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การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาจํานวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง และผลของการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการตร วจติดตามระดับ
นํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองต่อความรู้ด้านโภชนาการ การดูแลตนเองด้านต่าง ๆและระดับ  HbA1C 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  วางแผนการทดลองแบบ Pretest-Posttest Control Group Design 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยสุ่มแบบ Cluster sampling 
กลุ่มละ 20 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้ทางโภชนาการเหมือนกัน แต่กลุ่มทดลองต้อง มีการวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองแบบมีแบบแผน(Structured testing) หลังได้รับความรู้ทาง
โภชนาการและได้รับการติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 24 สัปดาห์จากผู้วิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ เอกสารประกอบการให้ความรู้โภชนาการ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามและ
สมุดบันทึกการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ดําเนินการทดลองตั้งแต่เดือนมกราคม 
2557 ถึงเดือนกันยายน 2557 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ t-test 

 
ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเมโย ร้อยละ 40.2  มีการวัดระดับ

นํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง จากการทดลองพบว่า  ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความรู้ทางโภชนาการและ
คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองด้านต่าง  ๆ เพิ่มขึ้นแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05)  หลังการทดลองพบว่าระดับ  HbA1C ของกลุ่มทดลองลดลงจาก 9.11%±2.07% เป็น 
7.76%±1.19% อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.016) และมีค่าต่ํากว่ากลุ่มควบคุม (9.19%±2.09% ) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012)  แสดงให้เห็นว่าการวัดระดับนํ้าตาลด้วยตนเองเป็นวิธีการที่ดี
วิธีหน่ึงในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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The objectives of this research were to study a number of type 2 diabetes patients who 
did Self Monitoring of Blood Glucose (SMBG), result of nutrition education and SMBG affect 
on nutrition knowledge, self-care in many respects and HbA1C level in type 2 diabetes patients. 
Pretest-Posttest Control Group Design was applied to two sample groups ;control and 
experimental groups obtained by Cluster sampling for 20 patients per group. The both group 
received similar nutrition education, but the experimental group had to have SMBG, structured 
testing, and were followed up by phone call from researcher once a week for 24 weeks. 
Research instruments were diabetes guideline, interview form, questionnaire and SMBG record 
form. The study was conducted during January ‟ September of 2014. The statistic analysis was 
the t-test. 

 
The result was found that there were 40.2 % of diabetic patients at the Mayo hospital 

did SMBG. The experiment was shown that the average scores of nutrition knowledge and all 
criteria of self-care practice of both groups were  progressive increase, but there was not 
significant difference between both groups (p>0.05).Furthermore, the experimental group’s 
HbA1C level significantly decreased from 9.11%±2.07%  to 7.76%±1.19%  (p=0.016) and was  
lower  than the control group (9.19%±2.09% ) with the statistical significance (p=0.012).This 
indicates that SMBG  is one of the better method for self-caring of type 2 diabetes patients. 
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ผลการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการตรวจติดตามน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
(SMBG) ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
Effect of Nutrition Education and Self Monitoring of Blood Glucose on 

Hemoglobin A1C of Type 2 Diabetes Patients 
 

ค้าน้า 
 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของทั่วโลก   จากข้อมูลสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation :IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวาน
ทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคนในปีพ.ศ.2553 และได้ประมาณการว่าจะมีจํานวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลก
เพิ่มมากกว่า 435 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 สําหรับประเทศไทย  ข้อมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ป ีพ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 
คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา ( พ.ศ. 2542 ‟ 2552 ) พบคนไทยนอน
รักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 4.02 เท่า และจากการ
สํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย  (อายุ 15 ปีขึ้นไป) โดยสํานักงานสํารวจสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย (สสท.) ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2539 - 2540 เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 3 ปี พ.ศ.2546 ‟ 2547 
พบความชุกเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 4.4 เป็นร้อยละ 6.9 สําหรับครั้งล่าสุด (ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552) พบ
อัตราความชุกโรคเบาหวานเท่าเดิม คือ ร้อยละ 6.9 โดยคาดว่าคนไทยวัย 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 3.46 
ล้านคน กําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน เมื่อแยกการกระจายความชุกออกเป็นรายภาค  พบเรียงลําดับ
จากมากไปน้อย ดังน้ี ภาคกลาง , ตะวันออกเฉียงเหนือ , ภาคเหนือ และ ภาคใต้ มีความชุก ร้อยละ 
7.6 , 7.0 , 5.7 และ 5.0 ตามลําดับ (นิตยา และคณะ, 2554) 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่สามารถทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แบบเฉียบพลัน เช่น การเกิด
ภาวะนํ้าตาลต่ํา การมีกรดคีโตนในเลือดสูง เป็นต้น และภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรังมีผลต่อหลอด
เลือดทั้งหลอดเลือดใหญ่และหลอดเลือดเล็ก ทําให้เกิดผลต่อทั้งหัวใจ ตาและไต  การศึกษาของ  
United Kingdom Prospective Diabetes Study(UKPDS)(2000)ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  การ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง(Fasting  
Plasma Glucose: FBG) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (Glycosylated hemoglobin A1C: HbA1C) 
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ให้อยู่ระดับใกล้เคียงปกติมากที่สุดจะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็ก
ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (สกุล, 2551) 
 
 แนวทางเวชปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยได้
กําหนดเป้าหมายในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) คือ ต่ํากว่า 7% เพื่อป้องกันการ
เกิดโรคแทรกซ้อนและผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ โดยผู้ป่วยจะต้องให้ความร่วมมือในการ 
วางแผนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและความร่วมมือใช้ยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ นอกจากน้ี ยังมีข้อแนะนําให้ผู้ป่วยเบาหวานทําการตรวจระดับนํ้าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง  (Self-Monitoring of Blood Glucose, SMBG) ซึ่ง SMBG เป็นเครื่องมือสําคัญใน
การเพิ่มศักยภาพและเสริมพลัง  (Empowerment) ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการดูแล
ตนเองร่วมกับการให้ความรู้ในด้านอื่นๆ SMBG สามารถทําได้ทุกเวลาโดยการเจาะเลือดที่ปลายน้ิว 
ซึ่งเป็นเลือดแดงจากแคปิลลารี (Capillary blood) หยดเลือดลงแถบทดสอบ และอ่านค่าด้วยเครื่อง
กลูโคสมิเตอร์ (Glucose meter) หากมีข้อบ่งช้ีต้องทํา SMBG แต่ไม่สามารถทําได้ด้วยตนเอง ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการสอนให้ทํา SMBG รวมทั้งสอนทักษะในการปรับเปลี่ยนการรักษา 
SMBG สามารถสะท้อนระดับนํ้าตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา  ในแต่ละวัน ซึ่ง
เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของอาหาร การออกกําลังกายและยาที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) 

 
จากการศึกษาแบบ Meta-analysis  ของ Welschen et al. (2005) วางแผนแบบ Randomized 

controlled trials ในระหว่างปี 1995 ‟ 2005 จํานวน 6 รายงาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไม่ใช้
อินซูลิน พบว่าผู้ป่วยที่ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง(SMBG) ระดับ HbA1C ลดลง 0.39 %     
( 95% cl   =   -0.56% ถึง  - 0.21%) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของวริศราและเนติ 
(2550) ที่ศึกษาการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง( SMBG) ในศูนย์สุขภาพชุมชน 
กรุงเทพมหานคร พบว่ามีผู้ป่วยที่ทําการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองเพียงร้อยละ 3.0 
ในขณะที่ต่างประเทศมีการตรวจ SMBG ถึงร้อยละ 83.0  

 
โรงพยาบาลเมโย เป็นโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 123 เตียง พบผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

มากเป็นอันดับสามของผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาล โดยปัญหาสําคัญของผู้ป่วย คือ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการตรวจระดับนํ้าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง (SMBG) ร่วมกับการให้ความรู้ทางโภชนาการและการดูแลตนเองว่ามีผลต่อระดับ
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ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) หรือไม่ เพื่อนํามาใช้เป็นแนวทางการให้คําแนะนํากับผู้ป่วยเบาหวาน 
ซึ่งนอกจากมีผลในการลดระดับ  HbA1C  แล้วยังส่งผลต่อผู้ป่วยทางอ้อม คือ ผู้ป่วยสามารถลด
ค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น ลดความรุนแรงของโรค และสามารถใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุขได้ถึงแม้จะเป็นโรคเบาหวาน 
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วัตถุประสงค์ 
 

 1.  เพื่อศกึษาจํานวนผู้ป่วยที่ทําการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองที่ คลีนิกอายุร 
กรรม โรงพยาบาลเมโย 
 

2.  เพื่อให้ความรู้ด้านโภชนาการและการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 

 
3.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้ด้านโภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการ

ได้รับความรู้ด้านโภชนาการ 
 

4.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้ด้านโภชนาการระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีการวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) หลังการได้รับความรู้โภชนาการ 

 
5. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง

การได้รับความรู้ด้านโภชนาการ 
 

6.  เพื่อเปรียบเทียบการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีการวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) หลังการได้รับความรู้โภชนาการ 
 

7.  เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการ
ได้รับความรู้ด้านโภชนาการ 
 

8.  เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีการวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) หลังการได้รับความรู้ด้านโภชนาการ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
1.  ขอบเขตด้านประชากร 
 

ประชากรในการวิจัยครั้งน้ีคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ และมี
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่า 7 % ที่ คลีนิกอายุรกรรม โรงพยาบาลเมโย 

 
2.  ขอบเขตด้านข้อมูล 
 

 การวิจัยครั้งน้ีมีขอบเขตของเน้ือหาความรู้ทางโภชนาการในเรื่องอาหารสําหรบัผู้ป่วยเบาหวาน
และความรู้ในการดูแลตนเอง เพื่อที่สามารถดูแลตัวเองได้ถูกต้องเท่าน้ัน 

 
3.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์และได้รับคําแนะนําความรู้
ทางโภชนาการ ในสัปดาห์แรกภายในเดือนมกราคม ‟ มีนาคม 2557 และอยู่ในการวิจัยจนครบ 24 
สัปดาห์ 

 
4.  ขอบเขตด้านเครื่องมือ  
 

เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง  เป็นเครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดระบบ 
Biosensor ทั้งหมด 

 
ข้อจ้ากัดในการวิจัย 

 
 1.  ผู้ป่วยมาพบแพทย์ไม่ตรงตามเวลานัดจึงทําให้ไม่สามารถกําหนดผู้ป่วยที่ต้องการพบใน
แต่ละวันได้  เน่ืองจากโรงพยาบาลเมโย เป็นโรงพยาบาลเอกชนมีแพทย์ประจําที่ออกตรวจทุกวัน 
ผู้ป่วยทราบว่าสามารถมาตรวจได้ตลอดเวลา จึงเป็นปัญหาต่อการวิจัยค่อนข้างมาก  
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 2.  การให้ความร่วมมือในการทําวิจัยมีน้อย ถึงแม้จะตกลงเวลาว่าสะดวกให้ติดตาม
ช่วงเวลาใด แต่เวลาที่ปฏิบัติจริงพบปัญหาว่าผู้ป่วยติดงานหรือติดธุระอยู่ และบางครั้งก็อยากให้
แนะนําให้เสร็จเร็ว ขาดสมาธิในการฟังคําแนะนําหรือขาดความเอาใจใส่ในการฟังกับผู้วิจัย หรือ
แม้แต่การโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย ทําให้อาจส่งผลลัพธ์ในการศึกษาได้ 
  

3.  เน่ืองจากการตรวจไขมันในเลือดแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาจากความเสี่ยงและค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย จึงทําให้ข้อมูลในระดับไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังการวิจัยไม่
สมบูรณ์ ทําให้ไม่สามารถนํามาใช้ประกอบผลการวิจัยได้ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
1.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

ได้ ถ้าได้รับความรู้ทางโภชนาการร่วมกับการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
 
2.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 สามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุข สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด ลดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงทําให้ลดค่าใช้จ่าย จากการรักษาพยาบาลที่
เพิ่มขึ้น เมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น 
 

3.  พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในคลินิกดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ทราบแบบแผนการวัดระดับนํ้าตาล
ในเลือดด้วยตนเอง (Structured Testing) และมีความมั่นใจในการให้คําแนะนําผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 

4.  โรงพยาบาลสามารถนําผลงานวิจัยที่ได้ไปใช้ในการวางแผนจัดกิจกรรม เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  เช่น การให้ความรู้ทางโภชนาการ การแนะนําให้ผู้ป่วยวัดระดับนํ้าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง การติดตามอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ เป็นต้น 
 

