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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลก และมีีผู้้�มารัับบริิการในสถานพยาบาลต่่อ

วัันมีีจำำ�นวนมาก กระทรวงสาธารณสุุขจึึงมีีนโยบายลดความแออััด  ประกอบกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอเขาฉกรรจ์์ จึึงได้้สร้้างโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�บ้้านเพื่่�อลดการเดิินทาง ลดการสััมผััส แต่่ไม่่ลดคุุณภาพการรัักษาพยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้านต่่อค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของ

น้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�สอง โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ 

โดยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ รวมทั้้�ง ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิสำำ�รวจและวิจิัยัเพื่่�อพัฒันาระบบการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่�

สอง ศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่�สอง โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ ก่ ่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน     

รวมทั้้�ง เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2563 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำ ำ�นวน 951 คน และผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำ ำ�นวน 242 คน        

พบว่่า ค่ าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย ก่ อนและหลัังเข้้าร่่วม                 

โปรแกรมฯ มีีความแตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและพบว่า่ค่า่ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด และความ

ดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 10.4 มก./ดล. 

และ 1.8 มม.ปรอท ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุปุ: ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�บ้า้น มีีประสิทิธิผิลไม่แ่ตกต่า่งจากรักัษาท่ี่�โรงพยาบาล

ในภาวะปกติิ และมีีประสิิทธิผิลที่่�ดีีกว่่าในการควบคุุมค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย

เทีียบกัับผู้้�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, เบาหวานชนิิดที่่�สอง, โปรแกรมการดููแลรัักษาที่่�บ้้าน, การส่่งยาที่่�บ้้าน
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ABSTRACT

BACKGROUND: Chronic noncommunicable diseases are the most important global public health burden. From 
the overwhelming number of patients in hospital outpatient services, especially during the outbreak of the 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19), the health service network in Khao Chakan district, Sa Kaeo province, 

Thailand developed a home treatment program for patients with type 2 diabetes mellitus (DM) to reduce the 

patient transfer and exposure, while maintaining the quality of medical care.

OBJECTIVE: To study the effectiveness of a home treatment program on the change of the blood sugar level, 

weight, waist circumference, and mean arterial blood pressure in patients with type 2 DM in Khao Chakan   

Hospital.

METHODS: The survey study included patients with type 2 DM in Khao Chakan district whose medications were 

home-delivered without an outpatient visit between April 1 to December 31, 2020. We compared the change of 

the blood sugar level, weight, waist circumference, and mean arterial blood pressure between the patients who 

voluntarily participated in the home treatment program and the patients who declined the program, and             

conducted a comparison before and after the home treatment program. 

RESULTS: Nine hundred and fifty-one patients participated in the home treatment program, and 242 patients 

declined the program. Patients who participated in the program had a significantly lower change of blood sugar 

level and mean arterial blood pressure compared to those patients who did not (10.4 mg/dL and 1.8 mmHg, 

respectively; p<0.05). Furthermore, the outcomes were not different before and after the home treatment program 

in both groups.

CONCLUSIONS: The home treatment program was as effective as a routine outpatient hospital visit, and        

resulted in a lower change of the blood sugar level and mean arterial blood pressure compared to those who 

did not participate in the program.

KEYWORDS: chronic noncommunicable diseases, type 2 diabetes mellitus, home treatment program,             

home-delivered medications
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพ

อันัดับัหนึ่่�งของโลก ข้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (WHO) 

พบว่่าปีี 2561 พบคนไทยเสีียชีีวิตจากโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรััง

ปีลีะ 398,860 คน หรืือร้อ้ยละ 74 ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด

นอกจากนี้้� ข้ ้อมููลจากกรมควบคุุมโรคในช่่วงการแพร่่

ระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้้ �งแต่่ 

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วย  

โควิิดที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 9,705 คน

หรืือร้้อยละ 67 ของผู้้�ป่่วยโควิิดเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด1 ทั้้ �งนี้้� 

สำำ�หรัับสถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทยยัังคงมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�น ความชุุกของโรคเบาหวานในประชากร

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป จากปีี 2552 2557 และ 2563 เท่่ากัับ

ร้อ้ยละ 6.9 8.8 และ 8.9 ตามลำำ�ดับั รวมทั้้�งอัตัราตายของ

โรคเบาหวานยัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเช่่นกััน จ ากปีี พ.ศ.  

2559 และปีี พ.ศ. 2563 เท่่ากัับ 22.0 และ 25.0 คนต่่อ

ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ2

	 เนื่่�องจากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (NCDs) เป็็นโรคที่่�

ต้้องรัักษาต่่อเนื่่�องและไม่่หายขาด จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ

บริิการในโรงพยาบาลต่่อวัันจึึงมีีจำำ�นวนมาก กระทรวง

สาธารณสุุขจึึงมีีนโยบายลดความแออััด  โดยการส่่งต่่อ     

ผู้้�ป่ ่ วยไปยัั งหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 3 ประกอบกัับ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 

รััฐบาลมีีมาตรการลดการเดิินทาง เว้้นระยะห่่าง4 เพื่่�อลด

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล เริ่่�มมีีการนำำ�

ยาไปส่ง่ให้ผู้้้�ป่ว่ยท่ี่�บ้า้น ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยอาจไม่ไ่ด้ร้ับัการตรวจ

รักัษาอย่า่งมีีคุณุภาพ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานทั้้�งหมด 1,193 คน

ของโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ ได้้รัับผลกระทบดัังกล่่าว       

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ์จึงึได้ส้ร้า้งโปรแกรมการดููแลรักัษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� บ้้าน เริ่่�มให้้บริิการตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยมีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

จำำ�นวน 951 คน ทั้้�งนี้้� จุุดมุ่่�งหมายของโปรแกรมดัังกล่่าว

เพื่่�อลดการเดิินทาง ลดการสััมผััส แต่่ไม่่ลดคุุณภาพการ

รัักษาพยาบาล

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�บ้้านต่่อ

ค่า่ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว

และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิท่ี่�สอง

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ์โดยเปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ รวมทั้้�ง ระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ และวิิจััย

เพื่่�อพัฒันาระบบการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิท่ี่�สอง

ศึึกษาเปรีียบเทีียบ ค่ าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลใน

เลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิดิท่ี่�สอง โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ์ก่อ่นและหลังั

เข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน 

รวมทั้้�ง เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้ว  รหััสโครงการ 

14/2564 วัันที่่� 11 มกราคม พ.ศ. 2565 เก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่�สอง ในช่่วงวัันที่่� 1 เมษายน ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�สองทั้้�งหมด

ของโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ์ในช่ว่งดังักล่่าว จำำ�นวน 1,193 

คน กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เหมาะสมใช้้สููตรของทาโร ยามาเน 

(Taro Yamane) n=N/(1+Ne2) เมื่่�อกำำ�หนดค่าความ  

คลาดเคลื่่�อน e=0.05 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมจะต้้องไม่่

