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บทคดัยอ่ 
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ABSTRACT 

 This study aimed to analyze and synthesize a pattern of nutritional 

education  based on nutrition therapy for dietary control among patients with type 2 

diabetes mellitus. The steps of  evidence searching consisted of  1) identifying clinical 

problems, 2) determining the search  according to the PICO framework, and 3) 

evaluating levels and the quality of the evidence. Ten studies were selected for this 

study. Seven of them were experimental research studies, and the rest were quasi-

experimental research studies.  Knowledge and details from selected evidence analysis 

and synthesis were described as follows: 1) characteristics of patients, 2) nutritional 

education pattern, 3) knowledge teaching, 4) media used for teaching, and 5) outcomes 

evaluation. 

 This study suggested that nutritional education patterns for dietary control 

among patients with type 2 diabetes should include knowledge on how to select appropriate 

food based on nutrition therapy, an understanding of daily calories requirement, culture of 

consumption, and personal lifestyle.  Skill practices were also included in terms of dietary 

planning based on food exchange lists, carbohydrates counting, and daily food intake 

recording. Knowledge could be provided to patients individually or in groups. Teaching 

outcomes were evaluated by using Hemoglobin A1c level. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก จากรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลกปี ค.ศ. 2011 พบว่ามีผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก 346 ลา้นคน และคาดว่าจะมีจาํนวน
ผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลกเพิ่มข้ึนถึง 438 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2030 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัท่ี 4 ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผูท่ี้เสียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานมากกว่าร้อยละ 80 อยูใ่นกลุ่ม
ประเทศท่ีประชากรมีรายไดน้อ้ยและรายไดป้านกลาง (WHO, 2011)   

ในประเทศไทยโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขเช่นเดียวกับ
ประเทศอ่ืนๆในโลก อตัราความชุกของโรคน้ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 2.4 ในปี 
พ.ศ. 2535 เป็นร้อยละ 4.4 ในปี พ.ศ. 2540 ร้อยละ 6.7 ในปี พ.ศ. 2547 และร้อยละ 6.9ในปี  
พ.ศ. 2552 ตามลาํดบั (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2553) นอกจากความชุกของโรคเบาหวานท่ี
เพิ่มข้ึน ยงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีอัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพิ่มข้ึนจาก 257.60 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 879.58  ต่อแสนประชากรใน
ปี พ.ศ. 2552 หรือเพิ่มข้ึนประมาณ 3.4 เท่า (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 4 ซ่ึงเป็นสาเหตุของการสูญเสียชีวิตจากกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขอยูใ่นลาํดบัเดียวกนักบัของระดบัโลก มีอตัราตายเท่ากบั 
11.1 ต่อแสนประชากร  (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และในดา้น
ภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2551 พบว่าผูป่้วยประเภท
ผูป่้วยนอกมีจาํนวน 9,702 รายต่อแสนประชากร มีค่ารักษาเฉล่ีย 1,172 บาท/ราย และผูป่้วยประเภท
ผูป่้วยในมีจาํนวน 845 รายต่อแสนประชากร มีค่ารักษาเฉล่ีย 10,217 บาท/ราย รวมค่ารักษาทั้งส้ิน 
3,984 ลา้นบาทต่อปีต่อแสนประชากร (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าโรคเบาหวานทาํใหเ้กิดอตัราการป่วย การเสียชีวิต มี
ภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพสูงและมีการสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจตามมาอย่างมาก ซ่ึงส่งผลต่อ
การพฒันาของประเทศชาติ เบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึมซ่ึงเป็นโรคท่ี
สามารถป้องกนัได ้ในปัจจุบนัประเทศไทยมีการเติบโตทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ี
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เปล่ียนแปลงจากสภาพสงัคมชนบทสู่สังคมเมืองมากข้ึน เกิดค่านิยม วฒันธรรม วิถีการดาํเนินชีวิตท่ี
ขาดความสมดุลและขาดการใส่ใจการดูแลสุขภาพตลอดจนการควบคุมป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม เช่น วฒันธรรมการ
บริโภคอาหารของคนไทยเปล่ียนไปจากการประกอบอาหารท่ีบา้นไปพึ่งอาหารนอกบา้น อาหาร
ปรุงสําเร็จและอาหารพร้อมรับประทานมากข้ึนเป็นตน้ ขาดการออกกาํลงักาย เกิดความเครียด
หาทางออกโดยการกินอาหาร ทาํให้มีภาวะนํ้ าหนักเกินและอว้นซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้เกิด
โรคเบาหวานและมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึน (กลุ่มภารกิจพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552; คณะกรรมการอาํนวยการลดปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง, 2550)  

ขอ้มูลจากการศึกษาวิทยาการระบาดของโรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่าปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นผลมาจากปัจจยัส่วนบุคล ปัญหาภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในแต่ละบุคคล ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัเส่ียงหน่ึงหรือหลายปัจจยัเส่ียงร่วมกนัได ้
(วิฑูรย ์โล่สุนทร และวิโรจน์  เจียมจรัสรังษี, 2551) 

ปัจจยัส่วนบุคลไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุกรรม และอายุท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจากศึกษาพบว่าการ
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมเป็นปัจจัยสําคญัของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คนท่ีมีประวติั
โรคเบาหวานใน พ่อ แม่ พี่นอ้งสายตรง มีอตัราเส่ียงต่อโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 2.9 เท่า (Aekplakorn, 
W., et al, 2006) คู่ฝาแฝดท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โอกาสท่ีอีกคนจะเป็นสูงเกือบ 100 % (ชุมศกัด์ิ 
พฤกษาพงษ,์ 2548) ส่วนอายุท่ีเพิ่มข้ึนเป็นผลจากตบัอ่อนสังเคราะห์และหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน
นอ้ยลงทาํใหเ้กิดภาวะขาดอินซูลินและการออกฤทธ์ิของอินซูลินบกพร่องทาํใหเ้กิดภาวะด้ืออินซูลิน 
(อภิรดี ศรีวิจิตรกมลและสุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่าอตัราความชุกของโรคเบาหวานในคนท่ีมีอาย ุ 15 ปี
ข้ึนไป มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามอาย ุจากในกลุ่มอาย ุ15-29 ปีร้อยละ 0.6 เพิ่มข้ึนสูงท่ีสุดผูช้ายในกลุ่ม
อาย ุ 70-79 ปีร้อยละ 14.3 และ ผูห้ญิงในกลุ่มอาย ุ 60-69 ปี ร้อยละ 19.2 (สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข, 2553)   

ปัญหาภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ภาวะอว้น ภาวะเครียด ตบัอ่อนไดรั้บบาดเจ็บ และการติด
เช้ือไวรัสบางชนิด ซ่ึงจากศึกษาพบว่าในคนท่ีอว้นเน้ือเยื่อมีการเปล่ียนแปลงทาํให้ฮอร์โมนอินซูลิน
ออกฤทธ์ิในการขนถ่ายกลูโคสเขา้สู่เซลลล์ดลง และขดัขวางการเผาผลาญกลูโคสภายในเซลล ์คนท่ี
อว้นกลางตวั (Central obesity) มีอตัราเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงถึงเกือบ 3 เท่าของคน
นํ้ าหนกัปกติ(Ohnishi, H., 2006) และเอวท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ 5 เซนติเมตรจะเพิ่มอตัราเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 3 – 5 เท่า (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) คนท่ีมีดชันี
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มวลกาย ≥ 27.5 กก./ม2 มีอตัราเส่ียงต่อโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 3.4 เท่า (Aekplakorn, W., et al, 2006) 
ในคนท่ีมีภาวะเครียดจะเกิดกระตุน้ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol)ในร่างกายมากกว่า
ปกติซ่ึงคอร์ติซอลจะขดัขวางการทาํงานของอินซูลินจึงมีผลทาํให้เหลือกลูโคสหมุนเวียนอยู่ใน
กระแสเลือดในระดับท่ีสูงและฮอร์โมนแคทีโคลามีน(catecholamine) จะยบัย ั้งการหลัง่อินซูลิน
ขณะเดียวกนัก็ไปกระตุน้ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนกลูคากอนจากตบัอ่อนซ่ึงจะมีผลทาํให้มีการสลาย
ไกลโคเจนจากตบัและกลา้มเน้ือใหเ้ปล่ียนมาเป็นกลูโคสแลว้ส่งเขา้กระแสเลือดทาํใหมี้ระดบันํ้ าตาล
ในเลือดสูง(Agardh,  E.E., et al., 2003; ประสาร เปรมะสกุล, 2549) ส่วนในรายท่ีมีปัญหาตบัอ่อน
ได้รับบาดเจ็บจากการได้รับการกระทบกระเทือนหรืออุบติัเหตุท่ีมีผลกระทบต่อตบัอ่อนทาํให ้
ไอส์เลท็บีตาเซลลถู์กทาํลายไม่สามารถผลิตอินซูลินไดเ้ป็นผลให้เกิดโรคเบาหวาน (สุทิน ศรีอษัฎา
พร, 2548) หรือในรายท่ีมีการติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น การอกัเสบติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีและ
ไวรัสเริมชนิดท่ี 1 ซ่ึงมีส่วนสัมพนัธ์กบัการทาํลายไอส์เล็ทบีตาเซลล์ทาํให้เกิดโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ไดเ้ช่นกนั (Metha, S.H., et al., 2003; Lecube, A., et al., 2004; Sun, Y., et al., 2005;  
สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การบริโภคใยอาหารไม่เพียงพอ วิถีชีวิตการ
นัง่ๆนอน ๆ ออกกาํลงักายไม่เพียงพอหรือไม่ไดอ้อกกาํลงักาย การบริโภคอาหารรสหวาน และการ
สูบบุหร่ี ซ่ึงจากขอ้มูลพบว่าการบริโภคอาหารท่ีมีกากใยสูงจะช่วยเพิ่มความหนืดของอาหาร ทาํให้
อาหารสัมผสักับลาํไส้น้อยลง ช่วยให้การดูดซึมนํ้ าตาลเข้าสู่กระแสเลือดช้าลงได้ ดังนั้ นหาก
รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารน้อยร่างกายจะดูดซึมนํ้ าตาลไดเ้ร็ว ทาํให้มีนํ้ าตาลในเลือดสูงมาก
หลงัรับประทาน (วิทยา ศรีดามา, 2549) ในคนท่ีมีวิถีชีวิต การนัง่ ๆนอน ๆ ออกกาํลงักายไม่เพียงพอ
หรือไม่ไดอ้อกกาํลงักาย ทาํให้เส่ียงต่อภาวะอว้น ส่งผลให้เน้ือเยื่อขาดความไวต่ออินซูลินและเกิด
ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง(Sullivan, P.W., et al., 2005; เทพ หิมะทองคาํและคณะ, 2552; ; วนัทนีย ์
เกรียงสินยศ, 2551) ส่วนการบริโภคอาหารรสหวาน ร่างกายจะเปล่ียนหรือย่อยสลายอาหารท่ี
รับประทานเขา้ไปกลายเป็นนํ้ าตาลขนาดเล็กท่ีเรียกว่านํ้ าตาลกลูโคส ซ่ึงจะซึมผ่านผนงัลาํไส้เขา้สู่
กระแสเลือดทาํให้ระดบันํ้ าตาลสูงข้ึนเร่ือยๆ ในภาวะปกติฮอร์โมนอินซูลินจะเป็นตวัพานํ้ าตาล
กลูโคสเขา้สู่เซลลเ์พื่อให้พลงังานแก่ร่างกาย เม่ือปริมาณของฮอร์โมนอินซูลินไม่สมดุลกบัอาหาร
กลุ่มแป้งและนํ้ าตาลท่ีรับประทานเขา้ไป เม่ือร่างกายนาํนํ้ าตาลไปใชไ้ดไ้ม่ดีจึงเกิดโรคเบาหวาน 
(กองบรรณาธิการใกลห้มอ, 2549) และการสูบบุหร่ีมีผลกระทบต่อหลอดเลือดทัว่ร่างกาย บุหร่ีทาํให้
หลอดเลือดแขง็ตวัและร่างกายเกิดการเผาผลาญพลงังานผดิปกติจากภาวะด้ืออินซูลิน คนท่ีสูบบุหร่ี
จึงมีโอกาสเส่ียงเป็นเบาหวานมากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ีเกือบ 3 เท่า (Foy, C.G., et al., 2005; วนัทนีย ์
เกรียงสินยศ, 2551) 
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จากปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ หากเม่ือเกิดความ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานแลว้ เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความซบัซอ้นไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด
ได ้  ตอ้งการการดูแลและรักษาอยา่งต่อเน่ืองและใชร้ะยะเวลาในการรักษาตลอดชีวิตของผูป่้วยเพื่อ
ควบคุมอาการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค หากผูป่้วยเบาหวานไม่ไดรั้บการรักษาหรือ
ปฏิบติัตนไม่เหมาะสมกบัโรค ทาํให้ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ตามเกณฑก์าร
รักษาได้ จะก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกายทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหรือ
ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังตามมาได ้โดยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัผูป่้วยมกัจะมีอาการรวดเร็วและ
รุนแรง เช่น ภาวะท่ีมีนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ภาวะท่ีมีนํ้ าตาลในเลือดสูง (สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) ส่วน
ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นผลจากปัจจยัทั้งท่ีสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวาน
โดยตรงและปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์กับโรคเบาหวาน ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระดับ
กลูโคสและHbA1cในเลือด ความดนัโลหิตสูง พนัธุกรรม ภาวะไขมนัสูงในเลือด การสูบบุหร่ี  ภาวะ
อินซูลินสูงในเลือดและภาวะด้ืออินซูลิน ส่วนใหญ่เป็นผลจากภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงท่ีทาํให้เซลล์
และเน้ือเยื่อทาํงานผิดปกติโดยผา่นกระบวนการท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ Nonenzymatic glycosylation ของ
โปรตีน, Sorbitol – myoinositol หรือ Polyol pathway, Oxidative stress และProtein kinase-C (สาธิต 
วรรณแสง, 2548) ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ      

1) ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular complication) ไดแ้ก่ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต (Diabetic 
nephropathy) และภาวะแทรกซอ้นท่ีเสน้ประสาท (Diabetic neuropathy) 

2) ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดแดงใหญ่ (Macrovascular complication) ไดแ้ก่  
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease)โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral vascular disease) 

ขอ้มูลจากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโครงการ
ลงทะเบียนผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน
เฉล่ียนาน 9 ปี มีอตัราความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงฝอยจาก Diabetic 
nephropathy ร้อยละ 43.9 Diabetic retinopathy ร้อยละ 30.7 และมีผูป่้วยตาบอดเน่ืองจาก
โรคเบาหวานร้อยละ 1.5 ในขณะท่ีมีอตัราความชุกของภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดแดงใหญ่จาก
โรคหวัใจขาดเลือด ร้อยละ 8.1 และโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 4.4 ตามลาํดบั นอกจากน้ียงัพบว่า
ผูป่้วยเบาหวานมีแผลท่ีเทา้ร้อยละ 5.9 และถูกตดัเทา้ร้อยละ 1.6 (Rawdaree, P., et al., 2006) ซ่ึง
ปัญหาแผลท่ีเทา้เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัต่อการถูกตดัขาถึง 1.7 เท่า และถา้ผูป่้วยเคยมีแผลท่ีเทา้มา
ก่อนจะทาํใหค้วามเส่ียงเพิ่มข้ึนถึง 35 เท่า (Armstrong,D.G., Lavery, L.A., Harkless, L.B., 1998) 
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ขอ้มูลจากการลงทะเบียนผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยการทดแทนไต (Renal replacement therapy)โดย
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2546 พบว่าร้อยละ 38.3 มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน 
(เพชร  รอดอารีย,์ 2550) ในขณะท่ีโครงการลงทะเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนัโดย
สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย พบว่าผูป่้วย Acute coronary syndrome เป็นเบาหวาน 
ร้อยละ 45.7 ซ่ึงทาํใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวสูงกว่าผูป่้วยทัว่ไป 1.5 เท่าและมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่า  
2 เท่า (เพชร  รอดอารีย,์ 2550) นอกจากน้ียงัพบว่าจากรายงานของ Asian Acute Stroke Advisory 
Panel โรคเบาหวานทาํให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดในสมองแตก 
(Hemorrhagic stroke)เพิ่มข้ึน 1.7 เท่า และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ(Ischemic stroke) เพิ่มข้ึน  
1.5 เท่า (Wong, K.S., 1999)  

โรคเบาหวานนอกจากจะมีผลกระทบต่อดา้นร่างกายแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจ
ดว้ย  ขอ้มูลจากผลการสํารวจการดูแลผูป่้วยเบาหวานในสถานพยาบาลท่ีมีการให้บริการผูป่้วย
เบาหวานโดยเฉพาะจาํนวน 21 แห่งทัว่ประเทศไทย พบว่าร้อยละ 43.7 ของผูป่้วยกลวัว่าจะป่วยมาก
ข้ึน ร้อยละ 26.7 รู้สึกเบ่ือการรักษา และร้อยละ 15.2 รู้สึกหมดกาํลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัโรคเบาหวาน 
(Diabcare – Asia, 2003) เน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้การอยู่
กบัโรคท่ีดาํเนินไปตลอดชีวิต ทาํให้ผูป่้วยมีวิถีการดาํเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงจากเม่ือก่อนป่วย เช่น 
การท่ีจาํเป็นตอ้งรับประทานยาให้ตรงตามเวลาและต่อเน่ือง การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย 
การท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลเป็นประจาํเพื่อรับการตรวจรักษาตามนดั ในบางรายตอ้งใชค้วามพยายาม
ในการปรับกิจกรรมต่างๆ ทาํให้เกิดความเครียดสูง ซ่ึงภาวะเครียดจะมีผลทาํให้มีระดบันํ้ าตาลใน
เลือดสูงข้ึนเกิดการด้ืออินซูลินได้ และการดาํเนินของโรคเบาหวานจะมีอาการเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลา ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนและภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต เช่น ภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เม่ือเจบ็ป่วยเป็นระยะเวลานานทาํใหก้ารควบคุมเบาหวาน
ไดย้ากมากข้ึนตอ้งมีการปรับเพิ่มยาทั้งชนิดและปริมาณยารับประทานหรือฉีดอินซูลิน ผูป่้วยตอ้งมี
ภาระในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ทาํให้เกิดความวิตกกงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แทส้ิ้นหวงั และภาวะเครียด
เร้ือรังจะทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ซ่ึงขอ้มูลจากการศึกษาของนิตยา จรัสแสงและคณะ (2555) 
พบว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 39.60 ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ี 
แยล่ง ตอ้งเพ่ิมยาในการรักษาภาวะซึมเศร้า ส่งผลใหมี้ภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน 

ส่วนผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ ขอ้มูลจากการวดัปัญหาสุขภาพของคนไทยในปี  
พ.ศ.2547 โดยใชก้ารสูญเสียปีสุขภาวะ(Disability Adjusted Life Year: DALYs loss) เป็นดชันีบ่งช้ี
ปัญหาพบวา่โรคเบาหวานเป็นภาระโรคอนัดบัท่ี 3 ในผูห้ญิงและอนัดบัท่ี 8 ในเพศชาย (คณะทาํงาน
จดัทาํภาระโรคและปัจจยัเส่ียงของประเทศไทย สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 
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2549) และจากการศึกษาของไพบูลย ์พิทยาเธียรอนนัตแ์ละคณะ (2554) พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรค
ท่ีมีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพสูงท่ีสุดจากทั้งหมด 12 โรคท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น
ในปี พ.ศ. 2552 ทั้งแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในโดยท่ีโรคเบาหวานมีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 79 ของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูป่้วยนอกและคิดเป็นร้อยละ 57 ของค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพของผูป่้วยใน โดยท่ีโรคเบาหวานมีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพมีมูลค่าสูงถึง 3,386.5 ลา้นบาท  

จากสถานการณ์ของโรคเบาหวานท่ีมีแนวโน้มรุนแรงเพิ่มมากข้ึน  เป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสาํคญัของประเทศ  โรคเบาหวานจึงไดถู้กกาํหนดให้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีถือเป็น
วาระแห่งชาติ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอย่างเร่งด่วนในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 10 และแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 ไดมี้การจดัทาํแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิต
ไทย ซ่ึงเป็นแผนในระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2550-2559) โดยมีเป้าหมายหลกัในการพฒันา คือลด
ปัญหาโรควิถีชีวิตท่ีสาํคญั 5 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีปัจจยัเส่ียงร่วมกนัและมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
โดยมีเป้าหมายในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนให้เป็นวิถีชีวิตท่ีลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรค ลดภาวะแทรกซอ้น ลดการเสียชีวิต และลดภาระค่าใชจ่้าย ดว้ยการส่งเสริมวิถีชีวิตพอเพียง
ใน 2 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ การบริโภคท่ีเหมาะสมและการออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ ซ่ึงมีการกาํหนด
ยทุธศาสตร์เส้นทางการพฒันาไว ้ 5 ยทุธศาสตร์และมีตวัช้ีวดัหลกัในการพฒันา 16 ตวัช้ีวดัใน  
3 ระยะ (ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว) โดยยดึปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เนน้การพฒันาคนเป็น
ศูนยก์ลาง ส่งเสริมใหผู้ป่้วยกา้วสู่วิถีชีวิตพอเพียงสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้ อีกทั้งมีระบบ
บริการสุขภาพเพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วยให้ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง สามารถอยู่ใน
สังคมอย่างเป็นสุขและยัง่ยืน (คณะกรรมการอาํนวยการลดปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง, 2550) และในปีงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การทบทวนแนว
ทางการพฒันาหน่วยบริการสุขภาพใหมี้ทิศทางท่ีชดัเจนและเป็นระบบ โดยการจดัทาํแผนการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มีระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ 2555-2559) มุ่งพฒันาระบบ
บริการสุขภาพทุกระดบัตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูง สร้าง
ระบบท่ีเช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่ายโดยใชห้ลกัการ “เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ” (Seamless Health 
Service Network) เพื่อให้เกิดการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดัอยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ
บริการสุขภาพท่ีมีศกัยภาพรองรับปัญหาในระดบัพื้นท่ีได ้ซ่ึงแบ่งออกเป็น 12 เครือข่ายบริการ
สุขภาพ เนน้การพฒันาประสิทธิภาพดา้นการบริหารจดัการ เพื่อการพฒันาระบบบริการท่ีตอบสนอง
ต่อปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญั 10 สาขาหลกั โดยมีเป้าหมายในการพฒันามาตรฐานการบริการ เพิ่มการ
เขา้ถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ ลดอตัราป่วย ลดอตัราตาย และลดภาระค่าใชจ่้าย
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ทางด้านสุขภาพ ซ่ึงโรคเบาหวานก็เป็นโรคหน่ึงท่ีถูกกําหนดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(DM/HT/COPD/Stroke) และเป็นสาขาลาํดบัท่ี 10 ของ Service Plan ซ่ึงมีการกาํหนดกระบวนการ
ของดาํเนินงานคลินิก NCD คุณภาพโดยใชก้รอบแนวคิดของ Chronic Care Model ทั้ง 6 
องคป์ระกอบในการจดัการโรคเร้ือรังและมีจุดเนน้ในการดาํเนินงานของโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มไดแ้ก่ 1) การคดักรองประชาชนตั้งแต่อาย ุ15 ปีข้ึนเพื่อคน้หากลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยรายใหม่ 
2) คลินิก NCD คุณภาพ เพื่อให้การดูแล/รักษาในกลุ่มป่วยให้สามารถควบคุมโรคได ้และคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 3) การรักษาภาวะแทรกซอ้น ในกลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เพื่อ
ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (สาํนกับริหารการสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ในปัจจุบนัแนวทางการรักษาโรคเบาหวานมีเป้าหมายของการรักษา คือ การช่วยให้
ผูป่้วยมีชีวิตยนืยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเ้คียงกบัคนปกติมากท่ีสุด โดยการควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ตามเกณฑเ์ป้าหมายการรักษา ควบคุมนํ้ าหนกัตวัให้อยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสม ป้องกนั
หรือรักษาการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั/ป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังหรือ
ถา้มีภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังเกิดข้ึนแลว้ตอ้งพยายามควบคุมไม่ให้ภาวะแทรกซ้อนทวีความรุนแรง
มากข้ึนตลอดจนการควบคุมปัจจยัเส่ียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดต่างๆ เพื่อป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของผูป่้วยเบาหวาน (สํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554) ตามแนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2554 ได้
กาํหนดเกณฑเ์ป้าหมายการรักษาโรคเบาหวาน ดงัรายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 1.1   
 
ตารางที ่1.1 เป้าหมายการควบคุมเบาหวานสาํหรับผูใ้หญ่  

การควบคุม เบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด ควบคุมไม่เข้มงวด 

ระดบันํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70-110 มก./ดล. 90 -130 มก./ดล. ใกลเ้คียง 
130 มก./ดล. 

ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง < 140 มก./ด - < 180 มก./ดล. 
ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงสุดหลงัอาหาร - < 180 มก./ดล. - 
HbA1c < 6.5% < 7.0% 7.0 - 8.0 % 

ท่ีมา : สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554 
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หลกัสําคญัในการรักษาโรคเบาหวานเพื่อช่วยให้ผูป่้วยบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายการ
รักษาโรคเบาหวานและควบคุม/ลดปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นได ้จะตอ้งอาศยัองคป์ระกอบในการ
รักษาโรคเบาหวานทั้งการใชย้าร่วมกบัการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตโดยการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอและ
การควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

ซ่ึงขอ้มูลจากการศึกษารายงานกล่าวว่าการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัเป็น
องคป์ระกอบหลกัในการรักษาเบาหวาน เน่ืองจากอาหารเป็นปัจจยัจากภายนอกท่ีให้พลงังานแก่
ร่างกาย  เม่ือร่างกายไดรั้บอาหารโดยเฉพาะอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตจะมีผลโดยตรงต่อการข้ึนลง
ของระดบันํ้ าตาลในเลือด (ADA, 2001; Franz, M.J., et al., 2004; Diabetes Care, 2006; วนัทนีย ์
เกรียงสินยศ, 2551) หากผูป่้วยเบาหวานสามารถเลือกชนิดและควบคุมปริมาณอาหารให้เหมาะสม
กบัความตอ้งการพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บต่อวนัในแต่ละบุคคล จะสามารถช่วยลดระดบันํ้ าตาลใน
เลือดได ้(Pastors, J.G., Warshaw, H., Daly, A., Franz, M.J., Kullkarni, K., 2002) และจากการศึกษา
ของทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล, นงนุช โอบะ, และสุชาดา อินทรกาํแหง ณ ราชสีมา (2550) พบว่าการ
ควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัมากท่ีสุดในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงเห็นว่าการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัมีความสาํคญัต่อการ
ควบคุม/ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อีกทั้งการส่งเสริม/สนับสนุนให้
ผูป่้วยเบาหวานมีการบริโภคท่ีเหมาะสม เป็นกลวิธีหน่ึงในการดําเนินงานท่ีสอดรับกับแผน
ยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สามารถช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กา้วสู่วิถีชีวิตและ
การมีสุขภาพอยา่งพอเพียง 

โภชนบาํบดั (Nutrition Therapy) คือ การบาํบดัโดยใชอ้าหารร่วมกบัการรักษาทาง
การแพทย ์กาํหนดโดยแพทย ์นกักาํหนดอาหาร/นกัโภชนากร พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์
อ่ืนๆ เป็นการดดัแปลงอาหาร เพื่อให้ไดรั้บสารอาหารและพลงังานท่ีครบถว้นเพียงพอต่อความ
ตอ้งการของสภาพร่างกายของผูรั้บการบาํบดัแต่ละคน (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (2012)ให้คาํแนะนาํในการควบคุม
อาหารตามหลกัของโภชนบาํบดั เพื่อการรักษาสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี            

1) อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  
- ควรบริโภคคาร์โบไฮเดรต 50-55 % ของพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนั 
- ควรเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากธัญพืช ผลไม ้ ผกั พืชตระกูลถัว่และนม

ไขมนัตํ่า เป็นประจาํ  
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- การนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรตและการใชอ้าหารแลกเปล่ียนเป็นหลกัสาํคญัในการ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด บริโภคอาหารท่ีมีglycemic index ตํ่า   

- การบริโภคนํ้ าตาลให้นบัแลกเปล่ียนกบัอาหารคาร์โบไฮเดรตชนิดอ่ืนในม้ืออาหารนั้น 
กรณีท่ีฉีดอินซูลินถา้เพิ่มนํ้ าตาลทรายหรือคาร์โบไฮเดรต ตอ้งใชอิ้นซูลินเพิ่มข้ึนตามความเหมาะสม 

- บริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารสูง  
- การใชน้ํ้ าตาลแอลกอฮอลเ์ช่น sorbitol, xylitol และ mannitol และนํ้ าตาลเทียม ถือว่า

ปลอดภยัถา้ไม่มากเกินระดบัท่ีแนะนาํ เช่น แอสปาเทม วนัละไม่เกิน 50 มก. ต่อ นํ้าหนกัตวั 1 กก. 
2) อาหารประเภทไขมนัและโคเลสเตอรอล  
- ควรบริโภคไขมนัไม่เกิน 30 % ของพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนั 
- จาํกดัปริมาณกรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fatty acid) < 7% ของพลงังานทั้งหมด  
- บริโภคไขมนัทรานส์ (Trans-fatty acid) ในปริมาณนอ้ยท่ีสุดหรือไม่บริโภคเลย 
- ควบคุมอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลให ้< 200 มิลลิกรัมต่อวนั  
- รับประทานปลาอยา่งนอ้ย  2 คร้ังต่อสปัดาห์โดยเฉพาะปลาทะเลเพ่ือใหร่้างกายไดรั้บ

กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัประเภทโอเมกา้ 3 (Unsaturated fatty acid – Omega 3)  
3) อาหารประเภทโปรตีน  
- แนะนาํใหรั้บประทานโปรตีน 15 – 20% ของพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนั 

ถา้การทาํงานของไตปกติ  
- โปรตีนสามารถเพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลินแต่ไม่สามารถเพ่ิมระดบันํ้ าตาลในเลือด 

แนะนาํไม่ใช้โปรตีนในการแกไ้ขหรือป้องกันภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าแบบเฉียบพลนั หรือเวลา
กลางคืน  

- ไม่แนะนาํอาหารโปรตีนสูงในการลดนํ้ าหนกัตวัการรับประทานโปรตีน > 20% ของ
พลงังานในระยะยาวจะมีผลต่อการทาํงานของไตในผูป่้วยเบาหวาน 

4) เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
- ถา้ด่ืมควรจาํกดัปริมาณไม่เกิน 1 ส่วนต่อวนัสาํหรับผูห้ญิงและไม่เกิน 2 ส่วนต่อวนั 

สาํหรับผูช้าย โดย 1 ส่วนของแอลกอฮอล ์คือ วิสก้ี 45 มล. หรือเบียร์ชนิดอ่อน 360 มล. หรือ ไวน์ 
120 มล. 

- ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลร่์วมกบัอาหาร เพื่อป้องกนันํ้ าตาลตํ่าใน
เลือดกลางดึก 

- การด่ืมแอลกอฮอล์เพียงอย่างเดียวไม่มีผลต่อระดับนํ้ าตาลและอินซูลินแต่การ
รับประทานคาร์โบไฮเดรตเป็นกบัแกลม้ร่วมดว้ยอาจเพิ่มระดบันํ้าตาลในเลือดได ้
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5. วิตามินและแร่ธาตุ  
- ไม่จาํเป็นตอ้งให้วิตามินหรือแร่ธาตุเสริมในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ไดข้าดสารอาหาร

เหล่านั้น 
- ไม่แนะนาํใหใ้ชส้ารตา้นอนุมูลอิสระเพิ่มเป็นประจาํ เน่ืองจากอาจมีความไม่ปลอดภยั

ไดใ้นระยะยาว 
- ไม่แนะนาํการรับประทานอาหารเสริมโครเมียมในคนท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือโรค

อว้นเน่ืองจากยงัไม่มีผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (2008) กล่าววา่การควบคุมอาหารตาม

หลกัโภชนบาํบดัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถลดระดบั HbA1cได ้1-2 % ภายในระยะเวลา  
3-6 เดือน นอกจากน้ีการศึกษาของ Nield, L., et al. (2009) ช้ีใหเ้ห็นว่าการรับประทานอาหารไขมนั
ตํ่าสามารถลดระดบั HbA1cได ้0.7 % ในขณะท่ีการลดการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรต
สามารถลดระดบั HbA1c ได ้0.6 % และการจาํกดัปริมาณการรับประทานอาหาร 1,000 – 1,200 
แคลอรีต่อวนัสามารถลดระดบั HbA1c ได ้1.7 % ในระยะเวลา 6 เดือน ในขณะท่ีการศึกษาของ 
Thomas, D. E.and Elliott, E. J. (2010) แสดงใหเ้ห็นวา่การรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า
สามารถลดระดบั HbA1c ไดดี้กว่าอาหารท่ีมี glycemic index สูงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  
นอกจากน้ีการศึกษาของ Watanabe, K., et al. (2010)ไดศึ้กษาเก่ียวกบับทบาทของการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วย พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแลด้าน
โภชนาการสามารถลดระดบั HbA1c ไดม้ากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัวใน 
การดูแลด้านโภชนาการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของทรรศนีย ์ 
สิริวฒันพรกลุ, นงนุช โอบะ, และสุชาดา อินทรกาํแหง ณ ราชสีมา (2550)ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร และการสนบัสนุนของครอบครัวอยา่งเหมาะสม เป็นปัจจยัสาํคญัในการควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากรายงานการศึกษาวิจยัจะเห็นไดว้่าการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการแบ่งชนิดและสัดส่วนปริมาณอาหารให้ครบหมวดหมู่และมีความ
เหมาะสมกบัความตอ้งการพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บต่อวนัในแต่ละบุคคล แนะนาํให้รับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัตํ่าและการรับประทานอาหารท่ีมีglycemic index ตํ่า ตลอดจนสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมี
ความรู้และทกัษะในการเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมและการไดรั้บแรงสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลด้านการควบคุมอาหาร สามารถช่วยลดระดับ 
HbA1c ได ้ดงันั้นการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัจึงมีความสาํคญัในการช่วยป้องกนัหรือ
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ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานได้ ดังเช่นการศึกษาของ 
Stratton, I. M., et al.(2000) ท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าการลด HbA1c ได ้1% สามารถลดอตัราการเกิดโรค
แทรกซอ้นของหลอดเลือดแดงฝอยไดร้้อยละ 37 ลดอตัราการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดได้
ร้อยละ 14 และลดการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานได ้ร้อยละ 21 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

แมว้า่จากรายงานการศึกษาวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่การควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั
ส่งผลต่อการควบคุม/ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้แต่จากการศึกษารายงานต่างๆ ท่ีผ่านมา พบว่า
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัมีปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ทาํใหไ้ม่สามารถ
ควบคุม/ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูต่ามเกณฑเ์ป้าหมายการรักษาโรคได ้ซ่ึงมีสาเหตุมาจากปัจจยั
หลกั 3 ดา้นดงัน้ี  

1) ปัจจยัด้านความรู้ท่ียงัไม่ถูกตอ้ง ทั้งชนิดและปริมาณอาหารท่ีควรบริโภคอย่าง
เหมาะสมและท่ีควรงดบริโภค ตลอดจนขาดทกัษะในการใชอ้าหารแลกเปล่ียน ตวัอยา่งเช่นในกลุ่ม
ขา้ว แป้ง และนํ้ าตาล ผูป่้วยจะมีความรู้เฉพาะเร่ืองอาหารท่ีรับประทานเป็นประจาํว่าตอ้งควบคุม
ปริมาณการรับประทานขา้วเหนียวแต่การรับประทานอาหารจาํพวกก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมหวาน 
เขา้ใจว่าไม่ตอ้งควบคุมปริมาณเพราะคิดว่าถา้รับประทานนานๆ คร้ังคงไม่มีผลต่อการควบคุม
โรคเบาหวานท่ีเป็นอยู ่(มยรุา อินทรบุตร,และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2550) ในกลุ่มผลไม ้เขา้ใจว่าผลไม้
รสเปร้ียวสามารถรับประทานมากๆได ้(จนัทนา แสงเพชร, 2549) และผูป่้วยจะรับประทานผลไมท่ี้มี
รสหวานเม่ือคิดว่านํ้ าตาลดีข้ึนแลว้ (วรรณภา ศรีธญัรัตน์, 2540) ในกลุ่มของเคร่ืองด่ืม ผูป่้วยไม่มี
ความรู้ในเร่ืองเคร่ืองด่ืมท่ีควรหลีกเล่ียงเช่น เขา้ใจว่าการด่ืมนมเปร้ียวสามารถรับประทานมากๆได ้
(ธมารินทร์ เงินทิพย ์ , เบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2553)การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ม่มีผลต่อระดบั
นํ้ าตาลในเลือด (เลิศมณฑน์ฉตัร อคัรวาทิน, สุรางค ์เมรานนท,์ และสุทิติ ขตัติยะ, 2554) และเช่ือว่า
การด่ืมแอลกอฮอล์ช่วยลดนํ้ าตาลในเลือดได ้(อนุชิดา ใสบาล, 2552)ผูป่้วยไม่มีความรู้ในเร่ือง
เคร่ืองปรุงรสท่ีควรหลีกเล่ียง นอกจากน้ียงัพบผูป่้วยท่ีเขา้ใจวา่การบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหารช่วย
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (ธมารินทร์ เงินทิพย,์ และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2553) 

2) ปัจจัยด้านทัศนคติท่ีย ังไม่ถูกต้อง  ตัวอย่างเช่น  ผู ้ป่วยคิดว่าถ้ากินยาแล้วไม่
จาํเป็นตอ้งควบคุมปริมาณอาหาร(ธมารินทร์ เงินทิพย,์ และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2553) ผูป่้วยติดใน
รสชาติหวาน บงัคบัใจตวัเองไม่ได ้(Lerman, I., et al, 2004; จิราพร กนับุญ, 2547; วิมลรัตน์ จงเจริญ
และคณะ, 2551; เลิศมณฑน์ฉัตร อคัรวาทิน, สุรางค ์เมรานนท,์ และสุทิติ ขตัติยะ, 2554))  
การควบคุมอาหารเป็นเร่ืองยุ่งยาก ปฏิบติัไม่ไดแ้ละน่าเบ่ือหน่าย (กาญจนา เกษกาญจน์, 2541;  
ปรียาภรณ์ สวสัด์ิศรี, 2552; วิลาวลั ผลพลอย, อาภรณ์ เช้ือประไพศิลป์, วิมลรัตน์ จงเจริญ,และสุวิณา  
รัตนชยัวงศ,์ 2539)  
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3) ปัจจยัดา้นการปฏิบติัตวัท่ียงัไม่ถูกตอ้ง จากการศึกษาพบว่าความแตกต่างของ เพศ 
อุปนิสยั วิถีการดาํเนินชีวิต การประกอบอาชีพ วฒันธรรมการการบริโภคอาหาร มีผลต่อการควบคุม
หรือเลือกอาหารท่ีบริโภคซ่ึงส่งผลต่อระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ตวัอยา่งเช่น  

3.1) เพศและอุปนิสัย ผูห้ญิงมีหนา้ท่ีในการจดัเตรียมอาหาร ขนม ผลไม ้
สําหรับสมาชิกในครอบครัว จึงเป็นผูท่ี้เก่ียวข้องกับอาหารเป็นส่วนใหญ่และมีอุปนิสัยชอบ
รับประทานอาหารจุบจิบทาํให้มีโอกาสรับประทานอาหารไดม้ากกว่าผูช้าย (กาญจนา ประสาร
ปราณ, 2535; วิมลรัตน์ จงเจริญและคณะ, 2551)  

3.2) วิถีการดาํเนินชีวิต เช่น การมีวิถีการดาํเนินชีวิตท่ีเร่งรีบตอ้งออกไป
ทาํงานแต่เช้าทาํให้รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา (ปราณี สาวงศ์นาม, 2553) หรือในบางราย
รับประทานอาหารซํ้าซากทานขา้วมนัไก่ก่อนไปทาํงานเกือบทุกวนัซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีไขมนัสูงและมี
กากใยนอ้ย (ปรียาภรณ์ สวสัด์ิศรี, 2552) ส่วนผูป่้วยบางรายตอ้งรอลูกซ้ืออาหารมาใหบ้างทีก็กลบัมา
เร็วบางทีกก็ลบัมาชา้ไม่แน่นอน (วิมลรัตน์ จงเจริญและคณะ, 2551)  

3.3) การประกอบอาชีพ เช่น อาชีพทาํขนมหวานขายทาํให้ตอ้งชิมขนม
หวานทุกวนั(วิมลรัตน์ จงเจริญและคณะ, 2551) อาชีพเกษตรกรรมในบางคร้ังตอ้งรีบเก็บเก่ียว
ผลผลิตหรือมีความรีบเร่งของงาน ทาํใหจ้าํนวนม้ืออาหารไม่ตรงเวลา (อนุชิดา ใสบาล, 2552)  

3.4) วฒันธรรมการบริโภคอาหาร เช่น การรับประทานอาหารภายใน
ครอบครัวจะรับประทานอาหารสํารับเดียวกนั อาหารท่ีรับประทานในครอบครัวจะทาํตามปกติ
สําหรับสมาชิกในครอบครัวจึงตอ้งทาํอาหารให้ถูกปากและเป็นท่ีชอบของคนทั้งบา้นไม่ไดแ้ยก
สาํหรับผูป่้วยเบาหวาน (Albarran, N.B., Ballesteros, M.N., Morales, G.G., Ortega, M.I., 2005; 
Lowton, J., Peel, E., Parry, O., Araog, G.T., Douglas, M.L., 2005; วิมลรัตน์ จงเจริญและคณะ, 
2551) ผูป่้วยบางรายรับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึนในช่วงเทศกาลต่าง ๆ เช่นช่วงปีใหม่ สงกรานตท่ี์
มีลูกหลานมารวมกนัมาก นอกจากน้ีในช่วงเทศกาลผูป่้วยบางรายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยชาย (อนุชิดา ใสบาล, 2552) การเขา้สงัคมในช่วงเทศกาลงานบุญประเพณีต่างๆ
ในงานเล้ียงสังสรรค ์และการรับประทานอาหารนอกบา้น ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมปริมาณอาหาร
ประเภทมนั เคม็ อาหารรสหวานได ้(Lerman, I., 2005; ปรียาภรณ์ สวสัด์ิศรี, 2552) 

จากขอ้มูลดงักล่าวในเร่ืองของพฤติกรรมการควบคุมอาหารจะเห็นวา่ผูป่้วยเบาหวานยงั
มีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง ทั้งในเร่ืองการเลือกชนิดและปริมาณอาหารท่ีควร
บริโภค การเลือกซ้ืออาหาร การประกอบอาหาร การบังคับใจตนเอง วิถีการดําเนินชีวิตและ
วฒันธรรมการบริโภคอาหารให้มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม ผูป่้วยไม่เห็นถึงผลเสียของ
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ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและขาดแรงสนบัสนุนของบุคคลในครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ซ่ึงเป็นผูใ้หบ้ริการอยูใ่นทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีให้การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในหน่วยงาน ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อการ
ควบคุม/ลดระดบันํ้าตาลในเลือด จึงมีความสนใจท่ีจะนาํองคค์วามรู้จากผลงานวิจยัและหลกัฐานเชิง
ประจกัษม์าใชใ้นการแกไ้ขปัญหาและพฒันาคุณภาพการดูแลกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว เป็นผูน้าํในการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบาํบัดสําหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2  อีกทั้งยงัเป็นทิศทางในการพฒันาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานท่ีมีความ
สอดรับกบันโยบายระดบัชาติทั้งแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและ Service Plan งานควบคุม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดบัตามเกณฑเ์ป้าหมายการรักษาและควบคุมปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นได ้เป็นการช่วยเพิ่ม
ระดบัคุณภาพชีวิต สามารถลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค ลด
ความพิการจากภาวะแทรกซอ้น และลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 

 
 
1.2 ประเดน็ปัญหาทางคลนิิกทีต้่องการศึกษา 

สถานการณ์โรคเบาหวานของอาํเภอชนแดน จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่าอตัราความชุก
ของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.8 ในปี พ.ศ. 2549  เป็นร้อยละ 3.2 ในปี พ.ศ. 2553 (รายงาน
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพื้นท่ี คณะกรรมการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังอาํเภอชนแดน, 2553) ขอ้มูลจากรายงาน 504 ยอ้นหลงั 3 ปี ระหว่างปีพ.ศ. 2553-2555 พบว่า
ผูป่้วยโรคเบาหวานมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชนแดนมากเป็นอนัดบัท่ี 2 รอง
จากโรคความดนัโลหิตสูง และขอ้มูลจากรายงานผลการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
ยอ้นหลงั 3 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่าผูป่้วยท่ีมีระดบั FBS อยูใ่นเกณฑ ์70 -130 mg %  
ร้อยละ 34.53, 35.21 และร้อยละ 36.21 ตามลาํดบั ผูป่้วยท่ีมีระดบั HbA1c < 7 % ร้อยละ 56.56, 
55.37 และร้อยละ 55.58 ตามลาํดบั ในปี พ.ศ. 2553 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมดจาํนวน 
839  คน พบมีภาวะแทรกซอ้นไต จาํนวน 482 คนคิดเป็นร้อยละ 57.44 มีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ 
จาํนวน 79 คนคิดเป็นร้อยละ 9.41 มีภาวะแทรกซอ้นทางตา จาํนวน 18 คนคิดเป็นร้อยละ 2.14 มี
ภาวะแทรกซอ้นทางหัวใจ จาํนวน 15 คนคิดเป็นร้อยละ 1.78 มีภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือด
สมอง จาํนวน 0 คน ตามลาํดบั ในปี พ.ศ. 2554 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมดจาํนวน  
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1,785 คน พบมีภาวะแทรกซอ้นไต จาํนวน 582 คนคิดเป็นร้อยละ 32.60 มีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ 
จาํนวน 132 คนคิดเป็นร้อยละ 7.39 มีภาวะแทรกซอ้นทางตา จาํนวน 39 คนคิดเป็นร้อยละ 2.18 มี
ภาวะแทรกซอ้นทางหัวใจ จาํนวน 29 คนคิดเป็นร้อยละ 1.62 มีภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือด
สมอง จาํนวน 0 คน ตามลาํดบั และในปี พ.ศ. 2555 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมดจาํนวน 
2,286 คน พบมีภาวะแทรกซอ้นไต จาํนวน 738 คนคิดเป็นร้อยละ 32.28 มีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ 
จาํนวน 148 คนคิดเป็นร้อยละ 6.47 มีภาวะแทรกซอ้นทางตา จาํนวน 46 คนคิดเป็นร้อยละ 2.01 มี
ภาวะแทรกซอ้นทางหัวใจ จาํนวน 39 คนคิดเป็นร้อยละ 1.70 มีภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือด
สมอง จาํนวน 0 คน ตามลาํดบั (งานเวชสถิติ โรงพยาบาลชนแดน, 2555) จากขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะเห็นได้ว่าจาํนวนผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนมีจาํนวนเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี  
แต่ร้อยละกลบัลดลงในแต่ละปี ซ่ึงจากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าเป็นผลมาจาก ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 
หน่วยงานมีการเปล่ียนแปลงในการจดัเกบ็ขอ้มูลผูรั้บบริการโดยใชโ้ปรแกรม  HOSxP และมีการข้ึน
ทะเบียนผูป่้วยเบาหวานทั้งรายใหม่และรายเก่าเพิ่มข้ึน ทาํให้มีสัดส่วนของตวัหารท่ีเพิ่มข้ึนจึงไดค่้า
ผลลพัธ์ของร้อยละท่ีลดลง ในดา้นอตัราผูป่้วยในของผูป่้วยเบาหวานกมี็แนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นกนั จาก 
119.85 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2553 เป็น 272.49 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2554 และ 171.57 
ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2555  (งานเวชสถิติ โรงพยาบาลชนแดน, 2555) จากขอ้มูลดงักล่าว
แสดงให้เห็นว่าการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานยงัไดผ้ลไม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงตามเกณฑต์วัช้ีวดั
ของ Service Plan กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบั FBS ใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์70 -130 mg % ,ระดบั 
HbA1c < 7 % ควรมีมากกว่าร้อยละ 50  จากผลการดาํเนินงานพบว่าการควบคุมระดบั FBS ยงัไม่
ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายและจาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนก็มีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน 
ถึงแมว้่าอตัราส่วนของผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะมีแนวโน้มท่ีลดลง ซ่ึงเป็นผลมาจากระบบการ
จดัเก็บขอ้มูลผูรั้บบริการของหน่วยงานตามท่ีไดช้ี้แจงขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แลว้ รวมทั้งอตัราผูป่้วย
ในก็มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน และมีผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี ดงันั้นควรมีการจดัการหรือมี
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีเหมาะสมทั้งดา้นผูใ้ห้บริการและดา้นผูรั้บบริการ เพื่อเป็นการ
พฒันามาตรฐานการบริการ ช่วยส่งเสริม/สนบัสนุนให้ผูป่้วยเบาหวานมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
สามารถลด/ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ตามเกณฑ์เป้าหมายของการรักษาไดต้ามเป้าหมาย
ของ Service Plan งานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ในปัจจุบนัคลินิกดอกลาํดวน โรงพยาบาลชนแดนให้บริการผูป่้วยโรคเบาหวานโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานประจาํประกอบดว้ยแพทยจ์าํนวน 1 คน เภสัชกรจาํนวน  
1 คน พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการจาํนวน 2 คน ผูช่้วยเหลือคนไขจ้าํนวน 2 คน มีเจา้หนา้ท่ีหมุนเวียน
ประกอบดว้ย แพทยจ์าํนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ/วิสัญญีพยาบาลปฏิบติังานประจาํหอ้ง
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ผา่ตดัจาํนวน 2 คน โภชนากรจาํนวน 1 คนและมีขั้นตอนการใหค้วามรู้เพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดสาํหรับผูป่้วยเบาหวานดงัน้ี     

- เป็นการให้ความรู้แบบกลุ่มใหญ่กบัผูป่้วยเบาหวานท่ีนัง่รอรับบริการในช่วงเชา้เวลา
ประมาณ 08.00 – 08.30 น.ก่อนแพทยอ์อกตรวจ โดยพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้
ทัว่ไปในเร่ืองของโรคเบาหวาน การปฏิบติัตวัในการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การผ่อน
คลายความเครียด และอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนดั  

- ในรายท่ีไดรั้บการคดักรองโดยพยาบาลแลว้พบว่ามีระดบันํ้ าตาลในเลือด > 200 mg % 
จะไดรั้บการส่งต่อให้พบกบันกัโภชนากรเพ่ือให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัอาหารหลกั 5 หมู่อาหารท่ีควร
เลือกรับประทานและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงของผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคลก่อนพบแพทย ์แต่ไม่ได้
ครอบคลุมทุกราย 

- หลงัจากพบแพทยผ์ูป่้วยจะไดรั้บบริการท่ีโต๊ะนดัหมาย พยาบาลประจาํคลินิกลาํดวน
จะใชเ้วลาประมาณ 1-2 นาทีในการเนน้ย ํ้าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือด > 200 mg % ให้
ควบคุมอาหารรสหวาน ในขณะท่ีให้บริการออกบตัรนัดก่อนผูป่้วยกลบับา้น จากขั้นตอนการให้
ความรู้ในการควบคุมอาหารสาํหรับผูป่้วยเบาหวานของคลินิกดอกลาํดวนพบว่ามีประเด็นปัญหาท่ี
สาํคญั 2 ประเดน็ดงัน้ี 

1) ประเดน็ดา้นผูใ้หบ้ริการ 
1.1) การใหค้วามรู้พบวา่เป็นการใหค้วามรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

การเลือกประเภทและชนิดของอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน ยงัไม่ไดเ้นน้การใหค้วามรู้ในการ
ควบคุมอาหารตามหลักโภชนบาํบัด เช่น อาหารแลกเปล่ียน การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี 
glycemic index ตํ่า การคาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัให้ผูป่้วยเป็น
รายบุคคล ในการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีเขา้มารับบริการในหน่วยงาน 

1.2) การติดตามประเมินผลการให้ความรู้ พยาบาลประจาํคลินิกดอก
ลาํดวนยงัไม่ไดจ้ดัทาํระบบการติดตามผลของการให้ความรู้ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบันํ้ าตาลใน
เลือด > 200 mg % จึงทาํให้ไม่สามารถประเมินประสิทธิผลของการให้ความรู้เร่ืองอาหารและ
ประเมินทกัษะ/ปัญหาอุปสรรคในการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคลได ้ 

2) ประเด็นดา้นผูรั้บบริการ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถามกบับุคลากรผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ พบวา่ผูป่้วยเบาหวานยงัมีปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ดงัน้ี 

2.1) ผูป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสมกบัโรค ตวัอย่างเช่น 
ผูป่้วยเขา้ใจว่าการด่ืมนมเปร้ียว/การรับประทานผลไมร้สเปร้ียวหรือรสหวานน้อยจะไม่มีผลต่อ
ระดบันํ้าตาลในเลือด  ผูป่้วยยงัไม่มีความรู้ในเร่ืองของอาหารแลกเปล่ียน  
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2.2) ผูป่้วยมีทศันคติท่ียงัไม่ถูกตอ้ง ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยคิดว่ารับประทาน
ยารักษาเบาหวานแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งควบคุมอาหาร ติดในรสชาติหวานชอบรับประทานขนมหวาน 
นํ้าหวาน บงัคบัใจตนเองไม่ไดอ้ยากรับประทานทุเรียน  

2.3) ผูป่้วยมีวฒันธรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เอ้ือต่อการควบคุมอาหาร 
ตวัอยา่งเช่น เม่ือถึงฤดูมะขามผูป่้วยจะรับประทานมะขามหวานกบัขา้วเหนียวแทนการรับประทาน
อาหารชนิดอ่ืนๆในหน่ึงม้ืออาหารหรือรับประทานมะขามหวานในระหว่างม้ืออาหาร เน่ืองจาก
อาํเภอชนแดนเป็นพื้นท่ีท่ีมีการปลูกมะขามหวานกนัจาํนวนมากและเป็นผลไมท่ี้หาไดง่้ายในทอ้งถ่ิน 
ในสังคมชนบทวฒันธรรมการรับประทานอาหารภายในครอบครัวจะรับประทานอาหารสํารับ
เดียวกนั ไม่ไดแ้ยกสําหรับผูป่้วยเบาหวาน นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุบุตร
หลานจะเป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารให้ผูป่้วยซ่ึงบุตรหลานก็ตอ้งออกไปประกอบอาชีพนอกบา้น จึงหัน
มาบริโภคอาหารปรุงสาํเร็จกนัมากข้ึน ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีไม่สามารถควบคุมรสชาติให้เหมาะสมกบั
โรคเบาหวานไดแ้ละเม่ือถึงเทศกาลวนัสําคญัต่างๆ เช่น วนัปีใหม่ วนัสงกรานต์บุตรหลานท่ีไป
ทาํงานต่างจงัหวดัจะกลบัมาเยี่ยมบา้น ซ้ืออาหารมาสังสรรคก์นัภายในครอบครัวและในหมู่เครือ
ญาติทาํให้ผูป่้วยเบาหวานมีการบริโภคชนิดและปริมาณอาหารท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากเกรงใจกลวั
บุตรหลานนอ้ยใจหากไม่รับประทานอาหารท่ีจดัหามาให้ บางคนก็รับประทานทั้งท่ีรู้ว่าจะทาํให้มี
ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน  

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าประเด็นปัญหาการให้ความรู้ในการควบคุม
อาหารสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  เป็นผลมาจากทั้งผูใ้ห้บริการท่ียงัไม่ไดน้าํรูปแบบการให้
ความรู้เร่ืองอาหารและการติดตามประเมินผลการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัมาใชใ้นการ
ให้บริการผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีเขา้มารับบริการในหน่วยงาน และในดา้นผูรั้บบริการยงัมี
ความรู้ ทศันคติท่ียงัไม่เหมาะสมกบัโรคเบาหวานและวฒันธรรมการบริโภคอาหารไม่เอ้ือต่อการ
ควบคุมอาหาร รวมทั้งขาดแรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวทาํให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

ซ่ึงจากการศึกษารายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั
ช้ีใหเ้ห็นวา่การควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัเป็นองคป์ระกอบหลกัในการรักษาเบาหวานและ
มีความสาํคญัต่อการควบคุม/ลดระดบันํ้าตาลในเลือด ช่วยป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น
และลดการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานได ้ผูศึ้กษาไดต้ระหนกัเห็นความสาํคญัของการควบคุมอาหาร
ตามหลกัโภชนบาํบดัต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  จึงมีความ
สนใจท่ีจะคน้หารูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชก้ารวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อนาํองคค์วามรู้ท่ี
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ไดม้าเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบดงักล่าวให้ไดม้าตรฐานและเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย
และครอบครัว สนับสนุนให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอย่างต่อเน่ือง อนัจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง  ลด
ความพิการจากภาวะแทรกซอ้น และลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร สามารถลดภาระค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพและลดอตัราการเขา้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยมีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและเร้ือรัง
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการช่วยเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานให้สามารถ
ดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 

 
 
1.3 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 วิเคราะห์ สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อคน้หารูปแบบการให้ความรู้ในการ
ควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 

 
 
1.4 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 

1) หน่วยงานมีรูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั
สาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มาใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมาตรฐาน
เดียวกนั 

2) สามารถช่วยลด/ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ระยะยาว 

3) ช่วยลดอตัราการเขา้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยมีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
และเร้ือรังของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

4) ช่วยลดอตัราการตายจากโรคเบาหวาน  
5) เพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัว  
6) เพิ่มระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
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บทที ่2 

วธีิการดาํเนินการศึกษา 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อให้ไดอ้งค์ความรู้เก่ียวกับ
รูปแบบการให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนอาหารเพื่อควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดสําหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  2 จากงานวิจยัท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการศึกษาแลว้นาํมา
วิเคราะห์ สงัเคราะห์ เพื่อหารูปแบบการใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 
 
2.1 วธีิการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

1) กรอบการสืบคน้งานวิจยั ในการศึกษาคร้ังน้ีโดยใชก้ารตั้งคาํถามเพ่ือการสืบคน้ตาม
กรอบ PICO (PICO Format) ของ Melnyk and Fineout-Overholt (2005) มาใชใ้นการสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งมีรายละเอียดดงัน้ี 

                  P (Population) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
                  I (Intervention) การใหค้วามรู้ดา้นโภชนบาํบดั 
                  C (Comparison Intervention) ไม่มี 
                  O (Outcome) ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c),  

ระดบันํ้าตาลในเลือด (FBS) 
2) ขอบเขตของการสืบคน้ 
 2.1) กาํหนดคาํสาํคญั (Key word) ท่ีใชใ้นการสืบคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัรูปแบบการใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 
จากกรอบการตั้งคาํถามเพ่ือการสืบคน้ทาํให้สามารถกาํหนดคาํสําคญัในการสืบคน้งานวิจยัท่ีเป็น
ภาษาไทยและภาษาองักฤษซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

- ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 และการให้ความรู้ดา้นโภชนบาํบดัและระดบั
นํ้าตาลสะสมในเลือด/ระดบันํ้าตาลในเลือด 

- Diabetes type 2 and diet/dietary education and HbA1c /FBS 
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- Diabetes type 2 and diet/dietary intervention and HbA1c /FBS 
- Diabetes type 2 and nutrition education/intervention and HbA1c /FBS     
การระบุคาํสาํคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้อาจมีการปรับเปล่ียนไปตามผลของ

การสืบคน้ในแต่ละคร้ังเพื่อนาํมาใชร้ะบุคาํสําคญัสําหรับการสืบคน้คร้ังถดัไปและการนาํเทคนิค
คาํเช่ือม(Boolean operator) ไดแ้ก่ และ (and) หรือ (or) เขา้มาช่วยในการรวมคาํคน้เพื่อใหไ้ดง้านวิจยั
ตรงตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้

2.2) การกาํหนดฐานขอ้มูล/แหล่งท่ีใช้ในการสืบคน้ ผูศึ้กษาสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใชค้าํสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้สามารถคน้หางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยวิธีการต่างๆ 
ดงัน้ี 

- การสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์(Electronic database)ซ่ึงเป็น
การสืบคน้จากฐานขอ้มูล CINAHL, Pub Med, Pro Quest Nursing & Allied Health Source, Science 
Direct , BMJ ซ่ึงถือว่าเป็นฐานขอ้มูลทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีบริการผา่นทางระบบขอ้มูล
ของหอ้งสมุดมหาวิทยาลยัมหิดล 

- การสืบคน้จากบริการสืบคน้ออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ตของสถาบนั
หรือองค์กรต่างๆท่ีให้บริการเผยแพร่ข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
สถาบนัวิจยัแห่งชาติ สถาบนัวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล วารสารมหาวิทยาลยันเรศวร 
วารสารวิชาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 

- การสืบคน้ดว้ยมือ(Hand search)จากวารสารวิชาการ วิทยานิพนธ์ สาร
นิพนธ์ รายการเอกสารอา้งอิงหรือบรรณานุกรมทา้ยรายงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งในห้องสมุดสังกัด
มหาวิทยาลยัมหิดลซ่ึงเนน้เก่ียวกบัการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  

2.3) ประเภทของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์นาํมาใชใ้นการศึกษาเพื่อคน้หา
รูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ผู ้
ศึกษาใชเ้กณฑก์ารประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง Melynk and Fineout - Overholt 
(2011) มาพิจารณาในการคดัเลือกงานวิจยัท่ีนาํมาใชใ้นการศึกษา ผูศึ้กษาเลือกงานวิจยัระดบั 1, 2 
และ 3 ซ่ึงเป็นการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ(Systematic review) หรือการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis) จากงานวิจยั randomized controlled trials(RCT)หรือแนวปฏิบติัทางคลินิกจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมี
การสุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม(Experimental 
study) และงานวิจยัเชิงทดลองท่ีไม่ไดสุ่้มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Quasi-experimental study) 
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ท่ีตรงประเด็นกบัปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการ โดยกาํหนดให้งานวิจยัท่ีใชจ้ะตอ้งตีพิมพเ์ผยแพร่อยู่
ระหว่างปี ค.ศ.2007 (พ.ศ.2550) ถึงปี ค.ศ.2012 (พ.ศ.2555) และภาษาท่ีใชใ้นการตีพิมพจ์ะตอ้งเป็น
ภาษาไทยหรือภาษาองักฤษท่ีมีเน้ือหาตน้ฉบบัเตม็เท่านั้น  

 
 
2.2 วธีิการประเมินคุณภาพและระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

เลือกงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษามาประเมินคุณภาพ
หลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑข์อง Utilization criteria  (Polit and Beck, 2012) ดงัน้ี  

1) ความสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) ประเมินว่าผล
ของงานวิจยัเร่ืองนั้นๆมีความเก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิก สามารถช่วยแกไ้ขปัญหาทาง
คลินิกในการหารูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยงานวิจยัสามารถช่วยใหพ้ยาบาลทราบถึงรูปแบบการใหค้วามรู้ในการควบคุม
อาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทาํใหเ้กิดความชดัเจนในการปฏิบติัการ
พยาบาล มีการทดสอบสมมุติฐานท่ีมีความสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการศึกษา 
เคร่ืองมือและกระบวนการเกบ็ขอ้มูลสามารถนาํมาใชไ้ดจ้ริง 

2) การมีความหมายในเชิงของศาสตร์ (Scientific merit) ประเมินว่างานวิจยันั้นมีความ
เหมาะสมและสอดคลอ้งกนัทั้งช่ือเร่ือง ตวัแปร คาํถามหรือสมมุติฐานการวิจยั วตัถุประสงค ์การ
คดัเลือกและการกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง วิธีการเก็บรวบรวบรวมขอ้มูล ความเท่ียงและความ
ตรงของเคร่ืองมือ สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล ผลการวิจยั สรุปและอภิปรายผล แหล่งท่ีตีพิมพง์านวิจยั
มีความน่าเช่ือถือ  

3) แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นการปฏิบติั (Implementation potential) ประเด็นการ
ประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัไดด้งัน้ี 

3.1) การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (Transferability of the 
findings) โดยพิจารณาว่าผลงานวิจยันั้นมีความเหมาะสมกบัหน่วยงานในการนาํไปใชห้รือไม่ กลุ่ม
ประชากรในหน่วยงานท่ีจะนาํไปใชมี้ลกัษณะความคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีใชใ้นงานวิจยั รวมถึง
แนวคิดในประเด็นปัญหาทางคลินิกมีการดูแลผูป่้วยเบาหวานคลา้ยคลึงกบัของหน่วยงาน จาํนวน
ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บประโยชน์และระยะเวลาท่ีใชใ้นการดาํเนินงานและประเมินติดตามผลไม่นาน
เกินไป 

3.2) ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility 
of implementation) พิจารณาว่าพยาบาลสามารถนาํไปปฏิบติัไดภ้ายใตข้อบเขตของวิชาชีพ เป็น
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วิธีการท่ีไม่ยุ่งยากในการปฏิบติั สามารถปฏิบติัควบคู่กับงานประจาํ บุคลากรในหน่วยงานเห็น
ความสําคญัของปัญหาและเห็นตรงกนัว่าแนวทางปฏิบติัจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยครอบครัวและ
หน่วยงาน อีกทั้งยงัพฒันาความรู้ และทกัษะของบุคลากรอย่างต่อเน่ืองในการให้ความรู้ ฝึกทกัษะ 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยและครอบครัว 

3.3) ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน์เม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio / risk-
benefit ratio)โดยพิจารณาว่าเม่ือนาํผลงานวิจยั/วิธีการไปใช ้ ไม่เกิดความเส่ียงกบัผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2 และ เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยครอบครัว และชุมชน อนัจะก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด
ในการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง  ป้องกนัการเกิดความพิการ 
และลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร เป็นการช่วยเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว 
สาํหรับหน่วยงานในการนาํองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากผลงานวิจยัมาเป็นแนวทางในการหารูปแบบการให้
ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณภาพ 
สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและลดอตัราการเขา้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยมี
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2           