5.  เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง (SMBG) ร่วมกับการให้ความรู้ทางโภชนาการ เช่น ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการ
รับประทานอาหารกับผลที่มีต่อระดับ HbA1C  เป็นต้น 
 
 



 
 

7 
 

 

นิยามศัพท์ 
 

 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  หมายถึง ผู้ป่วยนอกที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 
 ฮีโมโกลบินเอวันซ ี(HbA1C) หมายถึง ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในระยะ 2-3 เดือน
ที่ผ่านมา เป็นปริมาณนํ้าตาลที่เกาะอยู่กับโมเลกุลของเม็ดเลือดแดงในเลอืด ตรวจวัดโดยการเจาะ
เลือดจากเส้นเลือดดําสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 
 การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง  (Self-Monitoring of Blood Glucose, SMBG) 
เป็นการเจาะนํ้าตาลในเลือดด้วยตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแล โดยมีการกําหนดความถี่ในการเจาะนํ้าตาลใน
เลือดที่เป็นแบบแผน (Structured Testing) ซึ่งในการวิจัยจะใช้การเจาะแบบเข้มงวด( Intensive or 
Focus SMBG regimen) แบบ Staggered profile ในสัปดาห์ที่  1 และสัปดาห์ที่  2 ในสัปดาห์ที่ 3 ถึง
สัปดาห์ที่ 24 ใช้แบบ Low - Intensive SMBG regimen ( การเจาะนํ้าตาลแบบไม่เข้มข้น)  (วรวิทย์, 
2556) 
 
 ความรู้ทางโภชนาการ หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ควรได้รับ
ในแต่ละวัน อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง รายการอาหารแลกเปลี่ยน และอาหาร
เน่ืองในโอกาสต่าง ๆ 
 

การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านสุขภาพ ทางด้านการรับประทาน
อาหาร  การรับประทานยา  การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

8 
 

 

การตรวจเอกสาร 
  

โรคเบาหวาน เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของตับอ่อน (Pancrease) ที่ไม่สามารถผลิต
ฮอร์โมนอินซูลิน ( Insulin) ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หรือร่างกายไม่สามารถนํา
อินซูลินไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลังจากการรับประทานอาหารแล้ว ร่าง กายจะย่อยอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง นํ้าตาล) ให้เป็นนํ้าตาลกลูโคส ซึ่งจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด 
อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่พานํ้าตาลเข้าไปในเน้ือเยื่อ เพื่อนําไปใช้เป็นพลังงานและสะสมสารอาหาร 
หน้าที่ของอินซูลินเป็นทั้ง Anticatabolic (ป้องกันการสลาย) และ Anabolic (สะสมหรือเสริมสร้าง) 
รวมทั้งช่วยให้เซลล์นําสารอาหารไปใช้ตามปกติ อินซูลินยับยั้งการสลายไกลโคเจนจากตับ 
(Glycogenolysis) และการสร้างกลูโคส (Gluconeogenesis) ยับยั้งการสลายไขมันและโปรตีน 
กระตุ้นการสร้างไกลโคเจนและช่วยนํากลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเน้ือ ขณะเดียวกันฮอร์โมนประเภทที่
ทํางานตรงข้ามอินซูลิน (Counteregulatory hormones) ซึ่งได้แก่ กลูคาร์กอน โกรทฮอร์โมน คอร์ติ
ซอล อีพิเนฟฟรีน และนอร์อีพิเนฟฟรีน ช่วยในการปรับสมดุลของการทํางานของฮอร์โมนอินซูลิน    
(ศัลยา, 2551) 

 
อาการของโรคเบาหวาน 
 
 อาการของโรคเบาหวานเป็นผ ลจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรืออินซูลินไม่ทํางาน
ตามปกติ ทําให้ร่างกายไม่สามารถใช้กลูโคสเป็นพลังงานได้ ระดับนํ้าตาลในเลือดจึงสูงขึ้น ระดับ
นํ้าตาลในเลือดของคนปกติหลังอาหาร 10 - 12 ช่ัวโมง จะสูงประมาณ 70-100 มิลลิกรัมต่อเลือด 
100 มิลลิลิตร (มก./100 มล.) สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 10 -12 
ช่ัวโมงจะสูงกว่า 120 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตรและถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่า 160 -180 
มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ไตจะไม่สามารถดูดซึมนํ้าตาลกลูโคสกลับไปไว้ใช้ได้หมด กลูโคส
จึงล้นผ่านไตออกมา ทําให้นํ้าตาลที่มีความเข้มข้นมาก ต้องดึงนํ้าออกมาละลายนํ้าตาลมากขึ้นทําให้
ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะบ่อย ครั้งละมาก ๆ และพบนํ้าตาลในปัสสาวะ ดังน้ันทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการขาด
นํ้า กระหายนํ้ามากขึ้นเพื่อทดแทนนํ้าที่สูญเสียไป 
 
 เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ร่างกายจะใช้กลูโคสเป็นพลังงานไ ม่ได้ ผู้ป่วยจะมีอาการ
อ่อนเพลีย หิวและกินมากยิ่งขึ้น แต่นํ้าหนักกลับลดลง เน่ืองจากร่างกายต้องสลายเอาไขมันและ
โปรตีนตามกล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อต่าง ๆ มาใช้เป็นพลังงานแทนกลูโคส ทําให้กล้ามเน้ือลีบ เหี่ยว 
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นํ้าหนักลด ผอมลง ความต้านทานโรคต่ํา จึงเป็นโรคติดเช้ือได้ง่าย  และจากการที่มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงอยู่เป็นเวลานาน ผู้ป่วยจะมีอาการอักเสบของเส้นประสาท ทําให้ผู้ป่วยมีอาการชา ตาม
ปลายประสาทต่าง ๆ เช่นปลายน้ิวมือ น้ิวเท้า ปวดตามกล้ามเน้ือและมีผลทําให้ตามัวได้อีกด้วย  (ศัล
ยา, 2551) 
 

ชนิดของโรคเบาหวาน  
 

1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (ชนิดจําเป็นต้องพึ่งอินซูลิน) โรคเบาหวานชนิดน้ีเกิดจากการ
ทําลายเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดจาก Autoimmune ส่วนน้อยจะไม่รู้สาเหตุ 
โรคเบาหวานชนิดน้ีมีแนวโน้มที่จะเกิด Ketoacidosis ได้  

 
2.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไม่จําเป็นต้องพึ่งอินซูลิน) โรคเบาหวานชนิดน้ีเกิดจาก

ภาวะดื้ออินซูลินร่วมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อน ซึ่งเป็นโรคเบาหวานที่พบได้
บ่อยที่สุด (ชัยชาญ, 2551)  

 
จุดมุ่งหมายในการควบคุมเบาหวาน (ศัลยา, 2551) 
 
 1. ควบคุมระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดให้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด โดยการได้ รับ
โภชนาการที่เหมาะสมกับเพศและวัยไม่ว่าจะเป็นในรูปของพลังงาน สารอาหาร เพื่อป้องกันและ
ชะลอโรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่ (Macrovascular diseases) รวมทั้งการควบคุมความดัน
โลหิตเพื่อลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือด 
 
 2. ป้องกันและรักษาโรคแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและ
วิถีการดําเนินชีวิตให้เหมาะสมในการป้องกันและรักษาโรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูงและโรคไต 
 
 3. ปรับปรุงรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น โดยการเลือกอาหารที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการ
ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ 
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 4. เน้นความต้องการโภชนาการของแต่ละบุคคล โดยคํานึงถงึวัฒนธรรมและความเป็นอยู่
รวมทั้งความเต็มใจของผู้ป่วยเบาหวานในการปรับเปลี่ยน 
 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  โดยภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนจะปรากฏขึ้นใน 5-10 ปี
นับตั้งแต่เป็นเบาหวาน แต่หากควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี ภาวะแทรกซ้อนอาจไม่ปรากฏแม้
จะเป็นโรคเบาหวานมานาน 10 -20 ปี (เทพและคณะ, 2543) ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างสามารถ
ป้องกันไม่ให้เกิดได้ และการเกิดโรคแทรกซ้อนยังขึ้นอยู่กับพันธุกรรมและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความอ้วน และการขาดการออกกําลังกาย สิ่ง
เหล่าน้ีจะทําให้ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้น  ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ (ภาวนา, 2544) 
 
 1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เป็นผลของการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงหากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ 
 
     1.1 ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) คือภาวะที่ระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากว่า  70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นภาวะที่พบบ่อยโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินและอาจจะเกิดในผู้ที่รักษา
ด้วยยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Evens and Amile, 2002) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุหรือในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ตับและไตเสื่อมที่ใช้ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดซึ่งออกฤทธ์ิยาวและมีฤทธ์ิแรง ภาวะนํ้าตาลในเลือด
ต่ําอาจเกิดหลังการรับประทานอาหารเช้า  หรือออกกําลังกายมากผิดปกติโดยไม่ได้ปรับระดับ
อินซูลินหรือพลังงานให้เหมาะสม เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากว่าปกติจะส่งผลต่อระบบประสาท 
เน่ืองจากสมองต้องใช้กลูโคสเป็นพลังงานตลอดเวลา  หากภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําไม่ได้รับการ
แก้ไขจะทําให้ระดับความรู้สึกตัวลดลงและหมดสติได้ (Schteingart, 2003) 
 
 1.2  ภาวะกรดคีโตนในเลือดสูง  (Diabetic ketoacidosis) คือระดับนํ้าตาลกลูโคสใน
พลาสมาสูงเกิน 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนใหญ่มักเกิดกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 เน่ืองจากการ
ขาดอินซูลินจนถึงเกือบไม่มีอินซูลินเลย หรืออาจเกิดจากการที่ร่างกายต้องการอินซูลินเพิ่มมากขึ้น
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อย่างมาก เช่น มีภาวะติดเช้ือรุนแรง การได้รับอุบัติเหตุ กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือการผ่าตัด เป็น
ต้น สําหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก็สามารถเกิดได้ เช่น ในภาวะเครียดของร่างกายอย่างรุนแรง 
เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด อุบัติเหตุ หรือการผ่าตัดใหญ่ เป็นต้น (อรสา, 2538 ) 
 

1.3  ภ าวะหมดส ติจากภ าวะนํ้าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีการคั่ง ของกรดคีโตน  
(Hyperglycemia hyperosmolar nonketotic coma) เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมักเป็นผู้สูงอายุ เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  และร้อยละ 80 มักเป็นคน
อ้วน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่อ้วนจะมีอินซูลินสูง แต่มีการต้านการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ผู้ป่วยจะมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นมาก มักเกิดกับผู้ป่วยเบาหวานและควบคุมนํ้าตาลไม่ได้โดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่จําเป็นต้องใช้อินซูลินแล้วไม่ได้รับยา หรืออาจเกิดในผู้ที่ไม่เคยรู้ว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานได้  จะ
มีอาการอ่อนเพลีย กระหายนํ้าบ่อย ปัสสาวะมาก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร หายใจหอบ ซึม เลอะ
เลือน และหมดสติในที่สุด ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนในโรงพยาบาลมิฉะน้ันอาจเสียชีวิตได้ 
(กอบชัย, 2546 ) 
 
 2. ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป จะเกิดเมื่อโรคดําเนินไป
ได้ระยะเวลาหน่ึง และเกิดขึ้นกับอวัยวะเกือบทุกส่วนของร่างกาย มีการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะใน
ระบบต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบไต และ
ทางเดินปัสสาวะ หากการดําเนินของโรคเป็นมานานหรือควบคุมโรคไม่ดีจะมีโรคแทรกซ้อน 
เกิดขึ้นได้ 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังน้ี (พงศอ์มร, 2542) 
 