ต่ำำ��กว่่า 300 ตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยได้้กำำ�หนดทั้้�งกลุ่่�ม

ประชากรจำำ�นวน 1,193 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน จำ ำ�นวน 

951 คน (ติิดตามก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ) และ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย            

เบาหวานที่่�บ้า้น จำำ�นวน 242 คน (ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีมาตรฐาน

การรัักษาคืือ ได้้รัับการตรวจข้้อมููลสุุขภาพ และได้้รัับยา

รักัษา แต่ไ่ม่่สมัคัรใจให้เ้จ้า้หน้า้ท่ี่�ดำำ�เนินิการครบถ้้วนตาม

โปรแกรมฯ)

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดท่ี่�สองทั้้�งหมดของโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาในช่่วงดัังกล่่าว
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 	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดที่่�สองของโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ ที่่�ติดิตาม

ไม่่พบในช่่วงดัังกล่่าว

กำำ�หนดนิิยาม

	 โปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน 

หมายถึึง การให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�

สอง โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ โดยให้้เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุข

และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.)5 ออก

ตรวจผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไม่่

ติิดต่่อเร้ื้�อรััง โดยบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพรายบุุคคล ค่ า  

น้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิต 

พร้้อมส่่งข้้อมููลกัับแพทย์ที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อสั่่�งการรัักษา 

ส่่งมอบยา เวชภััณฑ์์ และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลรัักษา

สุุขภาพ ผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ อสม. ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้าน รวมทั้้�งออกติิดตามทุุก 1 เดืือน ก่่อนถึึงวัันนััดครั้้�ง

ต่อ่ไป ซึ่่�งกำำ�หนดวันันััดไว้้ทุกุ 2-3 เดืือน คำำ�แนะนำำ�ในการ

ดููแลรัักษาสุุขภาพ ได้้แก่่ 3 อ. 2 ส. 1 ย.6-7 ดัังนี้้� 

	 อ. อาหารและโภชนาการ ประเมินิและแนะนำำ�การ

กิินอาหารที่่�ถููกสุุขลัักษณะ ลดอาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง

	 อ. ออกกำำ�ลัังกาย ประเมิินและแนะนำำ�การออก

กำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม

	 อ. อารมณ์์ดีี ประเมิินและแนะนำำ�การดููแลสุุขภาพจิิต	

	 ส. ไม่่สููบบุุหรี่่� แนะนำำ� ลด ละ เลิิก ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังสููบ

บุุหรี่่� และลดการสััมผััสเมื่่�ออยู่่�ร่่วมกัับผู้้�สููบบุุหรี่่�

	 ส. ไม่่ดื่่�มสุุรา แนะนำำ� ลด ละ เลิิก ในผู้้�ป่่วยที่่�ยััง

บริิโภคสุุราทุุกชนิิด

	 ย. กิ นยาตามแพทย์สั่่�งอย่่างสม่ำำ��เสมอ ประเมิิน

และแนะนำำ�การใช้ย้าท่ี่�ถููกต้อ้ง ไม่ข่าดยา รวมถึงึพบแพทย์

ตามนััด

การรวบรวมข้้อมููล

 	 บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลด้้านสุุขภาพราย

บุุคคล ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ย ดำ ำ�เนิินการโดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข หรืือ 

อสม. ที่่�ได้้รัับการอบรมผ่่านมาตรฐาน ใช้้เครื่่�องมืือที่่�ผ่่าน

การสอบเทีียบประจำำ�ปีี จากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ โดย

กำำ�หนดการตรวจค่่าต่่างๆ ดัังนี้้�

	 - น้ำ ำ��ตาลในเลืือด  ใช้้ Fasting Capillary Blood 

Sugar โดยใช้้เครื่่�องเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว (Dextro strip) 

ที่่�ได้้รัับการจััดหาจากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์

	 - น้ำ ำ��หนััก วััดโดยการชั่่�งน้ำำ��หนัักในสภาวะปกติิ 

ถอดรองเท้้า โดยเครื่่�องชั่่�งที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล หรืือเครื่่�องชั่่�งแบบพกพาที่่�ได้้มาตรฐาน 

	 - รอบเอว วััดโดยสายวััดที่่�ได้้มาตรฐาน ผู้้�ป่่วยอยู่่�

ในท่่ายืืน เท้้าห่่างกััน 10 เซนติิเมตร วััดผ่่านสะดืือในช่่วง

หายใจออก สายวััดแนบลำำ�ตััว ในแนวขนานกัับพื้้�น

	 - ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (Mean arterial pressure, 

MAP) วััดโดยเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตท่ี่�ได้้รัับการจััดหา

จากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ วััดในช่่วงเช้้า ท่ านั่่�งผ่่อน

คลายไม่่เกร็็ง นั่่�งพัักนานกว่่า 30 นาทีี วางแขนในระนาบ

เดีียวกับัหัวัใจ และผู้้�ป่วยได้ร้ับัการพักัผ่่อนอย่า่งเพีียงพอ

 และนำำ�มาคำำ�นวณหาความดันัโลหิติเฉลี่�ย คืือ ผลรวมของ

ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว  (Systolic blood    

pressure, SBP) กั บสองเท่่าของค่่าความดัันโลหิิตขณะ

หััวใจคลายตััว (Dyastolic blood pressure, DBP) หาร

ด้้วยสามหรืือตามสููตร MAP=(SBP+2DBP)/3 

	 คำำ�นวณหา ค่ ่าที่่� เปลี่่�ยนแปลงไปของข้้อมููล     

หมายถึึง ความแตกต่่างของข้้อมููลในช่่วงการวิิจััยเปรีียบ

เทีียบกัับข้้อมููลตั้้�งต้้นก่่อนเริ่่�มงานวิิจััย ดัังนี้้� ข้้อมููลตั้้�งต้้น

ก่่อนเริ่่�มงานวิิจััย คืือ ข้้อมููลการรัับการรัักษาตามนััดครั้้�ง

สุุดท้้ายก่่อนวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ข้้อมููลในช่่วง

การวิจัิัยของผู้้�ป่วยก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ คืือ ข้อ้มููลการ

รับัการรัักษาตามนััดครั้้�งแรกในช่่วงวันัท่ี่� 1 กรกฎาคม ถึง

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 และข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย

ของผู้้�ป่่วยหลัังเข้้าร่่วมและไม่่ เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ               

คืือ ข้ อมููลการรัับการรัักษาตามนััดครั้้�งแรกในช่่วง           

วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้สถิิติิเชิงิพรรณนา (Descript-

tive statistics) ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ และอายุุ แสดงด้้วยการ

แจกแจงความถี่่� (Frequency) และร้้อยละ (Percentage) 

ส่่วนข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แสดงค่่าเฉลี่�ย (Mean) และค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของค่า่น้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย รวม