ในการศึกษาเพื่อคน้หารูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชน
บาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ผูศึ้กษาใชเ้กณฑก์ารประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ของ Melynk and Fineout - Overholt (2011) มาพิจารณาในการคดัเลือกงานวิจยัซ่ึงแบ่งหลกัฐานเชิง
ประจกัษอ์อกเป็น 7 ระดบัดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2.1  
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ตารางที ่2.1 แสดงระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ระดับของ
หลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ 
ชนิดของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

ระดบั 1 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review)หรือการวิเคราะห์เมตา้ (meta-analysis)ของงานวิจยัเชิง
ทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม Randomized controlled trials (RCTs) 
ทั้งหมด หรือ แนวปฏิบติัทางคลินิกจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดม้าจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม 

ระดบั 2 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้มาจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมโดยมีการออกแบบวิจยัอยา่งดี 

ระดบั 3 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดม้าจากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการ
สุ่มและมีการออกแบบวิจยัอยา่งดี 

ระดบั 4 หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีได้มาจากงานวิจยัท่ีมีการออกแบบท่ีดีเป็นการศึกษา
ยอ้นหลงัและศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ (case control and cohort studies) 

ระดบั 5 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
(Systematic review) ของงานวิจัยเชิงพรรณนาและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(descriptive and qualitative studies) 

ระดบั 6 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้มาจากงานวิจัยเด่ียวท่ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive) หรืองานวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative studies) 

ระดบั 7 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดม้าจากความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิและ/หรือรายงาน 
ของคณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญ(authorities and/or reports of expert committees) 

 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล    พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 23 

 
บทที ่3 

ผลการดาํเนินการ 
 
 

3.1 ผลการดาํเนินการสืบค้น 
จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดง้านวิจยัท่ีตรงตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวท้ั้งหมด 

10 เร่ืองเป็นงานวิจยัเชิงทดลองจาํนวน 7 เร่ือง งานวิจยัก่ึงทดลองจาํนวน 3 เร่ือง ดงัแสดงใน
แผนภาพท่ี 3.1 และตารางท่ี 3.1 ตามลาํดบั  

 
คาํสําคญั(Key word)                             ฐานข้อมูล               งานวจัิยทีพ่บ           งานวจัิยทีใ่ช้ 

 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวม 

 
แผนภาพที ่3.1 แสดงผลการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

- Diabetes type 2 and diet/dietary  
  education and HbA1c/FBS 
- Diabetes type 2 and diet/dietary  
  intervention and HbA1c/FBS 
- Diabetes type 2 and nutrition  
  education /intervention and  
  HbA1c/FBS     
- ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 และการให ้
  ความรู้ดา้นโภชนบาํบดั และระดบั 
  นํ้าตาลสะสมในเลือด/ระดบันํ้าตาล 
  ในเลือด 

PubMed 17 4 เร่ือง 

CINAHL 12 1 เร่ือง 

Pro Quest 
Nursing 

9 1 เร่ือง 

1  

1 เร่ือง 7 Science 
direct 

1  

2 

วารสาร 
วชิาการ 
สคร.5 

BMJ 1 เร่ือง 

1 เร่ือง 

1 เร่ือง 

10 เร่ือง 49 

Naresuan 
University 

Journal 
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ตารางที ่3.1 แสดงระดบัความน่าเช่ือถือของงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษสื์บคน้ได ้
ลาํดับ ช่ือผู้แต่ง/ช่ืองานวจัิย ประเภทงานวจัิย ระดับ 

1 Coppell, K. J., et al. (2010). /  Nutritional 
intervention in patients with type 2 diabetes who 
are hyperglycaemic despite optimised drug 
treatment -Lifestyle Over and Above Drugs in 
Diabetes (LOADD) study: randomised 
controlled trial 

Randomized  controlled 
trial 

II 

2 Al-Shookri, A., Khor, G. L., Chan, Y. M., Loke, 
S. C., & Al-Maskari, M. (2012). / Effectiveness 
of medical nutrition treatment delivered by 
dietitians on glycaemic outcomes and lipid 
profiles of Arab, Omani patients with Type 2 
diabetes 

Randomized  controlled 
trial 

II 

3 Ma, Y., et al. (2008). / A Randomized Clinical 
Trial Comparing Low-Glycemic Index versus 
ADA Dietary  Education among Individuals with 
Type 2 Diabetes  

Randomized  controlled 
trial 

II 

4 Nisak, M. Y. B., Talib, R. A., Norimah, A. K., 
Gilbertson, H., & Azmi, K. N. (2010). /             
Improvement of  Dietary Quality with the Aid  of  
a Low Glycemic Index  Diet in Asian Patients 
with Type 2 Diabetes Mellitus  

Randomized  controlled 
trial 

II 

5 Guldbrand, H., et al. (2012). / In type 2 diabetes, 
randomisation to advice to follow a low-
carbohydrate diet transiently  Improves 
Glycaemic control compared with advice to 
follow a low-fat diet producing a similar weight 
loss 

Randomized  controlled 
trial 

II 
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ตารางที ่3.1 แสดงระดบัความน่าเช่ือถือของงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษสื์บคน้ได ้(ต่อ) 
ลาํดับ ช่ือผู้แต่ง/ช่ืองานวจัิย ประเภทงานวจัิย ระดับ 

6 Miller, C. K., Headings, A., Peyrot, M., & 
Nagaraja, H. (2011). /A behavioural intervention 
incorporating specific glycaemic index goals 
improves dietary quality, weight control and 
glycaemic control in adults with type 2 diabetes  
 

Randomized  controlled 
trial 

II 

7 Imai, S., et al.(2011). / A simple meal plan of 
'eating vegetables before carbohydrate' was more 
effective for achieving glycemic control than an 
exchange-based  meal plan  in Japanese patients 
with type 2 diabetes 

Randomized  controlled 
trial 

II 

8 Lim, H.m., Park, J.E., Choi, Y.J., Huh, K.B., & 
Kim, W.Y. (2009). / Individualized diabetes 
nutrition education improves compliance with 
diet prescription   

Quasi-experimental 
Study 

III 

9 สุพรรณี โตสมัฤทธ์ิ, นงนุช โอบะ, และทิพยวร
รณ กิตติพร. (2008). / ประสิทธิผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดา้นพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารต่อระดบัเอวนัซีในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

Quasi-experimental 
Study 

III 

10 รัตนาภรณ์ ฮิมหมัน่งาน, นยันา อาภาสุวรรณกลุ, 
สุรีพร แสงสุวรรณ, และ นวลพรรณ พิมพพ์ิสาร. 
(2554). / ประสิทธิผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการ ณ. ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ จงัหวดั
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2553 

Quasi-experimental 
Study 

III 
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3.2 เหตุผลในการคดัออก 
 จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดง้านวิจยัทั้งหมด 49 เร่ืองมีงานวิจยัท่ีคดัออก 
จาํนวน 39 เร่ือง ซ่ึงมีเหตุผลในการคดัออกเน่ืองจาก 

1) งานวิจยัท่ีพบกลุ่มตวัอยา่งไม่ตรงกบักลุ่มประชากรเป้าหมายตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้
เช่น กลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อยู่ใน
งานวิจยัเดียวกนั หรือเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มวยัรุ่น หรือเป็นผูป่้วยเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์ 

2) งานวิจยัท่ีพบการประเมินผลลพัธ์ไม่ตรงตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้เช่น มีการประเมิน
เพียงการลดนํ้าหนกัเท่านั้น 

3) งานวิจยัท่ีพบเป็นงานวิจยัเร่ืองเดียวกนัแต่มาจากฐานขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั 

 
 
3.3 การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

การประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชเ้ป็นแนวทางในการ
คน้หารูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ไดน้าํแนวคิดของ Polit and Beck (2012) มาใชใ้นการประเมินดงัน้ี  

1) ความสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) จากการศึกษา
งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมดจาํนวน 10 เร่ืองพบว่าเป็นงานวิจยัท่ีมีความสอดคลอ้งกบั
ประเด็นปัญหาทางคลินิก โดยเป็นการนําวิธีการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชน
บาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
วยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ซ่ึงมีรูปแบบในการใหค้วามรู้ทั้ง
การให้ความรู้แบบรายบุคคล การให้ความรู้แบบรายกลุ่ม และการให้ความรู้แบบรายบุคคลร่วมกบั
แบบรายกลุ่ม โดยนกัโภชนากร/ทีมผูว้ิจยัและมีงานวิจยัจาํนวน 2 เร่ืองมีการคาํนวณความตอ้งการ
พลงังานรายวนัให้แก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคลและให้คาํแนะนําเก่ียวกับรายการอาหารท่ีควรเลือก
รับประทานโดยแพทย(์Lim, H.m., Park, J.E., Choi, Y.J., Huh, K.B., & Kim, W.Y., 2009.; 
Guldbrand, H., et al., 2012) และจากการประเมินผลลพัธ์การใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหารตาม
หลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถช่วยลดระดบั HbA1c ได ้และยงัสามารถ
ช่วยลดนํ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย และความยาวรอบเอว ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัความดนัโลหิต
ได ้ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูป่้วยเบาหวาน อีกทั้งยงัเป็นวิธีการท่ี
ช่วยให้ผูป่้วยมีการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคและไดรั้บสารอาหารท่ีมีความเหมาะสมกบัโรค
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เพิ่มข้ึน ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานมีการบริโภคสัดส่วนอาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเหมาะสมกับ
พลงังานท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัและการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า การบริโภค
โปรตีน  ใยอาหารและแคลเซียมเพิ่มข้ึน  มีการบริโภคไขมันอ่ิมตัวลดลง  ผู ้ป่วยมีการรับรู้
โรคเบาหวานและมีความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนเพ่ิมข้ึน และยงัสามารถช่วยลดการใชย้าในการ
รักษาผูป่้วยเบาหวานได ้ 

2) การมีความหมายในเชิงของศาสตร์ (Scientific merit) จากการประเมินงานวิจยัและ
หลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมดจาํนวน 10 เร่ืองพบว่างานวิจยัมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกนัทั้ง
ช่ือเร่ือง  ตวัแปร คาํถามหรือสมมุติฐานการวิจยั วตัถุประสงค ์การคดัเลือกและการกาํหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอย่าง วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ความเท่ียงและความตรงของเคร่ืองมือ สถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ผลการวิจยั การสรุปและอภิปรายผล แหล่งท่ีตีพิมพง์านวิจยัมีความน่าเช่ือถือ ซ่ึง
งานวิจยัท่ีไดศึ้กษาและนาํมาประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามขั้นตอนทั้งหมด 10  เร่ือง
นั้นงานวิจัยมีคุณภาพเพียงพอท่ีจะนํามาใช้เป็นแนวทางในการหารูปแบบการให้ความรู้ในการ
ควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีงานวิจยัร้อยละ 70 เป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 2 และงานวิจยัร้อยละ 30 เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 3 งานวิจยั
ส่วนใหญ่ไดผ้า่นการรับรองดา้นจริยธรรมในการทาํการศึกษาวิจยัในคน มีการระบุเกณฑก์ารคดัเขา้
และเกณฑ์การคดัออกของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไวอ้ย่างชัดเจน มีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างตามระเบียบวิธีวิจยั เคร่ืองมือและสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลมีความเหมาะสมกบัตวั
แปรท่ีตอ้งการศึกษาและเม่ือส้ินสุดการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนเพียงพอท่ีจะอา้งอิงผลการศึกษา
ไปสู่กลุ่มประชากรได ้ผลการวิจยัสามารถตอบคาํถามการวิจยั และมีการอภิปรายผลการศึกษาอยา่ง
ชดัเจน รวมทั้งบอกถึงจุดแขง็และขอ้จาํกดัในการศึกษาและขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป 
 3) แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นการปฏิบติั (Implementation potential) 

3.1) การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (Transferability of the 
findings) องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัทั้งหมดจาํนวน 10 เร่ืองสามารถนาํไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง การ
ให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการให้
ความรู้เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค หลกัการจดัการกบั
โรคเบาหวาน หลกัการของอาหารแลกเปล่ียน ความรู้เร่ือง glycemic index และการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า สนับสนุนให้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร โดยมีการฝึกทกัษะบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัมา
ใช้ในการให้คาํแนะนําการวางแผนม้ืออาหาร มีการสาธิตตวัอย่างอาหาร ฝึกทกัษะการเลือกซ้ือ
อาหาร การปรุงอาหาร การชิมรสชาติอาหารสังเกตและพูดคุยเก่ียวกบัการเลือกและการปรุงอาหาร
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ของแต่ละบุคคลและการติดตามผลดว้ยตนเอง มีการวางแผนกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียนอาหารให้
เหมาะสมกบัความชอบ งบประมาณ วิถีการดาํเนินชีวิตและสังคมวฒันธรรมของแต่ละคน หรือใน
กรณีท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน/กรณีท่ีมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย และมีการคาํนวณความตอ้งการ
พลังงานรายวันให้แก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล  มีการตั้ งเป้าหมายในระยะสั้ นและระยะยาว ให้
ความสาํคญัในการเสริมแรงสู่ความสาํเร็จและตระหนกัถึงการแกไ้ขปัญหาและลดอุปสรรคในการ
ปรับเปล่ียนอาหารของผูป่้วยเป็นรายบุคคลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงการวดัประเมินผลทาง
คลินิกของการศึกษาไดแ้ก่ การตรวจระดบัFBS, HbA1c, Lipid profile, นํ้าหนกัตวัค่าดชันีมวลกาย 
ความยาวรอบเอวและความดนัโลหิต มีความเหมาะสม และใชร้ะยะเวลาไม่นานจนเกินไป เป็นการ
ประเมินผลทางคลินิกท่ีหน่วยงานมีการประเมินผลอยู่แลว้ และในส่วนของแบบสัมภาษณ์การรับรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามความถ่ีของการ
รับประทานอาหาร แบบบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั แบบสอบถามขอ้มูลของ
การรับประทานยอ้นหลงัในช่วงระยะเวลา 7 วนั มีความเหมาะสมท่ีจะนาํมาประยุกตใ์ชใ้นการ
ประเมินผลผูป่้วยเบาหวานของคลินิกดอกลาํดวนได ้ 

3.2) ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility 
of implementation) องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัทั้งหมดจาํนวน 10 เร่ือง พยาบาลมีเอกสิทธ์ิ 
(Autonomy) และสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลไดภ้ายใตข้อบเขตของวิชาชีพ
พยาบาล การให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
เป็นวิธีการท่ีไม่ยุง่ยากสามารถปฏิบติัควบคู่กบังานประจาํได ้แต่การให้ความรู้ดา้นโภชนบาํบดัโดย
ใชห้ลกัการของอาหารแลกเปล่ียนและการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า รวมทั้ง
การฝึกทกัษะในการบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานเป็นรายบุคคล อาจจะมีขอ้จาํกดัในเร่ืองของ
พื้นฐานระดบัความรู้ อายุ ของผูรั้บบริการเน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ และมี
ผูป่้วยส่วนหน่ึงท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ แต่อยา่งไรก็ตามการนาํองคค์วามรู้ในการใหค้วามรู้ดา้นโภชน
บาํบดัมาใชใ้นหน่วยงานควรมีการประยกุตส่ื์อท่ีใชก้ารสอนใหมี้ความเขา้ใจง่ายข้ึน เหมาะสมและมี
ความสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย และสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวเขา้ร่วมรับฟังการให้
คาํแนะนาํดา้นโภชนบาํบดัและมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นอาหารของผูป่้วย ซ่ึงน่าจะมีแนวโนม้ของ
ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัและการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรือสมาชิกในครอบครัว สามารถ
ซกัถามขอ้สงสัยกบัเจา้หนา้ท่ีไดท้างโทรศพัท ์ก็เป็นอีกช่องทางหน่ึงในการช่วยลดปัญหาอุปสรรค
ในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมของผูป่้วยเบาหวาน แต่สําหรับรูปแบบการให้ความรู้ดา้นโภชน
บาํบดัทางโทรศพัท ์ มีความเห็นว่าไม่เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ และส่วนหน่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีรายไดน้้อย ไม่มีโทรศพัท ์จากประสบการณ์ใน
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การปฏิบติังานท่ีผา่นมาลกัษณะของผูป่้วยในพื้นท่ีจะชอบการใหค้าํปรึกษาแบบตวัต่อตวัมากกวา่การ
พดูคุยทางโทรศพัท ์ซ่ึงโดยทัว่ไปผูป่้วยและญาติจะใชก้ารติดต่อทางโทรศพัทใ์นกรณีท่ีมีปัญหาหรือ
ขอ้สงสยัในการรับบริการเท่านั้น สาํหรับการติดตามเยีย่มบา้นมีความเหมาะสมกบับริบทในพ้ืนท่ีแต่
อาจตอ้งปรับระยะเวลาให้เหมาะสมกบัหน่วยงาน  นอกจากน้ีในงานวิจยัท่ีศึกษามีการติดตามผล
ระดบันํ้าตาลในเลือดดว้ยตนเอง ซ่ึงในพ้ืนท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีเคร่ืองตรวจ DTX ท่ีบา้นและยงัไม่มี
ความรู้ความเขา้ใจในการเจาะเลือดและประเมินผลการตรวจระดบันํ้ าตาลดว้ยตนเอง จะมีเพียงใน
บางกลุ่มท่ีมีเคร่ืองตรวจ DTX ท่ีบา้นและสามารถตรวจเลือดดว้ยตนเองได ้เช่นในกลุ่มขา้ราชการ ซ่ึง
เป็นขอ้จาํกดัท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัของผูป่้วยเช่นกนั ในดา้นของผูใ้ห้บริการหน่วยงานยงัไม่เคยมีการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดา้นโภชนาการโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการประเมินผลของสารอาหารท่ี
ร่างกายไดรั้บต่อวนัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงหน่วยงานอาจตอ้งจดัหารูปแบบเพื่อใชใ้น
การประเมินผลในลาํดบัต่อไป 

3.3) ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน์เม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio / risk-
benefit ratio) การนาํรูปแบบการใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น
วิธีการท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ผูป่้วยและหน่วยงานมากเม่ือเทียบกบัวิธีการในรูปแบบเดิม เน่ืองจาก
เป็นวิธีการท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ดา้นโภชนบาํบดัและมีทกัษะในการปรับเปล่ียนอาหาร สามารถ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคและมีปริมาณท่ีพอเหมาะกับความตอ้งการพลงังาน
แคลอรีต่อวนัเป็นรายบุคคล ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงกบัผูป่้วย สามารถช่วยลดระดบั
นํ้ าตาลในเลือดและลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดของผูป่้วยเบาหวานได ้และมี
งานวิจยัจาํนวน 3 เร่ืองท่ีระบุวา่การควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสามารถช่วยลดการใชย้าของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Ma, Y., et al., 2008.; Al-Shookri, A., Khor, G. L., Chan, Y. M., Loke, S. 
C., & Al-Maskari, M., 2012.; Guldbrand, H., et al., 2012) ซ่ึงเป็นการช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นการ
รักษาพยาบาลของหน่วยงานได ้

 
 
3.4 การสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์  
 จากการวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมดจาํนวน 10 เร่ือง เพื่อนาํองคค์วามรู้มาใช้
ในการหารูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 สามารถสรุปสาระท่ีสาํคญัไดด้งัน้ี คือ 
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 3.4.1 คุณลกัษณะของกลุ่มผู้ป่วย 
 1) กลุ่มอายุของผูป่้วย จากงานวิจยัคดัเลือกผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 วยัผูใ้หญ่ อายุ
ระหว่าง 21- 60 ปี และวยัผูสู้งอาย ุตั้งแต่อาย ุ60 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นผูป่้วยเพศชายหรือเพศหญิงท่ีไม่
ตั้งครรภ ์สามารถอ่านเขียนหนงัสือได ้และไม่มีอุปสรรคในเร่ืองของภาษา 
 2) ระดบัความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากงานวิจยัทั้งหมดจาํนวน 10 เร่ือง
คดัเลือกกลุ่มผูป่้วยจากระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระดับHbA1c/FBS การรักษาเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน/ประวติัโรคร้ายแรง และมีโรคอ่ืนร่วม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 2.1) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พบว่าตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 9 เดือนข้ึนไป 
 2.2) ระดบั HbA1c /FBS พบว่ามีการคดัเลือกกลุ่มผูป่้วยจากระดบั 
HbA1c ท่ีมีระดบั HbA1c ≥ 7 % หรือจากระดบัFBS ท่ีอยูใ่นช่วง 140-200 mg % จาํนวน2 คร้ัง
ติดต่อกนั ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงปานกลาง (HbA1c 7.0-7.9 %) และความเส่ียงสูง 
(HbA1c ≥ 8 %) ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังจากโรคเบาหวาน (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2554) 
 2.3) การรักษาเบาหวาน พบว่าตอ้งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาชนิดรับประทาน หรือ Insulin หรือทั้งสองอยา่งร่วมกนั 

2.4) ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน/ประวติัโรคร้ายแรง พบว่าตอ้ง
เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต สายตาผิดปกติ ถูกตดัขา โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และไม่มีประวติั
เป็นโรคร้ายแรง ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคจิต ภาวะสมองเส่ือม โรคตบั Gastroparesis ประวติัเคยไดรั้บ
การผ่าตดัในระยะเวลา  4 เดือนท่ีผ่านมา หรือมีภาวะความเจ็บป่วยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย 
Corticosteroid   

2.5) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคอ่ืนร่วม จากงานวิจยัพบจาํนวน 1 
เร่ืองกาํหนดว่าตอ้งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคอ่ืนร่วม เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจซ่ึงตอ้งมีคุณสมบติั 2 ใน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ มีภาวะนํ้ าหนกัตวัเกินหรืออว้น เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง และมีระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ (Coppell, K. J., et al., 2010) ซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ี
ช่วยทดสอบวา่ ถึงแมผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคอ่ืนร่วมและไดรั้บการรักษาดว้ยยาท่ีดีท่ีสุดแลว้ 
การควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั ยงัสามารถช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือด และลดนํ้ าหนกัตวั 
ค่าดชันีมวลกาย ความยาวรอบเอว ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูป่้วย
เบาหวานได ้
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3) ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ พบว่าถา้เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ีตอ้งน้อยกว่า 40 มวน/วนั หรือด่ืมแอลกอฮอลต์อ้งน้อยกว่า  
50 กรัม/วนั  
 
 3.4.2 รูปแบบของการให้ความรู้  

จากงานวิจยัทั้งหมดจาํนวน 10 เร่ืองพบว่ารูปแบบการใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหาร
ตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีทั้งรูปแบบการใหค้วามรู้แบบรายบุคคล การ
ใหค้วามรู้แบบรายกลุ่ม และการใหค้วามรู้แบบรายบุคคลร่วมกบัแบบรายกลุ่ม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) รูปแบบการให้ความรู้แบบรายบุคคล พบว่าเป็นการสอนให้ความรู้ร่วมกบัการฝึก
ทกัษะ จากงานวิจยัพบว่ามีการให้ความรู้จาํนวน 3 คร้ัง และจาํนวน 24 คร้ัง ซ่ึงมีรายละเอียดของ
รูปแบบการใหค้วามรู้ดงัน้ี 

1.1) เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัการปรับปรุงคุณภาพการบริโภคอาหาร
ตามหลกัของโภชนบาํบดัและฝึกทกัษะการบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั จาํนวน 
3 คร้ังในระยะเวลา 12 สัปดาห์ และใชก้ารโทรศพัทใ์นการติดตามเพื่อแจง้เตือนการจดบนัทึก
รายการอาหารในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนถึงวนันดัหมายในแต่ละคร้ัง (Nisak, M. Y. B., Talib, R. A., 
Norimah, A. K., Gilbertson, H., & Azmi, K. N., 2010) 

1.2) เป็นการสอนให้ความรู้ตามหลกัของโภชนบาํบดัร่วมกบัการ
ตั้งเป้าหมาย จาํนวน 1 คร้ัง และติดตามผลในคร้ังท่ี 2, 3 เพื่อประเมินความกา้วหน้าในการ
ตั้งเป้าหมายระยะสั้น ถา้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ ผูป่้วยจะไดรั้บการให้ความรู้และฝึก
ทกัษะในการปรับเปล่ียนโภชนบาํบดัตามปัญหาของแต่ละบุคคล ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (Al-
Shookri, A., Khor, G. L., Chan, Y. M., Loke, S. C., & Al-Maskari, M., 2012)  

1.3) เป็นการใหค้าํแนะนาํการวางแผนอาหารอยา่งง่ายโดยรับประทานผกั
ก่อนคาร์โบไฮเดรตในแต่ละม้ือและจดบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั จาํนวน 24 
คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 เดือน (Imai, S., et al., 2011) 
 2) รูปแบบการให้ความรู้แบบรายกลุ่ม พบว่าเป็นการสอนให้ความรู้ร่วมกบัการฝึก
ทกัษะเช่นเดียวกบัการใหค้วามรู้แบบรายบุคคล จากงานวิจยัพบวา่มีการใหค้วามรู้จาํนวน 3 คร้ัง และ
จาํนวน 4 คร้ัง ซ่ึงมีรายละเอียดของรูปแบบการใหค้วามรู้ดงัน้ี 

2.1) เป็นการให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารร่วมกบัการฝึกทกัษะใน
การจดบนัทึกรายการอาหารและผลการตรวจระดบันํ้าตาลในปัสสาวะดว้ยตนเอง โดยใชก้ารส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงมีการเตรียมความพร้อมทางกายและอารมณ์ การส่งเสริมประสบการณ์โดยใช้
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ตวัแบบดว้ยการพดูคุยกบัผูป่้วยท่ีควบคุมโรคไดแ้ละการชมวีดีทศัน์เก่ียวกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
จาํนวน 1 คร้ัง และมีการส่งเสริมการกระทาํท่ีประสบความสาํเร็จ จาํนวน 2 คร้ังโดยการแลกเปล่ียน
เรียนรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะใชก้ารจดบนัทึกรายการอาหารจาํนวน 3 ม้ือ
เปรียบเทียบกบัผลการตรวจระดบันํ้าตาลในปัสสาวะดว้ยตนเองจาํนวน 3 คร้ัง รวมทั้งการใหก้าํลงัใจ
และชกัจูงใจใหป้ฏิบติัต่อเน่ือง ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ (สุพรรณี โตสัมฤทธ์ิ, นงนุช โอบะ, และ 
ทิพยวรรณ กิตติพร., 2008)  

2.2) เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัรายการอาหารท่ีควรเลือกรับประทาน 
แนะนาํรายการอาหารท่ีเหมาะสมและตารางเมนูอาหารใน 1 สัปดาห์ และจดบนัทึกรายการอาหารท่ี
รับประทานในแต่ละวนั ซ่ึงมีการกาํหนดปริมาณพลังงานแคลอรีและแบ่งสัดส่วนอาหารของ
พลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนั ทั้งหมดจาํนวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 12 เดือน (Guldbrand, 
H., et al., 2012)        

3) รูปแบบการให้ความรู้แบบรายบุคคลร่วมกบัแบบรายกลุ่ม พบว่าเป็นการสอนให้
ความรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะเช่นเดียวกนั จากงานวิจยัพบว่ามีรูปแบบการให้ความรู้ตั้งแต่จาํนวน 2 
คร้ังและมากท่ีสุดจาํนวน 11 คร้ัง ซ่ึงมีรายละเอียดของรูปแบบการใหค้วามรู้ดงัน้ี 

3.1) เป็นการให้ความรู้ดา้นโภชนบาํบดั ฝึกทกัษะการบนัทึกรายการ
อาหารและติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง แบบรายกลุ่ม ๆละ 6-10 คน จาํนวน 1 คร้ัง 
ร่วมกบัการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัรายการอาหารท่ีรับประทานและผลการติดตามระดบันํ้ าตาล
ในเลือดดว้ยตนเอง แบบรายบุคคล จาํนวน 1 คร้ัง เพื่อช่วยให้บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ ใช้
ระยะเวลา 13 สปัดาห์ (Miller, C. K., Headings, A., Peyrot, M., & Nagaraja, H., 2011)  

3.2) เป็นการให้ความรู้แบบรายบุคคล จาํนวน 1 คร้ัง ในการตั้งเป้าหมาย
ระยะสั้น/ระยะยาวร่วมกบัการให้ความรู้แบบรายกลุ่ม จาํนวน 7 คร้ัง ในการสนบัสนุนให้ผูป่้วยมี
ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร โดยมีการสาธิตตวัอยา่งอาหาร 
ฝึกการเลือกอาหาร การปรุงอาหาร การชิมรสชาติอาหาร สังเกตและพูดคุยเก่ียวกบัการเลือกและการ
ปรุงอาหารของแต่ละบุคคลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และการติดตามผลดว้ยตนเอง ใหค้วามสาํคญั
ในการเสริมแรงสู่ความสาํเร็จ สนบัสนุนการแกไ้ขปัญหา/ลดอุปสรรค และการสนบัสนุนทางสังคม
เขา้มาช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนอาหารใชร้ะยะเวลา 10 เดือน (Ma, Y., et al., 2008) 

3.3) เป็นการให้ความรู้ร่วมกบัการใชโ้ทรศพัท ์จากงานวิจยัพบจาํนวน  
2 เร่ือง ซ่ึงงานวิจยั 1 เร่ือง เป็นการให้ความรู้แบบรายกลุ่มจาํนวน 4-5 คน จาํนวน 1 คร้ัง เก่ียวกบั
ความเขา้ใจในการวางแผนม้ืออาหาร การบริโภคอาหารสําหรับโอกาสพิเศษและกรณีท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น ใหค้าํแนะนาํเป็นรายบุคคลเพ่ือใหบ้ริโภคอาหารเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความชอบ
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และพฤติกรรมส่วนบุคคล เปิดโอกาสให้ซกัถามและอภิปรายเพ่ือแกไ้ขปัญหาขอ้สงสัย ร่วมกบัการ
ให้คาํปรึกษาทางโทรศพัท ์จาํนวน 3 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 เดือน เพื่อประเมินขอ้แนะนาํในการ
บริโภคอาหาร ใชร้ะยะเวลา 3 เดือน (Lim, H.m., Park, J.E., Choi, Y.J., Huh, K.B., & Kim, W.Y., 
2009) และงานวิจยัอีก 1 เร่ือง เป็นการใหค้าํแนะนาํอาหารแบบเขม้ขน้แบบรายบุคคล โดยการฝึก
ทกัษะการบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน การเลือกอาหาร การปรุงอาหารและการวางแผนม้ือ
อาหาร จาํนวน 7 คร้ัง และหากมีปัญหาอุปสรรค สามารถติดต่อกบันกัโภชนากรไดท้างโทรศพัท ์
ร่วมกบัการใหค้วามรู้แบบรายกลุ่มจาํนวน 1 คร้ัง รวมทั้งสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วม ใชร้ะยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงเป็นการใหค้วามรู้ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีปัจจยัความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจร่วมดว้ย ไดแ้ก่  มีภาวะนํ้ าหนักตวัเกินหรืออว้น/เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง/มีระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ (Coppell, K. J., et al., 2010) 

3.4) เป็นการใหค้วามรู้ร่วมกบัการติดตามเยีย่มบา้น ซ่ึงเป็นการใหค้วามรู้
แบบรายกลุ่มโดยการจดัทาํเวทีเพื่อประชุมกลุ่มเรียนรู้ร่วมกนัเก่ียวกบัอาหารเบาหวานและอาหาร
แลกเปล่ียน สอนวิธีการบนัทึกในสมุดการกาํกบัตนเองและเป้าหมายการควบคุมเบาหวาน จาํนวน 1 
คร้ัง ร่วมกบัการติดตามเยี่ยมบา้นเป็นรายบุคคล จาํนวน 10 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 สัปดาห์ เพื่อ
ประเมินการลงบนัทึกในสมุดกาํกบัตนเอง การขออนุญาตดูในครัว และใหก้าํลงัใจสู่การตั้งเป้าหมาย 
ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ (รัตนาภรณ์ ฮิมหมัน่งาน, นยันา อาภาสุวรรณกุล, สุรีพร แสงสุวรรณ, และ 
นวลพรรณ พิมพพ์ิสาร., 2554) 
 
 3.4.3 การสอนให้ความรู้  
 จากงานวิจยัทั้งหมดจาํนวน 10 เร่ืองพบว่า ผูท่ี้ใหค้วามรู้ เน้ือหาของการใหค้วามรู้ และ
การฝึกทกัษะในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
รายละเอียดดงัน้ี 

1) ผูท่ี้ให้ความรู้ จากงานวิจยัส่วนใหญ่พบว่านกัโภชนากรเป็นผูท่ี้ให้ความรู้และฝึก
ทกัษะในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  และมีแพทยเ์ป็นผู ้
ท่ีคาํนวณความตอ้งการพลงังานรายวนัให้แก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล ให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัรายการ
อาหารท่ีควรเลือกรับประทาน และทีมผูว้ิจยัเป็นผูใ้หค้วามรู้  
 2) เน้ือหาของการใหค้วามรู้ มีดงัน้ี 