2.1  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่   (Macro vascular) 
โรคหลอดเลือดตีบแข็ง (Atherosclerosis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นสาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต ในผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจได้มากกว่าคนปกติ 2-3 เท่า โดยเกิดกล้ามเน้ือตายทําให้เกิด
โรคหลอดเลือดในสมอง เป็นอัมพฤกษ์ หรืออัมพาตครึ่งซีกได้ และมีโอกาสเกิดการตีบแข็งที่หลอด
เลือดไปเลี้ยงเท้าได้มากกว่าคนปกติถึง 4 เท่า หากเลือดไปเลี้ยงขาไม่เพียงพอทําให้เกิดตะคริวเวลา
ว่ิงหรือเดินเร็วและมีอาการปวดขาเวลาเดิน  บางรายเป็นรุนแรงมีการอุดตันมากจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในส่วนที่ขาดเลือดไปเลี้ยง เช่น เท้าเน่า เกิดเน้ือตาย และเป็นสาเหตุของการเกิดแผล
เรื้อรังที่เท้า นอกเหนือจากปลายประสาทเสื่อมและเกิดการติดเช้ือที่เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดการ
สูญเสียอวัยวะในผู้ป่วยเบาหวานแล้ว สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งในผู้ป่วยเบาหวาน  
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มีหลายปัจจัย เช่น ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอยู่นาน ๆ ทําให้มีการจับโปรตีนและสารอื่น ๆ และทําให้
คุณสมบัติของโปรตีนผิดปกติไปโดยเฉพาะที่ผนังหลอดเลือด ระดับไขมันในเลือดสูงความผิดปกติ
ในการทํางานของเกล็ดเลือด และยังมีปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง  คือ ความ
ดันโลหิตสูงและการสูบบุหรี่ 
 
 2.2  ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (Micro vascular) แบ่งได้ดังน้ี 
 

 2.2.1  เบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
สําคัญของโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุทําให้ตาบอด สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ  ที่จอตาขาดออกชิเจน ซึ่งตามปกติการเกิดจอตาเสื่อมจากโรคเบาหวานจะ
เกิด 2 ข้างเท่า ๆ กัน เริ่มแรกจะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดไปเลี้ยงจอรับภาพโดยมีการขยาย
ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง จนเกิดการโป่งพองและฉีกขาดทําให้มีเลือดออกในจอรับภาพ และยังอาจ
เกิดจากการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอรับภาพ  จนเกิดการคั่งของของเหลวที่ไหลซึม
(Exudates formation) เป็นสาเหตุทําให้ประสาทตาเสื่อมและการเห็นภาพไม่ชัดเป็นเวลานานใน
ที่สุดจะเกิดตาบอดได้ นอกจากน้ีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ดีจะมีการเปลี่ยนแปลงของสายตา
เกิดขึ้นคือ มองไกลไม่ชัด ซึ่งเกิดขึ้นเน่ืองจากความเข้มข้นของกลูโคสภายในเลนส์ตาสูงขึ้น กลูโคส
จะถูกเปลี่ยนแปลงเป็นซอร์บิทอลสะสมอยู่ในเลนส์ตา และเลนส์จะดูดนํ้าไว้จึงบวมและเกิดความ
ผิดปกติแบบคนสายตาสั้น ภาวะน้ีจะดีขึ้นเมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง (ประศาสตร์, 2545 ) 
 

 2.2.2  ภาวะไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetic nephropathy) พบว่าจะมีการเสื่อม
ของหน่วยไต เป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดไตวาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ไตในผู้ป่วยเบาหวานแบ่ง
ได้เป็นหลายระยะ ในทางคลินิกการเปลี่ยนแปลงของไตซึ่งสามารถตรวจพบได้ในระยะแรกคือการ
ที่มีอัลบูมินรั่วออกมาทางปัสสาวะในปริมาณน้อย นอกจากน้ีผู้ป่วยที่มีการเสื่อมของหน่วยไตมักพบ
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้การเสื่อมของไตเกิดขึ้น
เร็ว พบอุบัติการณ์ของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease ) ในเบาหวานชนิดที่ 
2 ประมาณร้อยละ 5-10 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น (วีระศักดิ์และชาญชัย, 2546 ) 
 

 2.2.3  ภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาทจากโรคเบาหวาน  (Diabetic neuropathy) 
เป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดความพิการ  มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการควบคุมระดับกลูโคสในเลือด
เน่ืองจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานทําให้การไหลเวียนเลือดจากหลอดเลือดฝอยไปเลี้ยง
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เส้นประสาทน้อยลงและเกิดภาวะเส้นประสาทขาดเลือดหล่อเลี้ยง  เกิดการเสื่อมหน้าที่ของระบบ
ประสาทส่วนปลาย การตรวจจะพบว่าอัตราเร็วในการนําสัญญาณของเส้นประสาทช้ากว่าปกติ  ซึ่ง
จะพบประมาณร้อยละ 25 ของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีปัญหาน้ีจะมีอาการชาตามอวัยวะส่วนปลาย 
โดยเริ่มจากปลายเท้าขึ้นมาเรื่อย ๆ  และเป็นกับขาทั้ง  2 ข้างเท่า ๆ กัน ในคนที่มีการอักเสบของ
เส้นประสาทร่วมด้วยจะมีอาการปวดแสบปวดร้อน  อาการมักจะรุนแรงในเวลากลางคืน ผู้ป่วย
เบาหวานบางคนอาจมีการเสื่อมหน้าที่ของระบบประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic neuropathy) ด้วย 
ผู้ป่วยมักมีปัญหาเรื่องอาหารไม่ย่อย ท้องผูก ถ่ายปัสสาวะบ่อย ไม่มีความรู้สึกทางเพศ ชีพจรเร็ว
หรือช้ากว่าปกติ และอาจมีเหงื่อออกมากบ่อยๆ (ภาวนา, 2544 ) 
 
 2.3  แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetic foot ulcer ) การเกิดแผลที่เท้าเป็นสิ่งสําคัญใน
ผู้ป่วยเบาหวาน เพราะอาจลุกลามจนทําให้สูญเสียน้ิวเท้าหรือขาได้ มีโอกาสถูกตัดขาหรือเท้าถึงร้อย
ละ 27 ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสถูกตัดขาสูงกว่าคนปกติถึง  15 เท่า (Moss and Klein, 1992) และ
โอกาสที่จะถูกตัดขาจะเพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี  มีความดัน
โลหิตสูงหรือสูบบุหรี่ การเกิดแผลที่เท้า มักเป็นผลจากการที่มีพยาธิสภาพของทั้งหลอดเลือดส่วน
ปลายทําให้เลือดไปเลี้ยงบริเวณเท้าไม่พอ และพยาธิสภาพของระบบประสาททําให้อาการชาและ
ลักษณะเท้าผิดรูปไป เกิดแผลที่เท้าและอาจติดเช้ือทําให้แผลลุกลามมากขึ้น (พงศ์อมร, 2542) 
 
 2.4  ภาวะติดเช้ือ (Infection) ผู้ป่วยเบาหวานจะมีการติดเช้ือได้ง่ายทุกระบบของร่างกาย  
เน่ืองจากภาวะภูมิคุ้มกันที่บกพร่องไป การติดเช้ือที่พบบ่อยเป็นพิเศษและมักเป็นปัญหาในผู้ป่วย
เบาหวานได้แก่ (เทพและคณะ, 2543) 
 

2.4.1  การติดเช้ือบริเวณผิวหนังและช้ันผิวหนัง 
 

2.4.2  การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ผู้ที่เป็นเบาหวานจะพบการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะมากกว่าคนปกติ 2 - 3 เท่า ทั้งน้ีเพราะปัสสาวะของผู้ที่เป็นเบาหวานจะมีนํ้าตาลทํา
ให้เช้ือโรคเจริญเติบโตได้ดี การติดเช้ืออาจเกิดตั้งแต่ท่อปัสสาวะซึ่งอยู่ต่ําสุดขึ้นไปยัง  กระเพาะ
ปัสสาวะ มีอาการปัสสาวะแสบ ปัสสาวะบ่อยแต่ครั้งละน้อย ปัสสาวะขุ่นหรือปวดท้องน้อย 
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2.4.3  การอักเสบของใบหู มีอาการปวดและมักมีนํ้าเหลืองหรือหนอง  เช้ือโรคจะกิน
ลึกไปถึงช้ันกระดูกอ่อนและรอบ ๆ ช่องหูและอาจลุกลามเข้าไปถึงในกะโหลกศีรษะและเยื่อหุ้ม
สมองทําให้เสียชีวิตได้ 
 

การดูแลตัวเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
1.  การดูแลตนเองด้านโภชนาการ 
 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  หลักการรักษาและควบคุม
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบันมุ่งเน้นที่การลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่นโดย
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังน้ันการปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานที่สําคัญจึงเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองในการ
ควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อให้การดําเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติสุข
แม้จะเป็นโรค ผู้ป่วยเบาหวานควรมีการดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค
เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและหยุดยั้งความรุนแรงของโรค โดยจะต้องรับประทานอาหารที่มี
ชนิดและปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย (สมจิตและอรสา, 2542 ) 
 

สารอาหารที่จําเป็นสําหรับร่างกาย 
 

สารอาหารที่จําเป็นสําหรับร่างกายมี 6 ชนิด แต่ละชนิดมีหน้าที่แตกต่างกันออกไป 
สารอาหารทั้ง 6 ชนิด ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแร่และนํ้า สารอาหาร 3 
ชนิดแรกเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย ซึ่งเรียกหน่วยวัดของพลังงานว่า กิโลแคลอรี่ และ
ร่างกายต้องการอินซูลินเพื่อเผาผลาญสารอาหารทั้ง 3 น้ีในการทํางาน ตามปกติ ส่วนวิตามิน เกลือ
แร่และนํ้าไม่ให้พลังงาน และไม่ต้องการอินซูลินในการทํางาน แต่จะช่วยให้ระบบ Metabolism 
ของร่างกายทํางานเป็นปกติ การควบคุมเบาหวานด้วยอาหาร จะช่วยให้ระดับนํ้าตาลขึ้นอย่างช้า ๆ 
อาหารจึงควรมีองค์ประกอบหลักของโปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมันอย่างเหมาะสม ซึ่งปริมาณ
ของสารอาหารทั้ง 3 ชนิดน้ีจะแตกต่างขึ้นกับระดับนํ้าตาล ไขมัน และเป้าหมายในการควบคุม  (ศัล
ยา, 2551) 
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คาร์โบไฮเดรต  
 
คาร์โบไฮเดรตมีความสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวาน เพราะร่างกายใช้เป็นสารอาหาร

แรกที่ให้พลังงานและเช้ือเพลิงแก่ร่างกาย คาร์โบไฮเดรตถูกย่อยเป็นนํ้าตาลกลูโคสก่อนแล้วจึงถูก
ดูดซึมที่ลําไส้เล็กส่วนเจจูนัม (Jejunum) เพื่อนําเข้าไปในเซลล์และใช้เป็นพลังงานทันที นํ้าตาลที่
เหลือใช้จะถูกเปลี่ยนเป็นไกลโคเจนสะสมที่ตับ กล้ามเน้ือ และถูกนํามาใช้ทันทีเมื่อร่างกายต้อง การ
พลังงาน ส่วนที่เหลือจากการเก็บในรูปของไกลโคเจนก็จะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันไว้ใช้ในยามที่
ร่างกายต้องการคาร์โบไฮเดรต จึงเป็นสารอาหารที่มีผลมากที่สุดต่อระดับนํ้าตาลในเลือดหลังจากที่
รับประทานเข้าไป และหากปราศจากอินซูลินในปริมาณที่เพียงพอกับการรักษา ระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงเกิดกลูโคสเป็นพิษ (Glucotoxicity) ซึ่งจะทําให้เป็นอันตรายต่อเบต้าเซลล์ในการหลั่ง
อินซูลิน และนําไปสู่การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
คาร์โบไฮเดรต แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ 
 
1. คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (Simple Carbohydrate) ได้แก ่นํ้าตาล  (Sugar) 
 
2. คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex Carbohydrate) ได้แก่  แป้ง  (Starch) และใยอาหาร

(Dietary fiber) 
 
1. คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (Simple  Carbohydrate) ได้แก่  
 

1.1 โมโนแซคคาไรด์ (Monosaccharides) แหล่งอาหารนํ้าตาลประเภทน้ีได้แก่ ผลไม้ 
นํ้าผลไม้ ผัก นม และของหวาน โมโนแซคคาไรด์ที่สําคัญในอาหารของคนเรา ได้แก่ กลูโคส กา
แลคโตส และฟรุคโตส  

 
- กลูโคส เป็นนํ้าตาลที่ร่างกายใช้เป็นพลังงาน ร่างกายจําเป็นที่จะต้องควบคุมระดับนํ้าตาล

อยู่ตลอดเวลาโดยการให้พลังงานอย่างสม่ําเสมอ กลูโคสยังเป็นแหล่งพลังงานที่สมองใช้ทํางาน 
ยกเว้นในช่วงที่มีการอดอาหารเป็นเวลานานเมื่อร่างกายไม่มีกลูโคสใช้  
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- ฟรุคโตส เป็นนํ้าตาลธรรมชาติที่พบได้ในผลไม้มีความหวานมากที่สุดในบรรดานํ้าตาล 
ใช้กันมากที่สุดในอุตสาหกรรมเครือ่งดื่ม พบมากในผลไม ้นํ้าผึ้งและ High Fructose Corn Syrub  