ทั้้�งค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบ

เอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย 

 	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential 
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statistics) เปรีียบเทีียบ ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี Paired t-test 

และเปรีียบเทีียบ ระหว่่างผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วม   

โปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี  Independent t-test คำ ำ�นวณด้้วย

โปรแกรมสถิิติิ IBM SPSS Statistics สำำ�หรัับค่่านััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้� กำำ�หนดไว้้ท่ี่� 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป แสดงด้้วยการแจกแจง

ความถี่่�และร้้อยละ ข้ ้อมููลเพศของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วม          

โปรแกรมฯ จำำ�นวน 951 คน แบ่่งเป็็นเพศชายและหญิิง 

จำำ�นวน 285 คน (ร้้อยละ 30.0) และ 666 คน (ร้้อยละ 

70.0) ต ามลำำ�ดัับ ส่ วนผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

จำำ�นวน 242 คน แบ่่งเป็็นเพศชายและหญิิง จำำ�นวน 101 

คน (ร้อ้ยละ 41.7) และ 141 คน (ร้อ้ยละ 58.3) ตามลำำ�ดับั

ข้้อมููลอายุุของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำ ำ�นวน 951 

คน แบ่่งเป็็นอายุุ 15-59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 633 

คน (ร้้อยละ 66.6) และ 318 (ร้้อยละ 33.4) ตามลำำ�ดัับ 

ส่่วนผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำ ำ�นวน 242 คน        

แบ่่งเป็็นอายุุ 15-59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 139 คน

(ร้้อยละ 57.4) และ 103 คน (ร้้อยละ 42.6) ตามลำำ�ดัับ      

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป แสดงความถี่่� (Frequency) และร้้อยละ (Percentage) ของข้้อมููล

5 
	
และนำมาคำนวณหาความดันโลหิตเฉลีย่ คือ ผลรวมของค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure, SBP) ก ับสองเท ่าของค ่าความด ัน โลห ิตขณะห ัวใจคลายต ัว (Dyastolic blood pressure, DBP) 
หารด้วยสาม หรือตามสูตร MAP=(SBP+2DBP)/3  
 คำนวณหา ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของข้อมูล หมายถึง ความแตกต่างของข้อมูลในช่วงการวิจัยเปรียบ 
เ ท ีย บ ก ับ ข ้อ ม ูล ต ั้ง ต ้น ก ่อ น เ ร ิ่ม ง า น ว ิจ ัย  ด ัง น ี้ ข ้อ ม ูล ต ั้ง ต ้น ก ่อ น เ ร ิ่ม ง า น ว ิจ ัย  ค ือ 
ข ้อ ม ูล ก า ร ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต า ม น ัด ค ร ั้ง ส ุด ท ้า ย ก ่อ น ว ัน ท ี่ 1  ก ร ก ฎ า ค ม  พ .ศ .  2 5 6 3 
ข้อมูลในช่วงการวิจัยของผู้ป่วยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คือ ข้อมูลการรับการรักษาตามนัดครั้งแรกในช่วงวันที่ 1 
กรกฎาคม-31 กันยายน พ.ศ. 2563 และข้อมูลในช่วงการวิจัยของผู้ป่วยหลังเข้าร่วม และไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ คือ 
ข้อมูลการรับการรักษาตามนัดคร้ังแรกในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ว ิเคราะห ์ข ้อม ูล โดยใช ้สถ ิต ิเช ิงพ รรณนา (Descriptive statistics) ข ้อม ูลท ั่ว ไป  เพศ  และอาย ุ 
แสดงด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ แสดงค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค ่า เบ ี่ย งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) ของค ่าน ้ำตาลใน เล ือด  น ้ำหน ัก  รอบ เอว 
และความดันโลหิตเฉลี่ย รวมทั้งค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย  
  ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิเ ช ิง อ น ุม า น  ( Inferential statistics)  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ 
ค ่า ท ี่เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไป ข อ ง น ้ำ ต า ล ใน เล ือ ด  น ้ำ ห น ัก  ร อ บ เอ ว  แ ล ะ ค ว า ม ด ัน โล ห ิต เฉ ล ี่ย 
ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร เข ้า ร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ฯ  โด ย ใช ้ว ิธ ี Paired t-test แ ล ะ เป ร ีย บ เท ีย บ 
ระหว่างผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธี Independent t-test คำนวณด้วยโปรแกรมสถิติ IBM SPSS 
Statistics สำหรับค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คร้ังน้ี กำหนดไว้ท่ี 0.05 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
  ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป  แ ส ด ง ด ้ว ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี่แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ 
ข้อมูลเพศของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 951 คน แบ่งเป็นเพศชายและหญิง จำนวน 285 คน (ร้อยละ 
30.0) และ 666 คน (ร ้อยละ 70.0) ตามลำด ับ  ส ่วนผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ จำนวน 242 คน 
แบ ่งเป ็น เพศชายและหญ ิง จำนวน 101 คน (ร ้อยละ 41.7) และ 141 คน (ร ้อยละ 58.3) ตามลำด ับ 
ข้อมูลอายุของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 951 คน แบ่งเป็นอาย ุ15-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 633 
คน (ร้อยละ 66.6) และ 318 (ร้อยละ 33.4) ตามลำดับ ส่วนผู้ป ่วยที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 242 คน 
แบ่งเป็นอายุ 15-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 139 คน (ร้อยละ 57.4) และ 103 คน (ร้อยละ 42.6) ตามลำดับ 
(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แสดงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ของข้อมูล 

ข้อมูลด้านสุขภาพ (น้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย) 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ    
 ชาย  285 (30.0) 101 (41.7) 
 หญิง 666 (70.0) 141 (58.3) 
อายุ   
 15-59 ปี 633 (66.6) 139 (57.4) 
 60 ปีขึ้นไป 318 (33.4) 103 (42.6) 

รวม 951 (100.0) 242 (100.0) 

ข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพ (น้ำำ��ตาลในเลือืด น้ำำ��หนักั รอบเอว

 และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย)

 	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ แสดงค่า่เฉลี่่�ยและ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบ

เอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ดัังนี้้� (ตารางที่่� 2)

	 ข้้อมููลตั้้�งต้้นก่่อนเริ่่�มงานวิิจััย (การรัักษาตามนััด

ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) น้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ      

มีีค่่า 126.2 มก./ดล. (SD=26.3) และ 127.1 มก./ดล. 

(SD=31.8) ต ามลำำ�ดัับ น้ำ ำ��หนัักของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและ

ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 63.08 กก. (SD=13.0) และ 

65.3 กก. (SD=11.4) ตามลำำ�ดัับ รอบเอวของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

ร่ว่มและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่า 88.3 ซม. (SD=11.9) 

และ 91.4 ซม. (SD=11.0) ตามลำำ�ดับั ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย

ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 94.2 

มม.ปรอท (SD=9.1) และ 96.70 (SD=8.0) ตามลำำ�ดัับ

	 ข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย (การรัักษาตามนััดครั้้�งแรก

ในช่่วง 1 กรกฎาคม ถึงวัันท่ี่� 30 กันยายน พ.ศ. 2563) 

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

มีีค่า 127.9 มก./ดล. (SD=25.4) และ 129.3 มก./ดล. 