2.1) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค การจดัการกบัปัญหาเม่ือมีภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า/ภาวะนํ้ าตาลใน
เลือดสูง  
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2.2) การคาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัเป็น
รายบุคคล โดยคาํนวณจากการใชส่้วนสูง นํ้าหนกั ระดบักิจกรรมทางกายของแต่ละบุคคลโดยแพทย์
เป็นผูค้าํนวณความตอ้งการพลงังานรายวนัให้แก่ผูป่้วย หรือมีการคาํนวณจากนํ้ าหนกั (kg)× quick 
method factor  ซ่ึงเป็นค่าดชันีมวลกายและการออกกาํลงักายของแต่ละคน เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีการบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการพลงังานแคลอรีต่อวนัในแต่ละ
บุคคล สําหรับผูท่ี้มีนํ้ าหนักตวัเกินหรือโรคอว้นเสนอแนะให้ลดนํ้ าหนักเพื่อให้บรรลุเป้าหมายไม่
นอ้ยกวา่ 5% ของนํ้าหนกัตวั  

2.3) การแบ่งสัดส่วนปริมาณของอาหาร จากงานวิจยัแนะนาํให้แบ่ง
สัดส่วนปริมาณของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 45-60% โปรตีน 15-20% และไขมนัรวม < 30% 
ของพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนั จาํกดัไขมนัอ่ิมตวั < 8-10% ไขมนัไม่อ่ิมตวัหลาย
ตาํแหน่ง < 10% จาํกดัปริมาณไขมนัทรานส์ < 7% ของพลงังานทั้งหมด แนะนาํให้ควบคุมการ
รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล < 300 มิลลิกรัมต่อวนัในรายท่ีมีระดบั LDL-Cholesterol < 100 
mg/dl และควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล < 200 มิลลิกรัมต่อวนัในรายท่ีมีระดบั 
LDL-Cholesterol > 100 mg/dl นอกจากน้ียงัพบงานวิจยัจาํนวน 1 เร่ือง ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การให้คาํแนะนาํการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตตํ่ากบัการรับประทานอาหารไขมนัตํ่า ซ่ึง
แนะนาํให้แบ่งสัดส่วนปริมาณของอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตตํ่า โดยแบ่งเป็นไขมนั 50 % 
คาร์โบไฮเดรต 20% โปรตีน 30 % ของพลงังานทั้งหมด และการแบ่งสัดส่วนปริมาณของอาหารท่ีมี
ไขมนัตํ่า โดยแบ่งเป็นไขมนั 30% คาร์โบไฮเดรต 55-60 % โปรตีน 10-15 % ของพลงังานทั้งหมด 
ผลการศึกษาพบว่าทั้งการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตตํ่าและการรับประทานอาหารไขมนัตํ่า 
สามารถช่วยลดนํ้ าหนกัตวัไดเ้หมือนกนั ในระยะเวลา 6 และ 24 เดือน ในขณะท่ีการรับประทาน
อาหารคาร์โบไฮเดรตตํ่า สามารถช่วยลดระดบั HbA1c เพิ่มระดบั HDL-Cholesterol  และลดขนาด
การใชอิ้นซูลินไดใ้นระยะเวลา 6 เดือน แต่การรับประทานอาหารไขมนัตํ่า ไม่มีผลต่อการช่วยลด
ระดบั HbA1c เพิ่มระดบั HDL-Cholesterol  และลดขนาดการใชอิ้นซูลินไดเ้หมือนกบัการ
รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตตํ่า (Guldbrand, H., et al., 2012) 

2.4) การเลือกชนิดของอาหาร จากงานวิจยัแนะนาํใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 เลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า มีค่าระดบั glycemic index < 55 ซ่ึงคาํแนะนาํใน
การเลือกชนิดของอาหารข้ึนอยู่กบัความชอบ งบประมาณ ปรับให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตและสังคม
วฒันธรรมของแต่ละคน โดยเนน้การรับประทานผกั ผลไม ้พืชตระกลูฝัก ธญัพืช ปลา ถัว่ ผลิตภณัฑ์
จากนมไขมนัตํ่า เน้ือไม่ติดมนั การบริโภคไขมนัและนํ้ามนัอยา่งเหมาะสม เป้าหมายของการบริโภค
ใยอาหาร 40 กรัม/วนัหรือ 20 กรัม/1,000 กิโลแคลอรี การบริโภคใยอาหารคร่ึงหน่ึงควรเป็นใย
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อาหารชนิดท่ีละลายนํ้ าได ้ในกรณีท่ีมีโรคอ่ืนร่วมดว้ยผูป่้วยจะไดรั้บคาํแนะนาํการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น เช่น ลดโซเดียมหากผูป่้วยมีโรคความดนัโลหิตสูง หรือรับประทาน
อาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลตํ่าในผูป่้วยไขมนัในเลือดสูง นอกจากน้ียงัพบว่ามีการให้คาํแนะนาํใน
การเลือกรับประทานเม่ือออกไปรับประทานอาหารนอกบา้น เช่น การเลือกเมนูอาหารสุขภาพเม่ือ
ไปร้านอาหาร การเขา้สังคม เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคเพ่ิมข้ึน 

2.5) การวางแผนม้ืออาหาร จากงานวิจยัพบว่ามีการใหค้าํแนะนาํในการ
วางแผนม้ืออาหารโดยใชห้ลกัการของอาหารแลกเปล่ียนซ่ึงมีทั้งหมด 6 หมวด รายการของอาหาร
ในแต่ละหมวด การแลกเปล่ียนอาหารในหมวดเดียวกนัและการกาํหนดม้ืออาหาร การวางแผน
อาหารอย่างง่ายโดยแนะนาํให้รับประทานผกัก่อนคาร์โบไฮเดรตในแต่ละม้ือ รับประทานผกัใบ
เขียวและไม่มีผลไมร่้วมด้วยอย่างน้อยวนัละคร้ังเค้ียวมากกว่า 20 คร้ังในแต่ละคาํ เพิ่มการ
รับประทานผกั เห็ด สาหร่ายทะเลและอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า ควรบริโภคผกัมากกว่า 350 
กรัมและผลไม ้80 กิโลแคลอรีต่อวนั หรือการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีระดบั glycemic index ตํ่า 
จาํนวนพลงังานแคลอรีทั้งหมด 1,000 กิโลแคลอรี/วนั ซ่ึงสามารถแบ่งสัดส่วนของอาหารได ้6-8 
ส่วนต่อวนั  

3) การฝึกทกัษะในการให้ความรู้ จากงานวิจยัพบว่ามีการฝึกทกัษะในการจดบนัทึก
รายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั เพื่อใชใ้ห้คาํแนะนาํในการเลือก การปรุง และการวางแผน
ม้ืออาหาร ฝึกทกัษะในการชิมรสชาติอาหาร การแบ่งสัดส่วนอาหาร การนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
และผลการติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง  นอกจากน้ียงัพบว่ามีการฝึกทกัษะในการจด
บนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัเพื่อใชใ้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัผลจากการ
บริโภคอาหารเปรียบเทียบกบัผลการตรวจระดบันํ้ าตาลในปัสสาวะดว้ยตนเอง การฝึกทกัษะในการ
จดบนัทึกสมุดกาํกบัตนเองซ่ึงเป็นการลงบนัทึกรายการอาหารและปริมาณท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ 
นํ้ าหนกัตวั รอบเอวและค่าดชันีมวลกายเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการควบคุมเบาหวานท่ีตั้งไว ้การฝึก
ทกัษะการอ่านฉลากอาหารเพื่อใหมี้ความเขา้ใจในขอ้มูลดา้นโภชนาการ 
 

3.4.4 ส่ือทีใ่ช้ในการให้ความรู้ 
ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีส่ือท่ีใช้

ในการใหค้วามรู้ ดงัน้ี 
 1) คู่มือท่ีใชใ้นการใหค้วามรู้มีทั้งคู่มือเร่ืองความรู้ดา้นโภชนบาํบดั คู่มือรายการอาหาร 
คู่มือการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
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1.1) คู่มือเร่ืองความรู้ดา้นโภชนบาํบดัซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการจดัการกบั
โรคเบาหวาน ความแตกต่างระหว่างอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวและเชิงซ้อน ความแตกต่าง
ระหว่างไขมนัชนิดอ่ิมตวัและไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั ปริมาณแคลอรีในเคร่ืองด่ืมชนิดต่างๆ รวมถึง
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ความสาํคญัของการไดรั้บสารอาหารประเภทแคลเซียมและอาหารท่ีมีกากใยสูง  

1.2) คู่มือรายการอาหารและค่าระดบั glycemic index เป็นคู่มือท่ีช่วยให้
ผูป่้วยเบาหวานสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีระดบั glycemic index ตํ่าทดแทนอาหารท่ีมี
ระดบั glycemic index สูงเพื่อช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ 

1.3) คู่มือการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ “รู้ทนัเบาหวาน” เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถ
จดัการดูแลตนเองไดเ้ม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น   
 2) วีดีทศัน์ เป็นส่ือท่ีใชใ้นการสอนเก่ียวกบัให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จากผลของระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงไดแ้ก่ การเกิดแผลเร้ือรังท่ีเทา้ ความผิดปกติ
ของสมอง การเกิดอมัพาต และความผดิปกติท่ีจอประสาทตา  
 3) Model/รูปภาพอาหาร การใช้ส่ือโมเดล/รูปภาพอาหารในการให้ความรู้ด้าน 
โภชนบาํบดั ช่วยให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจในเร่ืองอาหารเบาหวานและหลกัการของอาหารแลกเปล่ียน
เพิ่มข้ึน 
 4) คอมพิวเตอร์ เป็นส่ือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นโภชนาการดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เพื่อใหท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัจาํนวนพลงังานกิโลแคลอรีทั้งหมดท่ีร่างกายไดรั้บในแต่ละ
วนั จาํนวนพลงังานกิโลแคลอรีท่ีร่างกายไดรั้บจากอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต/โปรตีน/ไขมนั ค่า
ระดบั Glycemic index และค่าระดบั Glycemic load ของผูป่้วยเบาหวานในแต่ละคน  
 

3.4.5 การประเมินผลลพัธ์  
ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการ

ประเมินผลลพัธ์ทั้งการประเมินดา้นความรู้ ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดชันีสุขภาพ การใชย้า 
และระยะเวลาในการติดตามผล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1) การประเมินดา้นความรู้ จากงานวิจยัพบว่ามีการประเมินความรู้เร่ืองอาหาร
แลกเปล่ียนจากรายการอาหาร 12 ชนิด ไดแ้ก่ ขา้ว Laver นํ้ ามนั นํ้าเตา้หู ้ ถัว่ นํ้ าส้ม กิมจิ เจลล่ี  
โยเกิร์ต แอปเป้ิล ถัว่ลิสง เน้ือววั และให้ตอบคาํถามว่าอาหารแต่ละชนิดอยู่ในหมวดอะไรของ
รายการอาหารแลกเปล่ียน ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 12 คะแนน เป็นการประเมินก่อนและหลงัในการให้
ความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียน และมีการประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวานโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การ
รับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้
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โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้น 3) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตน มาใชใ้นการประเมิน
ก่อนและหลงัการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 2) การประเมินดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร งานวิจยัส่วนใหญ่ใชแ้บบบนัทึก
รายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั แบบสอบถามขอ้มูลของการรับประทานยอ้นหลงั 7 วนั 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามความถ่ีของการรับประทานอาหาร แบบ
ประเมินการตั้งเป้าหมาย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1) แบบบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั (Food record) 
จากงานวิจยัส่วนใหญ่พบว่ามีการกาํหนดให้บนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัเป็น
ระยะเวลา 3 วนัโดยกาํหนดให้เป็นวนัทาํงาน 2 วนัและวนัหยดุ 1 วนั นอกจากน้ีพบว่ามีงานวิจยั
จาํนวน 1 เร่ืองกาํหนดให้บนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัเป็นระยะเวลา 4 วนัโดย
กาํหนดใหเ้ป็นวนัทาํงาน 3 วนัและวนัหยดุ 1 วนั (Miller, C. K., Headings, A., Peyrot, M., & 
Nagaraja, H., 2011) และมีงานวิจยัจาํนวน 1 เร่ืองกาํหนดใหบ้นัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานใน
แต่ละวนัเป็นระยะเวลา 3 วนัในเดือนท่ี 1/ระยะเวลา 7 วนัในเดือนท่ี 2-24 (Imai, S., et al., 2011) 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั จะนําไปวิเคราะห์ขอ้มูลดา้น
โภชนาการดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

2.2) แบบสอบถามขอ้มูลของการรับประทานยอ้นหลงัในช่วงระยะเวลา 
7 วนั (Food recall)โดยใชแ้บบสอบถาม The 7-day dietary recall (7DDR) ซ่ึงนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูล
ดา้นโภชนาการดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัจาํนวนพลงังานกิโลแคลอรีทั้งหมดท่ี
ร่างกายไดรั้บในแต่ละวนั จาํนวนพลงังานกิโลแคลอรีท่ีร่างกายไดรั้บจากอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต/
โปรตีน/ไขมนั ค่าระดบั Glycemic index และค่าระดบั Glycemic load ของผูป่้วยเบาหวานในแต่ละ
คน รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย  

2.3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารซ่ึงมีทั้งหมด 6 คาํถาม คือ 
ขอ้1) ความเพียงพอของปริมาณอาหารท่ีร่างกายไดรั้บประจาํวนั ขอ้2) ความร่วมมือในการกาํหนด
อาหารท่ีรับประทานโดยใชห้ลกัของอาหารแลกเปล่ียน ขอ้3) การรับประทานอาหารตามม้ืออาหาร 
ขอ้4) ความหลากหลายในการเลือกอาหารประจาํวนั ขอ้5) ความถ่ีในการรับประทานอาหารรสเคม็ 
ขอ้6) ความถ่ีในการรับประทานกลุ่มท่ีมีไขมนัและคลอเลสเตอรอลสูง ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 30 คะแนน
หรือแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช ้The Dutch Eating Behaviour Questionnaire; 
DEBQ  

2.4) แบบสอบถามความถ่ีของการรับประทานอาหาร(Food Frequency 
Questionnaire for Adults; FFQ) ซ่ึงมีทั้งหมด 114 หวัขอ้ และวิเคราะห์ปริมาณสารอาหารท่ีไดรั้บ
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จากแบบสอบถาม FFQ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซ่ึงจะนาํขอ้มูลมาใชใ้นการวางแผนการ
บริโภคอาหารในแต่ละบุคคลโดยใชห้ลกัการของอาหารแลกเปล่ียน โดยพิจารณาจากอาหารท่ีชอบ
รับประทาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน(ถา้มี) ท่ีไดจ้ากการ
ตอบแบบสอบถาม  FFQ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.5) แบบประเมินการตั้งเป้าหมาย ซ่ึงมีทั้งหมด 9 ระดบัตั้งแต่ระดบัง่าย
ไปจนถึงยาก ใชใ้น การคาํนวณปริมาณคาร์โบไฮเดรต หรือวิธีการวางแผนม้ืออาหารกลุ่มต่างๆ ตาม
เป้าหมายแบบเจาะจงในการบริโภคอาหารท่ีมี Glycemic index ตํ่า 6 ส่วนต่อวนัหรือ 8 ส่วนต่อวนั 
(1,000 กิโลแคลอรี) เพื่อช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ 

3) การประเมินดชันีสุขภาพ (Health index) ผลลพัธ์จากการใหค้วามรู้ในการควบคุม
อาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าทุกงานวิจยัประเมินผลจากการ
เปล่ียนแปลงของระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และมีงานวิจยัจาํนวน 1 เร่ืองประเมินผลจาก
ระดบันํ้ าตาลในเลือด; FBS (Lim, H.m., Park, J.E., Choi, Y.J., Huh, K.B., & Kim, W.Y., 2009) 
นอกจากน้ียงัพบว่ามีการประเมินผลจากระดบัไขมนัในเลือด นํ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ความยาว
รอบเอว ระดบัความดนัโลหิต  

4) การใชย้า เป็นการติดตามผลของการลดขนาดในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
5) ระยะเวลาในการติดตามผล จากงานวิจยัพบว่ามีการติดตามผลทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์ระยะสั้นอยูใ่นช่วงระยะเวลา 3, 6 เดือน และการติดตามประเมินผล
ลพัธ์ระยะยาวอยูใ่นช่วงระยะเวลา 12, 24 เดือน  

ผูศึ้กษาไดส้รุปสาระสาํคญัจากการวิเคราะห์งานวิจยัทั้งหมดจาํนวน 10 เร่ือง โดยสรุป
รวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective Table) ไวด้งัตารางท่ี 3.2 และสรุป Evidence Synthesis 
Table ไวด้งัตารางท่ี 3.3 ดงัน้ี 
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
เรื่องที่ 2 
Al-Shookri, A., 
Khor, G. L., 
Chan, Y. M

., 
Loke, S. C., & 
Al-M

askari, M
. 

(2012). 
 

เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของ
โภชนบาํบดัสาํหรับ
ผูป้่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ชาวอาหรับ
ประเทศโอมานโดย
นกัโภชนากร 

Randomized 
controlled trialผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
จาํนวน 170 คน 
แบ่งเป็น 
   กลุ่มทดลอง 85 คน   
   กลุ่มควบคุม 85 คน  
  

กลุ่มทดลอง (practice guidelines nutrition care; 
PGC group) ไดพ้บโภชนากรจาํนวน 3 ครั้ง 
ครั้งที ่1: ใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 1-1.5 ชม. 
ประเมินเกี่ยวกบัการใชย้า วถิีชีวิตและปัญหาดา้น
จิตใจ ผูป้่วยไดร้ับการสอนใหค้วามรู้ตามหลกัของ
โภชนบาํบดัและการตั้ งเป้าหมาย 
ครั้งที ่2 : ใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 30-45 นาที 
ประเมินความกา้วหนา้ในการตั้ งเป้าหมายระยะสั้ น 
ผูป้่วยจะไดร้ับการปรับเปลี่ยนโภชนบาํบดัถา้ไม่
สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้ งไวใ้นครั้งที่ 1 ให้
ความรู้และฝึกทกัษะโภชนบาํบดัอยา่งต่อเนื่อง 
ครั้งที ่3 : ใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 30-45 นาที 
ประเมินระดบันํ้ าตาลในเลือด ผูป้่วยจะไดร้ับ
คาํแนะนาํการปรับเปลี่ยนโภชนบาํบดัตามความ
ปัญหาในแต่ละบุคคล  
- ไดร้ับการติดตามต่อเนื่องอยา่งนอ้ย 1 ครั้ง  
ทุก 6 – 12 เดือน 
ประเมนิผล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ในเดือนที่  3, 6 

-ในระยะเวลา 3 เดือนพบวา่ใน
กลุ่มทดลอง มีค ่าเฉลี่ยของระดบั 
FPG แตกต่างกบักลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
-ในระยะเวลา 6 เดือนพบวา่ในกลุ่ม
ทดลองมีค ่าเฉลี่ยของความยาวรอบ
เอว ระดบั Cholesterol,  Triglyceride, 
LDL- C แตกต่างกบักลุ ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
-ในระยะเวลา 6 เดือนพบวา่ใน
กลุ่มทดลองสามารถลดระดบั 
HbA1c ได ้0.8 %, FPG ได ้1.3 
mmol/l, และลดนํ้ าหนกัได ้5.1 kg 
เมื่อเปรียบเทียบกบั Baseline  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ไม่มี
ความแตกต่างกนักบักลุ่มควบคุม   
-ในระยะเวลา 3, 6 เดือนพบวา่
ค ่าเฉลี่ยของดชันีมวลกาย  

การใหค้วามรู้ตามหลกัของ
โภชนบาํบดัเป็นรายบุคคล 
โดยมีการตั้ งเป้าหมายระยะ
สั้ น ติดตามประเมิน
ความกา้วหนา้ของเป้าหมาย
ที่ตั้ งไวแ้ละระดบันํ้ าตาลใน
เลือด ถา้ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้ งไวผู้ป้่วยจะ
ไดร้ับคาํแนะนาํการ
ปรับเปลี่ยนโภชนบาํบดั
ตามปัญหาในแต่ละบุคคล 
เป็นวธิีการที่ช่วยให้
สามารถลดระดบันํ้ าตาลใน
เลือดและลดปัจจยัเสี่ยงของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด
ได ้
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
 

 
 

 
และระดบั HDL- C ไม่มีความ
แตกต่างกนัในทั้ งสองกลุ ่ม 

 

เรื่องที่ 3 
M

a, Y., et al. 
(2008). 
 

เพื่อเปรียบเทียบผล
ของการใหค้วามรู้
การรับประทาน
อาหารที่มี glycemic 
indexตํ่ากบัการ
รับประทานอาหาร
ตามคาํแนะนาํของ 
สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา ใน
ผูป้่วยเบาหวานชนิด
ที่  2 

Randomized 
controlled trialผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2        
จาํนวน 40 คน 
แบ่งเป็น 
  กลุ่ม ADA 20  คน     
  กลุ่ม Low-GI 20 คน   ทั้ งสองกลุ ่มไดร้ับการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลและ

รายกลุ่มโดยนกัโภชนากรของกลุ ่มๆ ละ 1 คน
จาํนวน 8 ครั้ง ครั้งที่ 1-6 ทุก 1 เดือนครั้งที่ 7-8 ทุก 
2 เดือนโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกบัการแนะนาํโปรแกรม 
การตั้ งเป้าหมาย การอ่านฉลากอาหารและผลของ
อาหารที่เราเลือกรับประทาน การจดัการระดบั
นํ้ าตาลในเลือดและการแกไ้ขปัญหา เคลด็ลบัและ
เทคนิคในเรื่องสัดส่วนของอาหาร การ
รับประทานอาหารนอกบา้น การเสริมสร้าง
ความสาํเร็จและการแกไ้ขปัญหา                              
กลุ่ม ADA ไดร้ับการใหค้วามรู้เกี่ยวกบัอาหาร
บาํบดัตามคาํแนะนาํของ ADA เป้าหมายการ
รับประทาน คาร์โบไฮเดรต 55% ของพลงังาน
ทั้ งหมดในแต่ละบุคคล                                             
กลุ่ม Low-GI ไดร้ับการใหค้วามรู้เกี่ยวกบัการ
เลือกอาหารที่มี glycemic index ตํ่าและพยายามที่
จะปรับแต่งการเลือกอาหารใหเ้หมาะสมกบัวถิี 

- ในระยะเวลา  6 เดือนพบวา่ทั้ ง
สองกลุ่มสามารถลดระดบั 
HbA1c ได ้ 0.7 % อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 
- ในระยะเวลา 6 เดือนพบวา่กลุ่ม 
Low-GI สามารถลด Cholesterol
ได1้5.6 mg/dl และกลุ่ม ADAลด
ได ้10.77 mg/dl อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 
-ในระยะเวลา  6 เดือนพบวา่กลุ่ม 
Low-GI สามารถลดระดบั DBP มี
การบริโภคไขมนัอิ่มตวัลดลงได้
มากกวา่กลุ่ม ADAอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 
-ในระยะเวลา 12 เดือนพบวา่กลุ่ม 
Low-GI มีการเพิ่มชนิดและขนาด
ของยาในการรักษาผูป้่วย 

การใหค้วามรู้แบบ
รายบุคคลและแบบรายกลุ ่ม 
สนบัสนุนใหผู้ป้่วยมีความ
เชื่อมัน่ในสมรรถนะแห่ง
ตนในการปรับเปลี่ยนการ
บริโภคอาหารโดยฝึกทกัษะ
การเลือกอาหารและการ
ปรุงอาหารที่มี GI ตํ่าหรือ
อาหารตามคาํแนะนาํของ 
ADA สามารถลดระดบั 
HbA1c และระดบั
Cholesterolได ้และการ
รับประทานอาหารที่มี GI 
ตํ่า สามารถช่วยลดระดบั 
DBP มีการบริโภคไขมนั 
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
 

 
 

ชีวิตและตามความชอบ 
*ไดร้ับคาํแนะนาํการออกกาํลงักายระดบัปานกลาง 
วนัละ 30 นาทีเหมือนกนัทั้ งสองกลุ ่ม 
 ประเมนิผล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ในเดือนที่ 6, 12 

เบาหวานนอ้ยกวา่กลุ่ม ADA 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
-ในระยะเวลา  12 เดือนพบวา่
กลุ่ม ADAสามารถลด LDL- Cได้
มากกวา่กลุ่ม Low-GI อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 

อิ่มตวัลดลงและลดการใช้
ยาได ้และการรับประทาน
อาหารตามคาํแนะนาํของ 
ADA สามารถช่วยลดระดบั 
LDL-C ได ้

เรื่องที่ 4 
Nisak, M

. Y. B., 
Talib, R. A., 
Norimah, A. K., 
Gilbertson, H., 
& Azmi, K. N. 
(2010). 
 

เพื่อประเมินผลของ
การใหค้าํแนะนาํ
เกี่ยวกบัรูปแบบการ
รับประทานและ
คุณภาพของอาหารที่
มีglycemic indexตํ่า
ในผูป้่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ชาว
อาเซียน 

Randomized 
controlled trialผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่  2 
จาํนวน 104 คน 
แบ่งเป็น 
  กลุ่ม Low-GI 52 คน  
  กลุ่ม CCE 52  คน      
        

ทั้ งสองกลุ ่มไดร้ับคาํแนะนาํของโภชนบาํบดั
(medical nutrition therapy) เป็นรายบุคคลโดย
ผูว้จิยัจาํนวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 12 บนัทึก
รายการอาหารที่รับประทานจาํนวน 3 วนั (วนั
ทาํงาน 2 วนัและวนัหยดุ 1 วนั) และ 2 สัปดาห์
ก่อนถึงวนันดัไดร้ับโทรศพัทแ์จง้เตือนในการจด
บนัทึกรายการอาหาร การคาํนวณปริมาณพลงังาน
แคลอรีที่ร่างกายตอ้งการต่อวนั  = นํ้ าหนกั (kg)× 
quick method factor  (ค ่าดชันีมวลกายและการ
ออกกาํลงักายของแต่ละคน)              
กลุ่ม Low - Glycemic Index แนะนาํให้
รับประทานอาหาร Low-GI อยา่งนอ้ย 1 อยา่งใน
อาหารแต่ละมื้อเป้าหมายคาร์โบไฮเดรต 50-55 %  

- ในระยะเวลา 12 สัปดาห์พบวา่
กลุ่ม Low-GI สามารถลดระดบั 
HbA1c ได ้0.7% และกลุ่ม CCE 
สามารถลดระดบั HbA1c ได ้
0.1% แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ             
-ในระยะเวลา 12 สัปดาห์พบวา่
กลุ่ม Low-GI มีการบริโภค
สารอาหารที่ร่างกายไดร้ับ 
แตกต่างกนักบักลุ่ม CCE อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ ดงันี้ 
ค ่าเฉลี่ยของสัดส่วนอาหารใน
กลุ่มคาร์โบไฮเดรตของพลงังาน 

การใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล
ตามหลกัของโภชนบาํบดั
โดยมีการคาํนวณปริมาณ
พลงังานแคลอรีที่ร่างกาย
ตอ้งการต่อวนัเป็น
รายบุคคลกาํหนดเป้าหมาย
ใหร้ับประทานอาหารใน
กลุ่มคาร์โบไฮเดรต 50-55 
% ของพลงังานทั้ งหมด 
แนะนาํใหร้ับประทาน
อาหารที่มี glycemic index 
ตํ่าอยา่งนอ้ย 1 อยา่งใน
อาหารแต่ละมื้อ โดยการจด 
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
 

 
 

ของพลงังานทั้ งหมด  
กลุ่ม conventional carbohydrate exchange 
แนะนาํใหร้ับประทานอาหารตามรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเลือก
รับประทานอาหาร High-GI เป้าหมาย 50-60 % 
ของพลงังานทั้ งหมด 
ประเมนิผล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4, 12 

ทั้ งหมดที่ร่างกายตอ้งการต่อวนั 52 
% vs 54 %       
การบริโภคใยอาหาร 24 gm vs 11 

gm แคลเซียม 781 mg vs 610 
mg Dietary glycemic index 57 
vs 64 และDietary glycemic 
load 108 vs 131  

บนัทึกรายการอาหารที่
รับประทานในแต่ละวนั 
จาํนวน 3 วนัร่วมกบัการ
โทรศพัทแ์จง้เตือนในการ
จดบนัทึกรายการอาหาร 
เป็นวธิีการที่ช่วยใหผู้ป้่วย 
สามารถลดระดบั HbA1c 
ได ้และมีการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น 

เรื่องที่ 5 
Guldbrand, H., 
et al. (2012). 
 

เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของ
การใหค้าํแนะนาํการ
รับประทานอาหาร
คาร์โบไฮเดรตตํ่ากบั
การใหค้าํแนะนาํการ
รับประทานอาหาร
ไขมนัตํ่าใน
ระยะเวลา    2 ปี 

Randomized 
controlled trialผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2        
จาํนวน 61 คน 
แบ่งเป็น 
  กลุ่ม LCD 30  คน     
  กลุ่ม LFD 31  คน      ทั้ งสองกลุ ่มไดร้ับคาํแนะนาํเป็นรายกลุ ่มจาํนวน 4 

ครั้ง ในเดือนที่ 1, 2, 6, 12โดยแพทยข์องกลุ่มๆละ 
1 คนเกี่ยวกบัรายการอาหารที่ควรเลือกรับประทาน
และพบนกัโภชนากรคนเดียวกนัทีละกลุ่ม เพื่อให้
คาํแนะนาํรายการอาหารที่เหมาะสมและตาราง
เมนูอาหารใน 1 สัปดาห์และใหผู้ศ้ึกษาสอบถาม
ขอ้มูลเฉพาะช่วงเขา้กลุ่ม ทั้ งสองกลุ ่มไดร้ับการ
คาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีที่ร่างกายตอ้งการ
ต่อวนัในเพศหญิง 1,600 Kcal/วนัในเพศชาย 1,800 
Kcal/วนัโดยแบ่งสัดส่วนอาหารในแต่ละกลุ่มดงันี้ 

-ในระยะเวลา  6 เดือนพบวา่กลุ่ม 
LCD สามารถลด Dose ของการฉีด
อินซูลินแตกต่างกนักบักลุ่ม LFD
ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 30 E 
vs 38 E 
-ในระยะเวลา 6 เดือนพบวา่กลุ่ม 
LCD สามารถลดระดบั HbA1c ได ้
0.4% และระดบั HDL-C เพิ่มขึ้น 
0.12 mmol/l เมื่อเทียบกบั Baseline 
อยา่งมีนยัสาํคญั แต่ไม่มี 

การใหค้วามรู้เป็นรายกลุ ่ม
โดยใหค้าํแนะนาํเกี่ยวกบั
รายการอาหารที่ควรเลือก
รับประทานในกลุ่ม LCD /
กลุ่ม LFD และตาราง
เมนูอาหารใน 1 สัปดาห์
โดยกาํหนดปริมาณ
พลงังานแคลอรีที่ร่างกาย
ตอ้งการต่อวนัในเพศหญิง 
1,600 Kcal/วนั และในเพศ 
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
 

 
 

กลุ่ม Low-carbohydrate diet (LCD) 
  ไดร้ับคาํแนะนาํการแบ่งสัดส่วนประเภทของ
อาหารออกเป็น ไขมนั 50 % คาร์โบไฮเดรต 20% 
โปรตีน 30 % ของพลงังานทั้ งหมด  
กลุ่ม Low-fat diet (LFD)                                         
ไดร้ับคาํแนะนาํการแบ่งสัดส่วนประเภทของ
อาหารออกเป็น ไขมนั 30% (จาํกดัปริมาณกรด
ไขมนัอิ่มตวั < 10 %) คาร์โบไฮเดรต 55-60 % 
โปรตีน 10-15 % ของพลงังานทั้ งหมด  
ประเมนิผลก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ในเดือนที่ 6, 12, 24    

ความแตกต่างกนัในระหวา่งกลุ ่ม 
และในระยะเวลา  12, 24 เดือนไม่
มีความแตกต่างกนั 
 -ในระยะเวลา 6, 24 เดือนพบวา่
นํ้ าหนกัลดลงในกลุ่ม LFD 3.99 
/2.97kg vs กลุ่ม LCD 4.31/2.34   
kg เมื่อเทียบกบั Baseline อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัในระหวา่งกลุ่ม 

ชาย 1,800 Kcal/วนั ซึ่งกลุ่ม 
LCD สามารถลดระดบั 
HbA1c เพิ่มระดบั HDL-Cl  
และลดขนาดการใช้
อินซูลินไดใ้นระยะเวลา 6 

เดือนและกลุ่ม LCD /LFD 
สามารถลดนํ้ าหนกัตวัไดใ้น
ระยะเวลา   6 และ 24 เดือน 

เรื่องที่ 6 
M

iller, C. K., 
Headings, A., 
Peyrot, M

., & 
Nagaraja, H. 
(2011). 
  