 
- กาแลคโตส มักพบในรูปของแลคโตส (กลูโคส+ กาแลคโตส)  หรอืนํ้าตาลในนม            

(ศัลยา, 2551) 
 

1.2 ไดแซคคาไรด ์(Disaccharides) ประกอบด้วยโมโนแซคคาไรด์ 2 โมเลกุลได้แก ่แลค
โตส ซโูครสและมอลโตส 

 
- แลคโตส (นํ้าตาลนม) ประกอบด้วยโมเลกุลของกลโูคสจับกับกาแลคโตส 
 
- ซูโครส หรือนํ้าตาลที่เรารับประทานกันประกอบไปด้วย โมเลกุลของกลโูคสจับกับฟรุค

โตส 
 
- มอลโตส ประกอบด้วยโมเลกุลของกลโูคส 2 โมเลกุล พบน้อยในธรรมชาติ มักเกิดขึ้น

เมื่อมีการยอ่ยสลายสายยาวของแป้ง  
 
2. คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน  หรือแป้ง ประกอบด้วยโมเลกุลของโมโนแซคคาไรด์มากกว่า 2 

โมเลกุลขึ้นไป ซึ่งแบ่งออกเป็นชนิดโอลิโกแซคคาไรด์ (Oligosaccharide) และโพลีแซคคาไรด์ 
(Polysaccharide) ขึ้นอยู่กับขนาดของโมเลกุล 

 
2.1 โอลิโกแซคคาไรด์ ประกอบด้วยนํ้าตาล 3-10 ยูนิต ชนิดที่สําคัญในทางโภชนาการ

คือ แรฟฟิโนส (Raffinose) และสตาชิโอส (Stachyose) ทั้ง 2 ชนิดพบในถั่วต่าง ๆ เอนไซม์ของคน
ไม่สามารถย่อยคาร์โบไฮเดรตเหล่าน้ีได้ แต่จะถูกแบคทีเรียในลําไส้ใหญ่ย่อยทําให้เกิดแก๊ส และ 
By-products อื่น ๆ เมื่อเรารับประทานถั่ว (ศัลยา, 2551) 

 
2.2 โพลีแซคคาไรด์ : แป้ง ไกลโคเจน ใยอาหาร 

 
โพลีแซคคาไรด์ที่ย่อยได้ คือส่วนของคาร์โบไฮเดรตที่สะสมในพืช ในกลุ่มของแป้ง ตัวที่

สําคัญทางด้านโภชนาการได้แก่ อะมิโลเพคติน (Amylopectin) และอะมิโลส (Amylose) ซึ่งเป็น
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แหล่งพลังงานของพืชและสัตว์ อัตราการย่อยและความสมบูรณ์ในการย่อยของแป้งขึ้นกับ
โครงสร้างของแป้ง ชนิดของพืชและกระบวนการประกอบหรือการผลิต 

 
ไกลโคเจน เป็นคาร์โบไฮเดรตที่ถูกเก็บสะสมไว้ ร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ เป็นโพลิเมอร์ที่

จับกันโดยแอลฟาบอนด์ และมีกิ่งก้านสาขามาก เราจะไม่พบไกลโคเจนในเน้ือสัตว์ เพราะจะถูกใช้
หมดไปเมื่อสัตว์ถูกฆ่าและเก็บรักษาไว้ โครงสร้างของไกลโคเจนจะคล้ายกับอะมิโลเพคตินคือจะมี 
Polymer เป็นกิ่งก้านสาขาเหมือนกัน แต่ไกลโคเจนกิ่งก้านสาขาจะซับซ้อนกว่า เอนไซม์ที่ย่อยไกล
โคเจนจะย่อยในส่วนปลายของโมเลกุลยิ่งมีปลายให้ย่อยมากขึ้น การที่ไกลโคเจนมีกิ่งก้านสาขามาก
ทําให้เซลล์ร่างกายที่อยู่ในส่วนที่ไกลโคเจนถูกสะสมไว้สลายไกลโคเจนได้เร็ว ตับและกล้ามเน้ือ
เป็นจุดที่มีการสะสมไกลโคเจนไว้มาก แม้ว่าไกลโคเจนในกล้ามเน้ือจะไม่ถูกเปลี่ยนเป็นนํ้าตาลใน
เลือด แต่จะให้กลูโคสเป็นพลังงานกับกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะระหว่างที่ใช้แรงขนาดหนักและการออก
กําลังกายที่ใช้เวลานาน (ศัลยา, 2551) 

 
โพลีแซคคาไรด์ที่ย่อยไม่ได้ : ใยอาหาร 
 
ใยอาหารคือโพลิแซคคาไรด์ ประเภทเซลลูโลส (Cellulose) เฮมิเซลลูโลส (Hemi cellulose) 

เพคติน (Pectin) กัม (Gum) และมิวซิเลค (Mucilage)  องค์ประกอบส่วนที่ไม่ใช่คาร์โบไฮเดรตของ
ใยอาหาร คือ ลิกนิน (Lignins) ซึ่งไม่ละลายนํ้า และมีโครงสร้างของแอลกอฮอล์ ใยอาหารทุกชนิด
อยู่ในรูปที่มนุษย์เราไม่สามารถย่อยได้ในกระเพาะอาหารหรือลําไส้เล็ก  

 
หลังจากที่คาร์โบไฮเดรตถูกย่อยเป็นกลูโคสและถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบของร่างกาย ระดับ

นํ้าตาลในเลือดขึ้นอยู่กับอัตราการย่อยในกระเพาะ การบีบตัวของลําไส้เล็ก และการทํางานของ
อินซูลินที่นํากลูโคสเข้าสู่เซลล์ การบริโภคใยอาหารในปริมาณปกติมีผลเล็กน้อยต่อระดับนํ้าตาลใน
เลือดแต่จะมีผลต่อการลดโคเลสเตอรอล 

 
หน้าที่ของอินซูลินในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
 
- ช่วยนํากลูโคสเข้าสู่เซลล ์
 
- กระตุ้นการสังเคราะห์ไกลโคเจนในตับและเซลล์กล้ามเน้ือ 
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- เพิม่การเก็บสะสมไตรกลีเซอไรด ์โดยการนํากลูโคสเข้าสู่เซลล์ไขมันและสังเคราะห์ไตร
กลีเซอไรด์ ในกรณีที่ขาดอินซูลิน ตับจะเร่งการผลิตกลโูคส (Gluconeogenesis) โดยการสลายไกล
โคเจนจากตับและกล้ามเน้ือ (ศัลยา, 2551) 

 
นํ้าตาลเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเบาหวานถูกห้ามรับประทานในเวลานาน แต่ข้อมูลปัจจุบันพบว่า 

ร่างกายไม่สามารถแยกแยะชนิดของคาร์โบไฮเดรตได้ ฉะน้ันไม่ว่านํ้าตาลหรือคาร์โบไฮเดรตอื่นๆ 
ก็จะถูกย่อยด้วยกระบวนการเดียวกัน และนํ้าตาลไม่ได้ส่งผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือดแตกต่างจาก
คาร์โบไฮเดรตชนิดอื่น  ๆ สิ่งที่สําคัญคือ ปริมาณรวมของคาร์โบไฮเดรต และปริมาณอาหารที่
รับประทานในแต่ละมื้อที่มีผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือด  

 
แต่ข้อควรระวังที่ผู้ป่วยเบาหวานควรที่จะหลีกเลี่ยงการรับประทานนํ้าตาล เพราะนํ้าตาลให้

พลังงานที่ว่างเปล่าไม่มีสารอาหารใด ที่ร่างกายต้องการ การเลี่ยงนํ้าตาลโดยการใช้สารทดแทน
ความหวานอื่น ๆ เช่น ฟรุคโตส (นํ้าตาลผลไม้) นํ้าเช่ือมจากข้าวโพด นํ้าผลไม้ หรือนํ้าผลไม้สกัด
เข้มข้น ไม่ได้ทําให้ผลแตกต่างจากการทานนํ้าตาลและไม่จําเป็นที่ผู้ที่เป็นเบาหวานจะงดนํ้าตาล
ธรรมชาติที่มีอยู่ในผัก ผลไม้ (ฟรุคโตส) หรือนม (แลคโตส) โดยสิ้นเชิงเพียงแต่บริโภคในปริมาณที่
เหมาะสม 

 
ข้อแนะนําในการรับประทานใยอาหาร ผู้เป็นเบาหวานควรรับประทานใยอาหารจากอาหาร

ธรรมชาติ ในปริมาณที่เท่ากับคนทั่วไปคือ 50 กรัม ถ้าร่างกายรับได้โดยไม่มีปัญหา แต่อย่างน้อย
ควรได้รับ 20 ‟ 35 กรัมต่อวัน (ศัลยา, 2551) 

 
 ข้อแนะนําในการรับประทานคาร์โบไฮเดรต  ผู้ป่ วยเบาหวานควรรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex carbohydrate) และควรได้รับร้อยละ 50 - 60 ของพลังงานที่
ต้องการต่อวัน แบ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนร้อยละ 40 - 45 ผลไม้ร้อยละ 10-15 และนํ้าตาลไม่
ควรเกินร้อยละ 5 การรับประทานอาหารแต่ละมื้อควรประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตที่มีเส้นใยอาหาร
สูงเช่น ผัก ถั่วเมล็ดแห้ง ธัญพืชไม่ขัดสี เผือก มัน และผลไม้สด ควรหลีกเลี่ยงการใช้นํ้าตาลปริมาณ
มาก สามารถใช้สารให้รสหวานที่ไม่ให้พลังงานทดแทนนํ้าตาลได้เช่น เครื่องดื่มประเภทต่างๆ ที่ใช้
นํ้าตาลเทียมแทนนํ้าตาล และควรแบ่งปริมาณคาร์โบไฮเดรตให้ได้ใกล้เคียงกันในอาหาร  3 มื้อ (ศรี
สมัยและวรรณี, 2548) 
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โปรตีน 
 
สารอาหารโปรตีนพบมากในเน้ือสัตว์ทุกชนิด ไข่ นม ผลิตภัณฑ์นม เนยแข็ง รวมทั้ง

ผลิตภัณฑ์จากพืชและธัญพืชเช่น ข้าว ถั่วเมล็ดแห้ง เมล็ดพืชเช่นเมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟักทอง เมล็ด
แตงโม เป็นต้น  แต่พืชจะมีโปรตีนน้อยกว่าสัตว์และโปรตีนจากพืชจะมี Biological value น้อยกว่า
ของสัตว์ 

 
โปรตีนเมื่อย่อยแล้วจะถูกขนส่งในเลือดในรูปของกรดอะมิโน ซึ่งจะถูกใช้ในการสร้างและ

ซ่อมแซมเน้ือเยื่อส่วนที่สึกหรอโดยอาศัยอินซูลิน  นอกจากน้ีร่างกายยังสามารถเปลี่ยนกรดอะมิโน
ไปเป็นนํ้าตาลกลูโคสเพื่อใช้เป็นพลังงานทางอ้อมถึง 58% หรือเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมไว้ใช้ใน
ร่างกายได้เมื่อมีโปรตีนเหลือใช้ กรณีร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอตับจะสร้างกลูโคสเพิ่มมากขึ้น 
กล้ามเน้ือจะสลายโปรตีนออกมาใช้ เมื่อมีแผล แผลจะหายช้าเพราะไม่สามารถใช้กรดอะมิโนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ดี หากรับประทานโปรตีนมากจะทําให้ตับ
สร้างกลูโคสมากขึ้น ทําให้การควบคุมนํ้าตาลเลวลงไปได้ 

 
ในผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่   2 ที่ควบคุมดี โปรตีนมีผลต่อระดับนํ้าตาลน้อย และใน

เบาหวานชนิดที่ 1 ที่ได้รับอินซูลินเพียงพอ อาหารโปรตีนมีผลน้อยมากต่อระดับนํ้าตาล ไม่มี
หลักฐานยืนยันว่าโปรตีนช่วยชะลอการดูดซึมของคาร์โบไฮเดรต หรือการเติมโปรตีนลงในอาหาร
ที่บริโภคจะช่วยป้องกันอาการนํ้าตาลต่ํา 

 
หน้าที่ของอินซูลินต่อการเผาผลาญโปรตีน  
 
- อินซูลินช่วยลดระดับกรดอะมิโนในเลือดในขณะที่ลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
 