(SD=48.1) ตามลำำ�ดับ น้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่า 63.0 กก. (SD=13.3) และ 65.4 

กก. (SD=11.6) ต ามลำำ�ดับ รอบเอวของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วม

และไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ า 88.6 ซ ม. (SD=12.1)    

และ 91.6 ซม. (SD=10.9) ตามลำำ�ดับ ความดัันโลหิิตเฉลี่�ย

ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่า 95.0 

มม.ปรอท (SD=9.9) และ 97.2 (SD=9.5) ตามลำำ�ดับ

	 ข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย (การรัักษาตามนััดครั้้�งแรก

ในช่่วง 1 ตุลุาคม ถึงึวันัท่ี่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2563) น้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ      

มีีค่่า 128.2 มก./ดล. (SD=25.2) และ 139.6 มก./ดล. 

(SD=33.1) ต ามลำำ�ดัับ น้ำ ำ��หนัักของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและ

ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ ่า 63.0 กก. (SD=13.2) และ 

65.5 กก. (SD=11.4) ตามลำำ�ดัับ รอบเอวของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า
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ร่ว่มและไม่่เข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่า 88.3 ซม. (SD=12.4) 

และ 91.5 ซม. (SD=10.9) ตามลำำ�ดับั ความดันัโลหิติเฉลี่่�ย

ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 95.3 

มม.ปรอท (SD=9.7) และ 99.6 (SD=8.1) ตามลำำ�ดัับ
ตารางที่่� 2 	ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แสดงค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก 

รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย

6 
	
  การว ิเคราะหข์ ้อม ูลด ้านส ุขภาพ แสดงค ่าเฉล ี่ยและค ่าเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของน ้ำตาลในเล ือด น ้ำหน ัก รอบเอว 
และความดันโลหิตเฉลี่ย ดังนี้ (ตารางที่ 2) 

ข ้อ ม ูล ต ั้ง ต ้น ก ่อ น เร ิ่ม ง า น ว ิจ ัย  (ก า ร ร ัก ษ าต าม น ัด ค ร ั้ง ส ุด ท ้า ย ก ่อ น ว ัน ท ี่ 1 ก รก ฎ าค ม  พ .ศ . 2563) 
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 126.2 มก./ดล. (SD=26.3) และ 127.1 มก./ดล. (SD=31.8) ตามลำดับ 
น ้ำหน ักของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 63.08 กก. (SD=13.0) และ 65.3 กก. (SD=11.4) ตามลำดับ 
รอบเอวของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 88.3 ซม. (SD=11.9) และ 91.4 ซม. (SD=11.0) ตามลำด ับ 
ความดันโลหิตเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 94.2 มม.ปรอท (SD=9.1) และ 96.70 (SD=8.0) ตามลำดับ 

ข ้อ ม ูล ใน ช ่ว งก า รว ิจ ัย  (ก า ร ร ัก ษ าต าม น ัด ค ร ั้ง แ รก ใน ช ่ว ง  1  ก รก ฎ าค ม -3 1  ก ัน ย าย น  พ .ศ . 2 5 6 3 ) 
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 127.9 มก./ดล. (SD=25.4) และ 129.3 มก./ดล. (SD=48.1) ตามลำดับ 
น ้ำหน ักของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 63.0 กก. (SD=13.3) และ 65.4 กก. (SD=11.6) ตามลำด ับ 
รอบเอวของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 88.6 ซม. (SD=12.1) และ 91.6 ซม. (SD=10.9) ตามลำด ับ 
ความดันโลหิตเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 95.0 มม.ปรอท (SD=9.9) และ 97.2 (SD=9.5) ตามลำดับ 

ข ้อ ม ูล ใน ช ่ว ง ก า ร ว ิจ ัย  (ก า ร ร ัก ษ า ต า ม น ัด ค ร ั้ง แ ร ก ใน ช ่ว ง  1  ต ุล า ค ม -3 1  ธ ัน ว า ค ม  พ .ศ . 2 5 6 3 ) 
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 128.2 มก./ดล. (SD=25.2) และ 139.6 มก./ดล. (SD=33.1) ตามลำดับ 
น ้ำหน ักของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 63.0 กก. (SD=13.2) และ 65.5 กก. (SD=11.4) ตามลำด ับ 
รอบเอวของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 88.3 ซม. (SD=12.4) และ 91.5 ซม. (SD=10.9) ตามลำด ับ 
ความดันโลหิตเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 95.3 มม.ปรอท (SD=9.7) และ 99.6 (SD=8.1) ตามลำดับ 
ตารางที ่2 ข้อมูลด้านสุขภาพ แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก 
รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย 

ข้อมูลดา้นสุขภาพ (ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด 
น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย ดังนี้ (ตารางที่ 3 และ 4) 

ข้อมูลผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 951 คน นำข้อมูลในช่วงการวิจัย (1 กรกฎาคม-31 กันยายน พ.ศ. 2563) 
เปรียบเทียบกับข้อมูลต้ังต้นก่อนเร่ิมงานวิจัย (ก่อนวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) พบว่า ค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด รอบเอว 
และความดันโลหิตเฉลี่ย มีค่าเพิ่มขึ้น คิดเป็น 1.8 มก./ดล. (SD=12.7) 0.2 ซม. (SD=6.3) และ 0.8 มม.ปรอท (SD=8.0) ตามลำดับ 
ส่วนค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำหนัก มีค่าลดลง คิดเป็น 0.1 กก. (SD=3.9) 

ข้อมูลผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 951 คน (กลุ่มเป้าหมายเดิม) นำข้อมูลในช่วงการวิจัย (วันที่ 1 ตุลาคม-31 
ธ ันวาคม  พ .ศ . 2563) เปร ียบ เท ียบก ับข ้อม ูลต ั้งต ้นก ่อน เร ิ่ม งานว ิจ ัย  (ก ่อนว ันท ี่ 1  กรกฎาคม พ .ศ . 2563) พบว ่า 
ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด และความดันโลหิตเฉลี่ย มีค่าเพิ่มขึ้น คิดเป็น 2.1 มก./ดล. (SD=12.6) และ 1.1 มม.ปรอท 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

mean±SD mean±SD 

ข้อมูลตั้งต้นก่อนเริ่มงานวิจัย (การรักษาตามนัดครั้งสุดท้ายก่อนวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 
 น้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 126.2±26.3 127.1±31.8 
 น้ำหนัก (กก.) 63.1±13.0 65.3±11.4 
 รอบเอว (ซม.) 88.3±11.9 91.4±11.0 
 ความดันโลหิตเฉลี่ย (มม.ปรอท) 94.2±9.1 96.7±8.0 

