผยแพร่แล้ว

ผลการศึกษา
จากกลุ่มตวัอย่าง 60 คน ทุกรายเป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 จ�ำแนกเป็นกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม 

ก่อนเร่ิมโครงการมีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกันและไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ ยกเว้น HbA1c ที่มี

ความแตกต่างกนั ดงัตารางที่ 1 

ผลการเปรียบเทยีบการลดค่าเฉล่ีย DTX ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรม DPACrb KD โดยใช้การวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ (repeated measure ANOVA) 

พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ (Wilks’ Lambda, 

p=0.003) และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของ 

DTX สปัดาห์ที่ 0 กบั 8, สปัดาห์ที่ 0 กบั 12, สปัดาห์ที่ 

4 กบั 8 และสปัดาห์ที่ 4 กบั 12 (p<0.05) พบแนวโน้ม

ค่าเฉล่ีย DTX ยังลดลงต่อเน่ือง ส่วนค่าเฉล่ีย DTX ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังการศึกษา พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(Wilks’ Lambda, p = 0.000) และพบความแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญของ DTX สปัดาห์ที่ 0 กบั 4, สปัดาห์ที่ 
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0 กบั 8 และสปัดาห์ที่ 4 กบั 8 (p<0.05) แต่จะพบว่า

ในสปัดาห์ที่ 12 น้ัน ค่า DTX เพ่ิมขึ้นมากกว่าในสปัดาห์

ที่ 4 และ 8 ดงัตารางที่ 2 และภาพที่ 1

กลุ่มทดลอง ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังการ

ศกึษา โดยใช้ paired t-test พบการลดลงของค่าเฉล่ียของ

น�ำ้หนักและ BMI แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p=0.019 

และ 0.049 ตามล�ำดบั) ส่วนการลดของค่าเฉล่ีย HbA1c 

พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p=0.623) ส่วนกลุ่มควบคุม  

ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังการศกึษา พบการลดลง

ของค่าเฉล่ียของน�ำ้หนัก BMI และ HbA1c ไม่แตกต่าง

กนั (p=0.474, 0.618 และ 0.913 ตามล�ำดบั) แต่พบ

ว่า ค่าเฉล่ีย HbA1c ของกลุ่มทดลองมแีนวโน้มลดลงและ

มากกว่ากลุ่มควบคุม ดงัตารางที่ 3 และภาพที่ 2

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

น�ำ้หนัก และ BMI หลังการศกึษาในสปัดาห์ที่ 12 ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบไม่แตกต่างกัน (p= 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป DTX และ Hba1c ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 60 ราย ก่อนเริม่โครงการ

                     ข้อมูลพ้ืนฐาน                           กลุ่มทดลอง (n=30)        กลุ่มควบคุม (n=30)                 p-value

เพศ 	 ชาย (ร้อยละ)	 9 (30.00)	 13 (43.33)	 0.422*

 	 หญิง (ร้อยละ)	 21 (70.00)	 17 (56.67)	

อายุ (ปี)

	 อายุเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 57.20±11.80 	 57.40±6.16 	 0.935 

น�ำ้หนัก (kg)

	 น�ำ้หนักเฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 73.15±17.12	 67.94±12.65	 0.186

BMI (kg/m2)

	 BMI เฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 28.26±5.36	 26.47±3.97	 0.147

DTX (mg/dl)

	 DTX เฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 159.97±47.83	 168.83±60.64	 0.532

HbA1c (%)

	 HbA1c เฉล่ีย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 7.60±1.85	 8.86±2.48	 0.030

* ทดสอบความแตกต่างของสองกลุ่มด้วย Chi-square test นอกน้ันใช้ independent t–test

ตารางที ่2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่า DTX ก่อนและหลงัการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

     กลุ่ม	            DTX	                  Mean        S.D.	            Wilks’ Lambda, p-value