- อินซูลินช่วยในการนํากรดอะมิโนเข้าสู่เน้ือเยื่อ 
 

 กรณีที่ขาดอินซูลินกระบวนการ  Gluconeogenesis เกิดขึ้นกล้ามเน้ือสลายโปรตีนและ
กรดอะมิโนออกมาใช้ ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเพียงพอสําหรับระดับโปรตีนที่แน่นอนในผู้ป่วย
เบาหวานว่าควรได้รับมากกว่าหรือต่ํากว่าคนทั่วไป ข้อแนะนําสําหรับการบริโภคโปรตีนของผู้ที่
เป็นเบาหวานคือ ควรได้รับโปรตีนจากพืชและสัตว์ประมาณวันละ 10 -20% ของพลังงาน เบาหวาน
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ที่มี Micro-albuminurea ควรได้รับโปรตีน 0.8-1.0 กรัม ต่อนํ้าหนักมาตรฐาน 1 กก.ต่อวัน (ศัลยา, 
2551) 
 
 ไขมัน   
 
 ร่างกายใช้พลังงานในรูปของกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) ระดับของกรดไขมันอิสระ
ที่สูงเกินไปจะทําให้เกิด Lipotoxicity ซึ่งจะนําไปสู่การเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
 

 Lipotoxicity เกิดขึ้นเมื่อมี Insulin resistance ในเซลล์ไขมันทําให้มีการดึงกรดไขมันอิสระ
ออกมาใช้โดยเฉพาะในช่องท้อง เมื่อระดับกรดไขมันอิสระสูงขึ้นทําให้เซลล์กล้ามเน้ือใช้กลูโคส
น้อยลง ตับอ่อนหลั่งอินซูลินน้อยลง และตับสร้างกลูโคสมากขึ้น จึงทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
มากขึ้น  

 
 ไขมันในอาหารอยู่ในรูปของไตรกลีเซอไรด์ ฟอสโฟไลปิด อาหารไขมันถูกย่อยและดูดซึม
ที่ลําไส้เล็ก ไขมันจะถูกย่อยเป็นกรดไขมันอิสระและโมโนกลีเซอไรด์ และเมื่อถูกดูดซึมกรดไขมัน
จะถูกสังเคราะห์กลับเป็นไตรกลีเซอไรด์ ไตรกลีเซอไรด์จะรวมตัวกับฟอสโฟไลปิด โคเลสเตอรอล 
กรดไขมันอิสระและโปรตีนเป็นหยดเล็ก ๆ  เรียกว่าไคโลไมครอน และถูกดูดซึมกลับเข้าไปในเลือด 
หลังจากที่เรารับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเข้าไป นํ้าเลือดจะมีลักษณะขาวขุ่นเหมือนสีนม 
เน่ืองจากมีไคโลไมครอนอย่างมากมายเมื่ออาหารถูกดูดซึม ในกระบวนการสังเคราะห์ไตรกลีเซอ
ไรด์ อินซูลินจะช่วยสร้างไขมันโดยการใช้เอนไซม์ไลโปโปรตีนไลเพส เอ็นไซม์ตัวน้ีจะช่วยนําไตร
กลีเซอไรด์เข้าไปเก็บสะสมในเน้ือเยื่อไขมัน กรณีขาดอินซูลินตับจะสร้างคีโตน เน้ือเยื่อไขมันจะ
ปล่อยไขมันและกรดไขมันในปริมาณมากอย่างรวดเร็วทําให้ เกิดภาวะ Ketoacidosis ระดับไตรกลี
เซอไรด์สูงขึ้นเน่ืองจากไตรกลีเซอไรด์เข้าสู่เซลล์น้อยลง (ศัลยา, 2551) 
 
 ผู้ป่วยเบาหวานควรบริโภคไขมันไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานที่ต้องการในแต่ละวัน ควร
เป็นชนิดที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวที่ได้จากพืชได้แก่  นํ้ามันข้าวโพด นํ้ามันดอกคําฝอย นํ้ามันดอก
ทานตะวัน นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันรําข้าว หรือนํ้ามันมะกอก ไขมันที่มีโอเมก้า 3 จากปลาทะเล เช่น 
ปลาทูน่า ปลาทู หรือปลาแซลมอน โดยแนะนําให้ผู้ป่วยลดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงเช่น  หอย
นางรม สมองหมู ปลาหมึก กุ้ง และเครื่องในสัตว์ ลดไขมันสัตว์ได้แก่ มันสัตว์ เช่น หมูสามสั้น 
หนังไก่ และงดรับประทานอาหารที่มีกะทิเน่ืองจากเป็นไขมันอิ่มตัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
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โคเลสเตอรอลในเลือดสูงจําเป็นต้องลดปริมาณไขมันที่มีส่วนประกอบของโคเลสเตอรอลลงให้ต่ํา
กว่า 300 มก./ วัน และลดปริมาณไขมันรวมลงเหลือร้อยละ 20-25 ของพลังงานที่ได้รับ (ศรีสมัย 
และวรรณี, 2548) 
 
 วิตามิน เกลือแร ่
 
 สําหรับผลไม้ซึ่งมีวิตามิน เกลือแร่ สารไฟโตเคมิคอลและแอนตี้ออกชิเเดน แต่มีนํ้าตาลมาก
และนํ้าตาลในผลไม้ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงได้เช่นเดียวกับนํ้าตาลชนิดอื่นๆ ผู้ป่วยเบาหวาน
จึงควรเลือกรับประทานผลไม้ชนิดที่หวานน้อย  ควรรับประทานวันละ 2 - 3 ครั้ง ผลไม้ที่ไม่ควร
รับประทานเน่ืองจากดัชนีนํ้าตาลสูง เช่น ทุเรียน ลําไย ขนุน อ้อย น้อยหน่า กล้วยตาก มะขามหวาน 
อินทผลัม ผลไม้กวน ผลไม้เช่ือม ผลไม้ดองหวานหรือแช่อิ่ม  และผลไม้บรรจุกระป๋อง  ผลไม้ที่
รับประทานได้เป็นประจําเน่ืองจากมีดัชนีนํ้าตาลต่ําได้แก่ กล้วย และมะละกอ ส่วนผลไม้ที่มีรส
หวานจัดอาจรับประทานเป็นครั้งคราวตามฤดูกาลแต่ไม่เกินสัปดาห์ละ1 - 2 ครั้ง ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถรับประทานผลไม้หลังอาหารทุกมื้อแทนของหวานหรืออาหารว่างโดยรบัประทานครั้งละ 1 
ชนิดตามปริมาณที่แนะนํา เช่น กล้วยหอม 1/2 ผล กล้วยนํ้าว้า 1 ผล ส้มเขียวหวาน 1 ผล ส้มโอ 3 
กลีบ ชมพู่ 2 ผลใหญ่ เงาะ 4-5 ผล มังคุด 4 ผล ลิ้นจ่ี 2 ผล สับปะรด 6 ช้ินคํา แตงโม 6 ช้ินคํา มะม่วง
นํ้าดอกไม้ 1/3 ผลใหญ่ มะม่วงเขียวเสวย 1/2 ผล แอปเปิ้ล 1 ผลเล็ก องุ่น 10 ผลกลาง นํ้าผลไม้ 1/2- 
1/3 ถ้วยตวง เป็นต้น 
 
 นํ้า 
 

การดื่มนํ้าอย่างเพียงพอมีความจําเป็นสําหรับร่างกาย  เน่ืองจากนํ้าเป็นตัวทําละลาย 
(Solvent) ที่จําเป็นในการย่อยอาหารนําสารอาหารเข้าสู่เซลล์ ช่วยในการปรับสมดุลของสารนํ้าใน
ร่างกาย ทําให้ผิวหนังและเน้ือเยื่อชุ่มช้ืน ช่วยบรรเทาอาการท้องผูก  และกําจัดของเสียออกจาก
ร่างกาย ช่วยหล่อลื่นและควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ผู้ป่วยเบาหวานที่ทํางานออกแรงระดับปกติ 
หรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่อากาศไม่ร้อนมากไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่ต้องจํากัดนํ้า  ควรดื่มนํ้า
ประมาณ 2,000 ถึง 2,500 มิลลิลิตร หรือประมาณ 8-10 แก้ว การขาดนํ้าเป็นอาการอย่างหน่ึงของ
ผู้ป่วยเบาหวาน เกิดจากการปัสสาวะมากเน่ืองจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากจนเกินขีดความจํากัด
ของไต ผู้ป่วยเบาหวานจึงควรดื่มนํ้าให้เพียงพอเพื่อชดเชยกับภาวะการขาดนํ้าดังกล่าว  ดังน้ันการ
ปฏิบัติการการดูแลตนเองในด้านโภชนาการจึงมีความสําคัญ สําหรับผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุม
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นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติให้มากที่สุด ซึ่งเป็นหัวใจของการรักษาแต่ต้อง
ให้สอดคล้องกับชีวิตความเป็นอยู่ และความต้องการของร่างกายในแต่ละบุคคล (ศรีสมัยและวรรณี 
, 2548 ) 

 
ผู้ป่วยเบาหวานควรลดหรืองดอาหารเค็มจัด การรับประทานเกลือของเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ันผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงควรลดอาหารที่มีเกลือมากและไม่ควร
รับประทานอาหารหมักดอง  (วลัย, 2539) นอกจากน้ีผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เน่ืองจากให้ประโยชน์เฉพาะพลังงานอย่างเดียวเช่นเดียวกับนํ้าตาล  เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 1 กรัมให้พลังงาน 7 กิโลแคลอรี ผู้ป่วยจะดื่มได้ไม่เกิน 60 มิลลิลิตรต่อวัน โดยดื่มช้าๆ 
จิบทีละน้อย ห้ามดื่มในขณะที่กระเพาะอาหารว่างเพราะแอลกอฮอล์จะทําให้ตับลดการสร้างกลูโคส
จากไกลโคเจนซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําผู้ป่วยอาจช็อกหมดสติได้  
และผู้ป่วยเบาหวานที่จะดื่มแอลกอฮอล์ได้ควรเป็นผู้ที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีเท่าน้ัน 
(ศรีสมัยและวรรณี, 2548 ) 
 
2. การดูแลตนเองด้านยา 

 
การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน จะเริ่มใช้หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการควบคุมอาหาร

ในระยะแรกแล้วไม่ได้ผล ยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ ยากิน ยาฉีด
อินซูลินและยาฉีด GLP-1 analog  แต่การรักษาด้วยยาจะให้ผลดีเมื่อมีการควบคุมอาหารและการ
ออกกําลังกายร่วมด้วย 

 
2.1  ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด  

 
ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ได้แก่ 

 
 -  กลุ่มที่กระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพิ่มขึ้น (Insulin secretagogue) ได้แก่ ยากลุ่ม
ซัลโฟนีลยูเรีย(Sulfonylurea) และยากลุ่มที่ไม่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย  (Non-sulfonylurea หรือ glinide)
และยากลุ่มที่ยับยั้งการทําลาย Glucagons like polypeptide-1 (GLP-1) ได้แก่ยา กลุ่ม DLP-4 
inhibitor (หรือ gliptin) 
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-  กลุ่มที่ลดภาวะดื้ออินซูลิน Biguanide และกลุ่ม Thiazolidinedione หรือ Glitazone 
 

 -  กล่มที่ยับยั้งเอนไซม์แอลฟากลูโคไซเดส (Alpha ‟ glucosidase inhibitor) ที่เยื่อหุ้มผนัง
ลําไส้ ทําให้ลดการดูดซึมกลูโคสที่ย่อยจากอาหารจําพวกแป้ง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, 2554) 

 
2.2  ยาฉีดอินซูลิน  

 
 ใช้ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง กล้ามเน้ือ หลอดเลือด การรักษาด้วยอินซูลินจะใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ที่ต้องพึ่งอินซูลิน ผู้ป่วยที่ใช้การกินยาแล้วไม่ได้ผล ผู้ป่วยที่มีครรภ์และผู้ป่วยที่เป็นโรคติด
เช้ือรุนแรง (วลัย, 2530) 
 

2.3  ยาฉีด GLP-1 analog 
 

 เป็นยากลุ่มใหม่ที่สังเคราะห์ขึ้นเพื่อเลียนแบบ  GLP-1 เพื่อทําให้ออกฤทธ์ิได้นานขึ้น ยา 
กลุ่มน้ีออกฤทธ์ิการกระตุ้นการหลั่งอินซูลินและยับยั้งการหลั่งกลูคากอน นอกจากน้ียังมีผลในการ
บีบตัวของกระเพาะอาหารให้อิ่มเร็วขึ้น และลดความอยากอาหารโดยออกฤทธ์ิที่ศูนย์ควบคุมความ
อยากอาหารที่ไฮโปธาลามัส ยากลุ่มน้ีได้แก่ Exenatide (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2554) 
 

ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานในแต่ละประเภทมีประสิทธิภาพในการลดระดับนํ้าตาล 
สามารถลดระดับ HbA1Cได้ประมาณ 0.5 ‟ 2%  เมื่อใช้ยาชนิดเดียว แต่เมื่อยังควบคุมระดับนํ้าตาล
ได้ไม่ตรงตามเป้าหมายด้วยยาตัวเดียว ควรใช้ยาประเภทอื่นซึ่งมีกลไกการออกฤทธ์ิต่างกันร่วมด้วย
เพื่อให้ผลลดระดับนํ้าตาลได้ดีขึ้น นอกจากน้ันในบางกรณีก็อาจช่วยลดผลข้างเคียงในการใช้ยา
เพราะไม่ต้องใช้ยาในขนาดที่สูงที่สุด แนวโน้มการรักษาในปัจจุบันจะใช้ยาร่วมกันเร็วขึ้น เช่นใน
ผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยโรค ถ้า HbA1C  > 8.5% แนะนําให้เริ่มรักษาด้วยยา 2 ประเภทที่มีฤทธ์ิ
ต่างกันตั้งแต่แรก ปรับเพิ่มขนาดยา หรือถ้าคุมเบาหวานไม่ได้ภายใน 3 เดือน ต้องมีการทบทวนการ
รักษาโดยทีมงานสหสาขาทั้งนักกําหนดอาหารและนักกายภาพบําบัด ให้มีการรับประทานยาอย่าง
สม่ําเสมอตามคําแนะนําที่ถูกต้อง ก่อนที่จะมีการปรับเพิ่มประเภทของยาที่ใช้ในการรักษา 
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 ในกรณีที่ใช้ยา 2 ‟ 3 ประเภทร่วมกันแล้ว ยังไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ตามเป้าหมาย 
ควรต้องให้อินซูลินร่วมด้วย หรือเปลี่ยนเป็นการรักษาด้วยอินซูลิน (ยุพิน, 2551) 

 
3. การดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย 

 
 การออกกําลังกายทําให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ใช้นํ้าตาลเพิ่มขึ้น ระดับนํ้าตาลในเลือด
ลดลงมีการเผาผลาญอาหารในเน้ือเยื่อของร่างกายโดยเฉพาะไขมัน  ทําให้นํ้าหนักตัวลดลง  มี
ประโยชน์มากในผู้ป่วยเบาหวานที่อ้วนซึ่งจะเห็นผลหลังจากออกกําลังกายนาน 4- 6 เดือน การออก
กําลังกายเน้นถึงผลที่ทําให้ร่างกาย มีความอดทน มีความยืดหยุ่นดี การออกกําลังกายที่จะสามารถ
เสริมสร้างความอดทนได้ดีเป็นการออกกําลังกายประเภท  แอโรบิค (Aerobic exercise) เพราะเป็น
การออกแรงที่อาศัยพลังงานเผาผลาญโดยใช้ออกชิเจน  (Oxidative phosphorylation) ของกล้ามเน้ือ
หลายกลุ่ม มีความยืดหยุ่นและหดตัวสัมพันธ์กันเป็นระยะเวลานานพอ  เมื่อนํ้าตาลถูกดึงไปที่
กล้ามเน้ือร่างกายจะพยุงระดับนํ้าตาลในเลือดไว้ให้เพียงพอที่จะส่งไปให้กล้ามเน้ือตามต้องการ
รวมทั้งให้สมอง หัวใจ และอวัยวะอื่น ๆ ด้วย การออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่นิยม ได้แก่  การเดิน 
ว่ิงเหยาะๆ ว่ายนํ้า ถีบจักรยาน เต้นรํา กระโดดเชือก เล่นกีฬา เทนนิส แบดมินตัน (วรรณี, 2548) 
ข้อแนะนําในการออกกําลังกาย คือ การออกกําลังกายเพื่อหวังผลการรักษาโรคเบาหวานจะต้อง
กระทําควบคู่กันไปกับการควบคุมอาหารและ/หรือการใช้ยา ทั้งน้ีเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นที่สําคัญคือ ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา ถ้าออกกําลังกายเหมาะสมแล้วหากเกิดปัญหานํ้าตาล
ในเลือดต่ําบ่อยครั้งไม่ควรที่จะแก้ไขโดยการเพิ่มการรับประทานอาหารแต่ควรปรึกษาแพทย์  (บุญ
ทิพย์, 2539) 
 
 การออกกําลังกายที่ดีจะต้องมีความเหมาะสมกับผู้ปฎิบัติ มีความหนัก (Intensity)เพียงพอ มี
ความถี่ (Frequency) ที่สม่ําเสมอและระยะเวลา (Duration) ที่นานเพียงพอ ก่อนการออกกําลังกาย
ต้องมีการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) และหลังการออกกําลังกายต้องมีการผ่อนคลาย (Cool down) 
 
 เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดผู้ป่วยควรออกกําลังกายหนักปานกลาง (โดยการทดสอบ
การพูด Talk test การออกกําลังกายปานกลางคือ สามารถพูดจาโต้ตอบได้ในขณะที่ออกกําลังกาย) 
150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือออกกําลังกายหนักมาก (โดยการทดสอบการพูด Talk test การออกกําลัง
กายหนักคือ ไม่สามารถพูดจาโต้ตอบได้อย่างปกติในขณะที่ออกกําลังกาย) 75 นาทีต่อสัปดาห์ และ
ไม่งดการออกกําลังกายติดต่อกันนานเกิน 2 วัน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) 
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4. การดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียด 
 

ความเครียด (Stress) คือ ปฏิกิริยาของร่างกายตอบสนองเมื่อมีสิ่งหน่ึงเข้ามากระทบตัวเรา 
อาจเป็นทางร่างกาย (เช่น บาดแผลหรือความเจ็บป่วย) หรือทางจิตใจ (เช่น ปัญหาชีวิตสมรส , การ
งาน, สุขภาพ, หรือเศรษฐานะ)  เมื่อเกิดความเครียด ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อต่อสู้หรือ
ถอยหนี (Fight-or-flight response) ฮอร์โมนหลายชนิดเพิ่มระดับสูงขึ้นส่งผลให้มีการแปรนํ้าตาล
และไขมันกลายเป็นพลังงานสําหรับเซลล์เพื่อให้ร่างกายเตรียมพร้อมต่อการหนีจากอันตราย  

 
    แต่ปฏิกิริยาของร่างกายเช่นน้ีทํางานได้ไม่ดีนักในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  อินซูลินไม่สามารถ
ทํางานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพส่งผลให้เซลล์นํานํ้าตาลไปแปรเป็นพลังงานไม่ได้ ระดับนํ้าตาลใน
เลือดจึงสูงขึ้น 

 
ความเครียดมีผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมีสาเหตุ 

2 กรณี ได้แก่ ผู้ที่มีความเครียดมักไม่ใส่ใจดูแลตนเอง อาจดื่มสุรามากหรือขาดการออกกําลังกายจึง
ไม่มีเวลาตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดและควบคุมอาหาร อีกสาเหตุหน่ึงคือฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดทําให้ระดับ นํ้าตาลเปลี่ ยนแปลงได้โดยตรงเช่นกัน ผลจากการ วิจัยในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบว่าขณะมีความเครียดในจิตใจ ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นหรือต่ําลงก็ได้ 
ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความเครียดในจิตใจมักทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
ความเครียดต่อร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บเป็นสาเหตุให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 

 
การฝึกการผ่อนคลายความเครียด ช่วยควบคุมความเครียดและมีผลดีต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มากกว่าชนิดที่ 1 ซึ่งอธิบายได้จากความเครียดจะไปหยุดการหลั่งอินซูลินจากผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ันการลดความเครียดจึงมีส่วนช่วยในระหว่างที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 1 ไม่สร้างอินซูลิน ดังน้ันการลดความเครียดจึงไม่กระทบต่อผู้ป่วยกลุ่มน้ี  แต่อย่างไรก็ตาม การ
ลดความเครียดช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ดูแลตนเองดีขึ้น 

 
วิธีการตรวจสอบว่าความเครียดในจิตใจมีผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลหรือไม่ทําได้โดย

ก่อนตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ให้ผู้ป่วยประเมินระดับความเครียดในใจด้วยคะแนน 1 ถึง 10 แล้ว
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จึงบันทึกผลระดับนํ้าตาลไว้ด้วยกัน ทําเช่นน้ีทุกวันเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์แล้วนําผลที่ได้มาเขียน
กราฟและดูว่าความเครียดสัมพันธ์กับระดับนํ้าตาลในเลือดหรือไม่ (วินิทรา, 2551) 

 
ผู้ป่วยควรต้องเรียนรู้การเผชิญและการปรับตัวกับความเครียดที่อาจเกิดขึ้นรู้จักการใช้แหลง่

สนับสนุนทางสังคมให้ เกิดประโยชน์ ได้แก่ การขอรับคําปรึกษาจากญาติ เพื่อนสนิท หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การไปเที่ยวพักผ่อน อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ การออกกําลังกาย หรือ
การใช้หลักธรรมะ เป็นวิธีการที่จะช่วยให้เพลิดเพลินและคลายเครียดได้ ที่สําคัญควรพักผ่อนให้
เพียงพออย่างน้อยวันละ 6- 8 ช่ัวโมง 

 
การตรวจวัดระดับน้้าตาลเฉล่ียสะสม ฮีโมโกลบินเอวันซี 

 
เป็นการวัดระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเป็นเป้าหมายแรกในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาล การตรวจค่านํ้าตาลเฉลี่ยสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี ความถี่ในการตรวจจะ
ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยเบาหวานว่ามีการควบคุมนํ้าตาลดีเพียงใด อาจเจาะเลือดตรวจทุก 3-6  เดือน ค่าปกติ
ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี จะอยู่ที่ 4-6 % ผู้ที่ควบคุมเบาหวานได้ดี ค่านํ้าตาลเฉลี่ยสะสมควร
น้อยกว่า 7% หรือใกล้เคียงค่าปกติให้มากที่สุด ซึ่งค่าของนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมน้ีมีความสัมพันธ์กับ
ค่าเฉลี่ยของนํ้าตาลในเลือด (Mean plasma glucose,MPG) (บุญจันทร์, 2551) ดังน้ี 

 
HbA1C  (%) MPG (mg/dl) 

6 135 
7 170 
8 205 
9 240 
10 275 
11 310 
12 345 

  
 ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารได้ดีแล้วแต่ระดับ 
HbA1C ยังสูงกว่าเป้าหมาย ควรได้รับการประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการรับประทานอาหาร
ด้วย (สกุล, 2551) 
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การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self  Monitoring  Blood Glucose ,SMBG) 
 

 การตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง เป็นเครื่องมือสําคัญที่ช่วยในการควบคุมเบาหวานทํา
ได้ง่ายขึ้น ผู้ที่เป็นเบาหวานทุกคนควรได้รับการตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองไม่ว่าจะได้รับการ
รักษาด้วยยารับประทานหรือการฉีดอินซูลิน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได้ และต้องการการดูแลแบบเข้มงวด 
 
 ข้อดีของการตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ทําให้ทราบระดับนํ้าตาลในช่วงเวลาต่าง ๆ ได้ 
24 ช่ัวโมง ป้องการเกิดนํ้าตาลต่ําจากยาที่รักษาเบาหวานและการเกิดภาวะนํ้าตาลต่ําโดยไม่มีอาการ
เตือน ซึ่งนอกจากแพทย์จะสามารถนําไปประเมินและวางแผนการรักษาแล้ว ผู้ป่วยยังทราบได้ว่า
ตนเองควบคุมเบาหวานได้ดีเพียงใด และนําผลตรวจไปใช้ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการจัดการเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการปรับอินซูลินให้เป็นไปตาม
แผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม ทําให้ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตามเป้าหมายได้ต่อเน่ือง  (บุญ
จันทร์, 2551) 
 
 ความถี่ในการตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
 
  การตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองสามารถทําได้ถึงวันละ 8 ครั้ง คือ ก่อนและหลังอาหาร
เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอนและช่วงตีสาม ส่วนผู้เป็นเบาหวานจะตรวจบ่อยครั้งแค่ไหนและเวลา
ใดบ้างขึ้นอยู่กับความเข้มงวดของการควบคุมเบาหวาน และการทําการตกลงกันระหว่างผู้ดูแลและ
ผู้ที่เป็นเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทานอาจตรวจ
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าหรือก่อนอาหารเย็น หรือตรวจเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง  
 

แบบแผนการทําการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (วรวิทย์, 2556) 
 