ข้อมูลในช่วงการวิจัย (การรักษาตามนัดครั้งแรกในช่วง 1 กรกฎาคม-31 กันยายน พ.ศ. 2563) 
 น้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 127.9±25.4 129.3±48.1 
 น้ำหนัก (กก.) 63.0±13.3 65.4±11.6 
 รอบเอว (ซม.) 88.6±12.1 91.6±10.9 
 ความดันโลหิตเฉลี่ย (มม.ปรอท) 95.0±9.9 97.2±9.5 

ข้อมูลในช่วงการวิจัย(การรักษาตามนัดครั้งแรกในช่วง 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2563) 
 น้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 128.2±25.2 139.6±33.1 
 น้ำหนัก (กก.) 63.0±13.2 65.5±11.4 
 รอบเอว (ซม.) 88.3±12.4 91.5±10.9 
 ความดันโลหิตเฉลี่ย (มม.ปรอท) 95.3±9.7 99.6±8.1 

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แสดงค่่าเฉลี่่�ย 

และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ของค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของ

น้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย

ดัังนี้้� (ตารางที่่� 3 และ 4)

	 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำำ�นวน 951 

คน นำำ�ข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย (1 กรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2563) เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลตั้้�งต้้นก่่อน

เริ่่�มงานวิิจััย (ก่่อนวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) พบว่่า 

ค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด  รอบเอว  และ

ความดัันโลหิิตเฉลี่�ย มีีค่ าเพิ่่�มขึ้้�น คิ ดเป็็น 1.8 มก./ดล. 

(SD=12.7) 0.2 ซ ม. (SD=6.3) และ 0.8 มม.ปรอท 

(SD=8.0) ต ามลำำ�ดัับ ส่ วนค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของ        

น้ำำ��หนััก มีีค่่าลดลง คิิดเป็็น 0.1 กก. (SD=3.9)

	 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำำ�นวน 951 

คน (กลุ่่�มเป้้าหมายเดิิม) นำำ�ข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย (วัันที่่� 

1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563) เปรีียบเทีียบ

กัับข้้อมููลตั้้�งต้้นก่่อนเริ่่�มงานวิิจััย (ก่่อนวัันที่่� 1 กรกฎาคม

 พ.ศ. 2563) พบว่่า ค่ ่าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลใน

เลืือด  และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย มีีค่ าเพิ่่�มขึ้้�น คิ ดเป็็น 2.1    

มก./ดล. (SD=12.6) และ 1.1 มม.ปรอท (SD=8.2) ตาม 

ลำำ�ดับส่่วนค่่าท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��หนััก และรอบเอว มีี

ค่่าลดลง คิดเป็็น 0.1 กก. (SD=3.8) และ 0.1 ซม. (SD=5.7)

	 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำำ�นวน 242 

คน นำำ�ข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย (วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2563) เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลตั้้�งต้้นก่่อน

เริ่่�มงานวิิจััย (ก่่อนวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) พบว่่า

ค่า่ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว

และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย มีีค่ ่าเพิ่่�มขึ้้�น คิ ดเป็็น 12.5         

มก./ดล. (SD=12.4) 0.2 กก. (SD=2.4) 0.1 ซม. (SD=1.7) 

และ 2.9 มม.ปรอท (SD=5.6) ตามลำำ�ดัับ

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ฯ

 	 ผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ค่ าที่่�

เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และ

ความดัันโลหิิตเฉลี่�ย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม           

โปรแกรมฯ โดย Paired t-test (ตารางที่่� 3)

 	 จากการเก็บ็ข้อ้มููลค่า่ท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ในกลุ่่�ม

ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563)

(การรัักษาตามนััดครั้้�งแรกในช่่วง 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563)
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ผู้้�ป่วยก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (วัันท่ี่� 1 กรกฎาคม ถึงวัันท่ี่� 

30 กันยายน พ.ศ. 2563) จำำ�นวน 951 คน เปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึ ึง 

วัันท่ี่� 31 ธั นวาคม พ.ศ. 2563) ในกลุ่่�มเป้้าหมายเดิิม     

พบว่่า ค่ ่าเฉลี่�ยของค่่าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลใน

เลืือด และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ มีีค่ าน้้อยกว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังเข้้าร่่วม          

โปรแกรมฯ โดยค่่าเฉลี่�ยของค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของ

น้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 1.8 

และ 2.1 มก./ดล. ต ามลำำ�ดัับ และค่่าเฉลี่่�ยของค่่าท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงไปของความดันัโลหิติเฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัเข้า้

ร่ว่มโปรแกรมฯ มีีค่า 0.8    และ 1.1 มม.ปรอท ตามลำำ�ดับั

ส่ว่นค่่าเฉลี่�ยของค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��หนััก ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ าเท่่ากัันท่ี่�    

-0.1 กก. เท่่ากััน ส่ ่วนค่่าเฉลี่่�ยของค่่าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป

ของรอบเอว  ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ า

มากกว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ า 0.2    

และ -0.1 ซม. ตามลำำ�ดัับ

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย 

ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิธิีี Paired 

t-test พบว่่า ค่ ่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด     

น้ำำ��หนักั รอบเอว และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ไม่ม่ีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบ ค่ ่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี Paired t-test
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(SD=8.2) ตาม ลำดับ ส่วนค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำหนัก และรอบเอว มีค่าลดลง คิดเป็น 0.1 กก. (SD=3.8) และ 0.1 ซม. 
(SD=5.7) 

ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 242 คน นำข้อมูลในช่วงการวิจัย (วันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2563) 
เปรียบเทียบกับข้อมูลต้ังต้นก่อนเร่ิมงานวิจัย (ก่อนวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) พบว่า ค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก 
รอบเอว และความดันโลหิตเฉล่ีย มีค่าเพิ่มข้ึน คิดเป็น 12.5 มก./ดล. (SD=12.4) 0.2 กก. (SD=2.4) 0.1 ซม. (SD=1.7) และ 2.9 มม.ปรอท 
(SD=5.6) ตามลำดับ 
ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดย Paired t-test (ตารางที่ 3) 
  จากการเก ็บ ข ้อม ูลค ่าท ี่เป ล ี่ยน แปลงไปของน ้ำต าล ใน เล ือด  น ้ำหน ัก  รอบ เอว  และความด ัน โลห ิต เฉ ล ี่ย 
ในกล ุ่มผ ู้ป ่วยก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ (ว ันท ี่ 1 กรกฎาคม-31 ก ันยายน พ .ศ. 2563) จำนวน 951 คน เปรียบเท ียบก ับ 
ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง เข ้า ร ่ว ม โป รแก รม ฯ  (ว ัน ท ี่ 1  ต ุล าค ม -3 1  ธ ัน ว าค ม  พ .ศ . 2 5 63 ) ใน ก ล ุ่ม เป ้าห ม าย เด ิม  พ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด และความดันโลหิตเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าน้อยกว่า 
กลุ่มผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยค่าเฉล่ียของค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 1.8 และ 2.1 
มก./ดล. ตามลำดับ และค่าเฉล่ียของค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของความดันโลหิตเฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 0.8 และ 1.1 มม.ปรอท 
ตามลำดับ ส่วนค่าเฉล่ียของค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำหนัก ในกลุ่มผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเท่ากันท่ี -0.1 กก. เท่ากัน 
ส่วนค่าเฉล่ียของค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของรอบเอว ในกลุ่มผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่ามากกว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 
0.2 และ -0.1 ซม. ตามลำดับ 
  เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ค ่าท ี่เป ล ี่ย น แป ลงไป ของน ้ำต าล ใน เล ือ ด  น ้ำห น ัก  รอบ เอว  แล ะค วามด ัน โลห ิต เฉ ล ี่ย 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธี Paired t-test พบว่า ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว 
และความดันโลหิตเฉลี่ย ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 3 เป ร ียบ เท ียบ  ค ่าท ี่เป ล ี่ย น แป ลงไป ของน ้ำต าล ใน เล ือ ด  น ้ำห น ัก  รอบ เอว  แล ะค วามด ัน โลห ิต เฉ ล ี่ย 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธี Paired t-test 

ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างผู้ปว่ยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย 
ระหว่างผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดย Independent t-test (ตารางที่ 4)  
 จากการเก็บข้อมูลดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ (วันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2563) จำนวน 951 คน 
เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ  ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่เข ้า ร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ฯ  ( ใน ช ่ว ง เว ล า เด ีย ว ก ัน )  จ ำ น ว น  2 4 2  ค น  พ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย ของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ม ีค ่า น ้อ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม ฯ 
โดยค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือดของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 2.1 และ 12.5 
มก./ดล. ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำหนักของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า -0.1 และ 0.2 
กก. ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของรอบเอวของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า -0.1 และ 0.1 

ตัวแปร mean±SD p-value 

1. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)   0.33 

 1.1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  1.8±12.7 

 1.2 หลังเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  2.1±12.6 

2. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำหนัก (กก.)   0.99 

 2.1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  -0.1±3.9 

 2.2 หลังเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  -0.1±3.8 

3. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของรอบเอว (ซม.)   0.08 

 3.1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  0.2±6.3 

 3.2 หลังเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  -0.1±5.7 

4. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของความดนัโลหิตเฉลี่ย (มม.ปรอท)   0.33 

 4.1 ก่อนเข้ารว่มโปรแกรมฯ  0.8±8.0 

 4.2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  1.1±8.2 

ข้อ้มููลเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ

	 ผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ค่ าท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และ

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ระหว่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ โดย Independent t-test (ตารางที่่� 4) 

	 จากการเก็็บข้อ้มููลดังักล่า่วในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่ว่ม

โปรแกรมฯ (วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2563) จำำ�นวน 951 คน เปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (ในช่่วงเวลาเดีียวกััน) จำ ำ�นวน 242 

คน พบว่่า ค่ าเฉลี่�ยของค่่าท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ของ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ไม่เ่ข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ โดยค่า่เฉลี่�ยของค่า่ที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปของน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้า้

ร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 2.1 และ 12.5 มก./ดล. ตามลำำ�ดัับ          

ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��หนัักของกลุ่่�ม      

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ า -0.1     

และ 0.2 กก. ตามลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปของรอบเอวของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วม  

โปรแกรมฯ มีีค่่า -0.1 และ 0.1 ซม. ตามลำำ�ดัับ และค่่า

เฉลี่่�ยของค่่าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ า 

1.1 และ 2.9 มม.ปรอท ตามลำำ�ดัับ

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย 
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ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

โดยใช้้วิิธีี  Independent t-test พบว่่า ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีี ความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดย

ค่่าท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดััน

โลหิิตเฉลี่�ย ของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่าน้้อย

กว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คิ ดเป็็น 10.4      

มก./ดล. และ 1.8 มม.ปรอท ต ามลำำ�ดัับ ส่ วนค่่าที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��หนััก และรอบเอว  ระหว่่างกลุ่่�ม     

ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่มีีความ    

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 โดย

ค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��หนััก และรอบเอว  ของกลุ่่�ม    

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ มีีค่าน้อ้ยกว่า่ กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คิ ดเป็็น 0.3 กก. และ 0.2 ซ ม.         

ตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบ ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและ

ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี Independent t-test

8 
	
ซม. ตามลำดับ และค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของความดันโลหิตเฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 
1.1 และ 2.9 มม.ปรอท ตามลำดับ 
  เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่าท ี่เป ล ี่ย น แป ลงไป ขอ งน ้ำต าล ใน เล ือ ด  น ้ำห น ัก  รอบ เอ ว  แล ะค วามด ัน โลห ิต เฉ ล ี่ย 
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธี Independent t-test พบว่า ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด 
และความดันโลหิตเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
โดยค ่าท ี่เปล ี่ยนแปลงไปของน ้ำตาลในเล ือดและความด ันโลห ิตเฉล ี่ย ของกลุ่มผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่าน ้อยกว่า 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ คิดเป็น 10.4 มก./ดล. และ 1.8 มม.ปรอท ตามลำดับ ส่วนค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำหนัก และรอบเอว 
ระหว ่างกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ไม ่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 
โดยค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำหนัก และรอบเอว ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าน้อยกว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ คิดเป็น 
0.3 กก. และ 0.2 ซม. ตามลำดับ 
ตารางท ี่ 4  เป ร ียบ เท ียบ  ค ่าท ี่เป ล ี่ย น แปลงไปของน ้ำต าล ใน เล ือด  น ้ำหน ัก  รอบ เอว  และความด ัน โลห ิต เฉ ล ี่ย 
ระหว่างผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธ ีIndependent t-test 