เพื่อประเมินผลของ
การใหค้าํ แนะนาํ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ที่มี 
glycemic index ตํ่า 6 
ส่วนต่อวนัและ 8 
ส่วนต่อวนั   การ 

Randomized 
controlled trialผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
จาํนวน 35 คน 
แบ่งเป็น กลุ่ม Six-
serving group  15  
คนและ กลุ่ม Eight-
serving group 20 คน ทั้ งสองกลุ ่มไดร้ับคาํแนะนาํจากโภชนากร 2 ครั้งครั้ง

ที่1:ในระยะสัปดาห์ที่ 1- 5 ไดร้ับคาํแนะนาํเป็นราย
กลุ่มโดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม

 ๆละ 6-10 คนใหค้วามรู้
ทีละกลุ่มทุก 1 สัปดาห์ ใชร้ะยะเวลาครั้งละ 1.5 ชม. 
เป็นการให้ความรู้เรื่อง glycemic index การควบคุม
สัดส่วนปริมาณอาหาร การบริโภคอาหารและติดตาม
ระดบันํ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง และวิธีการปฏิบัติ
เพื่อคงไวซ้ึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ในระยะเวลา 13 สัปดาห์พบวา่
ค ่าเฉลี่ยการบริโภคอาหารที่มี
glycemic index ตํ่า เพิ่มขึ้น 2.05
ในกลุ่ม Six-serving group และ
เพิ่มขึ้น 1.65ในกลุ่ม Eight-
serving group เมื่อเปรียบเทียบกบั 
baseline อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
P < 0.001 แต่ไม่มีความแตกต่าง 

การใหค้วามรู้แบบ
รายบุคคลและแบบรายกลุ ่ม
ในการเลือกรับประทาน
อาหารที่มี glycemic index 
ตํ่าในปริมาณ 6 หรือ 8 ส่วน
ต่อวนัร่วมกบัการใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบัเกี่ยวกบัรายการ
อาหารที่รับประทานและผล  



 
บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 45 

ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
 

จดัการนํ้ าหนกัตวั
และการควบคุม
ระดบันํ้ าตาล ใน
เลือดของผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 
การคํานวณปริมาณคาร์โบไฮเดรต หรือวิธีการ
วางแผนมื้ออาหารกลุ่มต่างๆ การเลือกซื้ออาหาร 
วธิีการปรุงอาหาร และฝึกวธิีการบนัทึกรายการอาหาร 
 ครั้งที่ 2 

: 
ในระยะสัปดาห์ที่ 6-13 จะไดพ้บกบั

โภชนากรเป็นรายบุคคลเพื่อประเมินการบันทึก
รายการอาหารที่รับประทาน ให้ข้อมูลยอ้นกลับ
เกี่ยวก ับรายการอาหารที่รับประทานและผลการ
ติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง โดยมีคู ่มือ
รายการอาหารและค ่าระดบั glycemic index ของ
อาหาร เพื่อช่วยใหบ้รรลุเป้าหมาย  
ประเมนิผล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 13 

กนัในระหวา่งกลุ่ม 
- ในระยะเวลา 13 สัปดาห์พบวา่
ทั้ งสองกลุ ่ม สามารถลดระดบั 
HbA1c ได ้0.58 %, นํ้ าหนกัลดลง 
2.30 kg, ค ่าดชันีมวลกายลดลง 
0.80 kg/m

2, ความยาวรอบเอว
ลดลง 2.36 cmอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ  P = 0.01 

การติดตามระดบันํ้ าตาลใน
เลือดดว้ยตนเอง เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เป็นวธิีการที่
ช่วยใหผู้ป้่วยรับประทาน
อาหารที่มี GI ตํ่าเพิ่มขึ้น 
สามารถลดระดบั HbA1c 

และปัจจยัเสี่ยงของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด
ได ้

เรื่องที่ 7 

Imai, S., et 
al.(2011). 
 

เพื่อศึกษาผลของการ
ควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดระยะยาว
เกี่ยวกบัการให้
ความรู้ผูป้่วย
เบาหวานในการ
รับประทานผกัก่อน 

Randomized 
controlled trialผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  
จาํนวน 101 คน 
แบ่งเป็น 
กลุ่ม VBC  69  คน 
กลุ่ม EXB  32  คน  

- ทั้ งสองกลุ ่มไดร้ับการใหค้าํปรึกษาการบริโภค
อาหารเป็นรายบุคคลโดยนกัโภชนากรทุก 1 เดือน
เป็นระยะเวลา  24  เดือนดงันี้ 
กลุ่ม

 Vegetables before carbohydrate (VBC) 
ไดร้ับคาํแนะนาํการวางแผนอาหารอยา่งง่ายโดย
รับประทานผกัก่อนคาร์โบไฮเดรตในแต่ละมื้อ 
รับประทานผกัใบเขียวและไม่มีผลไมร้่วมดว้ย 

Primary outcome  
-ในระยะเวลา  24 เดือนกลุ ่ม VBC  
สามารถลดระดบั HbA1c ได ้1.5 
%และกลุ่ม EXB สามารถลด
ระดบั HbA

1C ได ้0.9 % แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ P < 
0.001  

การใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล
ตามแนวทางการบริโภค
อาหารแลกเปลี่ยนสาํหรับ
ผูป้่วยเบาหวานและการ
วางแผนอาหารอยา่งง่าย
โดยรับประทานผกัก่อน
คาร์โบไฮเดรตในแต่ละมื้อ  
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
 

รับประทานอาหาร
ประเภท
คาร์โบไฮเดรต ตาม
รูปแบบอาหาร
แลกเปลี่ยน 

 
อยา่งนอ้ยวนัละครั้งเคี้ยวมากกวา่ 20 ครั้งในแต่ละ
คาํ เพิ่มการรับประทานผกั เห็ด สาหร่ายทะเลและ
อาหารglycemic index ตํ่า การใหค้าํปรึกษาในครั้ง
แรก 30 นาที ต่อมาครั้งละ 20 นาที 
กลุ่ม

 Exchange-based meal plan (EXB) ไดร้ับ
การสอนเกี่ยวกบัอาหารแลกเปลี่ยนตามแนวทาง
ของ Japan Diabetes Society (2002) ผูป้่วยไดร้ับ
คาํแนะนาํใหบ้ริโภคผกั > 350 กรัมและผลไม ้80 
กิโลแคลอรีต่อวนัการใหค้าํปรึกษาในครั้งแรก 60 
นาที ต่อมาครั้งละ 40 นาที 
*ไดร้ับคาํแนะนาํการออกกาํลงักายระดบัปานกลาง 
วนัละ 30-40 นาทีเหมือนกนัทั้ งสองกลุ ่ม 
ประเมนิผล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ในเดือนที่ 12, 24 

Secondary outcomes 
-ในระยะเวลา  12, 24 เดือนกลุ ่ม 
VBC สามารถลด ระดบั SBPได้
แตกต่างกนักบักลุ่ม EXB อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 123 mmHg vs 
129 mmHg 
-ในระยะเวลา 24 เดือนกลุ ่ม VBC 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในกลุ่มอาหาร
โปรตีน ธาตุเหลก็ วติามิน K 
และโฟเลท ไดแ้ตกต่างกนักบั
กลุ่ม EXB อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ  
 

รับประทานผกัใบเขียวและ
ไม่มีผลไมร้่วมดว้ยอยา่ง
นอ้ยวนัละครั้งเคี้ยวมากกวา่ 
20 ครั้งในแต่ละคาํ เพิ่มการ
รับประทานผกั เห็ด 
สาหร่ายทะเลและอาหารที่มี 
GI ตํ่า  เป็นวธิีการที่ช่วยให้
ผูป้่วยสามารถลดระดบั 
HbA1c ได ้แต่การวางแผน
อาหารอยา่งง่าย สามารถลด
ระดบั HbA1c ไดม้ากกวา่
กลุ่ม EXB 

เรื่องที่ 8 
Lim, H.m., Park, 
J.E., Choi, Y.J., 
Huh, K.B., & Kim, 
W

.Y. (2009).      

เพื่อประเมินผลของ
การใหค้วามรู้ดา้น
โภชนบาํบดัสาํหรับ
ผูป้่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เป็นรายบุคคล 

Quasi-experimental 
study 
ผูป้่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จาํนวน 101 คน 
แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง (Education group)ไดร้ับ    
1. การวางแผนในการบริโภคอาหาร 
1.1 แพทยค์าํนวณความตอ้งการพลงังานรายวนัใหแ้ก่
ผูป้่วยเป็นรายบุคคล โดยคาํนวณจากการใชส้่วนสูง 
นํ้ าหนกั ระดบักิจกรรมทางกายของแต่ละบุคคล 

ในระยะเวลา 3 เดือนพบวา่ใน
กลุ่มทดลอง (Education group) มี
ความแตกต่างกบักลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงันี้ 
- ค ่าเฉลี่ยของความรู้เรื่องอาหาร  

- การใหค้วามรู้ดา้นโภชน
บาํบดัแบบรายกลุ่มยอ่ยโดย
ใชห้ลกัการของอาหาร
แลกเปลี่ยนมาใชใ้นการวาง
แผนการบริโภคอาหารและ  
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
 

โดยประเมินจากการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
ความรู้ดา้นโภชน
บาํบดั สารอาหารที่
ร่างกายไดร้ับและ
ประเมินผลของการ
ใหค้าํปรึกษาทาง
โทรศพัท ์

- กลุ่มควบคุมจาํนวน 
34  คน  
- กลุ่มทดลองจาํนวน 
67  คน ไดร้ับการให้
ความรู้ดา้นโภชน
บาํบดัแบบกลุ่มยอ่ย
จาํนวน 1 ครั้ง และ
ผูว้จิยัจะแบ่งกลุ่ม
ทดลองออกเป็น 2 
ส่วนไดแ้ก่กลุ่มที่
ไดร้ับการให้
คาํปรึกษาทาง
โทรศพัทจ์าํนวน 34 
คนและกลุ่มที่ไม่ได้
รับการใหค้าํปรึกษา
ทางโทรศพัท ์  
จาํนวน 33 คน 

1.2 คาํนวณสัดส่วนการกระจายพลงังานโดยแบ่ง
สัดส่วนของอาหารออกเป็น โปรตีน 15-20 % 
ไขมนั 20-25 % คาร์โบไฮเดรต 55-60 % ของ
พลงังานทั้ งหมดที่ร่างกายตอ้งการต่อวนั 
1.3 วางแผนการบริโภคอาหารในแต่ละบุคคลโดย
ใชห้ลกัของอาหารแลกเปลี่ยน 
 2. การใหค้วามรู้ดา้นโภชนบาํบดัแบบกลุ่มยอ่ย 4-
5 คนจาํนวน 1 ครั้ง ใชร้ะยะเวลา 1-2 ชม. 
โดยนกัโภชนากร มีเนื้อหาดงันี้ 
2.1 ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการวางแผนมื้ออาหาร 
2.2 ขอ้แนะนาํการบริโภคอาหารสาํหรับโอกาส 
พิเศษและภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
2.3 ขอ้แนะนาํการบริโภคอาหารดว้ยคู ่มือการให้
ความรู้ดา้นโภชนบาํบดั 

แลกเปลี่ยนในกลุ่มทดลอง 
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน และกลุ่ม
ควบคุม ลดลง 0.1 คะแนน 
 - ค ่าเฉลี่ยของระดบั HbA1c ใน
กลุ่มทดลอง = 7.3 % ลดลง 0.7 %  
และกลุ่มควบคุม = 8.6 % เพิ่มขึ้น 
0.1 % 
- ค ่าเฉลี่ยของระดบั Cholesterol 
ในกลุ่มทดลอง ลดลง 11.9 mg/dl 
และกลุ่มควบคุม เพิ่มขึ้น 0.7 
mg/dl 
- ค ่าเฉลี่ยของระดบั LDL- Cใน
กลุ่มทดลอง ลดลง 7.1 mg/dl และ
กลุ่มควบคุม ลดลง 0.4 mg/dl 

มีการคาํนวณความตอ้งการ
พลงังานรายวนัใหแ้ก่ผูป้่วย
เป็นรายบุคคล เพื่อให้
สามารถจดัอาหารให้
เพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกายและเหมาะสม
กบัโรค หรือในกรณีที่มีโรค
อื่นร่วมดว้ย และปรับให้
สอดคลอ้งกบัความชอบ
และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในแต่ละบุคคล        
เป็นวธิีการที่ช่วยใหผู้ป้่วย
สามารถลดระดบันํ้ าตาลใน
เลือดและลดปัจจยัเสี่ยงของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด
ได ้
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
 

 
 

2.4 คาํแนะนาํเป็นรายบุคคลเพื่อใหบ้ริโภคอาหาร
เหมาะสมสอดคลอ้งกบัความชอบและพฤติกรรม
ส่วนบุคคล 
2.5 เปิดโอกาสใหซ้กัถามและตอบขอ้สงสัย 
กลุ่มทดลอง (Telephone follow-up group) 
ภายหลงั ไดร้ับความรู้ดา้นโภชนบาํบดัแลว้ จะ
ไดร้ับการใหค้าํปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบเขม้ขน้
เดือนละ 1 ครั้งเป็นระยะเวลา 3 เดือนโดยมุ่งเนน้
การประเมินขอ้แนะนาํของอาหารเพื่อการรักษา
และการคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ระยะยาว 
ประเมนิผล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ในเดือนที่ 3 

- ค ่าเฉลี่ยของสารอาหารที่ร่างกาย
ไดร้ับ ในกลุ ่มทดลองมีการ
บริโภควติามิน A เพิ่มขึ้น 37.9 
g RE, วติามิน E เพิ่มขึ้น 0.5 mg 
และกลุ่มควบคุม วติามิน A ลดลง 
82.8 g RE, วติามิน E ลดลง 0.8 
mg 
-ในระยะเวลา 3 เดือนพบวา่ 
ค ่าเฉลี่ยของระดบั  FBS, HbA1c 

ไขมนัในเลือด นํ้ าหนกัตวั ค ่าดชันี
มวลกาย สัดส่วนระหวา่งเอวและ
สะโพก (waist hip ratio), Body 
fat, ความดนัโลหิต และ
สารอาหารที่ร่างกายไดร้ับ ใน
กลุ่มที่ไดร้ับการใหค้าํปรึกษาทาง
โทรศพัทไ์ม่มีความแตกต่างกบั
กลุ่มที่ไม่ไดร้ับการใหค้าํปรึกษา
ทางโทรศพัท ์

ผูป้่วยมีการปรับปรุง
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และมีความรู้เรื่อง
อาหารแลกเปลี่ยนเพิ่มขึ้น 
ช่วยใหผู้ป้่วยเบาหวาน
ไดร้ับสารอาหารที่มีความ
เหมาะสมกบัโรคเพิ่ มขึ้น 
- แบบสอบถามความถี่ของ
การรับประทานอาหาร และ
แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ใชใ้น
การประเมินปัญหาและให้
คาํแนะนาํการบริโภค
อาหารเป็นรายบุคคล 
- การใหคู้ ่มือเรื่องความรู้
ดา้นโภชนบาํบดัและการใช้
โมเดลอาหาร ช่วยใหผู้ป้่วยมี
ความเขา้ใจในหลกัการของ
อาหารแลกเปลี่ยนเพิ่มขึ้น 
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
เรื่องที่ 9 
สุพรรณี โต
สัมฤทธิ์, นงนุช 
โอบะ, และ 
ทิพยวรรณ กิตติ
พร. (2008). 
 

เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนดา้น
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารต่อ
ระดบัเอวนัซีใน
ผูป้่วยเบาหวาน 
ชนิด ที่ 2 
  

Quasi-experimental 
study 
ผูป้่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 จาํนวน 60 คน 
แบ่งเป็น 
  กลุ่มทดลอง 30  คน   
  กลุ่มควบคุม 30  คน  
 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
1) การเตรียมความพร้อมทางกายและอารมณ์ 
ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและ
ผูป้่วย การตรวจวดัสัญญาณชีพและการให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน 2) การส่งเสริมประสบการณ์
โดยใช้ตัวแบบ ได้แก่ การพูดคุยก ับผู้ป่วยที่
ควบคุมระดบันํ้ าตาลไดด้ีโดยการควบคุมอาหาร
เพียงอยา่งเดียวและการชมวิดีทศัน์เกี่ยวกบัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 3) การส่งเสริมการกระทําที่
ประสบความสําเร็จไดแ้ก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารและผลการตรวจระดบั
นํ้ าตาลในปัสสาวะ 4) การจูงใจได้แก่ การให้
กาํลงัใจและชกัจูงใจใหป้ฏิบตัิต่อเนื่อง  ดาํเนินการ
ในวนัจันทร์ที่ผูป้่วยมารับบริการในคลินิกเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
- บนัทึกรายการอาหาร 3 

มื้อและผลการตรวจ
ระดบันํ้ าตาลในปัสสาวะ 3 ครั้ง ในช่วงสัปดาห์ที่ 
1- 2 และสัปดาห์ที่ 7- 8 

- ในระยะเวลา 12 สัปดาห์พบวา่
กลุ่มทดลองสามารถลดระดบั 
HbA1c ไดแ้ตกต่างกบักลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ค ่าเฉลี่ยระดบัHbA

1C 7.11%  
ลดลง 1.11% vs 7.94% ลดลง 
0.23% , P < 0.001             

  การใหค้วามรู้แบบราย
กลุ่มโดยการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนดา้น
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ซึ่งเป็นการให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การส่งเสริมประสบการณ์
โดยใชต้วัแบบ การส่งเสริม
การกระทาํที่ประสบ
ความสาํเร็จดว้ยตนเอง และ
การใหก้าํลงัใจและชกัจูงใจ
ใหป้ฏิบตัิต่อเนื่อง เป็น
วธิีการที่ช่วยใหผู้ป้่วยเกิด
ความเชื่อมัน่ใน
ความสามารถของตนเองที่
จะเลือกบริโภคอาหารอยา่ง
เหมาะสม สามารถลดระดบั 
HbA1c ได ้
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
 

 
 

ประเมินผล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 12  

 
 

เรื่องที่ 10 
รัตนาภรณ์ ฮิมห
มัน่งาน, นยันา 
อาภาสุวรรณกุล, 
สุรีพร แสง
สุวรรณ, และ 
นวลพรรณ 
พิมพพ์ิสาร. 
(2554). 
  

เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารใน
กลุ่มผูป้่วยเบาหวาน
ที่ไม่สามารถคุม
ระดบันํ้ าตาลในเลือด
ได ้

Quasi-experimental 
study 
ผูป้่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จาํนวน 100 คน 
แบ่งเป็น 
  กลุ่มทดลอง 50  คน   
  กลุ่มควบคุม 50  คน  
 

กลุ่มทดลอง: ไดร้ับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดงันี้ 
1. เขา้ร่วมกิจกรรมการจดัทาํเวทีเพื่อประชุมกลุ่ม
เรียนรู้ร่วมกนั 
2. ไดร้ับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน อาหารเบาหวาน
และอาหารแลกเปลี่ยน โดยการชมวดีีทศัน์  
M

odel/ รูปภาพอาหารเบาหวานและอาหาร
แลกเปลี่ยนจากทีมวจิยั 
3. กิจกรรมการชกัจูงโนม้นา้วและกระตุน้อารมณ์ 
จากทั้ งภายในกลุ่มผูป้่วยและทีมวจิยั 
4. สอนวธิีการบนัทึกในสมุดการกาํกบัตนเอง 
เป้าหมายการควบคุมเบาหวาน โดยบนัทึกเกี่ยวกบั
รายการอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ นํ้ าหนกั 
รอบเอวและค ่าดชันีมวลกาย 
5. ไดร้ับการติดตามเยีย่มบา้นเพื่อติดตามการลง
บนัทึกในสมุดการกาํกบัตนเอง การขออนุญาตดู
ในครัว พร้อมประเมินและใหก้าํลงัใจสู่การ 

-ในระยะเวลา 12 สัปดาห์พบวา่
กลุ่มทดลองมีการรับรู้
โรคเบาหวาน ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น
และมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ถกูตอ้งมากขึ้น และ
สามารถลดระดบั HbA1c ได้
แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  P < 0.05 
ค ่าเฉลี่ยระดบั HbA1c ในกลุ่ม
ทดลอง เท่ากบั 7.77 % ลดลง 
1.27% และในกลุ ่มควบคุมเท่ากบั 
9.92 % ลดลง 0.18% 

การใหค้วามรู้แบบรายกลุ ่ม 
เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
อาหารเบาหวานและอาหาร
แลกเปลี่ยน การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ร่วมกบัการ
ติดตามเยีย่มบา้นเพื่อติดตาม
การลงบนัทึกในสมุดการ
กาํกบัตนเอง พร้อมกบั
ประเมินและใหก้าํลงัใจสู่
เป้าหมายที่ตั้ งไว ้เป็นวธิีการ
ที่ช่วยใหผู้ป้่วยมีการรับรู้
โรคเบาหวาน ความ
คาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองเและมี
พฤติกรรมการรับประทาน  
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ตารางที ่3.2  แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Collective table) (ต่อ) 
ผู้วจิัย 

วตัถุประสงค์ 
Design/กลุ่มตวัอย่าง 

Intervention 
ผลการวจิัย 

การสรุปเพือ่นําไปใช้ 
 

 
 

ตั้ งเป้าหมายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ในสัปดาห์ที่ 2-11) 
ประเมนิผล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 12  

 
อาหารที่ถกูตอ้งเพิ่มขึ้น 
และสามารถช่วยลดระดบั 
HbA1c ได ้

 ตารางที ่3.3  แสดงการสรุป Evidence Synthesis Table  
 

ประเด็นสําคญั 
พบในงานวจิัยเรื่องที ่

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 

1. คุณลกัษณะของกลุ่มผู้ป่วย 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1.1 กลุ่มอายขุองผูป้่วย 

/ 
/ 

/ 
 

 
/ 

 
/ 

/ 
/ 

1.2 ระดบัความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
      1.2.1 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

/ 
 

 
 

 
/ 

 
 

/ 
 

      1.2.2 ระดบั HbA1c/ FBS 
/ 

 
/ 

 
 

/ 
 

 
/ 

 
      1.2.3 การรักษาเบาหวาน 

/ 
 

 
/ 

/ 
/ 

 
 

 
 

      1.2.4 ไม่มีภาวะแทรกซอ้น/ประวตัิโรคร้ายแรง 
 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

 
      1.2.5 ผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคอื่นร่วม 

/ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1.3 ดา้นพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 

 
 

 
 

 
/ 
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ตารางที ่3.3  แสดงการสรุป Evidence Synthesis Table (ต่อ) 
 

ประเด็นสําคญั 
พบในงานวจิัยเรื่องที ่

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 

2. รูปแบบของการให้ความรู้ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
2.1 รูปแบบการใหค้วามรู้แบบรายบุคคล 

 
/ 

 
/ 

 
 

/ 
 

 
 

2.2 รูปแบบการใหค้วามรู้แบบรายกลุ่ม 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
/ 

 
2.3 รูปแบบการใหค้วามรู้แบบรายบุคคลร่วมกบัแบบรายกลุ่ม 

/ 
 

/ 
 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

3. การสอนให้ความรู้ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
3.1 ผูท้ี่ใหค้วามรู้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      - นกัโภชนากร 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
 

 
      - แพทย ์

 
 

 
 

/ 
 

 
/ 

 
 

     - ทีมผูว้ิจยั 
 

 
 

 
 

 
 

 
/ 

/ 
3.2 เนื้อหาของการใหค้วามรู้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     3.2.1 ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
 

 
/ 

 
 

 
 

/ 
/ 

/ 
     3.2.2 

การคาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีที่ร่างกาย
ตอ้งการต่อวนัเป็นรายบุคคล 

 
 

 
/ 

 
 

 
/ 

 
 

     3.2.3 การแบ่งสดัส่วนปริมาณของอาหาร 
/ 

 
/ 

/ 
/ 

 
 

/ 
 

 
     3.2.4 การเลือกชนิดของอาหาร 

/ 
/ 

/ 
/ 

 
/ 

/ 
/ 
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ตารางที ่3.3  แสดงการสรุป Evidence Synthesis Table (ต่อ) 
 

ประเด็นสําคญั 
พบในงานวจิัยเรื่องที ่

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 

     3.2.5 การวางแผนมื้ออาหาร 
 

 
/ 

 
/ 

/ 
/ 

/ 
 

/ 
3.3 การฝึกทกัษะในการใหค้วามรู้ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

4. สื่อทีใ่ช้ในการให้ความรู้ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
4.1 คู่มือที่ใชใ้นการใหค้วามรู้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      4.1.1 คู่มือเรื่องความรู้ดา้นโภชนบาํบดั 
 

 
 

 
 

 
 

/ 
 

 
      4.1.2 คู่มือรายการอาหารและค่าระดบั glycemic index 

 
 

/ 
 

 
/ 

 
 

 
 

      4.1.3 คู่มือการดูแลตนเองเบื้องตน้ “รู้ทนัเบาหวาน” 
 

 
 

 
 

 
 

 
/ 

 
4.2 วีดีทศัน ์

 
 

 
 

 
 

 
 

/ 
/ 

4.3 M
odel/รูปภาพอาหาร 

 
 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

4.4 คอมพิวเตอร์ 
/ 

 
/ 

/ 
 

/ 
/ 

/ 
 

 
5. การประเมินผลลพัธ์ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5.1 การประเมินดา้นความรู้ 
 

 
 

 
 

 
 

/ 
/ 

 
5.2 การประเมินดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      5.2.1 แบบบนัทึกรายการอาหารที่รับประทานในแต่ละวนั  
/ 

 
 

/ 
/ 

/ 
/ 

 
/ 

/ 
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ตารางที ่3.3  แสดงการสรุป Evidence Synthesis Table (ต่อ) 
 

ประเด็นสําคญั 
พบในงานวจิัยเรื่องที ่

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
10 

      5.2.2 แบบสอบถามขอ้มูลของการรับประทานยอ้นหลงั    
               ในช่วงระยะเวลา 7 วนั 

 
 

/ 
 

 
 

 
 

 
 

      5.2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

 
 

 
 

 
/ 

/ 
 

 
      5.2.4 แบบสอบถามความถี่ของการรับประทานอาหาร 

 
 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

      5.2.5 แบบประเมินการตั้ งเป้าหมาย 
 

 
 

 
 

/ 
 

 
 

 
5.3 การประเมินดชันีสุขภาพ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      - ระดบั HbA1c 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
      - ระดบั FBS 

 
 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

      - ระดบัไขมนัในเลือด นํ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย  
         ความยาวรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต 

/ 
/ 

/ 
 

/ 
/ 

/ 
/ 

 
 

5.4 การใชย้า 
 

/ 
/ 

 
/ 

 
 

 
 

 
5.5 ระยะเวลาในการติดตามผล 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      - ระยะสั้ นในช่วงระยะเวลา 3, 6 เดือน 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
 

/ 
/ 

/ 
      - ระยะยาวในช่วงระยะเวลา 12, 24 เดือน 

 
 

/ 
 

/ 
 

/ 
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3.5 ข้อแนะนํา (Recommendations)  
 จากการสรุปสาระสาํคญัเก่ียวกบัรูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกั
โภชนบาํบัดสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์มี
ขอ้แนะนาํดงัน้ี 
 1) รูปแบบของการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั มีประเด็นท่ี
สาํคญั ดงัน้ี 
 - กลวิธีท่ีใชใ้นการให้ความรู้เป็นการบรรยายให้ความรู้ทั้งในรูปแบบรายบุคคล/แบบ
รายกลุ่ม ร่วมกบัมีการฝึกทกัษะต่างๆให้กบัผูป่้วย ไดแ้ก่ ฝึกทกัษะในการจดบนัทึกรายการอาหารท่ี
รับประทานในแต่ละวนั การเลือกชนิดของอาหาร การปรุงและการชิมรสชาติอาหาร การแบ่ง
สัดส่วนอาหารและการวางแผนม้ืออาหาร การนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต การอ่านฉลากอาหาร และ
การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหรือในปัสสาวะดว้ยตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

- การใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ใชก้ารจดบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั (Food record) เพื่อประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยเป็นรายบุคคล และให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัอาหารท่ีรับประทาน
เปรียบเทียบผลการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหรือในปัสสาวะดว้ยตนเอง และให้คาํแนะนาํในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามสภาพปัญหาของผูป่้วยในแต่ละคน       

- การประเมินผลลพัธ์ของการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั
สําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรมีการประเมินผลลพัธ์ทั้งในดา้นความรู้ ดา้นพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ดชันีสุขภาพ (โดยประเมินจากค่าระดบั HbA1c/ FBS ระดบัไขมนัในเลือด นํ้ าหนกั
ตวั ค่าดชันีมวลกาย ความยาวรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต) และการใชย้า ซ่ึงการติดตาม
ประเมินผลลพัธ์ในระยะสั้นใชร้ะยะเวลาอยูใ่นช่วงเดือนท่ี 3, 6 และในระยะยาวควรมีการติดตาม
ประเมินผลลพัธ์อยูใ่นช่วงระยะเวลา 1, 2 ปี 

2) คุณลกัษณะของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นกลุ่มผูป่้วยวยัผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอาย ุ 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ซ่ึงมีค่าระดบั HbA1c ≥ 7 % หรือ FBSอยูใ่นช่วง  
140-200 mg % จาํนวน 2 คร้ังติดต่อกนั และไม่มีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังจากโรคเบาหวาน 
 3) ผูท่ี้ให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั ควรเป็นนกัโภชนากร/
แพทย/์พยาบาล ซ่ึงจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน การจดัการกบัปัญหาจากโรคเบาหวาน 
การคาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัให้ผูป่้วยเป็นรายบุคคล การเลือกชนิด
ของอาหารโดยเนน้การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า การแบ่งสัดส่วนอาหารและ
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การวางแผนม้ืออาหารโดยใชห้ลกัการของอาหารแลกเปล่ียน ซ่ึงคาํแนะนาํท่ีใหก้บัผูป่้วยตอ้งปรับให้
สอดคลอ้งกบัความชอบ งบประมาณ วิถีชีวิตและสังคมวฒันธรรมของแต่ละคน และคาํแนะนาํใน
การควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัใหใ้ชต้ามแนวทางปฏิบติัของแต่ละประเทศ  การใชส่ื้อต่างๆ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ควรเป็นส่ือเก่ียวกับคู่มือ/วีดีทัศน์เ ร่ืองโรคเบาหวาน คู่มือด้าน 
โภชนบาํบดั คู่มือรายการอาหารและค่าระดบั glycemic index โมเดล/รูปภาพอาหาร ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วย
มีความเขา้ใจในหลกัการของอาหารแลกเปล่ียน และเป็นคู่มือท่ีช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีระดบั glycemic index ตํ่าทดแทนอาหารท่ีมีระดบั glycemic index สูง เป็นการ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีศกัยภาพในการดูแลตนเองและจดัการกบัปัญหาไดเ้ม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้น 
นอกจากน้ีผูท่ี้ให้ความรู้จะมีการติดตามประเมินผลของการให้ความรู้และการฝึกทกัษะโดยการใช้
โทรศพัท ์ และการติดตามเยี่ยมบา้น ซ่ึงการใชโ้ทรศพัทใ์นการติดตามผลมีวตัถุประสงคใ์น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) เพื่อแจง้เตือนในการจดบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั 2) เพื่อประเมิน
ขอ้แนะนาํในการบริโภคอาหาร 3) เพื่อช่วยแกไ้ขปัญหา/ลดอุปสรรลดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เสริมแรงสู่ความสาํเร็จ รวมทั้งการให้กาํลงัใจและชกัจูงใจให้ผูป่้วยปฏิบติัอย่าง
ต่อเน่ือง ในส่วนของการติดตามเยี่ยมบา้นมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการลงบนัทึกในสมุดกาํกบั
ตนเอง การขออนุญาตดูในครัว และใหก้าํลงัใจสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
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บทที ่4 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 

4.1 สรุปผลการศึกษา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดบัประเทศและระดบัโลก 

ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 4 ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผดิปกติ
ของระบบเมตาบอลิซึมท่ีสามารถป้องกนัได ้ในปัจจุบนัประเทศไทยมีการเติบโตทางดา้นเศรษฐกิจ 
สังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ทาํให้วิถีการดําเนินชีวิตขาดความสมดุล เช่น การ
รับประทานอาหารปรุงสาํเร็จมากข้ึน รับประทานอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน ขาดการออกกาํลงักาย 
ทาํใหมี้ภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้นซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานและมีแนวโนม้รุนแรง
มากข้ึน ซ่ึงเม่ือเกิดความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานแลว้ เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความซบัซอ้นไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได ้ หากผูป่้วยเบาหวานไม่ไดรั้บการรักษาหรือปฏิบติัตนไม่เหมาะสมกบั
โรค ทาํให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ตามเกณฑ์การรักษาได้ จะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั/ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง เกิดความพิการและการสูญเสียชีวิตตามมา ผูป่้วย
เบาหวานจึงตอ้งการการดูแลและรักษาอย่างต่อเน่ืองและใชร้ะยะเวลาในการรักษาตลอดชีวิตของ
ผูป่้วย ทาํให้โรคเบาหวานมีภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพสูงและมีการสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ
ตามมาอย่างมาก โรคเบาหวานจึงไดถู้กกาํหนดให้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีถือเป็นวาระแห่งชาติ 
จาํเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 และ
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 ไดมี้การจดัทาํแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ซ่ึงเป็น
แผนในระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2550-2559)โดยมีเป้าหมายในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหม่ของ
ประชาชนใหเ้ป็นวิถีชีวิตท่ีลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซอ้น ลดการเสียชีวิต และลด
ภาระค่าใชจ่้าย ดว้ยการส่งเสริมวิถีชีวิตพอเพียงใน 2 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ การบริโภคท่ีเหมาะสม และ
การออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ โดยยดึปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เนน้การส่งเสริมใหผู้ป่้วยกา้วสู่วิถี
ชีวิตพอเพียงสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้ และในปีงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุข
ไดมี้จดัทาํแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มีระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ 2555-
2559) โดยมีเป้าหมายในการพฒันามาตรฐานการบริการ เพิ่มการเขา้ถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย
การรับบริการ ลดอตัราป่วย ลดอตัราตาย และลดภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงโรคเบาหวานก็
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เป็นโรคหน่ึงท่ีถูกกาํหนดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ Service Plan ซ่ึงมีการกาํหนด
กระบวนการของดาํเนินงานคลินิก NCD คุณภาพโดยใชก้รอบแนวคิดของ Chronic Care Model ทั้ง 
6 องคป์ระกอบในการจดัการโรคเร้ือรัง และมีจุดเน้นในการดาํเนินงานของโรคเบาหวานแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ 1) การคดักรองประชาชนตั้งแต่อาย ุ15 ปีข้ึนเพื่อคน้หากลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย
รายใหม่ 2) คลินิก NCD คุณภาพ เพื่อใหก้ารดูแล/รักษาในกลุ่มป่วยให้สามารถควบคุมโรคได ้และ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  3) การรักษาภาวะแทรกซ้อน  ในกลุ่มป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น เพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ขอ้มูลจาก
การศึกษารายงานกล่าววา่การควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัเป็นองคป์ระกอบหลกัในการรักษา
เบาหวาน เน่ืองจากอาหารเป็นปัจจยัจากภายนอกท่ีให้พลงังานแก่ร่างกาย  เม่ือร่างกายไดรั้บอาหาร
โดยเฉพาะอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตจะมีผลโดยตรงต่อการข้ึนลงของระดบันํ้ าตาลในเลือด หาก
ผูป่้วยเบาหวานสามารถเลือกชนิดและควบคุมปริมาณอาหารใหเ้หมาะสมตามหลกัโภชนบาํบดัและ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บต่อวนัในแต่ละบุคคล จะสามารถช่วยลดระดบั
นํ้ าตาลในเลือดได ้และจากการศึกษาวิจยัพบว่าการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัเป็นปัจจยัท่ี
สาํคญัมากท่ีสุดในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในปัจจุบนัคลินิกดอกลาํดวน โรงพยาบาลชนแดน จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่าประเด็น
ปัญหาการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นผลมาจากทั้งผู ้
ให้บริการท่ียงัไม่ไดน้าํรูปแบบการให้ความรู้เร่ืองอาหารและการติดตามประเมินผลการควบคุม
อาหารตามหลกัโภชนบาํบดัมาใชใ้นการให้บริการผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้มารับบริการใน
หน่วยงาน และในด้านผูรั้บบริการยงัมีความรู้ ทัศนคติท่ียงัไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและ
วฒันธรรมการบริโภคอาหารไม่เอ้ือต่อการควบคุมอาหาร รวมทั้งขาดแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

ดงันั้นผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการอยูใ่นทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในหน่วยงาน จึงเลง็เห็นว่าการควบคุมอาหารตาม
หลกัโภชนบาํบดัมีความสาํคญัต่อการควบคุม/ลดระดบันํ้าตาลในเลือดสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 อีกทั้งการส่งเสริม/สนับสนุนให้ผูป่้วยเบาหวานมีการบริโภคท่ีเหมาะสม เป็นกลวิธีหน่ึงในการ
ดาํเนินงานท่ีสอดรับกบันโยบายระดบัชาติทั้งแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและ Service Plan 
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กา้วสู่วิถีชีวิตและการมีสุขภาพ
อยา่งพอเพียง สามารถควบคุม/ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัตามเกณฑเ์ป้าหมายการรักษา
และควบคุมปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นได ้เป็นการช่วยเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิต สามารถลดภาระ
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ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  ลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค  ลดความพิการจาก
ภาวะแทรกซอ้น และลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หารูปแบบการให้ความรู้ ในการควบคุมอาหาร
ตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์ สังเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ โดยกาํหนดขอบเขตและคาํสาํคญัเพื่อใชใ้นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษต์ามกรอบ 
PICO จากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมดจาํนวน 10 เร่ืองเป็นงานวิจยัเชิง
ทดลองจาํนวน 7 เร่ือง และงานวิจยัก่ึงทดลองจาํนวน 3 เร่ือง แลว้นาํมาประเมินคุณภาพและระดบั
ความน่าเช่ือถือ ประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้และนาํมาวิเคราะห์ สังเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ เพื่อหารูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  2 ซ่ึงสามารถสรุปสาระท่ีสําคญัไดแ้ก่  1)คุณลกัษณะของกลุ่มผูป่้วย เป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 วยัผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอายไุดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 
9 เดือนข้ึนไป มีระดบั HbA1c  ≥ 7 % ระดบัค่า FBS อยูใ่นช่วง 140 -200 mg % จาํนวน 2 คร้ัง
ติดต่อกนั ไดรั้บการรักษาดว้ยยาชนิดรับประทานหรือ Insulin หรือทั้งสองอยา่งร่วมกนั นอกจากน้ี
ตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไต สายตาผิดปกติ ถูกตัดขา หรือเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีประวติัเป็นโรคร้ายแรงได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคจิต ภาวะสมองเส่ือม โรคตบั Gastroparesis ประวติัเคยไดรั้บการผา่ตดัในระยะเวลา 4 
เดือนท่ีผา่นมา หรือมีภาวะความเจบ็ป่วยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย Corticosteroid ถา้ผูป่้วยเบาหวานท่ี
มีพฤติกรรมเส่ียงในการสูบบุหร่ีตอ้งนอ้ยกว่า 40 มวน/วนัหรือด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยกว่า 50 กรัม/วนั 
2) รูปแบบของการใหค้วามรู้ พบวา่มีทั้งรูปแบบการใหค้วามรู้แบบรายบุคคล การใหค้วามรู้แบบราย
กลุ่ม และการให้ความรู้แบบรายบุคคลร่วมกับแบบรายกลุ่ม ซ่ึงเป็นการให้ความรู้แบบบรรยาย
ร่วมกบัการฝึกทกัษะในการปรับเปล่ียนอาหาร 3) การสอนให้ความรู้พบว่าผูท่ี้ให้ความรู้เป็นนัก
โภชนากร/แพทย/์ทีมผูว้ิจยั การใหค้วามรู้มีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การคาํนวณปริมาณพลงังาน
แคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนั การแบ่งสัดส่วนปริมาณของอาหาร การเลือกชนิดของอาหาร และ
การวางแผนม้ืออาหาร รวมทั้งการฝึกทกัษะเก่ียวกบัการบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละ
วนั เพื่อใชใ้ห้คาํแนะนาํในการเลือก การปรุง และการวางแผนม้ืออาหาร ฝึกทกัษะในการชิมรสชาติ
อาหาร การแบ่งสัดส่วนอาหาร การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต การอ่านฉลากอาหาร การติดตาม
ระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง และการตรวจระดบันํ้ าตาลในปัสสาวะดว้ยตนเอง 4)ส่ือต่างๆท่ีใช้
ในการใหค้วามรู้ ไดแ้ก่ คู่มือเร่ืองความรู้ดา้นโภชนบาํบดั คู่มือรายการอาหารและค่าระดบั glycemic 
index คู่มือการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ วิดีทศัน์ Model/รูปภาพอาหาร และคอมพิวเตอร์ 5)การประเมิน
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ผลลพัธ์ ซ่ึงมีการติดตามประเมินผลลพัธ์ทั้งการประเมินด้านความรู้ ด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ดชันีสุขภาพ การใชย้า และระยะเวลาในการติดตามผล  

องค์ความรู้ท่ีได้จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถช่วยให้ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  2 ลดระดบั HbA1c ได ้และยงัสามารถช่วยลดนํ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ความยาว
รอบเอว ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัความดนัโลหิตได ้ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของผูป่้วยเบาหวาน อีกทั้งยงัเป็นวิธีการท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีการปรับปรุงพฤติกรรมการ
บริโภคและไดรั้บสารอาหารท่ีมีความเหมาะสมกบัโรคเพ่ิมข้ึน มีการรับรู้โรคเบาหวานและมีความรู้
เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนเพ่ิมข้ึน และยงัสามารถช่วยลดการใชย้าในการรักษาผูป่้วยเบาหวานได ้ซ่ึง
การศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนาํองคค์วามรู้ท่ีไดน้าํไปใชเ้ป็นแนวทางในการหารูปแบบการให้ความรู้
ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีประสิทธิภาพเป็น
ประโยชน์และคุม้ทุนแก่ผูรั้บบริการและหน่วยงานมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัการให้ความรู้ในการ
ควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในรูปแบบเดิม 

 
 
4.2 ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 

รูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบําบัดสําหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีขอ้เสนอแนะในการนาํไปใชใ้น
หน่วยงานดงัน้ี 

1) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีเขา้มารับบริการในหน่วยงานของคลินิกดอกลาํดวน และ
ควรไดรั้บการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 วยั
ผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไม่ตั้งครรภ ์ไดรั้บการรักษาดว้ยยาชนิดรับประทาน
หรือยาชนิดฉีด หรือทั้งสองอยา่ง มีหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังจากโรคเบาหวาน  
 2) การใหค้วามรู้ ควรใหค้วามรู้แบบบรรยายร่วมกบัการฝึกทกัษะในการบริโภคอาหาร 
ตามศกัยภาพในการเรียนรู้ของผูป่้วย โดยในกลุ่มท่ีควบคุมเขม้งวดมาก จะให้ความรู้เร่ืองอาหาร
แลกเปล่ียนแบบเขม้ขน้ และฝึกทกัษะการนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต การจดบนัทึกรายการอาหารท่ี
รับประทานในแต่ละวนั เพื่อช่วยสะทอ้นให้ผูป่้วยทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง 
เม่ือผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีความรู้และทกัษะในการเลือกบริโภคอาหารไดดี้ จะให้ความรู้ในการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า ในกลุ่มท่ีควบคุมเขม้งวด จะให้ความรู้เร่ืองอาหาร
แลกเปล่ียน และฝึกทกัษะการนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต การจดบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน
ในแต่ละวนั แต่จะพิจารณาการใหค้วามรู้ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า ตาม
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ศกัยภาพในการเรียนรู้ของผูป่้วยเป็นรายบุคคล และในกลุ่มท่ีควบคุมไม่เขม้งวด จะเป็นการให้
ความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนแต่จะไม่เขม้งวดในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า
ของผูป่้วยมากนกั ผูป่้วยแต่ละกลุ่มจะมีการติดตามผลระดบั FBS/ HbA1c ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเกณฑ์
เป้าหมายการควบคุมเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวทางเวชปฏิบติัสําหรับโรคเบาหวาน ปีพ.ศ.2554 
(สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) และสอดรับกับนโยบายระดับชาติทั้ งแผน
ยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ซ่ึงการนาํ
รูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 
เขา้มาใชใ้นหน่วยงาน ถือไดว้า่เป็นส่วนหน่ึงในการช่วยพฒันามาตรฐานของระบบบริการตามเกณฑ์
ของคลินิก NCD คุณภาพ ผูใ้หบ้ริการมีศกัยภาพในการใหค้วามรู้เพิ่มข้ึน ช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเกิด
ความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทาํให้ผูป่้วยสามารถลด/ควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดได ้ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น ลดความพิการจากภาวะแทรกซอ้น ลดการเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร รวมทั้งช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ และเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2   

3) กลวิธีในการใหค้วามรู้ เป็นการใหค้วามรู้แบบรายกลุ่มยอ่ย จาํนวน 4-5 คนร่วมกบั
การฝึกทักษะการวางแผนม้ืออาหาร การเลือกชนิดของอาหารและวิธีการปรุงอาหารตามหลัก 
โภชนบาํบดั โดยการประยุกตใ์ชจ้ากคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือการประเมินและจดัการความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) เพื่อใชใ้นการประเมิน
และให้คาํแนะนาํในการปรับเปล่ียนอาหารของผูป่้วยเบาหวาน หากการใหค้วามรู้แบบรายกลุ่มไม่
ไดผ้ลจะพิจารณาการให้ความรู้ตามสภาพปัญหาของผูป่้วยเป็นรายบุคคล ส่ือท่ีจะนาํมาใชใ้นการให้
ความรู้ ไดแ้ก่  วีดีทศัน์เร่ืองโรคเบาหวานและการเกิดโรคแทรกซอ้นจากโรค โมเดลอาหารท่ีแสดง
ปริมาณอาหารใน 1 ส่วนของอาหารแลกเปล่ียนในแต่ละหมวดเพื่อให้ผูป่้วยทราบถึงการประมาณ
สัดส่วนของอาหารใน 1 ส่วนและมีความเขา้ใจในหลกัการของอาหารแลกเปล่ียน คู่มือการดูแล
ตนเองเบ้ืองตน้ คู่มือขอ้มูลดา้นโภชนาการซ่ึงควรมีการปรับให้เขา้ใจง่าย และเหมาะกบับริบทของ
ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริงเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ซ่ึงการใหค้าํแนะนาํขอ้มูลดา้น
โภชนาการใชข้อ้มูลตามตารางอาหารแลกเปล่ียนของประเทศไทย (สาํนักโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) และการใชโ้ทรศพัทซ่ึ์งเป็นการเพ่ิมช่องทางให้ผูป่้วยสามารถติดต่อกบัพยาบาล
ประจาํคลินิกดอกลาํดวนได ้ในการขอรับคาํปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อช่วยแกไ้ขปัญหา/ลดอุปสรรคในการ
ปรับเปล่ียนอาหาร  
 4) แนวคิดในการใหค้วามรู้ ใชแ้นวคิดของการตั้งเป้าหมายโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค โดยให้ผูป่้วยเลือกชนิดอาหารในการปรับเปล่ียนตาม
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ความชอบและวิถีชีวิตของแต่ละคน และมีการพูดคุยเก่ียวกบัความเป็นไปไดใ้นการตั้งเป้าหมายใน
ระยะสั้นและในระยะยาว เพื่อลด/ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัตามเกณฑ์เป้าหมาย
การรักษาของผูป่้วยในแต่ละคน  

5) พยาบาลประจาํคลินิกดอกลาํดวนเป็นผูท่ี้คาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกาย
ตอ้งการต่อวนัให้กบัผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคล ซ่ึงคาํนวณจากนํ้ าหนกัตวัและกิจกรรมทางกาย 
โดยท่ีนํ้ าหนักตวัให้คาํนวณเป็นค่าดชันีมวลกาย และกาํหนดความตอ้งพลงังานแคลอรีตามระดบั
กิจกรรมทางกาย ซ่ึงมีรายละเอียดแสดงตามตาราง 4.1 ดงัน้ี  
 
ตาราง 4.1 แสดงการคาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนั 

กโิลแคลอรีต่อกโิลกรัมต่อวนั 
กจิกรรมทางกาย 

น้อย ปานกลาง มาก 
นํ้าหนกัเกิน/อว้น (BMI ≥23.0 กก./ม2) 20 25 30 
นํ้าหนกัปกติ (BMI 18.5 - 22.9 กก./ม2) 25 35 40 
นํ้าหนกันอ้ย (BMI<18.5 กก./ม2) 30 40 45 
ท่ีมา : สาํนกัโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2555 
 

ตวัอยา่งเช่น นาย ก. นํ้าหนกั 64 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร อาชีพคา้ขาย นาย ก.
ตอ้งการพลงังานต่อวนัเท่าไหร่  ซ่ึงคาํนวณจากค่ากิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วนั×นํ้าหนกัตวั ซ่ึงนาย ก. มี
ค่า BMI 25 แสดงว่าอว้น มีระดบักิจกรรมทางกายปานกลางจึงเท่ากบัตอ้งการพลงังาน 25 กิโล
แคลอรี/กิโลกรัม/วนั 25×64 = 1,600 ดงันั้นนาย ก.จึงมีตอ้งการพลงังานเท่ากบั 1,600 กิโลแคลอรี/วนั  

6) เม่ือไดป้ริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัของผูป่้วยเบาหวานเป็น
รายบุคคลแลว้ ควรมีการจดัทาํบตัรประจาํตวัแบบพกพา ซ่ึงเป็นขอ้มูลในรูปแบบตารางท่ีแสดงให้
ทราบถึงสัดส่วนปริมาณอาหารในแต่ละหมวด และแต่ละม้ือของอาหารให้ผูป่้วยตามจาํนวน
พลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัเป็นรายบุคคล ตวัอย่างเช่น นาย ก.มีความความตอ้งการ
พลงังานเท่ากบั 1,600 กิโลแคลอรี/วนัแบ่งออกเป็นหมวดขา้ว-แป้ง 8 ทพัพี ผกั 6 ทพัพี ผลไม ้3 ส่วน 
เน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั 6 ชอ้นกินขา้ว นม 1 แกว้ นํ้ามนั 5 ชอ้นชา นํ้าตาล 4 ชอ้นชา เกลือกินแต่นอ้ยเท่าท่ี
จาํเป็น เป็นตน้ (สาํนกัโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

7) ควรให้คาํแนะนาํในการปรับสัดส่วนของอาหารให้สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย
เบาหวาน ตัวอย่างเช่น ในพื้นท่ีผูป่้วยเบาหวานมีการบริโภคมะขามหวานกันเป็นจาํนวนมาก
เน่ืองจากเป็นผลไมป้ระจาํทอ้งถ่ิน ซ่ึงตอ้งให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยเบาหวานให้ทราบว่ามะขามหวาน  
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100 กรัมใหพ้ลงังานจาํนวน 333 กิโลแคลอรี ซ่ึงเทียบกบัพลงังานท่ีไดจ้ากขา้วสวยประมาณ 4 ทพัพี 
ดงันั้นหากผูป่้วยรับประทานมะขามหวานในวนันั้นก็ควรจะปรับลดสัดส่วนของอาหารในหมวด
ขา้ว-แป้ง/นํ้ าตาล/ผลไมล้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บพลงังานท่ีพอเหมาะกบัปริมาณพลงังานแคลอรีท่ี
ร่างกายตอ้งการต่อวนั นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลของรายการอาหารชนิดอ่ืนๆ อีกในคู่มือตารางแสดง
คุณค่าทางโภชนาการของไทย ซ่ึงสามารถนําข้อมูลมาใช้ในการให้คาํแนะนําเพื่อให้มีความ
สอดคลอ้งกบับริบท และตามความชอบของผูป่้วยเบาหวานได ้ (กองโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) 

8) ในรายท่ีมีนํ้ าหนกัตวัเกินหรือโรคอว้น แนะนาํให้ลดนํ้ าหนกัตวัอย่างนอ้ย 5-7 % 
ของนํ้ าหนกัตั้งตน้และตั้งเป้าหมายใหล้ดลงต่อเน่ือง 5-7 % ของนํ้ าหนกัใหม่ จนนํ้ าหนกัใกลเ้คียง
หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึงคาํแนะนาํปริมาณอาหารตามธงโภชนาการสําหรับผูท่ี้มีภาวะโภชนาการ
เกินและตอ้งการลดนํ้าหนกั แนะนาํใหรั้บประทานอาหารในปริมาณ 1,200 กิโลแคลอรี/วนั โดยแบ่ง
ออกเป็นหมวดขา้ว-แป้ง 6 ทพัพี ผกั 6 ทพัพี ผลไม ้3 ส่วน เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 5 ชอ้นกินขา้ว นม  
1 แกว้ นํ้ามนั 3 ชอ้นชา นํ้าตาล 2 ชอ้นชา เกลือกินแต่นอ้ยเท่าท่ีจาํเป็น (สาํนกัโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555)      

9) การให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ของคลินิกดอกลาํดวน จะมีการประเมินผลก่อนและหลงัการให้ความรู้ ซ่ึงจะเป็นการ
ประเมินในดา้นความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนโดยให้ผูป่้วยเลือกว่าอาหารในแต่ละชนิดจาํนวน 10 
รายการอยู่ในหมวดอะไร ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน การประเมินในดา้นพฤติกรรมจากการใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการประเมินดชันีสุขภาพ จากผลการตรวจระดบั
นํ้าตาลในเลือด (FBS) นํ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ความยาวรอบเอว และระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงจะ
มีการติดตามประเมินผลในทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับบริการในคลินิกดอกลาํดวน ส่วนการตรวจระดบั
นํ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และระดบัไขมนัในเลือด ทางหน่วยงานมีการจดัให้บริการตรวจให้
ผูป่้วยปีละ 1 คร้ัง ตามเกณฑข์องสาํนกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงกาํหนดให้ผูป่้วยเบาหวาน
ควรไดรั้บการตรวจ HbA1c ระดบัไขมนัในเลือด อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี แต่ในบางรายท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑเ์ป้าหมายของการรักษาหรือมีการเร่ิมยาลดระดบัไขมนัใน
เลือดร่วมดว้ย แพทยจ์ะพิจารณาตรวจเพ่ิมเติมทุก 3-6 เดือน 

10) ควรมีการสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้มาร่วมรับฟังการใหค้วามรู้ในการ
ควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั เพื่อใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลดา้นอาหารของผูป่้วย รวมทั้งควร
มีการเสริมแรงสู่ความสาํเร็จและใหก้าํลงัใจเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
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11) ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้และเสริมทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอาหารตาม
หลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเป็นผูใ้ห้บริการอยู่ใน
หน่วยงานของคลินิกดอกลาํดวน เพื่อให้การให้บริการของพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยท่ีมารับบริการในหน่วยงาน 

12) ควรมีการจดัประชุมบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแล
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังโดยเฉพาะดา้นการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั 
เพื่อให้บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพมีความเขา้ใจและให้การดูแลรักษาพยาบาลไปในทิศทางท่ีเป็น
มาตรฐานเดียวกนั ช่วยให้การพฒันาคุณภาพการบริการของหน่วยงานเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สอดคล้องกับแผน
ยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและ Service Plan งานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก รายงานขององคก์าร

อนามยัโลกปี ค.ศ. 2011 พบว่ามีผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก 346 ลา้นคน และคาดว่าจะมีจาํนวนผูเ้ป็น
เบาหวานทัว่โลกเพิ่มข้ึนถึง 438 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2030 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั
ท่ี 4 ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผูท่ี้เสียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานมากกว่าร้อยละ 80 อยูใ่นกลุ่มประเทศ
ท่ีประชากรมีรายไดน้อ้ยและรายไดป้านกลาง (WHO, 2011)   

ในประเทศไทยโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขเช่นเดียวกับ
ประเทศอ่ืนๆในโลก อตัราความชุกของโรคน้ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 2.4 ในปี 
พ.ศ. 2535 เป็นร้อยละ 4.4 ในปี พ.ศ. 2540 ร้อยละ 6.7 ในปี พ.ศ. 2547 และร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 
2552 ตามลาํดบั (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2553) นอกจากความชุกของโรคเบาหวานท่ีเพิ่มข้ึน 
ยงัพบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีอตัราการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขเพิม่ข้ึน
จาก 257.60 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2543 เป็น 879.58 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2552 หรือ
เพิ่มข้ึนประมาณ 3.4 เท่า (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โรคเบาหวาน
เป็นสาเหตุการ เสียชีวิตอนัดบัท่ี 4 มีอตัราตายเท่ากบั 11.1 ต่อแสนประชากร (สาํนกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน
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ในปี พ.ศ. 2551 พบวา่ผูป่้วยประเภทผูป่้วยนอกมีจาํนวน 9,702 รายต่อแสนประชากร มีค่ารักษาเฉล่ีย 
1,172 บาท/ราย และผูป่้วยประเภทผูป่้วยในมีจาํนวน 845 รายต่อแสนประชากร มีค่ารักษาเฉล่ีย 
10,217 บาท/ราย รวมค่ารักษาทั้งส้ิน 3,984 ลา้นบาทต่อปีต่อแสนประชากร (สาํนกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) จะเห็นไดว้า่โรคเบาหวานทาํใหเ้กิดอตัราการป่วย เสียชีวิต 
ภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพสูงและมีการสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจตามมาอย่างมาก ซ่ึงส่งผลต่อ
การพฒันาของประเทศชาติ  

เบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึมท่ีสามารถป้องกนัได ้ใน
ปัจจุบนัประเทศไทยมีการเติบโตทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป ทาํให้
วิถีการดาํเนินชีวิตขาดความสมดุล เช่น การรับประทานอาหารปรุงสาํเร็จมากข้ึน รับประทานอาหาร
ในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน ขาดการออกกาํลงักาย ทาํใหมี้ภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้นซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํ
ให้เกิดโรคเบาหวานและมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึน (กลุ่มภารกิจพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์ดา้น
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552; คณะกรรมการอาํนวยการลดปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง, 2550) ขอ้มูลจากการศึกษาวิทยาการระบาดของโรคเบาหวานในประเทศไทยพบ
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุกรรม อายุท่ีเพิ่มข้ึน ภาวะอว้น 
ภาวะเครียด ตบัอ่อนไดรั้บบาดเจบ็ การติดเช้ือไวรัสบางชนิด การบริโภคอาหารรสหวาน การบริโภค
ใยอาหารน้อย  ออกกําลังกายไม่เพียงพอ  และการสูบบุหร่ี  (วิฑูรย์ โล่สุนทร  และวิโรจน์   
เ จียมจรัสรังษี , 2551) จากสถานการณ์ของโรคเบาหวานท่ีมีแนวโน้มรุนแรงเ พ่ิมมากข้ึน 
โรคเบาหวานจึงไดถู้กกาํหนดใหเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีถือเป็นวาระแห่งชาติ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการ
แกไ้ขอย่างเร่งด่วน แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 และแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติฉบบัท่ี 10 ไดจ้ดัทาํแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ซ่ึงเป็นแผนในระยะเวลา 10 ปี 
(พ.ศ. 2550-2559) ซ่ึงมีเป้าหมายในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนให้เป็นวิถีชีวิตท่ีลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการเสียชีวิต และลดภาระค่าใชจ่้าย ดว้ยการ
ส่งเสริมวิถีชีวิตพอเพียงใน 2 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ การบริโภคท่ีเหมาะสมและการออกกาํลงักายท่ี
เพียงพอโดยยดึปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้ อยูใ่นสังคมอยา่ง
เป็นสุขและยัง่ยืน (คณะกรรมการอาํนวยการลดปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, 
2550) และในปีงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุขไดมี้จดัทาํแผนการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) มีระยะเวลา 5 ปี (ปีงบประมาณ 2555-2559) โดยมีเป้าหมายในการพฒันา
มาตรฐานการบริการ เพิ่มการเขา้ถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ ลดอตัราป่วย ลดอตัรา
ตาย และลดภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงโรคเบาหวานก็เป็นโรคหน่ึงท่ีถูกกาํหนดอยู่ในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ Service Plan ซ่ึงมีการกาํหนดกระบวนการของดาํเนินงานคลินิก NCD 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล     พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 67 

คุณภาพโดยใชก้รอบแนวคิดของ Chronic Care Model ทั้ง 6 องคป์ระกอบในการจดัการโรคเร้ือรัง
และมีจุดเน้นในการดาํเนินงานของโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ 1) การคดักรอง
ประชาชนตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนเพื่อคน้หากลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยรายใหม่ 2) คลินิก NCD คุณภาพ 
เพื่อให้การดูแล/รักษาในกลุ่มป่วยให้สามารถควบคุมโรคได้ และคดักรองภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 3) การรักษาภาวะแทรกซอ้น ในกลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เพื่อลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (สํานักบริหารการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 

ในปัจจุบนัเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือการช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิตยืนยาวและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเ้คียงกบัคนปกติมากท่ีสุด โดยการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ตาม
เกณฑ์การรักษา  ควบคุมนํ้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  ป้องกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ถา้มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนแลว้ตอ้งพยายามควบคุมไม่ให้ภาวะแทรกซอ้น
ทวีความรุนแรงมากข้ึน ตลอดจนการควบคุมปัจจยัเส่ียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดต่างๆ เพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของผูป่้วยเบาหวาน 
(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554)  
 หลกัสาํคญัของการรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบนัคือการใชย้าร่วมกบัการปรับเปล่ียน
วิถีชีวิต โดยการออกกําลังกายอย่างสมํ่ าเสมอและการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบําบัด 
(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554) ขอ้มูลจากการศึกษารายงานกล่าวว่า การควบคุม
อาหารตามหลกัโภชนบาํบดัเป็นองคป์ระกอบหลกัในการรักษาเบาหวาน เน่ืองจากอาหารเป็นปัจจยั
จากภายนอกท่ีใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย  เม่ือร่างกายไดรั้บอาหาร โดยเฉพาะอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต
จะมีผลโดยตรงต่อการข้ึนลงของระดบันํ้ าตาลในเลือด (ADA, 2001; Franz, M.J., et al., 2004; 
Diabetes Care, 2006; วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551) หากผูป่้วยเบาหวานสามารถเลือกชนิด และ
ควบคุมปริมาณอาหารให้เหมาะสมตามหลกัโภชนบาํบดัและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการพลงังานท่ี
ร่างกายไดรั้บต่อวนั จะสามารถช่วยลด HbA1c ได ้1-2 % ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน (Pastors, J.G., 
Warshaw, H., Daly, A., Franz, M.J., Kullkarni, K., 2002.; ADA, 2008) และทุก 1 %  ของ HbA1C ท่ี
ลดลง สามารถลดอตัราการเกิดโรคแทรกซอ้นของหลอดเลือดแดงฝอยไดร้้อยละ 37 ลดอตัราการเกิด
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไดร้้อยละ 14 และลดการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานไดร้้อยละ 21 อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (Stratton, I. M., et al., 2000) ดงันั้นการส่งเสริม/สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั จึงเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีช่วยให้ผูป่้วย ควบคุมการ
ดาํเนินของโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ในปัจจุบนัคลินิกดอกลาํดวน โรงพยาบาลชนแดน จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีขั้นตอนการให้
ความรู้เพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดดงัน้ี 

- การให้ความรู้แบบกลุ่มใหญ่กับผูป่้วยเบาหวานท่ีนั่งรอรับบริการในช่วงเช้าเวลา
ประมาณ 08.00 – 08.30 น.ก่อนแพทยอ์อกตรวจ โดยพยาบาลวิชาชีพ มีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้ทัว่ไป
ของโรคเบาหวาน การปฏิบติัตวัในการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การผอ่นคลายความเครียด 
และอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนดั  

- ในรายท่ีไดรั้บการคดักรองโดยพยาบาลแลว้พบว่ามีระดบันํ้ าตาลในเลือด > 200 mg % 
จะไดรั้บการส่งต่อให้พบนกัโภชนากรเพ่ือใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัอาหารหลกั 5 หมู่ อาหารท่ีควรเลือก
รับประทานและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงของผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคลก่อนพบแพทย  ์แต่ไม่ได้
ครอบคลุมทุกราย 

- หลงัจากพบแพทยผ์ูป่้วยจะไดรั้บบริการท่ีโต๊ะนดัหมาย พยาบาลประจาํคลินิกลาํดวน
จะใชเ้วลาประมาณ 1-2 นาทีในการเนน้ย ํ้าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือด > 200 mg % ให้
ควบคุมอาหารรสหวาน ในขณะท่ีใหบ้ริการออกบตัรนดัก่อนผูป่้วยกลบับา้น 

จากขั้นตอนการใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหารสาํหรับผูป่้วยเบาหวานของคลินิกดอก
ลาํดวนพบวา่มีประเดน็ปัญหาท่ีสาํคญั 2 ประเดน็ดงัน้ี 

1) ประเดน็ดา้นผูใ้หบ้ริการ 
- การให้ความรู้พบว่าเป็นการให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การเลือก

ประเภทและชนิดของอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน ยงัไม่ไดเ้นน้การใหค้วามรู้ในการควบคุม
อาหารตามหลกัโภชนบาํบดั เช่น อาหารแลกเปล่ียน การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index 
ตํ่า การคาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัใหผู้ป่้วยเป็นรายบุคคล 

- การติดตามประเมินผลการใหค้วามรู้ พยาบาลประจาํคลินิกดอกลาํดวนยงัไม่ไดจ้ดัทาํ
ระบบการติดตามผลการใหค้วามรู้ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือด > 200 mg % จึงทาํให้
ไม่สามารถประเมินประสิทธิผลของการใหค้วามรู้เร่ืองอาหารและประเมินทกัษะ/ปัญหาอุปสรรคใน
การควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคลได ้ 

2) ประเด็นดา้นผูรั้บบริการ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถามกบับุคลากรผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ พบว่าผูป่้วยเบาหวานยงัมีปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ทั้งใน
ดา้นความรู้ ทศันคติท่ียงัไม่เหมาะสมกบัโรคเบาหวานและวฒันธรรมการบริโภคอาหารไม่เอ้ือต่อ
การควบคุมอาหาร รวมทั้ งขาดแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวทาํให้ผูป่้วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
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ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ซ่ึงเป็นผูใ้หบ้ริการอยูใ่นทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในหน่วยงาน มีความสนใจท่ีจะนําองค์ความรู้จาก
ผลงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตาม
หลกัโภชนบาํบดัต่อการควบคุม/ลดระดบันํ้ าตาลในเลือด มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาและพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ให้เป็นไปตามเป้าหมายการรักษาและควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น อีกทั้งยงัเป็นทิศทางในการพฒันาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานท่ีมีความสอด
รับกบันโยบายระดบัชาติทั้งแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและ Service Plan งานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นการช่วยเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิต สามารถลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น ลดความพิการจากภาวะแทรกซอ้นและลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 