 แบบแผนการทํา SMBG (Structured Testing) เป็นแบบแผนการทํา SMBG เพื่อที่จะให้ได้
ข้อมูลของระดับนํ้าตาลอย่างเพียงพอต่อการปรับเปลี่ยนการรักษา โดยเป็นการตรวจเฉพาะที่ 
 

- เจาะ ณ เวลาที่เหมาะสมเพื่อให้ได้คําตอบที่ต้องการ (The right time) 
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- เจาะในสถานการณ์ที่ควรทํา ไม่เจาะพร่ําเพรื่อ ไม่มีจุดหมาย (The right situation) 
 

- เจาะด้วยความถี่ที่เหมาะสม ไม่น้อยเกินไปหรือมากเกินไป (The right frequency) 
 
Structured Testing แบ่งออกเป็น 

 
 1.  Intensive or Focus SMBG regimen การเจาะนํ้าตาลแบบเข้มข้น ใช้เพื่อต้องการดู blood 
glucose profile ทั้งวันเพื่อวิเคราะห์ว่ามีปัญหาตรงจุดไหน รูปแบบน้ีใช้เมื่อผู้ป่วยคุมนํ้าตาลได้ไม่ดี 
ระดับ HbA1C ยังสูงอยู่ หรือเมื่อแพทย์ต้องการให้ผู้ป่วยเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลทั้งวัน 
หรือเมื่อผู้ป่วยเจ็บป่วยต้องเฝ้าระวังระดับนํ้าตาลต่ําหรือ นํ้าตาลสูง Intensive or Focus SMBG 
regimen ประกอบด้วย 
 

1.1  5-point profile 
 
 ก่อน

อาหาร
เช้า 

หลัง
อาหาร

เช้า 

กอ่น
อาหาร
เที่ยง 

หลัง
อาหาร
เที่ยง 

ก่อน
อาหาร

เย็น 

หลัง
อาหาร

เย็น 

ก่อน
นอน 

จันทร์        
อังคาร        
พุธ X X  X X X  
พฤหัสบด ี X X  X X X  
ศุกร ์ X X  X X X  
เสาร ์        
อาทิตย์        
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1.2 7-point profile 
 

 ก่อน
อาหาร

เช้า 

หลัง
อาหาร

เช้า 

ก่อน
อาหาร
เที่ยง 

หลัง
อาหาร
เที่ยง 

ก่อน
อาหาร

เย็น 

หลัง
อาหาร

เย็น 

ก่อน
นอน 

จันทร์        
อังคาร        
พุธ X X X X X X X 
พฤหัสบด ี X X X X X X X 
ศุกร ์ X X X X X X X 
เสาร ์        
อาทิตย์        
 
1.3  Staggered profile (การเจาะแบบสลับเวลา) ประมาณ 2-3 สัปดาห์  

 
 ก่อน

อาหาร
เช้า 

หลัง
อาหาร

เช้า 

ก่อน
อาหาร
เที่ยง 

หลัง
อาหาร
เที่ยง 

ก่อน
อาหาร

เย็น 

หลัง
อาหาร

เย็น 

ก่อน
นอน 

จันทร์ X X      
อังคาร   X X    
พุธ     X X X 
พฤหัสบด ี X X      
ศุกร ์   X X    
เสาร ์     X X X 
อาทิตย์        
 

2.  Low - Intensive SMBG regimen  การเจาะนํ้าตาลแบบไม่เข้มข้น แบ่งออกเป็น 
 

2.1  Meal-based testing or Paired testing ใช้เพื่อดูผลกระทบของอาหารหรือการออก
กําลังกายต่อระดับนํ้าตาลในเลือด ใช้การเจาะเป็นคู่ได้แก่ ก่อน-หลังอาหาร ก่อน-หลังออกกําลังกาย 
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2.2  Detection of fasting hyperglycemia  ใช้เมื่อมีระดับนํ้าตาลก่อนอาหารเช้าสูง
ตลอดเวลา ใช้การเจาะนํ้าตาลก่อนนอนและตอนเช้าก่อนการทานอาหารเช้า ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ 

 
2.3  Detection of asymptomatic hypoglycemia   ใช้เมื่อเกิดอาการผิดปกติคล้ายนํ้าตาล

ต่ํา ซึ่งอาจจะมีอาการเตือนหรือไม่มีอาการเตือน ถ้ามีอาการเตือนให้เจาะในเวลาที่มีอ าการเพลีย 
เหงื่อออก ใจสั่น แต่ถ้าไม่มีอาการให้เจาะก่อนอาหารเที่ยงและก่อนอาหารเย็น วันเว้นวัน ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่าเป็นช่วงเวลาที่มีโอกาสเกิดนํ้าตาลต่ํามากที่สุด 

 
2.4  Titration testing ใช้เพื่อปรับขนาดอินซูลิน มีหลายรูปแบบแล้วแต่การวินิจฉัยของ

แพทย ์
 

 เครื่องตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
 
 เครื่องตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จนปัจจุบันใช้การตรวจ
นํ้าตาลในเลือดทําได้โดยเจาะผ่านปลายน้ิว โดยไม่ต้องแทงเข็มผ่านผิวหนังเหมือนในอดีต 
เครื่องตรวจที่ใช้ในปัจจุบันมีการทํางาน 2 ระบบ คือ  
 

- ระบบ Reflectance Photometric ที่ทํางานโดยนํ้าตาล (Glucose) ทําปฎิกริยากับสารเคมี
บนแผ่นตรวจ แล้วเปลี่ยนสีสะท้อนออกมาเป็นค่าระดับนํ้าตาล 

 
- ระบบ Biosensor ที่วัดสัญญาณที่เกิดปฎิกริยาของนํ้าตาล (Glucose) กับเอนไซม์บน

แผ่นตรวจ 
 
การตรวจวัดนํ้าตาลของเครื่องตรวจเหล่าน้ีอาจตรวจวัดระดับนํ้าตาลจากพลาสมา (Plasma 

glucose) หรือจากเลือด (Whole blood glucose) ซึ่งให้ผลแตกต่างกัน ทั้งน้ีระดับนํ้าตาลในพลาสมา
จะสูงกว่าระดับนํ้าตาลในเลือดประมาณ 10 - 15 % ดังน้ันผู้ใช้จึงควรทราบถึงข้อกําหนดและ
ขั้นตอนของเครื่องที่ใช้อย่างถูกต้องเพื่อป้องกันการตรวจวัดและการแปลผลที่คลาดเคลื่อน 
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วิธีตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
 
ผู้ตรวจควรตรวจสอบความพร้อมของเครื่อง วันหมดอายุของแผ่นตรวจ ก่อนการตรวจทุก

ครั้ง ในกรณีที่เครื่องใช้รหัส (Code) ให้ตรวจสอบแผ่นรหัสที่ใส่ในตัวเครื่องและรหัสของแผ่นตรวจ
ให้ตรงกัน ลดความเจ็บปวดจากการตรวจโดยการทําฝ่ามือให้อุ่น ปรับความลึกของเข็มให้เหมาะกับ
สภาพความหนาบางของผิวหนัง หลังจากทําความสะอาดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์ให้รอให้ผิวแห้ง
ก่อน ถ้าเจาะเลือดจากปลายน้ิวให้ทําผิวหนังปลายน้ิวให้ตึงและเจาะเลือดจากบริเวณด้านข้างของ
ปลายน้ิว หยดเลือดลงบนแผ่นตรวจและดําเนินตามขั้นตอนของเครื่องตรวจที่ระบุไว้ จดบันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึก เรียนรู้การแปลผลและนําผลการตรวจไปใช้ (บุญจันทร์, 2551) 

 
ปัจจุบันสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association :ADA) 

แนะนําให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ใช้ SMBG เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยเวลาและ
ความถี่แล้วแต่เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยในแต่ละราย และควรมีการแนะนําให้ปรับการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและยาที่ใช้ได้ด้วยตนเอง (สกุล, 2551) 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

วินธนา (2546) ได้ทําการศึกษาเรื่อง การดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพกับระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน เป็นการศึกษาเชิงพรรณาโดยศึกษาในผู้ป่วย
ที่มาใช้บริการภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จํานวน 133 
คน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเองด้านโภชนาการดี ร้อยละ 63.2 และดูแลตนเองด้านสุขภาพดี
ร้อยละ 50.4 และพบว่าการไม่ทานผักหรืออาหารที่มีเส้นใย การปรุงอาหารที่ไม่ใช้ไขมันจากพืช 
การไม่จํากัดอาหารจําพวกแป้งหรือนํ้าตาล และการรับประทานยาไม่สม่ําเสมอรวมถึงการปรับ
ขนาดยาเอง มีผลทําให้โอกาสการควบคุมนํ้าตาลในเลือดไม่ได้เพิ่มเป็น 11.95, 5.26, 2.94 และ 5.56 
เท่าตามลําดับ ดังน้ันการดูแลตนเองที่ไม่ดีทั้งทางด้านโภชนาการและสุขภาพมีผลทําให้การควบคุม
นํ้าตาลทําได้ไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  

 
ฉันทิกา (2551) ได้ทําการศึกษาการปฏิบัติดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 140 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการปฏิบัติดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพในระดับดี และผู้ป่วยดูแล
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ตนเองในด้านยาดีมาก ส่วนด้านโภชนาการ การออกกําลังกาย และด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน 
อยู่ในระดับดี ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถนํามาใช้ในการวางแผนการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
โดยเฉพาะเรื่องอาหารในเหมาะสม 

 
วริศราและ เนติ (2550) ได้ทําการศึกษาการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วย

เบาหวาน ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน พบว่า มีผู้ป่วยเพียง
ร้อยละ 3.0 ที่ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองซึ่งมีจํานวนน้อยกว่าผู้ป่วยในต่างประเทศที่มีการ
ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองถึงร้อยละ 83.0 ในผู้ป่วย 3 คนที่มีการตรวจวัดระดับนํ้าตาลใน
เลือดด้วยตนเองทําการตรวจในช่วงเวลาก่อนอาหารเช้าและ 2 ใน 3 ผู้ป่วยมีความถี่ในการตรวจน้อย
กว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
สกุล (2551) ได้ทําการศึกษาการจัดการระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการตรวจติดตามระดับ

นํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมด้วยอินซูลิน ที่
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ จํานวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
36 คน โดยกลุ่มศึกษาได้รับการติดตามควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยเครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาล
ในเลือดด้วยตนเอง แต่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับ และทั้ง  2 กลุ่มได้รับการติดตามด้วยเภสัชกรทุก
สัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน วัดผลด้วยระดับ HbA1C ผลที่ได้พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ  HbA1C ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งอาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง  2 กลุ่มได้รับการติดตามทาง
โทรศัพท์ทุกสัปดาห์ทําให้มีความกระตือรือร้นในการดูแลและใส่ใจตนเองมากขึ้น 

 
Andrew et al.  (2010)  ศึกษาประโยชน์ของการทําการการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลใน

เลือดด้วยตนเอง (SMBG) เป็นการศึกษาแบบ Meta-analysis ในประเทศออสเตรีย รวบรวมข้อมูล
ของการทํา SMBG ตั้งแต่ปี 1996 -2008 พบว่าการทํา SMBG สามารถลดระดับ HbA1C ลงได้ 0.22%         
( 95% cl = -0.34% ถึง  - 0.11%) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 Meier et al.  (2002) ศึกษาการลดลงของความถี่ในการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด
ด้วยตนเอง (SMBG) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับผลที่มีต่อระดับนํ้าตาลในเลือดและค่าใช้จ่าย 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ทํา SMBG จํานวน 1,213 ราย ทําการทดลอง
แบ่งเป็น 2 ระยะ ในระยะแรกให้ผู้ป่วยทํา SMBG เป็นเวลา  2 เดือน หลังจากน้ันวัดระดับ HbA1C 
ระยะที่ 2 ให้ผู้ป่วยทํา SMBG โดยให้ลดความถี่ลง 50 % เป็นเวลา  2 เดือน หลังจากน้ันวัดระดับ 



 
 

33 
 

 