อภิปรายผล 
  งาน ว ิจ ัยช ิ้น น ี้ได ้ท ำการว ิจ ัย  โดย ใช ้ค ่าท ี่เป ล ี่ยนแปลงไปของข ้อม ูลด ้านส ุขภ าพ รายบ ุคคล 
เป็นค่าความแตกต่างของข้อมูลที่ตดิตามในช่วงการวิจัยเปรียบเทียบกับข้อมูลตั้งต้นก่อนเริ่มงานวิจัย จำนวนทัง้หมด 
4 ต ัวแปร ค ือ  ค ่าท ี่เปล ี่ยนแปลงไปของ น ้ำตาลใน เล ือด น ้ำหน ัก  รอบ เอว และความด ัน โลห ิต เฉล ี่ย 
วิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค ์ 
  ผลการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธี Paired t-test พบว่า 
ค ่า ท ี่เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ไป ข อ ง น ้ำ ต า ล ใน เล ือ ด  น ้ำ ห น ัก  ร อ บ เอ ว  แ ล ะ ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต เฉ ล ี่ย 
ไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05 แสดงให้เห ็นถึงความเหมือน หรือไม่แตกต่าง 
ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ บ ร ิก า ร ใ น แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ภ า ว ะ ป ก ต  ิ
แ ล ะ ก า ร เข ้า ร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่บ ้า น  ต ร ง ก ับ ส ม ม ต ิฐ า น ท ี่ว ่า 
ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง 
โร งพ ย าบ าล เข า ฉ ก ร ร จ ์ ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เข ้า ร ่ว ม โป ร แ ก รม ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่บ ้า น 
มีผลลัพธ์ไม่แตกต่างจากรักษาที่โรงพยาบาลในภาวะปกติ 
  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย บ ่ง ช ี้ได ้ว ่า  ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ต าม โป ร แ ก ร ม ฯ  โด ย เน ้น ก า ร ใช ้ก ล ไก  อ ส ม .5 
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขปฐมภูมิ ปฏิบัติงานได้เทียบเคียงกับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับเอกสารทางวิชาการ 
เก ี่ย วก ับ ก ารให ้บ ร ิก าร โรค เบ าห วาน ใน ช ุม ชน  ได ้แ ก ่ ค ู่ม ือ  อ าส าสม ัค รป ระจำค รอบคร ัว  (อ สค .) 
กลุ่มดูแลผู้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)5 คู่ม ือการจัดการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม เรื่อง โรคไม่ติดต่อ (NCDs)6 

ตัวแปร mean±SD p-value 

1. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)   <0.001 

 1.1 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 2.1±12.6 

 1.2 ผู้ป่วยที่ไมเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ 12.5±15.4 

2. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำหนัก (กก.)   0.11 

 2.1 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ -0.1±3.8 

 2.2 ผู้ป่วยที่ไมเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ 0.2±2.4 

3. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของรอบเอว (ซม.)   0.43 

 3.1 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ -0.1±5.7 

 3.2 ผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 0.1±1.7 

4. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของความดนัโลหิตเฉลี่ย (มม.ปรอท)   <0.001 

 4.1 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 1.1±8.2 

 4.2 ผู้ป่วยที่ไมเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ 2.9±5.6 

อภิิปรายผล
 	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้ทำำ�การวิิจััย โดยใช้้ค่่าท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง

ไปของข้้อมููลด้้านสุุขภาพรายบุุคคล เป็น็ค่า่ความแตกต่่าง

ของข้อ้มููลท่ี่�ติดิตามในช่ว่งการวิจิัยัเปรีียบเทีียบกัับข้อ้มููล

ตั้้�งต้น้ก่อ่นเริ่่�มงานวิจิัยั จำำ�นวนทั้้�งหมด 4 ตัวัแปร คืือ ค่า่ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปของ น้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และ

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย วิิเคราะห์์ผลตามวััตถุุประสงค์์ 

 	 ผลการวิิจัยัเปรีียบเทีียบระหว่่างก่อ่นและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี Paired t-test พบว่่า ค่่าที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และ

ความดัันโลหิิตเฉลี่�ย ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี          

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แสดงให้้เห็็นถึึงความ

เหมืือนหรืือไม่่แตกต่่าง ระหว่่างการรัับบริิการในแผนก     

ผู้้�ป่ว่ยนอกของโรงพยาบาลในภาวะปกติ ิและการเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�บ้้าน ต รงกัับ

สมมติิฐานที่่�ว่่า ค่ ่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด 

น้ำำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่�สอง โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน มีี

ผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างจากรัักษาที่่�โรงพยาบาลในภาวะปกติิ	

	 ผลการวิิจััยบ่่งชี้้�ได้้ว่่า การดำำ�เนิินงานตามโปรแกรมฯ

โดยเน้้นการใช้้กลไก อสม.5 และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข  

ปฐมภููมิิ ปฏิิบััติิงานได้้เทีียบเคีียงกัับการรัักษาใน          

โรงพยาบาลสอดคล้้องกัับเอกสารทางวิิชาการ เก่ี่�ยวกับ

การให้้บริิการโรคเบาหวานในชุุมชน ได้้แก่่ คู่่�มืื อ อาสา

สมััครประจำำ�ครอบครััว  (อสค.) กลุ่่�มดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)5 คู่่�มืือการจััดการเรีียนรู้้�อย่่างมีีส่่วน

ร่่วม เรื่่�องโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs)6 แนวทางการดำำ�เนิินงาน

คลิินิิกหมอครอบครััวสำำ�หรัับหน่่วยบริิการ (พ.ศ. 2559)3 

และคู่่�มืือการดููแลระยะยาว (Long Term Care) สำำ�หรัับ

ทีีมหมอครอบครััว (พ.ศ. 2559)7 เป็็นต้้น ที่่�ออกแบบให้้มีี

การทำำ�งานในลัักษณะโปรแกรมฯ ดั ังกล่่าว  และยััง
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สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�ได้ศ้ึกึษา ประสบการณ์์อาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานใน
ชุมุชน พบว่่า อสม. มีีประสบการณ์์ในการช่ว่ยดููแลผู้้�ป่ว่ย
เบาหวาน คืือ ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� การรัับประทานอาหาร
การออกกำำ�ลัังกาย การชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว  วััดความ
ดันัโลหิิต เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วท่ี่�บ้้าน ดููแลเท้้า และบริิการ
ส่่งยาแก่่ผู้้�รัับบริิการที่่�บ้้าน8

 	 ผลการวิิจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า
ร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี  Independent 
t-test พบว่่า ค่ ่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด      
น้ำำ��หนักั รอบเอว และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ น้ อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วม   
โปรแกรมฯ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของ
น้ำำ��ตาลในเลืือดและความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�
เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ น้ อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วม     
โปรแกรมฯ คิิดเป็็น 10.4 มก./ดล. และ 1.8 มม.ปรอท 
ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�ง
ถืือว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ
ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ตรงกัับสมมติิฐาน
บางส่่วน ที่่�ว่่า ค่ าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด 
และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิท่ี่�สอง
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  มีี
ผลลััพธ์์ น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
	 ผลการวิิจััยบ่่งชี้้�ได้้ว่่า การดำำ�เนิินงานตามโปรแกรมฯ
โดยเน้้นการใช้้กลไก อสม. และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข  
ปฐมภููมิ มีีข้ ้อมููลบางประการ มีีผ ลลััพธ์์ดีีกว่่าการไม่่เข้้า
ร่ว่มโปรแกรมฯ สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ ชดช้อย วัฒันะ
ได้้ศึึกษา ผ ลของโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะในการ
จััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ภาวะอ้้วน
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดและการ
หายจากภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเมตาบอ
ลิิกซิินโดรม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน
เลืือดลดลงและมีีคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนเข้้า
โปรแกรมและมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม9