กลุ่มทดลอง	 สปัดาห์ 0	 159.97	 47.83	 0.003

	 สปัดาห์ 4	 151.23	 41.23	 คู่ที่แตกต่าง: 

	 สปัดาห์ 8	 131.20	 33.87	 สปัดาห์ 0-สปัดาห์ 8, สปัดาห์ 0-สปัดาห์ 12	

	 สปัดาห์ 12	 128.47	 27.30	 สปัดาห์ 4-สปัดาห์ 8, สปัดาห์ 4-สปัดาห์ 12	

กลุ่มควบคุม	 สปัดาห์ 0	 168.83	 60.64	 0.000

	 สปัดาห์ 4	 157.37	 47.33	 คู่ที่แตกต่าง: 

	 สปัดาห์ 8	 146.10	 42.70	 สปัดาห์ 0-สปัดาห์ 4, สปัดาห์ 0-สปัดาห์ 8

	 สปัดาห์ 12	 160.80	 40.27	 สปัดาห์ 4-สปัดาห์ 8
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ตารางที ่3 	การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลีย่น�้ ำหนกั BMI และHbA1c ก่อนและหลงัการศึกษา DPACrb KD ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

กลุ่มศกึษา	 ตวัแปร	                ก่อน (สปัดาห์ที่ 0)           หลัง (สปัดาห์ที่ 12)       Df             t          p-value

                                                   Mean         SD               Mean         SD			 

กลุ่มทดลอง	 น�ำ้หนัก	 73.15	 17.12	 71.96	 16.06	 29	 2.482	 0.019*

	 BMI	 28.26	 5.36	 27.56	 5.59	 29	 2.052	 0.049*

	 HbA1c	 7.60	 1.85	 7.49	 1.82	 29	 0.496	 0.623

กลุ่มควบคุม	 น�ำ้หนัก	 67.94	 12.65	 67.72	 12.65	 29	 0.726	 0.474

	 BMI	 26.47	 3.97	 26.37	 3.89	 29	 0.504	 0.618

	 HbA1c	 8.85	 2.48	 8.83	 2.28	 29	 0.110	 0.913

* มนัียส�ำคัญทางสถติิ

ภาพที ่1 การเปลีย่นแปลงของ DTX ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้โครงการ

ภาพที ่2 การเปลีย่นแปลงของ HbA1c ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้โครงการ

DTX ก่อน - หลงัการศึกษา
170

160

150

140

130

120
DTX0          DTX4           DTX8         DTX12

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

9.0
8.8
8.5
8.4
8.2
8.0
7.8
7.5
7.4
7.2

HbA1c

HbA1c/ทดลอง HbA1c/ควบคุม
ก่อน 12 week



ประสิทธิผลของโปรแกรม DPACrb Ketogenic Diet ในการควบคุมโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S371

0.261 และ 0.343 ตามล�ำดบั) ดงัตารางที่ 4

หลังการทดลองสปัดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองสามารถ

ควบคุมระดับ DTX ได้ร้อยละ 56.67 มากกว่ากลุ่ม-

ควบคุม (ได้ร้อยละ 23.33) และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

สามารถคุมระดบั DTX ได้เป็นปกต ิเป็น 2.43 เทา่ (95% 

CI=1.18-4.99) ของกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และ 

กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ ร้อยละ 

46.67 มากกว่ากลุ่มควบคุม (ได้ร้อยละ 20.00) โดย

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสามารถคุมระดบั HbA1c ได้เป็น

ปกต ิเป็น 2.33 (95% CI = 1.04-5.25) ของกลุ่มที่ไม่

ได้รับโปรแกรม ดงัตารางที่ 5

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่น�้ ำหนกั และ BMI หลงัการศึกษา DPACrb KD ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

                     ตวัแปร	                         กลุ่มทดลอง	          กลุ่มควบคุม	   p-value

	                                             Mean 	   SD	       Mean        SD	

น�ำ้หนัก	 71.96	 16.06	 67.72	 12.65	 0.261

BMI	 27.56	 5.59	 26.37	 3.89	 0.343

ตารางที ่5 การเปรียบเทียบการควบคุมโรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