 
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

วิเคราะห์ สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อคน้หารูปแบบการให้ความรู้ในการ
ควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 

 
 
วธีิดาํเนินการศึกษา 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อให้ไดอ้งค์ความรู้เก่ียวกับ
รูปแบบการให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนอาหารเพื่อควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดสําหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  2 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 

1.การสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
1) กาํหนดกรอบในการสืบคน้โดยใชก้ารตั้งคาํถามเพื่อการสืบคน้ตามกรอบ PICO 

(PICO Format) ของ Melnyk and Fineout-Overholt (2005) มาใชใ้นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ดงัน้ี 

P (Population): ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Intervention): การใหค้วามรู้ดา้นโภชนบาํบดั         
C (Comparison Intervention):ไม่มี O (Outcome): ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด(HbA1C), 

ระดบันํ้าตาลในเลือด(FBS) 
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2) กาํหนดขอบเขตของการสืบคน้ 
2.1) กาํหนดคาํสาํคญั (Key word) ท่ีใชใ้นการสืบคน้งานวิจยัดงัน้ี ผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี  2 และการใหค้วามรู้ดา้นโภชนบาํบดัและระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด/ระดบันํ้ าตาล
ในเลือด Diabetes type 2 and diet/dietary education and HbA1C/FBS, Diabetes type 2 and 
diet/dietary intervention and HbA1C/FBS, Diabetes type 2 and nutrition education/intervention and 
HbA1C/FBS 

2.2) กาํหนดฐานขอ้มูล/แหล่งท่ีใชใ้นการสืบคน้ โดยการสืบคน้จาก
ฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์(Electronic database) ซ่ึงเป็นการสืบคน้จากฐานขอ้มูล CINAHL, Pub 
Med, Pro Quest Nursing & Allied Health Source, Science Direct, BMJ และสืบคน้จากบริการ
ออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ตของสถาบนัหรือองคก์รต่างๆท่ีให้บริการเผยแพร่ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 
วารสารมหาวิทยาลยันเรศวร วารสารวิชาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 

2.3) ประเภทของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์นาํมาใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ 
งานวิจยัระดบั II, III  ซ่ึงเป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (Experimental study) และงานวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental study) โดยกาํหนดใหง้านวิจยัท่ีใชจ้ะตอ้งตีพิมพเ์ผยแพร่อยูร่ะหวา่งปี ค.ศ.2007 
(พ.ศ.2550) ถึงปี ค.ศ.2012 (พ.ศ.2555) และภาษาท่ีใชใ้นการตีพิมพจ์ะตอ้งเป็นภาษาไทยหรือ
ภาษาองักฤษท่ีมีเน้ือหาตน้ฉบบัเตม็เท่านั้น  
 

2. วธีิการประเมินคุณภาพและระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑข์อง Utilization criteria (Polit and 

Beck, 2012) ดงัน้ี  
1) ความสอดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
2) การมีความหมายในเชิงของศาสตร์ (Scientific merit) 
3) แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นการปฏิบติั (Implementation potential) ประเมินความ

เป็นไปไดใ้นการปฏิบติัใน 3 ประเดน็ ดงัน้ี 
3.1) การเทียบเคียงองคค์วามรู้สู่การปฏิบติัจริง (Transferability of the 

findings)                    
3.2) ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility 

of implementation)  
3.3) ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน์เม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio / risk-

benefit ratio) 
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ผลการดาํเนินการ 
 จากการวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมดจาํนวน 10 เร่ือง เพื่อนาํองคค์วามรู้มาใช้
ในการหารูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 สามารถสรุปสาระท่ีสาํคญัไดด้งัน้ี คือ 
 

1. คุณลกัษณะของกลุ่มผู้ป่วย  
เป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 วัยผูใ้หญ่และวัยผูสู้งอายุได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 9 เดือนข้ึนไป มีระดบั HbA1C ≥ 7 % หรือระดบัค่า FBS อยูใ่นช่วง 
140 -200 mg % จาํนวน 2 คร้ังติดต่อกนั ไดรั้บการรักษาดว้ยยาชนิดรับประทานหรือ Insulin หรือทั้ง
สองอยา่งร่วมกนั นอกจากน้ีตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต สายตาผิดปกติ ถูกตดัขา หรือเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีประวติั
เป็นโรคร้ายแรงไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคจิต ภาวะสมองเส่ือม โรคตบั Gastroparesis ประวติัเคยไดรั้บ
การผ่าตดัในระยะเวลา 4 เดือนท่ีผ่านมา หรือมีภาวะความเจ็บป่วยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย 
Corticosteroid ถา้เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงในการสูบบุหร่ีตอ้งนอ้ยกว่า 40 มวน/วนั
หรือด่ืมแอลกอฮอลต์อ้งนอ้ยกวา่ 50 กรัม/วนั 
 

2. รูปแบบของการให้ความรู้  
จากงานวิจยัพบว่ารูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั

สาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีทั้งรูปแบบการให้ความรู้แบบรายบุคคล รายกลุ่ม และการให้
ความรู้แบบรายบุคคลร่วมกบัแบบรายกลุ่ม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  

2.1 รูปแบบการใหค้วามรู้แบบรายบุคคล เป็นการสอนใหค้วามรู้ร่วมกบั
การฝึกทักษะในการปรับเปล่ียนอาหาร โดยมีการฝึกทักษะในการจดบันทึกรายการอาหารท่ี
รับประทานประจาํวนัและใชก้ารโทรศพัท์เพื่อแจง้เตือนการจดบนัทึกรายการอาหารในแต่ละวนั 
การวางแผนในการรับประทานอาหารโดยเน้นการรับประทานผกัก่อนคาร์โบไฮเดรตในแต่ละม้ือ 
การตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนอาหารตามปัญหาของแต่ละบุคคล 

2.2 รูปแบบการให้ความรู้แบบรายกลุ่ม เป็นการสอนให้ความรู้ในการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม แนะนาํตารางเมนูอาหารใน 1 สัปดาห์ การกาํหนดปริมาณ
พลงังานแคลอรีและแบ่งสัดส่วนอาหารของพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนั การชมวีดีทศัน์
เก่ียวกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค การแลกเปล่ียนประสบการณ์กบับุคคลตน้แบบท่ีควบคุม
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โรคเบาหวานได ้ร่วมกบัการฝึกทกัษะในการจดบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานประจาํวนัและผล
การตรวจระดบันํ้าตาลในปัสสาวะดว้ยตนเอง  

2.3 รูปแบบการให้ความรู้แบบรายบุคคลร่วมกบัแบบรายกลุ่ม เป็นการ
สอนให้ความรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะในการปรับเปล่ียนอาหาร โดยเป็นการให้ความรู้ร่วมกบัการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัรายการอาหารท่ีรับประทานและผลการติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ย
ตนเอง เพื่อช่วยให้บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้การสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะ
แห่งตนในการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร หากมีปัญหาอุปสรรคสามารถติดต่อกบันกัโภชนากร
ไดท้างโทรศพัท ์ตลอดจนการสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
ดา้นอาหาร และการติดตามผลโดยการเยีย่มบา้น 

 
3. การสอนให้ความรู้  
จากงานวิจยัพบว่าผูท่ี้ให้ความรู้ เน้ือหาของการให้ความรู้ และการฝึกทกัษะในการ

ควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีดงัน้ี 
3.1 ผูท่ี้ให้ความรู้ จากงานวิจยัส่วนใหญ่พบว่านกัโภชนากรเป็นผูท่ี้ให้

ความรู้และฝึกทกัษะในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
นอกจากน้ีพบว่าผูใ้ห้ความรู้เป็นทีมผูว้ิจยั ส่วนแพทยเ์ป็นผูท่ี้คาํนวณความตอ้งการพลงังานรายวนั
ใหแ้ก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคลและใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัรายการอาหารท่ีควรเลือกรับประทาน  

3.2 เน้ือหาของการใหค้วามรู้ มีดงัน้ี 
- ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป็นการใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรค การจดัการกบัปัญหาเม่ือมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า/ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
- การคาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัเป็น

รายบุคคล โดยคาํนวณจากการใชส่้วนสูง นํ้าหนกั ระดบักิจกรรมทางกายของแต่ละบุคคลโดยแพทย์
เป็นผูค้าํนวณความตอ้งการพลงังานรายวนัให้แก่ผูป่้วย หรือมีการคาํนวณจากนํ้ าหนกั (kg)× quick 
method factor  ซ่ึงเป็นค่าดชันีมวลกายและการออกกาํลงักายของแต่ละคน เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีการบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการพลงังานแคลอรีต่อวนัในแต่ละ
บุคคล สําหรับผูท่ี้มีนํ้ าหนักตวัเกินหรือโรคอว้นเสนอแนะให้ลดนํ้ าหนักเพื่อให้บรรลุเป้าหมายไม่
นอ้ยกวา่  5% ของนํ้าหนกัตวั          

- การแบ่งสัดส่วนปริมาณของอาหาร แนะนาํใหแ้บ่งสัดส่วนปริมาณของ
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 45-60% โปรตีน 15-20% และไขมนัรวม < 30% ของพลงังานทั้งหมด
ท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนั โดยจาํกดัไขมนัอ่ิมตวั < 8-10% ไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายตาํแหน่ง < 10% จาํกดั
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ปริมาณไขมนัทรานส์ < 7% ของพลงังานทั้งหมด โดยแนะนาํใหค้วบคุมการรับประทานอาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอล < 300 มิลลิกรัมต่อวนัในรายท่ีมีระดบั LDL- Cholesterol < 100 mg/dl และแนะนาํให้
ควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล < 200 มิลลิกรัมต่อวนัในรายท่ีมีระดบั LDL-
Cholesterol > 100 mg/dl 

- การเลือกชนิดของอาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic 
index ตํ่า ซ่ึงมีค่าระดบั glycemic index < 55 คาํแนะนาํในการเลือกชนิดของอาหารข้ึนอยูก่บั
ความชอบ งบประมาณ ปรับใหเ้หมาะสมกบัวิถีชีวิตและสังคมวฒันธรรมของแต่ละคน โดยเนน้การ
รับประทานผกั ผลไม ้พืชตระกูลฝัก ธญัพืช ปลา ถัว่ ผลิตภณัฑ์จากนมไขมนัตํ่า เน้ือไม่ติดมนัการ
บริโภคไขมนัและนํ้ ามนัอย่างเหมาะสม เป้าหมายของการบริโภคใยอาหาร 40 กรัม/วนั หรือ 20 
กรัม/1,000 กิโลแคลอรี การบริโภคใยอาหารคร่ึงหน่ึงควรเป็นใยอาหารชนิดท่ีละลายนํ้าได ้ในกรณีท่ี
มีโรคอ่ืนร่วมดว้ยผูป่้วยจะไดรั้บคาํแนะนาํการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น เช่น ลด
โซเดียมหากผูป่้วยมีโรคความดนัโลหิตสูง หรือรับประทานอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลตํ่าในผูป่้วย
ไขมนัในเลือดสูง นอกจากน้ีควรใหค้าํแนะนาํในการเลือกรับประทานเม่ือออกไปรับประทานอาหาร
นอกบา้น เช่น การเลือกเมนูอาหารสุขภาพเม่ือไปร้านอาหาร การเขา้สงัคม 

- การวางแผนม้ืออาหาร เป็นการให้คาํแนะนาํในการวางแผนม้ืออาหาร
โดยใชห้ลกัการของอาหารแลกเปล่ียนซ่ึงมีทั้งหมด 6 หมวด รายการของอาหารในแต่ละหมวด การ
แลกเปล่ียนอาหารในหมวดเดียวกนัและการวางแผนในการกาํหนดม้ืออาหาร นอกจากน้ียงัมีการให้
คาํแนะนําในการวางแผนอาหารอย่างง่ายโดยรับประทานผกัก่อนคาร์โบไฮเดรตในแต่ละม้ือ 
รับประทานผกัใบเขียวและไม่มีผลไมร่้วมดว้ยอยา่งนอ้ยวนัละคร้ังเค้ียวมากกว่า 20 คร้ังในแต่ละคาํ 
เพิ่มการรับประทานผกั เห็ด สาหร่ายทะเลและอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า แนะนาํใหผู้ป่้วยบริโภค
ผกัมากกว่า 350 กรัมและผลไม ้80 กิโลแคลอรีต่อวนั หรือการวางแผนม้ืออาหารในกลุ่มอาหารท่ีมี
ระดบั glycemic index ตํ่า จาํนวนพลงังานแคลอรีทั้งหมด 1,000 กิโลแคลอรี/วนั ซ่ึงสามารถแบ่ง
สดัส่วนของอาหารไดเ้ป็น 6-8 ส่วนต่อวนั  
 3.3 การฝึกทกัษะในการให้ความรู้ เป็นการฝึกทกัษะเก่ียวกบัการบนัทึก
รายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัเพื่อใชใ้ห้คาํแนะนาํในการเลือก การปรุง และการวางแผน
ม้ืออาหาร ฝึกทกัษะในการชิมรสชาติอาหาร การแบ่งสัดส่วนอาหาร การนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
การอ่านฉลากอาหาร การติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง และการตรวจระดบันํ้ าตาลใน
ปัสสาวะดว้ยตนเอง  
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4. ส่ือทีใ่ช้ในการให้ความรู้  
มีรายละเอียดดงัน้ี 

4.1 คู่มือท่ีใชใ้นการใหค้วามรู้มีทั้งคู่มือเร่ืองความรู้ดา้นโภชนบาํบดั คู่มือ
รายการอาหาร คู่มือการดูแลตนเองเบ้ืองตน้  

4.2 วีดีทศัน์ เป็นส่ือท่ีใชใ้นการสอนเก่ียวกบัใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน จากผลของระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงไดแ้ก่ การเกิดแผลเร้ือรังท่ีเทา้ ความ
ผดิปกติของสมอง การเกิดอมัพาต และความผดิปกติท่ีจอประสาทตา      

4.3 Model/รูปภาพอาหาร เป็นส่ือท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจในเร่ือง
อาหารเบาหวานและหลกัการของอาหารแลกเปล่ียนเพิ่มข้ึน 

4.4 คอมพิวเตอร์ เป็นส่ือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นโภชนาการของ
ผูป่้วยเป็นรายบุคคล  
 

5. การประเมินผลลพัธ์  
มีรายละเอียดดงัน้ี 

5.1 การประเมินดา้นความรู้ พบว่ามีการประเมินความรู้เร่ืองอาหาร
แลกเปล่ียน  การประเมินความรู้เ ร่ืองโรคเบาหวานโดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานซ่ึงประกอบดว้ย 3ส่วน คือ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคแทรกซอ้น 3) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตน  

5.2 การประเมินดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา่มีการประเมินผลดงัน้ี 
- แบบบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั เป็นการจดบนัทึก

รายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั ภายในช่วงระยะเวลา 3-7 วนั ซ่ึงงานวิจยัส่วนใหญ่
กาํหนดให้บนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัเป็นระยะเวลา 3วนัโดยกาํหนดให้วนั
ทาํงาน 2 วนัและวนัหยดุ 1 วนั 

-แบบสอบถามขอ้มูลของการรับประทานยอ้นหลงัในช่วงระยะเวลา 7 
วนัโดยใชแ้บบสอบถาม The 7-day dietary recall (7DDR ) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัจาํนวนพลงังานกิโล
แคลอรีทั้งหมดท่ีร่างกายไดรั้บในแต่ละวนัและการออกกาํลงักายของผูป่้วยเบาหวานในแต่ละคน  

- แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารซ่ึงมีทั้งหมด 6 คาํถาม คือ 
ขอ้1) ความเพียงพอของปริมาณอาหารท่ีร่างกายไดรั้บประจาํวนั ขอ้2) ความร่วมมือในการกาํหนด
อาหารท่ีรับประทานโดยใชห้ลกัของอาหารแลกเปล่ียน ขอ้3) การรับประทานอาหารตามม้ืออาหาร 
ขอ้4) ความหลากหลายในการเลือกอาหารประจาํวนั ขอ้5) ความถ่ีในการรับประทานอาหารรสเคม็ 
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ขอ้6) ความถ่ีในการรับประทานกลุ่มท่ีมีไขมนัและคลอเลสเตอรอลสูง หรือแบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยใช ้The Dutch Eating Behaviour Questionnaire        

- แบบสอบถามความถ่ีของการรับประทานอาหาร โดยใชแ้บบสอบถาม 
Food Frequency Questionnaire for Adults; FFQ ซ่ึงมีทั้งหมด 114 หวัขอ้ และวิเคราะห์ปริมาณ
สารอาหารท่ีไดรั้บจากแบบสอบถาม FFQ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

- แบบประเมินการตั้งเป้าหมาย ซ่ึงมีทั้งหมด 9 ระดบัตั้งแต่ระดบัง่ายไป
จนถึงยาก ใชใ้น การคาํนวณปริมาณคาร์โบไฮเดรต หรือวิธีการวางแผนม้ืออาหารกลุ่มต่างๆ เพื่อช่วย
ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ 

5.3 การประเมินดชันีสุขภาพ ติดตามประเมินผลจากระดบันํ้ าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C) ระดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) ระดบัไขมนัในเลือด นํ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย 
ความยาวรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต  

5.4 การใชย้า เป็นการติดตามผลของการลดขนาดในการใชย้าของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2  

5.5 ระยะเวลาในการติดตามผล ซ่ึงมีการติดตามประเมินผลลพัธ์ระยะสั้น
ในช่วงระยะเวลา 3, 6 เดือน และการติดตามประเมินผลลพัธ์ระยะยาวในช่วงระยะเวลา 12, 24 เดือน  

 
 
ข้อแนะนํา (Recommendations)   
 จากการสรุปสาระสาํคญัเก่ียวกบัรูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกั
โภชนบาํบัดสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์มี
ขอ้แนะนาํดงัน้ี 
 1. รูปแบบของการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั มีประเด็นท่ี
สาํคญั ดงัน้ี 
 - กลวิธีท่ีใชใ้นการให้ความรู้เป็นการบรรยายให้ความรู้ทั้งในรูปแบบรายบุคคล/แบบ
รายกลุ่ม ร่วมกบัมีการฝึกทกัษะต่างๆให้กบัผูป่้วย ไดแ้ก่ ฝึกทกัษะในการจดบนัทึกรายการอาหารท่ี
รับประทานในแต่ละวนั การเลือกชนิดของอาหาร การปรุงและการชิมรสชาติอาหาร การแบ่ง
สัดส่วนอาหารและการวางแผนม้ืออาหาร การนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต การอ่านฉลากอาหาร และ
การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหรือในปัสสาวะดว้ยตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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 - การใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ใชก้ารจดบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั (Food record) เพื่อประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยเป็นรายบุคคล และให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัอาหารท่ีรับประทาน
เปรียบเทียบผลการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหรือในปัสสาวะดว้ยตนเอง และให้คาํแนะนาํในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามสภาพปัญหาของผูป่้วยในแต่ละคน       

- การประเมินผลลพัธ์ของการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั
สําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรมีการประเมินผลลพัธ์ทั้งในดา้นความรู้ ดา้นพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ดชันีสุขภาพ (โดยประเมินจากค่าระดบั HbA1c/FBS ระดบัไขมนัในเลือด นํ้าหนกัตวั 
ค่าดชันีมวลกาย ความยาวรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต) และการใชย้า ซ่ึงการติดตามประเมินผล
ลพัธ์ในระยะสั้นใชร้ะยะเวลาอยูใ่นช่วงเดือนท่ี 3, 6 และในระยะยาวควรมีการติดตามประเมินผล
ลพัธ์อยูใ่นช่วงระยะเวลา 1, 2 ปี 

2. คุณลกัษณะของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นกลุ่มผูป่้วยวยัผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอาย ุท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ซ่ึงมีค่าระดบั HbA1C ≥ 7 % หรือ FBSอยู่ในช่วง  
140-200 mg % จาํนวน 2 คร้ังติดต่อกนั และไม่มีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังจากโรคเบาหวาน 
 3. ผูท่ี้ให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั ควรเป็นนักโภชนากร/
แพทย/์พยาบาล ซ่ึงจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน การจดัการกบัปัญหาจากโรคเบาหวาน 
การคาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัให้ผูป่้วยเป็นรายบุคคล การเลือกชนิด
ของอาหารโดยเนน้การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า การแบ่งสัดส่วนอาหารและ
การวางแผนม้ืออาหารโดยใชห้ลกัการของอาหารแลกเปล่ียน ซ่ึงคาํแนะนาํท่ีใหก้บัผูป่้วยตอ้งปรับให้
สอดคลอ้งกบัความชอบ งบประมาณ วิถีชีวิตและสังคมวฒันธรรมของแต่ละคน และคาํแนะนาํใน
การควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัใหใ้ชต้ามแนวทางปฏิบติัของแต่ละประเทศ  การใชส่ื้อต่างๆ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ควรเป็นส่ือเก่ียวกับคู่มือ/วีดีทัศน์เ ร่ืองโรคเบาหวาน คู่มือด้าน 
โภชนบาํบดั คู่มือรายการอาหารและค่าระดบั glycemic index โมเดล/รูปภาพอาหาร ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วย
มีความเขา้ใจในหลกัการของอาหารแลกเปล่ียน และเป็นคู่มือท่ีช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีระดบั glycemic index ตํ่าทดแทนอาหารท่ีมีระดบั glycemic index สูง เป็นการ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีศกัยภาพในการดูแลตนเองและจดัการกบัปัญหาไดเ้ม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้น 
นอกจากน้ีผูท่ี้ให้ความรู้จะมีการติดตามประเมินผลของการให้ความรู้และการฝึกทกัษะโดยการใช้
โทรศพัท ์ และการติดตามเยี่ยมบา้น ซ่ึงการใชโ้ทรศพัทใ์นการติดตามผลมีวตัถุประสงคใ์น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) เพื่อแจง้เตือนในการจดบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั 2) เพื่อประเมิน
ขอ้แนะนาํในการบริโภคอาหาร 3) เพื่อช่วยแกไ้ขปัญหา/ลดอุปสรรลดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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การบริโภคอาหาร เสริมแรงสู่ความสาํเร็จ รวมทั้งการให้กาํลงัใจและชกัจูงใจให้ผูป่้วยปฏิบติัอย่าง
ต่อเน่ือง ในส่วนของการติดตามเยี่ยมบา้นมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการลงบนัทึกในสมุดกาํกบั
ตนเอง การขออนุญาตดูในครัว และใหก้าํลงัใจสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 

รูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลักโภชนบําบัดสําหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีขอ้เสนอแนะในการนาํไปใชใ้น
หน่วยงานดงัน้ี 

1. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีเขา้มารับบริการในหน่วยงานของคลินิกดอกลาํดวน และ
ควรไดรั้บการใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 วยั
ผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไม่ตั้งครรภ ์ไดรั้บการรักษาดว้ยยาชนิดรับประทาน
หรือยาชนิดฉีด หรือทั้งสองอยา่ง มีหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังจากโรคเบาหวาน  
 2. การใหค้วามรู้ ควรใหค้วามรู้แบบบรรยายร่วมกบัการฝึกทกัษะในการบริโภคอาหาร 
ตามศกัยภาพในการเรียนรู้ของผูป่้วย โดยในกลุ่มท่ีควบคุมเขม้งวดมาก จะให้ความรู้เร่ืองอาหาร
แลกเปล่ียนแบบเขม้ขน้ และฝึกทกัษะการนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต การจดบนัทึกรายการอาหารท่ี
รับประทานในแต่ละวนั เพื่อช่วยสะทอ้นให้ผูป่้วยทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง 
เม่ือผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีความรู้และทกัษะในการเลือกบริโภคอาหารไดดี้ จะให้ความรู้ในการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า ในกลุ่มท่ีควบคุมเขม้งวด จะให้ความรู้เร่ืองอาหาร
แลกเปล่ียน และฝึกทกัษะการนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต การจดบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน
ในแต่ละวนั แต่จะพิจารณาการใหค้วามรู้ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า ตาม
ศกัยภาพในการเรียนรู้ของผูป่้วยเป็นรายบุคคล และในกลุ่มท่ีควบคุมไม่เขม้งวด จะเป็นการให้
ความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนแต่จะไม่เขม้งวดในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า
ของผูป่้วยมากนกั ผูป่้วยแต่ละกลุ่มจะมีการติดตามผลระดบั FBS/HbA1c ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเกณฑ์
เป้าหมายการควบคุมเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวทางเวชปฏิบติัสําหรับโรคเบาหวาน ปีพ.ศ.2554 
(สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) และสอดรับกับนโยบายระดับชาติทั้ งแผน
ยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ซ่ึงการนาํ
รูปแบบการให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 
เขา้มาใชใ้นหน่วยงาน ถือไดว้า่เป็นส่วนหน่ึงในการช่วยพฒันามาตรฐานของระบบบริการตามเกณฑ์
ของคลินิก NCD คุณภาพ ผูใ้หบ้ริการมีศกัยภาพในการใหค้วามรู้เพิ่มข้ึน ช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเกิด
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ความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทาํให้ผูป่้วยสามารถลด/ควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดได ้ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น ลดความพิการจากภาวะแทรกซอ้น ลดการเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร รวมทั้งช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ และเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2   

3. กลวิธีในการใหค้วามรู้ เป็นการใหค้วามรู้แบบรายกลุ่มยอ่ย จาํนวน 4-5 คนร่วมกบั
การฝึกทกัษะการวางแผนม้ืออาหาร การเลือกชนิดของอาหารและวิธีการปรุงอาหารตามหลกัโภชน
บาํบัด โดยการประยุกต์ใช้จากคู่มือการดูแลตนเองเพื่อการประเมินและจัดการความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) เพื่อใชใ้นการประเมิน
และให้คาํแนะนาํในการปรับเปล่ียนอาหารของผูป่้วยเบาหวาน หากการใหค้วามรู้แบบรายกลุ่มไม่
ไดผ้ลจะพิจารณาการให้ความรู้ตามสภาพปัญหาของผูป่้วยเป็นรายบุคคล ส่ือท่ีจะนาํมาใชใ้นการให้
ความรู้ ไดแ้ก่  วีดีทศัน์เร่ืองโรคเบาหวานและการเกิดโรคแทรกซอ้นจากโรค โมเดลอาหารท่ีแสดง
ปริมาณอาหารใน 1 ส่วนของอาหารแลกเปล่ียนในแต่ละหมวดเพื่อให้ผูป่้วยทราบถึงการประมาณ
สัดส่วนของอาหารใน 1 ส่วนและมีความเขา้ใจในหลกัการของอาหารแลกเปล่ียน คู่มือการดูแล
ตนเองเบ้ืองตน้ คู่มือขอ้มูลดา้นโภชนาการซ่ึงควรมีการปรับให้เขา้ใจง่าย และเหมาะกบับริบทของ
ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริงเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ซ่ึงการใหค้าํแนะนาํขอ้มูลดา้น
โภชนาการใชข้อ้มูลตามตารางอาหารแลกเปล่ียนของประเทศไทย (สาํนักโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) และการใชโ้ทรศพัทซ่ึ์งเป็นการเพ่ิมช่องทางให้ผูป่้วยสามารถติดต่อกบัพยาบาล
ประจาํคลินิกดอกลาํดวนได ้ในการขอรับคาํปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อช่วยแกไ้ขปัญหา/ลดอุปสรรคในการ
ปรับเปล่ียนอาหาร  
 4. แนวคิดในการใหค้วามรู้ ใชแ้นวคิดของการตั้งเป้าหมายโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค โดยให้ผูป่้วยเลือกชนิดอาหารในการปรับเปล่ียนตาม
ความชอบและวิถีชีวิตของแต่ละคน และมีการพูดคุยเก่ียวกบัความเป็นไปไดใ้นการตั้งเป้าหมายใน
ระยะสั้นและในระยะยาว เพื่อลด/ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัตามเกณฑ์เป้าหมาย
การรักษาของผูป่้วยในแต่ละคน  

5. พยาบาลประจาํคลินิกดอกลาํดวนเป็นผูท่ี้คาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกาย
ตอ้งการต่อวนัให้กบัผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคล ซ่ึงคาํนวณจากนํ้ าหนกัตวัและกิจกรรมทางกาย 
โดยท่ีนํ้ าหนักตวัให้คาํนวณเป็นค่าดชันีมวลกาย และกาํหนดความตอ้งพลงังานแคลอรีตามระดบั
กิจกรรมทางกาย ซ่ึงมีรายละเอียดแสดงตามตารางดงัน้ี  
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ตารางแสดงการคาํนวณปริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนั 

กโิลแคลอรีต่อกโิลกรัมต่อวนั 
กจิกรรมทางกาย 

น้อย ปานกลาง มาก 
นํ้าหนกัเกิน/อว้น (BMI ≥23.0 กก./ม2) 20 25 30 
นํ้าหนกัปกติ (BMI 18.5 - 22.9 กก./ม2) 25 35 40 
นํ้าหนกันอ้ย (BMI<18.5 กก./ม2) 30 40 45 
ท่ีมา : สาํนกัโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2555 
 

ตวัอยา่งเช่น นาย ก. นํ้าหนกั 64 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร อาชีพคา้ขาย นาย ก.
ตอ้งการพลงังานต่อวนัเท่าไหร่  ซ่ึงคาํนวณจากค่ากิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วนั×นํ้ าหนกัตวั ซ่ึงนาย ก.  
มีค่า BMI 25 แสดงว่าอว้น มีระดบักิจกรรมทางกายปานกลางจึงเท่ากบัตอ้งการพลงังาน 25 กิโล
แคลอรี/กิโลกรัม/วนั 25×64 = 1,600 ดงันั้นนาย ก.จึงมีตอ้งการพลงังานเท่ากบั 1,600 กิโลแคลอรี/วนั  

6. เม่ือไดป้ริมาณพลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัของผูป่้วยเบาหวานเป็น
รายบุคคลแลว้ ควรมีการจดัทาํบตัรประจาํตวัแบบพกพา ซ่ึงเป็นขอ้มูลในรูปแบบตารางท่ีแสดงให้
ทราบถึงสัดส่วนปริมาณอาหารในแต่ละหมวด และแต่ละม้ือของอาหารให้ผูป่้วยตามจาํนวน
พลงังานแคลอรีท่ีร่างกายตอ้งการต่อวนัเป็นรายบุคคล ตวัอย่างเช่น นาย ก.มีความความตอ้งการ
พลงังานเท่ากบั 1,600 กิโลแคลอรี/วนัแบ่งออกเป็นหมวดขา้ว-แป้ง 8 ทพัพี ผกั 6 ทพัพี ผลไม ้3 ส่วน 
เน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั 6 ชอ้นกินขา้ว นม 1 แกว้ นํ้ามนั 5 ชอ้นชา นํ้าตาล 4 ชอ้นชา เกลือกินแต่นอ้ยเท่าท่ี
จาํเป็น เป็นตน้ (สาํนกัโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

7. ควรให้คาํแนะนาํในการปรับสัดส่วนของอาหารให้สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย
เบาหวาน ตัวอย่างเช่น ในพื้นท่ีผูป่้วยเบาหวานมีการบริโภคมะขามหวานกันเป็นจาํนวนมาก
เน่ืองจากเป็นผลไมป้ระจาํทอ้งถ่ิน ซ่ึงตอ้งให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยเบาหวานให้ทราบว่ามะขามหวาน 100 
กรัมให้พลงังานจาํนวน 333 กิโลแคลอรี ซ่ึงเทียบกบัพลงังานท่ีไดจ้ากขา้วสวยประมาณ 4 ทพัพี 
ดงันั้นหากผูป่้วยรับประทานมะขามหวานในวนันั้นก็ควรจะปรับลดสัดส่วนของอาหารในหมวด
ขา้ว-แป้ง/นํ้ าตาล/ผลไมล้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บพลงังานท่ีพอเหมาะกบัปริมาณพลงังานแคลอรีท่ี
ร่างกายตอ้งการต่อวนั นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลของรายการอาหารชนิดอ่ืนๆ อีกในคู่มือตารางแสดง
คุณค่าทางโภชนาการของไทย ซ่ึงสามารถนําข้อมูลมาใช้ในการให้คาํแนะนําเพื่อให้มีความ
สอดคลอ้งกบับริบท และตามความชอบของผูป่้วยเบาหวานได ้ (กองโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) 
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8. ในรายท่ีมีนํ้ าหนกัตวัเกินหรือโรคอว้น แนะนาํให้ลดนํ้ าหนกัตวัอย่างนอ้ย 5-7 % 
ของนํ้ าหนกัตั้งตน้และตั้งเป้าหมายใหล้ดลงต่อเน่ือง 5-7 % ของนํ้ าหนกัใหม่ จนนํ้ าหนกัใกลเ้คียง
หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึงคาํแนะนาํปริมาณอาหารตามธงโภชนาการสําหรับผูท่ี้มีภาวะโภชนาการ
เกินและตอ้งการลดนํ้าหนกั แนะนาํใหรั้บประทานอาหารในปริมาณ 1,200 กิโลแคลอรี/วนั โดยแบ่ง
ออกเป็นหมวดขา้ว-แป้ง 6 ทพัพี ผกั 6 ทพัพี ผลไม ้3 ส่วน เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 5 ชอ้นกินขา้ว นม  
1 แกว้ นํ้ามนั 3 ชอ้นชา นํ้าตาล 2 ชอ้นชา เกลือกินแต่นอ้ยเท่าท่ีจาํเป็น (สาํนกัโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555)      

9. การให้ความรู้ในการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ของคลินิกดอกลาํดวน จะมีการประเมินผลก่อนและหลงัการให้ความรู้ ซ่ึงจะเป็นการ
ประเมินในด้านความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนโดยให้ผูป่้วยเลือกว่าอาหารในแต่ละชนิดจาํนวน  
10 รายการอยูใ่นหมวดอะไร ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 10 คะแนน การประเมินในดา้นพฤติกรรมจากการใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการประเมินดชันีสุขภาพ จากผลการตรวจระดบั
นํ้าตาลในเลือด (FBS) นํ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ความยาวรอบเอว และระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงจะ
มีการติดตามประเมินผลในทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับบริการในคลินิกดอกลาํดวน ส่วนการตรวจระดบั
นํ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และระดบัไขมนัในเลือด ทางหน่วยงานมีการจดัให้บริการตรวจให้
ผูป่้วยปีละ 1 คร้ัง ตามเกณฑข์องสาํนกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงกาํหนดให้ผูป่้วยเบาหวาน
ควรไดรั้บการตรวจ HbA1C ระดบัไขมนัในเลือด อย่างนอ้ย 1 คร้ัง/ปี แต่ในบางรายท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑเ์ป้าหมายของการรักษาหรือมีการเร่ิมยาลดระดบัไขมนัใน
เลือดร่วมดว้ย แพทยจ์ะพิจารณาตรวจเพ่ิมเติมทุก 3-6 เดือน 

10. ควรมีการสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้มาร่วมรับฟังการใหค้วามรู้ในการ
ควบคุมอาหารตามหลกัโภชนบาํบดั เพื่อใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลดา้นอาหารของผูป่้วย รวมทั้งควร
มีการเสริมแรงสู่ความสาํเร็จและใหก้าํลงัใจเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

11. ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้และเสริมทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอาหารตาม
หลกัโภชนบาํบดัสาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเป็นผูใ้ห้บริการอยู่ใน
หน่วยงานของคลินิกดอกลาํดวน เพื่อให้การให้บริการของพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยท่ีมารับบริการในหน่วยงาน 

12. ควรมีการจดัประชุมบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 อย่างน้อยปีละ  1 คร้ังโดยเฉพาะด้านการควบคุมอาหารตามหลัก 
โภชนบาํบดั เพื่อใหบุ้คลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพมีความเขา้ใจและใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลไปใน
ทิศทางท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั ช่วยให้การพฒันาคุณภาพการบริการของหน่วยงานเป็นไปอย่าง
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ต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและ Service Plan งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

 Diabetes mellitus is a chronic illness that is one of the major public health 

problems in the world.  Reports from World Health Organization showed that there 

were 346 million patients with type 2 diabetes mellitus around the world. It was 

estimated that the number of patients would rise to 438 millions in 2030.  Diabetes 

mellitus was the fourth leading cause of deaths among chronic non-communicable 

diseases; more than 80% of the deaths lived in low or moderate income countries 

(WHO, 2011). 