 	 โปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�บ้้าน จะ
ให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ อสม.5 ออกตรวจผู้้�ป่วยท่ี่�
บ้า้นตามแนวทาง พร้อ้มส่ง่ข้อ้มููลกับัแพทย์ที่่�โรงพยาบาล
เพื่่�อสั่่�งการรัักษา ส่งมอบยา เวชภััณฑ์์ และให้้ทั้้�งคำำ�แนะนำำ�
ในการดููแลรัักษาสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. 1 ย. ได้้แก่่ อ. อาหาร

และโภชนาการ อ. ออกกำำ�ลังกาย อ. อารมณ์์ดีี ส. ไม่่สููบ
บุุหร่ี่� ส. ไม่่ดื่่�มสุุรา และ ย. กิ นยาตามแพทย์สั่่�งอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ เป็็นต้้น6-7 รวมทั้้�งออกติิดตามทุุก 1 เดืือน ก่่อน
ถึึงวัันนััดครั้้�งต่่อไป ซึ่่�งกำำ�หนดวัันนััดไว้้ทุุก 2-3 เดืือน      
สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้โปรแกรมการดููแล
รัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�บ้้าน ประสบความสำำ�เร็็จ  และมีี
ประสิิทธิิผลที่่�จัับต้้องได้้ ในการควบคุุมค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลง
ไปของน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ซึ่่�งก็็คาด
การณ์์ได้้ถึึงการควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดััน
โลหิิตเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่�สอง ของโรง
พยาบาลเขาฉกรรจ์์ สอดคล้้องกัับนโยบายลดความแออััด
ในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกของโรงพยาบาลภาครััฐ และมาตรการ
ลดการเดิินทาง เว้้นระยะห่่าง ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับ
บริิการในโรงพยาบาล เพื่่�อลดการเดิินทาง ลดการสััมผััส 
ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 อีี กทั้้�งยัังได้้ใช้้กลไกนโยบาย 3 หมอ คนไทยทุุก
ครอบครััวมีีหมอประจำำ�ครอบครััวดููแล ต ามพระราช
บัญัญัติัิระบบสุุขภาพปฐมภููมิ พ.ศ. 2562 โดยเฉพาะ หมอ
คนที่่� 1 และ 2 ซึ่่�งก็็คืือ อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ประกอบกัับได้้ใช้ห้มอคนที่่� 3 ซึ่่�ง
ก็็คืือ แพทย์์ประจำำ�โรงพยาบาล ที่่�มีีจำำ�นวนจำำ�กััด อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและคุ้้�มค่่า โดยคงประสิิทธิิผลทััดเทีียมกัับ
การให้้บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาล ใน
ภาวะปกติิ3 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Zameer Brey, 
Robert Mash, Charlyn Goliath and Darrin Roman ได้้
ศึกึษา การส่ง่มอบยาที่่�บ้า้นในช่่วงโรคโคโรนาไวรัส 2019 
ในเคปทาวน์์ แอฟริิกาใต้้10 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้รัับ
การจััดส่่งยาถึึงบ้้านผ่่านเครืือข่่ายชุุมชนหรืือร้้านขายยา 
โดยเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุชุมุชนทั่่�วเมืืองจัดัส่ง่ด้ว้ยวิธิีีการ
ต่่างๆ เพื่่�อลดการสััมผััส และได้้รัับผลลััพธ์์การรัักษาโรค
ประจำำ�ตัวที่่�ดีี เช่น่เดีียวกับงานวิิจััยที่่�ได้้ศึกึษา การดำำ�เนินิ
การและประสิิทธิิผลของการรัับยาแบบไดร์ฟทรููและ
บริิการจััดส่งถึึงบ้้าน โครงการด้้านความปลอดภัยของ      
ผู้้�ป่่วยในช่่วงการระบาดของ COVID-19 พบว่่า การเพิ่่�ม
ขึ้้�นของการใช้ก้ารรับัยาแบบไดร์ฟทรููและบริกิารจัดัส่งถึงึ
บ้้าน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการดำำ�เนิินการดัังกล่่าวประสบ
ความสำำ�เร็็จในช่่วงการระบาดของ COVID-19 ซึ่่�งรัับรอง
ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยในช่่วงการระบาด11

	 ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� เนื่่�องจากสถานการณ์์
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การแพร่่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็น็เหตุกุารณ์์
ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นการเฉพาะ มีี การออกแบบการรัักษาใน
ลัักษณะการบัังคัับตามกฎหมาย ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถ
วางแผนการวิิจััยแบบทดลองได้้ ไม่่สามารถแบ่่งกลุ่่�ม    
เป้า้หมายแบบสุ่่�ม และไม่ส่ามารถควบคุมุปัจัจัยัที่่�รบกวน
และเป็็นอคติิต่่อการวิิจััย อีี กทั้้�งงานวิิจััยนี้้�ใช้้เวลาการ
ศึึกษาเพีียง 3-6 เดืือน อาจจะยัังไม่่ เห็็นผลการ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดัเจน ถ้า้มีีการติดิตามในระยะเวลาที่่�นาน
ขึ้้�นอาจทำำ�ให้้ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น 
นอกจากนี้้� ประเมิินผลการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�
สองตามแนวทางที่่�ทัันสมััย อาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้ ค่่าน้ำำ��ตาล
สะสม HbA1C มาช่่วยในการติิดตาม เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
กิิตติิกรรมประกาศ
	 กราบขอบพระคุุณ คณาจารย์์จากคณะแพทยศาสตร์
ศิิริิราชพยาบาล ที่่�ประสิิทธิ์์�ประสาทวิชาความรู้้� ต  ลอดจน
ประสบการณ์์ที่่�ดีี มีี ประโยชน์์แก่่ผู้้�วิิจััย ต ลอดจนบิิดา มารดา ที่่�
ให้ก้ารสนัับสนุุนด้้านการศึึกษาเป็็นอย่่างดีีมาโดยตลอด รวมทั้้�งเป็็น
กำำ�ลัังใจให้้เสมอมา จนทำำ�ให้้งานชิ้้�นนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
	 กราบขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าท่ี่� สำ ำ�นักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้ว เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอเขาฉกรรจ์์
 กลุ่่�มงานการพยาบาล งานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก และงานโรคไม่่
ติิดต่่อ ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี  ในการขอข้้อมููลประกอบการ
วิิจััย และให้้กำำ�ลังใจในการทำำ�งานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ขอบคุุณ นพ.ไกวััล      
ศรีีเรืือนทอง ช่่วยแปลภาษาอัังกฤษ ให้้ถููกต้้องตามหลัักการ
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