      ตวัแปรตาม	           กลุ่มตวัอย่าง  	          ตวัแปรตาม (DTX/ HbA1c)	               RR              95%CI

		                                            คุมได้                     คุมไม่ได้

                                                         จ�ำนวน      ร้อยละ        จ�ำนวน    ร้อยละ		

DTX สปัดาห์ที่ 12 	 กลุ่มทดลอง	 17 	 56.67	 13 	 43.33	 2.43	 1.18-4.99

	 กลุ่มควบคุม	  7 	 23.33	 23 	 76.67	

HbA1c สปัดาห์ที่ 12	 กลุ่มทดลอง	 14 	 46.67	 16 	 53.33	 2.33	 1.04-5.25

	 กลุ่มควบคุม	  6 	 20.00	 24 	 80.00

60.00) และลด HbA1C ต�่ำกว่า 7 ได้ 14 ราย (ร้อยละ 

46.67)

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมกลุ่มที่ไม่รับ

โครงการออกก�ำลังกายด้วยตนเอง 22 คน (ร้อยละ 

73.33) ไม่ได้ระบุความถี่ และผู้ป่วย 14 คน (ร้อยละ 

46.67) สามารถลดน�ำ้ตาลในเลือดลงได้ ลดลงเฉล่ีย 8 

mg% ลดลงจนควบคุมได้ 7 ราย (ร้อยละ 23.33) ลดค่า

เฉล่ีย HbA1c ลงได้ 12 คน (ร้อยละ 40.00) ลดค่าเฉล่ีย 

HbA1c ต�่ำกว่า 7 ได้ 6 ราย (ร้อยละ 20.00)

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมกลุ่มที่รับโครงการ 

DPACrb KD ทุกรายออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อ

สปัดาห์ที่ รพ.สต. เดมิทานยาเบาหวาน 19 ราย ยังไม่ได้

เร่ิมยาเบาหวาน 11 ราย พอครบ 12 สปัดาห์ สามารถ

หยุดยาเพ่ิมได้ 3 ราย รวมเป็น 14 ราย (ร้อยละ 46.67) 

และสามารถลดยาได้ 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ผลผู้ป่วย

เบาหวานสามารถลดยาหรือหยุดยาเบาหวานได้ รวม 19 

ราย (ร้อยละ 63.3) และผู้ป่วย 26 คน (ร้อยละ 86.67) 

สามารถลดน�ำ้ตาลในเลือดลงได้ ลดลงเฉล่ีย 31.5 mg% 

แต่ยังลดค่าเฉล่ีย HbA1c ลงได้เพียง 18 คน (ร้อยละ 
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วิจารณ์
ประสทิธผิลของโปรแกรม DPACrb Ketogenic Diet 

คือการที่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ได้รับโปรแกรม 

DPACrb Ketogenic Diet แล้วสามารถคุมน�ำ้ตาลปลายน้ิว

ให้ปกติได้ 2.43 (95%CI=1.18-4.99) เท่าและคุม

น�ำ้ตาลสะสมให้เป็นปกตไิด้ 2.33 (95%CI=1.04-5.25) 

เท่าของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ไม่ได้รับ

โปรแกรม และถ้าเปรียบเทยีบก่อนและหลังการศกึษาใน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมน้ัน พบ น�ำ้หนัก ดชันีมวลกาย และ

น�ำ้ตาลปลายน้ิวน้ันลดลง และแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกบัหลายการศกึษา(10,11,14,16-18) 