 In Thailand, type 2 diabetes mellitus has considered a major public health 

problem like other countries in the world.  The prevalence rates increased 

continuously from 2.4% in 1992 to 4.4% in 1997, to 6.7% in 2004, and to 6.9% in 

2009(Health Systems Research Institute, B.E. 2553). Besides the inclining of 

prevalence rate, the number of diabetic in-patient rates was also increased from 257.60 

per 100,000 persons in 2000 to 879.58 per100,000 persons in 2009. The rate increased 

approximately 3.4 times (Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health, 

B.E. 2553). Diabetes mellitus was the fourth leading cause of deaths. The mortality 

rate was 11.1 per 100,000 persons (Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public 

Health, B.E. 2553). A number of diabetic outpatients were 9,702 per 100,000 persons 
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in 2008. Outpatients medical care costs were 1,172 baht per person on average. A 

number of inpatients were 845 per 100,000 persons, and the medical care cost was 

10,217 baht per person on average. The total medical care costs were 3,984 million 

baht per year (Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health, B.E. 2553).  It 

could be seen that diabetes mellitus results in morbidity, mortality, and a high medical 

care cost burden, leading to a great economic loss which had an impact on the 

development of the country. 

 Diabetes mellitus is an abnormal metabolic disease which can be 

preventable. Because of the social and economic growth including the changing of 

environment conditions causes an imbalance of individual’s lifestyle, such as high 

consumption of fast food, increasing food portion size, and lack of exercise. This 

changing lifestyle causes overweight or obesity which increases the tendency to 

become diabetes mellitus and severity of the disease (Health Policy and Strategy 

Development, Ministry of Public Health, B.E. 2552; Steering Committee on Reduction 

of Risk Factors for Chronic Non-Communicable Diseases, B.E. 2550). 

Epidemiological studies of diabetes mellitus in Thailand showed that risk factors of 

type 2 diabetes mellitus included genetic factor, aging, obesity, stress, pancreatic 

injuries, viral infection, high consumption of sweeten food, insufficient consumption 

of fibers, lack of exercise, and cigarette smoking (Witoon Losoontorn & Viroj 

Jiamjarasrangsee, B.E. 2551). Since diabetes mellitus situation had increased its 

severity, diabetes mellitus was identified a chronic non-communicable disease and 

called for the planning of national agenda and action to solve the problem in urgent. 

The Tenth National Social and Economic Development Plan and the Tenth National 

Health Development Plan proposed the ten-year strategic plan on Thai healthy 

lifestyle (B.E. 2550-2559) targeting on promoting lifestyle modification to reduce 

disease risk factors, complications, mortality, and economic burden. Promoting 

lifestyles modification focused on two main areas: Appropriate food consumption and 

exercise based on the philosophy of economic sufficiency. With this modification, it 

helped Thai people be able to take care of their health sustainably and stay happily 

(Steering Committee on Reduction of Risk Factors for Chronic Non-Communicable 

Diseases, B.E. 2550).  In the 2555 fiscal year, the Ministry of Public Health developed 

a five-year service plan targeting on developing the standards of care services, 
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increasing the access to health care services, reducing service waiting time, lowering 

morbidity and mortality rates, and decreasing  healthcare costs.  For type 2 diabetes 

mellitus service plan, it focused on implementing the quality of services and care at 

NCD clinics.  The framework of quality of care based on the 6 components of Chronic 

Care Model in terms of 1) screening at risk group for diabetes mellitus aged 15 and 

older, 2) providing the quality of care including complications screening for diabetes 

mellitus patients at the NCD clinic, so the patients would be able to control their 

diseases better, and 3) treating of diabetic complications and reducing the severity of 

complications and deaths (Public Health Administration Office, Ministry of Public 

Health, B.E. 2555). 

 The goals of treating diabetes mellitus is to help patients live longer and 

stay better with quality as much as possible by controlling the blood sugar within the 

optimal level, maintaining optimal weight, and preventing complications.  Whenever 

complications develop, it is necessary to control such complications not to increase 

their severity. Cardiovascular risks also need to be controlled to prevent the onset of 

cardiovascular disease which is the first leading cause of death of diabetic patients 

(National Health Security Office, B.E. 2554). 

 Current treatment of diabetes mellitus was the combination regimens of 

medication and a lifestyle modification in terms of regular exercise and dietary control 

based on the principle of nutritional therapy (National Health Security Office, B.E. 

2554).  Current evidence showed that dietary control based on nutritional therapy is 

one of the significant components for treating diabetes mellitus. Food is an external 

factor that yields energy for the body. The level of blood sugar will be fluctuated 

according to the amount of carbohydrate consumption (ADA, 2001; Franz et al., 2004; 

Diabetes Care, 2006; Wantanee Kriangsinyos, B.E. 2551). If patients are able to 

choose appropriate food choices, maintain adequate energy consumption and 

expenditure, they will be able to reduce the level of HbA1C at least 1% to 2% within 

six months (Pastors, Warshaw, Daly, Franz, & Kullkarni, 2002; ADA, 2008). Every 

single of HbA1c reduction can decrease 37 % of capillary complication, 14% of 

myocardial infarction, and 21% of death significantly (Stratton et al., 2000).  

Therefore, promoting of dietary consumption based on nutritional therapy is one of the 
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methods that enable diabetic patients to control the progress of the disease and 

maintain their quality of life. 

 At present, Dok Lamduan Clinic, Chon Daen Hospital, Petchaboon 

Province, disseminates knowledge on controlling the level of blood glucose described 

as follows: 

 - Group teaching has been offered for type II diabetic mellitus while they 

are waiting for a doctor appointment. Teaching schedules takes place during  

8.00 - 8:30 a.m. by professional nurses. The teaching contents include general 

knowledge of diabetes mellitus, diet control practice, exercise, stress reduction, and 

abnormal symptoms that require immediate medical attention. 

 - Patients with high blood sugar level (over 200mg%) are referred  to meet 

a nutritionist for dietary advice before they meet the doctor. The contents include 

knowledge about five food groups, appropriate and inappropriate food choices. 

However, this service is not covered all patients. 

 - After meeting the doctors, patients will receive an appointment schedule 

at the front desk.  Dok Lamduan Clinic nurses will spend 1-2 minutes on patients with 

high blood sugar level emphasizing  the necessity to control the intake of sweeten 

food. 

 Based on the recent knowledge teaching procedures at Dok Lamduan 

Clinic, there were two important problems described as follows: 

1. Problems from service providers 

- Knowledge teaching offered for patients included basic 

knowledge of diabetes mellitus, and appropriate food selection for patients with 

diabetes mellitus. By the way, there was no emphasis on dietary control based on 

nutritional therapy such as food exchange list, selection of low glycemic index food, 

and daily energy expenditure calculation for individuals. 

- Clinical nurses at Dok Lamduan Clinic did not create an 

outcome evaluation system on knowledge for patients whose blood glucose was higher 

than 200mg%. As a result, nurses would not be able to evaluation the patient’s 

knowledge and practice skills as well as the problem/obstacles about dietary control. 
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2. Problems from the clients 

 - According to informal conversation with service providers 

and patients,  it has been found that patients had various problems/obstacles affecting 

their dietary control behaviors. For example, lack of knowledge and attitude, 

unsupported eating cultures, and lack of family support.  

 The researcher is a community nurse practitioner and a member of the 

multidisciplinary health care team providing care for diabetic patients at the NCD 

clinic. She is interested in utilizing knowledge from existing research and evidence 

related to nutritional education to control diet based on nutritional therapy to solve 

problems and develop quality of care to achieve the goals of treating diabetic patients 

and controlling risk factors for diabetic complications.  Knowledge from this study 

could also be used as a guideline to develop a health service system in respond to the  

National health strategic plan on healthy lifestyle modification and the non-

communicable disease service plan. This health service system helped patients 

improve their quality of life, reduce medical care costs, prolong the onset of diabetic 

complications, reduce complication-induced disability, and unintended deaths. 

 

 

Research Objective 

 This study aimed to analyze and synthesize research evidence on 

nutritional education to control diet based on nutritional therapy for patients with type 

2 diabetes mellitus. 

 

 

Methodology 

 The study was an analysis and synthesis of research evidence on 

knowledge on nutritional education pattern to control the level of blood glucose for 

patients with type 2 diabetes mellitus. The study method and procedures were 

described as follows: 
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 Evidence searching 

1. The PICO Framework proposed by Melnyk and Fineout-Overholt 

(2005) was employed to determine the scope of the search for evidence described as 

follows: 

  P (Population) = patients with type 2 diabetes mellitus 

  I (Intervention) = nutritional education  

  C (Comparison) = none 

  O (Outcomes) = HbA1C and FBS 

 

2. The scope of searching was determined as follows: 

2.1 Keywords used in the search were Diabetes type 2 and 

diet/dietary education and HbA1C /FBS, Diabetes type 2 and diet/dietary intervention 

and HbA1C /FBS, Diabetes type 2 and nutrition education/intervention and HbA1C 

/FBS. 

2.2 Data-based/searching resources in the search were 

electronic databases such as CINAHL, PubMed, ProQuest, Nursing & Allied Health 

Source, Science Direct, and BMJ. Internet services available at related institutes or 

organizations were also utilized including the Journal of Naresuan University and 

Academic Journal of Office of Disease Control and Prevention 5. 

2.3 Types of research evidence included research studies 

categorized in Level II and III, which referred to experimental research and quasi-

experimental research.  They were published either in Thai or in English between 2007 

and 2012, and the full text had to be available for retrieval for subsequent analysis and 

synthesis. 

 

 Evaluation of quality and levels of evidence 

 Evaluation of the quality of the selected evidence was done based on the 

utilization criteria of Polit and Beck (2012) as follows: 

1. Clinical relevance 

2. Scientific merit 

3. Implementation potential, which could further be divided into 

evaluation of practices in the following three aspects: 
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3.1 Transferability of the findings 

3.2  Feasibility of implementation 

3.3 Cost-benefit ratio 

 

 

Findings 

 Based on the analysis and synthesis of 10 research studies, knowledge on 

nutritional education to control diet based on nutritional therapy for patients with type 

2 diabetes mellitus was summarized as follows: 

 

1. Characteristics of the patients: They were adults and elderly patients 

who were diagnosed with type 2 diabetes mellitus for at least nine months. Their 

HbA1C was 7% or above, and their fasting blood sugar level was between 140 and 200 

mg% for two consecutive tests. They received either oral medication or insulin 

injection or both.  All patients had no diabetic complications such as coronary artery 

disease, kidney disease, eye disease, and amputation.  They had no history of severe 

illnesses such as cancer, psychosis, dementia, liver disease, and gastroparesis. They 

had no history of surgery at least four months or any illnesses treated with 

corticosteroid. In addition, If they were smokers or drinkers, they smoked fewer than 

40 cigarettes per day or drank less than 50 grams of alcohol per day. 

 

2. Types of nutritional education: The nutritional education patterns for 

dietary control based on nutritional therapy for patients with type 2 diabetes mellitus 

could be divided into individual education, group education, or combination described  

as follows: 

 2.1 Individual education: Knowledge and skills building were 

taught for patient to adjust their food consumption.  The patients learned and practiced 

how to do their daily food records. Telephone calls were made to remind patients to 

keep up their daily records. Patients also learned to set up their meal plans 

emphasizing on eating vegetables before eating carbohydrates on each meal. Goals of 

dietary modification were set depending on individual’s problems. 
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 2.2 Group education: Group education provides knowledge 

about appropriate food selection, weekly menu suggestion, energy intake, and daily 

food proportions. Patients saw diabetic complications videos and shared their diabetic 

experiences with successfully controlled models. In addition, they practiced how to 

write their daily food records and examine their urine sugar by using urine test kit. 

 2.3 A combination of individual and group education: This 

provided knowledge together with diet modification practice. Feedback was also used 

to reflect patients’ dietary intake. Self blood sugar testing was used to evaluate 

whether the patients achieved their desirable goals. Self-efficacy was used to help 

patients feel confident about dietary modification. When patients had problems about 

their diet consumption, they could call their nutritionists.  Patients’ family members 

also encouraged to take care of patients daily food consumption.  Outcomes were  

evaluated by home visits. 

 

3. Teaching of knowledge: Research evidence showed that health 

educators, knowledge content, and skills practice to control food intake based on 

nutrition therapy were described as follows: 

3.1 Most health educators were nutritionists. They taught 

patients how to control their food consumption. Besides nutritionists, health educators 

could be a research team members. Physicians were the one who calculate daily 

energy intake for patients and gave dietary advice. 

3.2 Knowledge contents were summarized as follows: 

 3.2.1 General knowledge about diabetes mellitus, 

onset of diabetic complications, and management of hypoglycemia and hyperglycemia 

were provided for patients. 

 3.2.2 Physicians would calculate daily calories 

requirement for each patient using body weight, height, and levels of physical 

activities. Calculation equation was body weight (kg) x quick method factor, which 

was individual’s body mass index and exercise level.  This calculation helped patients 

balance their energy intake and expenditure. Overweight or obese patients were 

suggested to reduce their weight at least 5% of current body weight. 
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  3.2.3 Proportion of food intake should consist of 

carbohydrates, protein, and fat, which account for 45% to 60%, 15% to 20%, and less 

than 30% of total daily caloric intake, respectively.  The intake of saturated fat should 

be limited to 8-10%, intake of polyunsaturated fat should be less than 10%, and intake 

of transfat should be less than 7% of total caloric requirement.  Patients should also 

receive advice to eat less than 300 milligrams of cholesterol per day if their LDL 

cholesterol was lower than 100 mg/dl and less than 200 milligrams if their LDL 

cholesterol was higher than 100 mg/dl. 

  3.2.4 Food selection: Patients should eat food that 

had low glycemic index (less than 55). Food selection advice based on individual 

preference, budgets, lifestyle, and social and cultural contexts.  An emphasis should be 

placed on intake of vegetables, fruits, grains, fish, nuts, low fat dairy products, and 

lean meat, with suitable intake of fat and oil.  The goal of fiber intake was 40 grams 

per day or 20 grams per 1,000 kilocalories.  Half of the fiber intake should come from 

water-soluble fibers.  If patients had a co-morbidity, they received advice on food 

intake that was appropriate for their conditions.  For example, they received advice on 

reduction of sodium intake if they had hypertension or low calorie food if they had 

high blood cholesterol.  Furthermore, patients received advice on how to select food to 

eat outside the house such as choosing a healthy menu when they went out to a 

restaurant or social gathering. 

  3.2.5 Meal planning was also suggested to patients 

based on the concept of food exchange lists containing six food groups.  Patients were 

taught how to set a meal plan and how to exchange their food according to the food 

exchange lists. Moreover, they received advice on designing a simple meal plan 

emphasizing  eating vegetables before carbohydrates in each meal; eating green 

vegetables with no fruits at least once a day; chewing food more than 20 times in each 

bite; increasing intake of vegetables, mushrooms, seaweed, and food with a low 

glycemic index; eating more than 350 grams of vegetables and 80 kilocalories of fruits 

per day; and planning for eating food with a low glycemic index and a low calorie of 

1,000 calorie per day in total.  The meals could be divided into six to eight small 

proportions per day. 
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 3.3 Patients received skill training on how to record daily food 

consumption so as to apply the recommendations on food selection, cooking and 

seasoning, meal planning, and practice of food tasting, food proportions, 

carbohydrates count, reading food labels, monitoring of fasting blood sugar, and self-

examination of urine sugar. 

 

4. Media: The media used in dissemination of nutritional education were 

described as follows: 

 4.1 A nutrition therapy manual, food menus, and basic self-

care practices was distributed to patients. 

 4.2 A video was used to provide knowledge on diabetes 

mellitus, as well as onset of diabetic complications caused by hyperglycemia such as 

chronic foot ulcers, brain abnormality, paralysis, and retinal abnormality. 

 4.3 Models and food pictures were used to assist patients’ 

understanding of food for diabetic patients and principles of food exchange. 

 4.4 A computer was used to analyze nutritional data of 

individual patients. 

 

 5. Outcome evaluation: Outcome evaluation could be done as follows: 

  5.1 Evaluation of knowledge included knowledge of food 

exchange lists and general knowledge of diabetes mellitus using the perception of 

diabetes mellitus interview protocol consisting of three aspects: 1) perception of 

severity of the disease, 2) perception of risks of complications, and 3) perceived 

benefits of action. 

  5.2 Evaluation of food intake behavior could be done using the 

following instruments: 

   5.2.1 The daily food intake record was used to 

record food eaten on each day during a period of three to seven days.  In most of the 

research studies, patients were required to record the food they ate for three 

consecutive days—two work days and one holiday. 

   5.2.2 The 7-day dietary recall (7DDR) was used to 

record information regarding patients’ total caloric intake and exercise on each day. 
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   5.2.3 The food consumption behavior questionnaire 

consisted of the following six items: 1) sufficiency of daily food intake, 2) cooperation 

in designing a food menu based on the principle of food exchange, 3) eating food in 

each meal, 4) variation of daily food choices, 5) frequency of intake of salty food, and 6) 

frequency of intake of fatty food and high cholesterol food. The Dutch Eating Behavior 

Questionnaire was also be used. 

   5.2.4 The Food Frequency Questionnaire for 

Adults (FFQ) was composed of 114 items, and the total nutritional intake specified in 

the FFQ was calculated with a computer program. 

   5.2.5 The goal setting assessment could be divided 

into nine levels from easy to difficult.  It was used to calculate intake of carbohydrates 

or to plan for meals with different food groups to achieve the desired goals. 

  5.3 The health index was used for outcome evaluation by 

measuring the HbA1C, fasting blood sugar, blood cholesterol levels, body weight, body 

mass index, waist circumference, and blood pressure levels.  

  5.4 Efficiency of medication was determined based on 

reduction in medication use of patients with type 2 diabetes mellitus. 

  5.5 Duration of follow-ups was divided into short-term follow-

ups between three and six months and long-term follow-ups ranging from 12 to 24 

months. 

 

 

Recommendations 

 Based on the synthesis of evidence on nutritional education to control diet 

based on nutritional therapy for patients with type 2 diabetes mellitus, the following 

recommendations could be made: 

1. The nutritional education patterns to control diet based on nutritional 

therapy cover the following major issues: 

 - The methods used in provision of knowledge included 

lectures conducted both individually and in group together with practices of different 

skills of patients including keeping daily records of diet intake, selecting types of food, 
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cooking and tasting food, dividing food into proportions and planning for meals, 

counting carbohydrates content, reading food labels, and conducting self-examination 

of fasting blood sugar levels and fasting urine sugar levels so as to increase patients’ 

self-confidence to have behavioral adaptation to control diet. 

 - Nutritional education based on nutritional therapy for patients 

with type 2 diabetes mellitus included daily food records to assess individual patients’ 

food consumption behavior and to give feedback of food intake compared to results of 

self-examination of fasting blood sugar levels and fasting urine sugar levels.  Advice 

on behavioral modification ass given based on specific problems of individual 

patients. 

 - The outcomes of nutritional education patterns to control diet 

based on nutritional therapy for patients with type 2 diabetes mellitus should include 

evaluation of knowledge, food intake behavior, health index (based on HbA1c/FBS 

levels, cholesterol levels, body weight, body mass index, waist circumference, and 

blood pressure levels), and use of medication.  Short-term outcomes can be evaluated 

at three months and six months after the programs, while long-term outcomes should 

be evaluated within a period of one to two years. 

2. The characteristics of patients with type 2 diabetes mellitus were adult 

and elderly patients who were unable to control their fasting blood sugar, with their 

HbA1C equal to or lower than 7% and fasting blood sugar between 140 mg% and 200 

mg% for two consecutive tests. They had not yet developed diabetic complications. 

3. Persons who implement nutritional education to control diet based on 

nutritional therapy should be nutritionists, physicians, and nurses who were 

knowledgeable about type 2 diabetes mellitus, management of problems caused by type 

2 diabetes mellitus, calculation of recommended daily caloric intake of individual 

patients, selection of types of food with an emphasis being placed on consumption of 

food with a low glycemic index, proportion of food, and meal planning based on the 

principles of food exchange.  The recommendations on diet control based on nutritional 

therapy were given to individual patients in accordance with personal preferences, 

budgets, lifestyles, and social and cultural contexts of individual patients.   Meal plans 

were based on their personal preferences and budgets, adapted to suit their lifestyles and 

social and cultural contexts.  Also, the recommendations on diet control based on 
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nutritional therapy were offered based on the practice guidelines of each country.  

Different media were used to ensure learning of the patients, and the media should be 

manuals and videos on type 2 diabetes mellitus, a manual on nutritional therapy, a 

manual on food menu and glycemic index, and food models and pictures, which enable 

patients to develop understanding of principles of food exchange and to select food with 

a low glycemic index to replace food with a high glycemic index.  Thus, patients are 

supported to develop self-care potential and problem-solving skills when they are at 

home.  Furthermore, persons who provided knowledge to patients should monitor the 

outcomes of nutritional education provision and skill practices using telephone follow-

ups and home visits.  The objectives of telephone follow-ups were summarized as 

follows: 1) to remind patients of keeping daily records of food intake, 2) to assess 

recommendations on food intake, and 3) to help patients solve problems and overcome 

obstacles in behavioral adaptation based on nutritional therapy.  Telephone follow-ups 

could also be done to offer encouragement and moral support to ensure continuous 

practices of patients.  For home visits, the goals of home visits were to evaluate patients’ 

daily records of food intake, to observe their kitchen, and to give encouragement to 

ensure that patients were able to accomplish the set goals. 

 

 

Suggestions 

 Based on the synthesis of evidence on nutritional education to control diet 

based on nutritional therapy for patients with type 2 diabetes mellitus, the following 

suggestions could be made for subsequent implication in the workplace: 

1. Patients with type 2 diabetes mellitus who seeked healthcare services at 

Dok Lamduan Clinic should receive nutritional education to control diet based on 

nutritional therapy for patients with type 2 diabetes mellitus.  They were adult or 

elderly patients who had been diagnosed with type 2 diabetes mellitus, either male or 

non-pregnant female, who had been treated with antihyperglycemic agents or insulin 

injection, or both.  Also, they did not suffer from any diabetic complications. 

2. Provision of nutritional education should be given by means of lectures 

and skill practice on food consumption based on the learning potential of patients.  For 
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those who had a strict control, they should be provided with intensive knowledge on 

food exchange together with practices of carbohydrates count and daily records of diet 

intake so as to equip them with knowledge and skills to select food for consumption 

appropriately.  Daily records of food intake should also be done to reflect the patients’ 

food consumption behavior.  When the patients in this group had knowledge and skills 

to select appropriate food, they would then be provided with knowledge on selection 

of food with a low glycemic index based on their individual learning potential.  On the 

other hand, for the patients without a strict control, they should be provided with 

knowledge on food exchange lists but without strict selection of food with a low 

glycemic index.  Patients in both groups would be monitored to follow up their fasting 

blood sugar levels and HbA1c.  Such practices were in congruence with the goal of 

control of type 2 diabetes mellitus based on the medical practice guideline for diabetes 

mellitus B.E. 2554 (National Health Security Office, B.E. 2554) and the national Thai 

lifestyle health strategic plan and the service plan of the non-communicable disease 

service provision which implement dissemination of knowledge on diet control based 

on nutritional therapy in the workplace.  This was considered part of the development 

of the NCD clinical standard of care provision.  When service providers had more 

potential to disseminate knowledge to service users, patients would have more 

confidence to adjust their diet intake behavior, so they will be better able to 

control/decrease their fasting blood sugar level, prevent complications, reduce 

disability from complications, decrease untimely deaths, and lower healthcare 

expenses while at the same time increasing quality of life of patients with type 2 

diabetes mellitus. 

3. Nutritional education was offered to patients with type 2 diabetes 

mellitus in a small group with four to five members in each group, together with 

practice of skills to plan for meals, select types of food, and cook food based on the 

nutritional therapy by applying the self-care practice manual to assess and manage 

risks of cardiovascular disease (Office of Non-Communicable Disease, Ministry of 

Public Health, B.E. 2554) for use in the evaluation and provision of advice on food 

modification of patients.  If group nutritional education did not work effectively, 

individual nutritional education would be considered based on each patient’s 

problems.  The media used in nutritional education include a video on type 2 diabetes 
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mellitus and diabetic complications, a food model demonstrating the amount of food 

in one part of exchange food in each group to ease patients’ comprehension of the 

principle of food exchange, a manual on initial self-care practices, and a manual on 

nutritional information which had been revised to ensure ease of understanding and 

suitability to the patients’ contexts for subsequent application at home.  Advice on 

nutritional data was given based on the information in the food exchange table of 

Thailand (Office of Nutrition, Ministry of Public Health, B.E. 2555).  Telephone calls 

were also used as an additional channel for patients to contact nurses working at the 

Dok Lamduan Clinic to ask for additional advice to solve problems and overcome 

obstacles in food modification. 

4. Nutritional education was based on concept of target setting which is 

patient-centered.  Patients were encouraged to adjust their food consumption behavior 

by selecting food in accordance with their personal preferences and their lifestyles.  

Patients were discussed about feasibility of both short-term and long-term goals to 

decrease and control fasting blood sugar within an optimal limit for each individual 

patient. 

5. Nurses working at the Dok Lamduan Clinic were the persons who 

calculate daily caloric intake for patients with type 2 diabetes mellitus on an individual 

basis based on their body weight and physical activities.  The body weight was 

translated into their body mass index, and the need for caloric intake was determined 

based on their levels of physical activities, which could be illustrated as follows: 

 

Table: Calculation of daily caloric intake 

Kilocalorie per kilogram per day 
Physical activities 

Low Moderate High 

Overweight/Obese (BMI ≥ 23.0 kg./m2) 20 25 30 

Normal weight (BMI 18.5 - 22.9 kg./m2) 25 35 40 

Underweight (BMI<18.5 kg./m2) 30 40 45 

Source: Bureau of Nutrition, Ministry of Public Health, B.E. 2555  
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 For example, Mr. A was 64 kilograms in weight and 160 centimeters in 

height. He was a trader. How much caloric intake did Mr. A need per day? This was 

calculated as follows: kilocalories/kilogram/day x body weight.  Mr. A’s BMI was 25, 

which means he was overweight.  As he had a moderate level of physical activity, he 

needed 25 kilocalories per kilogram per day.  Thus, 25 x 64 = 1,600.  In other words, 

Mr. A needed 1,600 kilocalories per day. 

6. After the daily caloric intake of individual patients with type 2 diabetes 

mellitus was determined, a portable card should be made to portray the data in a table 

presenting proportions of food in each group and in each meal for patients based on 

their individual daily caloric need.  For instance, Mr. A had a need of 1,600 

kilocalories per day, and this was divided into eight servings of rice and flour, six 

servings of vegetables, three servings of fruits, six tablespoons of lean meat, one glass 

of milk, five teaspoons of oil, four teaspoons of sugar, and a little bit of salt as 

necessary, etc. (Office of Nutrition, Ministry of Public Health, B.E. 2555). 

7. The advice on food proportion modification should be adjusted to suit the 

contexts of patients with type 2 diabetes mellitus.  For example, in areas where residents 

eat a large of tamarind, which was a local fruit, patients needed to receive information that 

100 grams of tamarind yields 333 kilocalories, which was equal to the calories obtained 

from four servings of rice.  Therefore, if patients ate a lot of tamarind on that day, they 

needed to eat less rice/flour, fruits, and sugar to ensure appropriate daily caloric intake.  In 

addition, there was other information about foods in the tables included in the manual, 

based on the Thai nutritional values, which could be utilized to provide advice that was 

suitable with the contexts and personal preferences of patients with type 2 diabetes 

mellitus (Division of Nutrition, Ministry of Public Health, B.E. 2544).   

8. As for patients who were overweight or obese, they should receive 

advice to lose at least 5% to 7% of their body weight.  The goal was to continuously 

lose 5% to 7% of the new body weight until their weight is close to normal. The 

advice on nutritional intake of patients with overnutrition and needed to lose weight 

could be given as follows: they needed to have an intake of 1,200 kilocalories per day, 

which could be divided into six servings of rice and flour, six servings of vegetables, 

three servings of fruits, six tablespoons of lean meat, one glass of milk, three 
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teaspoons of oil, two teaspoons of sugar, and a little bit of salt as necessary, etc. 

(Office of Nutrition, Ministry of Public Health, B.E. 2555). 

9. Nutritional education based on nutritional therapy for patients with type 

2 diabetes mellitus at the Dok Lamduan Clinic was assessed both before and after 

dissemination of education. The assessment focused on knowledge of food exchange.  

Patients were asked to categorize ten types of food, with a total score of ten. As for 

behavioral assessment, a food consumption behavior questionnaire was used. Also, the 

health index was assessed using the results of the fasting blood sugar test, body 

weight, body mass index, waist circumference, and blood pressure levels. The 

assessment was conducted every time the patients come to seek healthcare services at 

Dok Lamduan Clinic. With regard to evaluation of HbA1C and blood cholesterol 

levels, the workplace provided examination services to patients once a year based on 

the criteria of the National Health Security Office, which specified that patients with 

type 2 diabetes mellitus needed to have an examination of HbA1C and blood 

cholesterol levels at least once a year.  However, in cases of patients who were unable 

to control their optimal fasting blood sugar or who had begun to take hypolipidemic 

agents, the examinations should be done once every three to six months. 

10. Family members should be encouraged to receive nutritional education 

to control diet based on nutritional therapy so as to be able to offer nutritional care to 

patients. Reinforcement and spiritual support should also be provided to enable 

patients with type 2 diabetes mellitus to achieve their goals. 

11. Training should be organized to promote all professional nurses 

working at the Dok Lamduan Clinic to enhance their knowledge and skills related to 

diet control based on nutritional therapy for patients with type 2 diabetes mellitus so as 

to ensure that provision of nursing care was adherent to the standard of care for 

patients with typ2 diabetes mellitus and to maximize the benefits of all patients who 

seek healthcare services at the clinic. 

12. Conferences should be held for members of the multidisciplinary team 

at least once a year to exchange knowledge regarding care of patients with type 2 

diabetes mellitus particularly diet control based on nutritional therapy so as to equip 

members of the multidisciplinary team with understanding of standard care and to 

ensure uniformed practices.  Thus, quality of service provision of the healthcare 
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setting could be continuously developed to enable patients with type 2 diabetes 

mellitus to control their blood sugar levels and to maintain good quality of life, in 

accordance with the Thai lifestyle health strategic plan and the service plan of the non-

communicable disease service provision. 
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