แต่การลดลงของน�ำ้ตาลสะสมน้ันไม่มีความแตกต่างจาก

ก่อนการทดลอง เน่ืองจากค่าน�ำ้ตาลสะสมน้ันเป็นค่าเฉล่ีย

ของค่าน�้ำตาลสะสม 3 เดือน ซ่ึงถ้าจะให้เห็นการ

เปล่ียนแปลงที่ชัดเจนขึ้น กค็วรเพ่ิมระยะเวลาในการคุม

น�ำ้ตาลปลายน้ิวไปอกีอย่างน้อย 6 เดือน ตามแนวทาง 

เวชปฏบิตัสิ �ำหรับโรคเบาหวาน 2560(7)

จากการศึกษาในกลุ่มควบคุมที่ใช้มาตรการปกต ิ

(DPAC(4)) น้ัน ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังการ

ศกึษา พบการลดลงของค่าเฉล่ียของน�ำ้หนัก และ BMI 

ไม่แตกต่างกนั (p>0.05) ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลือดได้ ร้อยละ 20.00 และสามารถ

ควบคุมน�ำ้ตาลปลายน้ิวให้ปกติได้ (<130 มิลิกรัม%) 

ร้อยละ 23.33 นอกจากน้ี ระดบัน�ำ้ตาลปลายน้ิวยังลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง แต่สัปดาห์

สุดท้ายน�้ำตาลปลายน้ิวเฉล่ียกลับพุ่งสูงขึ้ นเกินกว่าค่า 

น�ำ้ตาลปลายน้ิวเฉล่ียของสปัดาห์ที ่4 น่าจะเกดิจากความ-

ละเลยในการควบคุมก�ำกบัการรับประทานยา อาหารหรือ

การออกก�ำลังกายด้วยตนเอง(6,12,20) ไม่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของกลัยา อรัุจนานนทแ์ละคณะ(8) ที่สามารถลดลด

น�้ำหนักของผู้ที่มาเข้าครบกระบวนการมาตรฐานของ 

DPAC เดมิ ได้ร้อยละ 78.69 

กลุ่มทดลอง มอีาสาสมคัรที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ยังไม่ได้เร่ิมยาเบาหวาน 11 ราย พอครบ 12 สปัดาห์ 

สามารถหยุดยาเพ่ิมได้อกี 3 ราย รวมเป็น 14 ราย (ร้อยละ 

46.67) และสามารถลดยาได้ 5 ราย (ร้อยละ 16.67) 

ผลผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดยาหรือหยุดยาเบาหวานได้ 

19 ราย (ร้อยละ 63.3) ใกล้เคียงกบัหลายการศกึษา(10,17,18)

ส่วนการออกก�ำลังกายน้ัน ในกลุ่มทดลองมกีารออก-

ก�ำลังกายทุกคนอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ แต่กลุ่ม

ควบคุมมกีารออกก�ำลังกายเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุกคน ซ่ึง

มผีลการวิจัยหลากหลายทีบ่่งบอกว่าออกก�ำลังกายช่วยลด

น�ำ้ตาลปลายน้ิว ลดน�ำ้ตาลสะสม แต่ต้องมีระยะเวลาที่

หนักพอ ระยะเวลานานพอ ต่อเน่ือง และประเภทของการ

ออกก�ำลังกายด้วย(6,12,20) รวมถงึการใช้เทคนิคในการนับ

คาร์โบไฮเดรตกจ็ะช่วยในการลดน�ำ้ตาลในเลือดได้(19)

การศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรม DPACrb KD 

ต่อการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน รพ.สต. อ�ำเภอ

โพธาราม จังหวัดราชบุรี ในคร้ังน้ีมคีวามส�ำคัญมากที่อาจ

จะเป็นจุดเร่ิมต้นของแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพ่ือเปล่ียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เป็นคน

ปกตทิี่ไม่ต้องรับประทานยาอกีต่อไป (reversal and re-

mission of Type2 DM) ซ่ึงตรงกบัองค์การอนามยัโลก

ได้กล่าวถงึ “reversing type 2 diabetes, Barbados” ไว้

ใน Global Report on Diabetes, 2016(21) และ Shibb 

L, et al.(22) ได้ศึกษาโดยการรวบรวมงานวิจัยและได้ 

ข้อสรปุว่า มีความเป็นไปได้ที่จะ reversal and remission 

of type 2 DM และอาหารคีโตจีนิกน้ันสามารถรับประทาน

ได้ในระยะยาวนานอย่างปลอดภัย(14,15)

สรุป

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 สามารถใช้โปรแกรม 

DPACrb KD ในการเปล่ียนเป็นคนที่มผีลน�ำ้ตาลในเลือด

และน�ำ้ตาลสะสมปกติโดยที่ไม่ได้ใช้ยาเบาหวานได้ และ

สามารถใช้ได้ในระยะยาวนานอย่างปลอดภัย สามารถใช้

ตวัแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ น�ำ้หนัก ดชันีมวลกาย เป็น

ตวัก�ำกบัด้วยตนเองก่อนทีน่�ำ้ตาลปลายน้ิวจะเปล่ียนแปลง

ได้
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ขอ้เสนอแนะ 

สามารถขยายผลโปรแกรม DPACrb KD ไปในรพสต.

และรพ.ที่มีความสนใจและมีความพร้อม เพ่ือเป้าหมาย

ที่เปล่ียนคนป่วยด้วยโรคเบาหวานให้เป็นคนปกติที่คุม

ด้วยโปรแกรมฯ เพ่ือคุณภาพชีวิต และลดค่าใช้จ่ายจาก

หลายๆ ส่วน 

สามารถขยายการศกึษาโปรแกรม DPACrb KD ไป

ในผู้ป่วยไขมันผิดปกติ และความดันโลหิตสูง เพราะ

อาหารคีโตจีนิกสามารถเปล่ียนแปลงไขมันในร่างกายไป

ในทางที่ดีขึ้น(10,11,14,15,17) รวมทั้งช่วยลดความดันโลหิต

ด้วย(21)
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Abstract: 	 Effectiveness of DPACrb Ketogenic Diet Programe in Controlling Type 2 DM, Potharam District, 

Ratchburi Province, Thailand 

Suriya Guharat, M.D.; Duangduean Konthong, B.N.S.

Ratchburi Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S365-S375.

This quasi-experimental study in two groups and pre–posttest was conducted for evaluation of the 

effectiveness of DPACrb Ketogenic Diet program in controlling type 2 DM. Sample size was 60 cases 

those were divided to experimental group, 30 cases, and control group, 30 cases. Selection by type 2 

DM voluntarily join the project. All cases were examined for body weight, BW, BMI, DTX and HbA1c. 

The behavioral change plan was designed and implemented by health care workers in health centers. 

The experimental group was changed meal to be very low carbohydrate (<20 gm of per day) and 30 

minutes exercise, 3 times a week; and this group was reduced or stop anti-diabetic drugs if Dextrostix 

result (DTX) was normal. The control group got anti-diabetic drugs and used routine behavioral change 

program (DPAC). It was conducted during April 2019 – July 2019 and follow up BW, BMI, DTX, 

HbA1c at 4 week, 8 week. and 12 week, respectively. It was found that the BW, BMI and DTX of the 

experimental group was significantly lower than before the study, (p<0.05). But the HbA1c could not 

be controlled. The BW, BMI and HbA1c of the control group was lower than those before the study, 

but not significantly. The proportion of the experimental group in controlling DTX and HbA1c to normal 

was 2.43 and 2.33 (95%CI = 1.18-4.99 และ 1.04-5.25, respectively) times higher than the control 

group. Thus, patients with type 2 DM had remissed to normal up to 46.67 percent by DPACrb ketogenic 

diet; and 6.67 percent of them could reduce antidiabetic drug consumption. Therefore, this program could 

be implemented to reduce new cases and control the prevalence of diabetis.

Keywords: effectiveness, DPAC, ketogenic diet, control, diabetes mellitus; reversal, remission