HbA1C ผลที่ได้พบว่า ค่าใช้จ่ายของการทํา SMBG ลงลง แต่ระดับ HbA1C ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 
 Lu et al. (2011) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการตรวจระดับนํ้าตาลในปัสสาวะ
ด้วยตนเอง (SMUG) กับการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง( SMBG)ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ใช้อินซูลิน จากการศึกษาผู้ป่วยในประเทศจีนทั้งหมด 108 ราย แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ SMUG (n=38) SMBG (n=35) Control  (n=35) ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลอง  6 เดือน 
พบว่าระดับ HbA1C ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุ่ม SMUG ระดับ HbA1C ลดลง 1.9%, กลุ่ม 
SMBG ระดับ HbA1C ลดลง 1.5% และกลุ่ม Control ระดับ HbA1C ลดลง 1.0% และพบว่าระดับ 
HbA1C ระหว่างผู้ป่วยทั้ง  3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 Malanda et al. (2012) ศึกษาการทําการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
(SMBG) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นการศึกษาแบบ Meta-analysis เน่ืองจากการทํา SMBG มี
ประสิทธิภาพดีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้
อินซูลิน แต่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไม่ใช้อินซูลินยังมีหลายงานวิจัยที่ขัดแย้งกัน ดังน้ันผู้วิจัย
จึงได้รวบรวมข้อมูลงานวิจัย จํานวน 12  งานวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3,259 ราย ที่มีระยะเวลา
ในการศึกษาตั้งแต่  6 เดือนถึง  1 ปี พบว่าในการศึกษาที่ระยะเวลา  6 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีระดับ 
HbA1C ลดลง 0.3% อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  มากกว่าเมื่อศึกษาที่  1 ปี ที่ระดับ HbA1C ลดลงอย่าง
ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ การทํา SMBG ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในด้านการลดลงของ HbA1C ยัง
อาจมีผลลัพธ์น้อย  แต่ควรเพิ่มเติมการศึกษาถึงประโยชน์ของในด้านที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต การลด
การเกิดโรคแทรกซ้อน การเกิดภาวะนํ้าตาลต่ํา หรือการลดอัตราการตายของผู้ป่วยจากโรคเบาหวาน 
 
 Miyo et al. (2012) ศึกษาผลการให้ความรู้ทางโภชนาการและการใช้การตรวจติดตามระดับ
นํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) ที่มีต่อระดับนํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไม่ใช้
อินซูลิน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมจํานวน 31 คนและกลุ่มทดลองจํานวน 30 คนโดยทั้ง  
2 กลุ่มได้รับคําแนะนําทางด้านโภชนาการจากนักโภชนาการและกลุ่มทดลองมีการทํา SMBG  หลัง
อาหารเย็นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง จํานวน 24 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับ  HbA1C (mean ±SD)
ลดลง จาก 7.9 % ± 0.6%  เป็น 7.7 % ± 0.6%  และในกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้น จากระดับ HbA1C จาก
ก่อนการทดลอง 7.9 % ± 0.6%  เป็น 8.1  % ± 0.6% แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 



 
 

34 
 

 

สมมุติฐาน 
 

1. ก่อนการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
 

2. หลังการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 

3. หลังการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มควบคุม สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 

4. หลังการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 

5. ก่อนการทดลอง การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่าง
กัน 
 

6. หลังการทดลอง การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 

7. หลังการทดลอง การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มควบคุม สงูกว่าก่อนการทดลอง 
 

8. หลังการทดลอง การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคมุ 
 

9. ก่อนการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
 

10. หลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มทดลอง ต่ํากว่าก่อนการทดลอง 
 

11. หลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มควบคุม ต่ํากว่าก่อนการทดลอง 
 

12. หลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มทดลอง ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม 
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อุปกรณ์และวิธีการ 
 

อุปกรณ์ 
 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย  

 

 เอกสารประกอบการให้ความรู้ทางโภชนาการ ประกอบด้วยอาหารที่เหมาะสม รายการ
อาหารแลกเปลี่ยน อาหารเน่ืองโอกาสต่าง ๆ  การดูแลตนเองของผู้ป่วย  
 
2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 

2.1  แบบสัมภาษณ์ การวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG ) ได้แก่ เพศ อายุ การ
ทํา SMBG และช่วงเวลาที่ทํา SMBG 
 

2.2  แบบสอบถาม จํานวน 1 ชุดประกอบด้วย 3 ส่วนดังน้ี 
 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ การศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน โรคประจําตัวอื่น ๆ  
 

ส่วนที่ 2 การดูแลตนเอง ประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับ การปฏิบัติการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพ ทางด้านการรับประทานอาหาร จํานวน 10 ข้อ  การรับประทานยา จํานวน 6 ข้อ การออก
กําลังกาย จํานวน 5 ข้อและการจัดการความเครียด จํานวน 4 ข้อ รวม 25 ข้อ การปฏิบัติที่เหมาะสม
ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 13, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25 ส่วนการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมได้แก่ 
ข้อ 7, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 21, 22 ลักษณะของคําถามเป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ สามารถ
เลือกตอบได้ดังน้ี 
  
 ปฏิบัติประจํา  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 5-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 
 
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
 
การปฏิบัติที่เหมาะสม          คะแนน                   การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม คะแนน 
ปฏิบัติประจํา   3  ปฏิบัติประจํา     0 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   2  ปฏิบัติบ่อยครั้ง     1 
ปฏิบัติบางครั้ง   1  ปฏิบัติบางครั้ง     2 
ไม่เคยปฏิบัต ิ   0  ไม่เคยปฏิบัต ิ     3 
 
 ส่วนที่ 3 ความรู้ทางด้านโภชนาการ  ประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  รายการอาหารแลกเปลี่ยน และอาหารเน่ืองใน
โอกาสต่าง ๆ จํานวน 20 ข้อ ข้อความที่ถูกต้อง ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 18, 20  
ข้อความที่ผิด ได้แก่ ข้อ 4 , 6, 7, 13, 14, 15, 17, 19 ลักษณะของคําถามเป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ 
สามารถเลือกตอบได้ดังน้ี 
 

ใช่  หมายถึง ถูกต้อง 
 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่แน่ใจว่าถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง 
 

ไม่ใช่    หมายถึง ไม่ถูกต้อง 
 

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
 
ข้อความที่ถูกต้อง          คะแนน                   ข้อความที่ผิด   คะแนน 
ใช่    2  ใช่           0 
ไม่แน่ใจ   1  ไม่แน่ใจ          1 
ไม่ใช่      0  ไม่ใช่           2  



 
 

37 
 

 

2.3 สมุดบันทึกการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
 
 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
1.  ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ตําราวิชาการและงานวิจัยต่าง  ๆ นํามาเป็นแนวทางในการ

สร้างเอกสารประกอบการให้ความรู้ทางโภชนาการและการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ตลอดจน
แบบสอบถาม 

 
2.  ดําเนินการสร้างเอกสารให้คําแนะนํา นําเสนอต่อคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

และแก้ไขตามคําแนะนํา 
 

 3.  นําเอกสารประกอบการให้ความรู้ ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านโรคเบาหวาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการ รวม 4 
ท่าน หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงแก้ไขก่อนนําไปใช้ในการทดลอง 
 
 4. ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดียวกัน   หลังจากน้ันนําไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลเมโย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 ราย นําผลที่ได้
คํานวณหาความเช่ือมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.81 แสดงว่าแบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือมั่นในระดับที่ยอมรับได้  
และนําผลการทดสอบในส่วนของความรู้ทางโภชนาการ มาคํานวณหาค่าความยากง่าย (Difficulty 
index) ได้ ค่าเฉลี่ยความยากง่าย 0.67  ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ จึงนําเครื่องมือน้ีไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในการเก็บข้อมูลได้ 
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วิธีการ 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิก  
อายุรกรรม โรงพยาบาลเมโย   
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเมโย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 ที่มีคุณลักษณะ
ดังต่อไปน้ี 
 

1.  มีความรู้ความเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมให้ความร่วมมือในการทําวิจัย 
 

2.  มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่า 7% ไม่น้อยกว่า 3 เดือนก่อนการวิจัย 
 

3.  ได้รับการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยยาเม็ดเท่าน้ันและไม่มีการเปลี่ยนแปลงขนาด
ของยาก่อนทําการวิจัยอย่างน้อย 2 เดือน 

 
4.  เป็นผู้ป่วยที่สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 

 
 กลุ่มตัวอย่างหลังกําหนดคุณสมบัติแล้วพบว่ามี จํานวน 45 คน นํามาคํานวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการใช้สูตรการคํานวณของ Yamane กําหนดความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยทั้งหมด 40 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ แบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) โดยกลุ่มที่มี
เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในกลุ่มทดลองจํานวน 20 คน และกลุ่มที่ไม่มีเครื่องวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดให้อยู่กลุ่มควบคุม จํานวน 20 คน 
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การรวบรวมข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยวางแผนการทดลองแบบ Pretest-Posttest Control Group Design โดย
ผู้วิจัยดําเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอน ดังน้ี 

 
1.  นําหนังสือแนะนําตัวจากหัวหน้าภาควิชาคหกรรมศาสตร์   คณะเกษตร มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลเมโย  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน 

 
2.  พบผู้อํานวยการฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้างานพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  เมื่อได้รับ

หนังสืออนุมัติจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลแล้ว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการทําวิจัย 
 

3.  สํารวจรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและจากการสอบถามผู้ช่วย
แพทย์ถึงผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เป็นประจําตามนัด ที่คลินิกอายุรกรรม แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่กําหนด 

 
4.  พบผู้ป่วยระหว่างที่รอพบแพทย์หรือหลังจากที่พบแพทย์เสร็จแล้ว จากน้ันผู้วิจัยแนะนํา

ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูลและขอความ
ร่วมมือในการทําวิจัย พร้อมทั้งอธิบายวิธีการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวในการ
เข้าร่วมการวิจัย 

 
5.  สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และให้กลุ่มตัวอย่างตอบคําถามในส่วน

ของความรู้ทางด้านโภชนาการ และการดูแลตนเอง โดยการอ่านคําถามแล้วให้ผู้ป่วยตอบเพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานก่อนให้ความรู้โภชนาการ 

 
6.  บันทึกผลการตรวจเลือดกลุ่มตัวอย่างทุกรายก่อนเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ระดับ HbA1C, 

FBG , Cholesterol,  LDL, HDL, TG  และค่าความดันโลหิต  จากข้อมูลเวชระเบียน 
 

 7.  แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความรู้ทางโภชนาการโดยนักโภชนาการร่วมกับการ
ตรวจติดตามนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) หรือผู้ดูแล เป็นระยะเวลาทั้งหมด 24 สัปดาห์ และ
ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 

กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความรู้ทางโภชนาการโดยนักโภชนาการ 
 

 8.  ดําเนินการวิจัย โดย สัปดาห์แรกให้ความรู้ด้านโภชนาการกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่ม 
ที่โรงพยาบาลเมโย ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 
 
 8.1  สร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทายแนะนําตนเอง พูดคุยทั่ว ๆไป ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดของการให้ความรู้ทางโภชนาการให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 
 
 8.2  ให้ความรู้เรื่อง โรคเบาหวาน โดยครอบคลุมเน้ือหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ  อาการ
และอาการแสดง  ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคโดยครอบคลุม
เน้ือหาการรับประทานอาหารที่เหมาะสม รายการอาหารแลกเปลี่ยน อาหารเน่ืองโอกาสต่างๆ การ
ควบคุมปัจจัยเสริมการเกิดโรคซึ่งได้แก่ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การออกกําลังกาย การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การจัดการกับความเครียดและการพักผ่อนที่เพียงพอ และการรับประทาน
ยา รวมทั้งบอกประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมแต่ละอย่างและแจกคู่มือการปฏิบัติตนสําหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 
 8.3  เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานและอธิบายเพิ่มให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจ 
 
 8.4  กล่าวสรุปการให้ความรู้และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในอีก 24 สัปดาห์หลังสิ้นสุดการให้
ความรู้โภชนาการ เพื่อทํา Posttest และบันทึกผลการตรวจเลือดกลุ่มตัวอย่างหลังการวิจัย 
 
 9.  ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง โดยใช้
แบบแผนการทํา SMBG โดยวิธีการเจาะนํ้าตาลแบบเข้มข้น (วรวิทย์,  2556) อธิบายถึงความสําคัญ  
ขั้นตอนการตรวจวัด ช่วงเวลาที่จะต้องตรวจ การจดบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยกําหนดให้กลุ่มทดลองทํา
การตรวจสอบระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองดังน้ี  
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 9.1  ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 กําหนดให้ผู้ป่วย ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด โดย
กําหนดให้วัดระดับนํ้าตาลในเลือดทั้งหมด 7 ครั้ง ต่อสัปดาห์( Staggered profile )ได้แก่ ก่อนอาหาร
เช้า หลังอาหารเช้า ก่อนอาหารกลางวัน หลังอาหารกลางวัน ก่อนอาหารเย็น หลังอาหารเย็นและ
ก่อนนอน โดยให้หมุนเวียนกัน คือ 
 
วันที่ 1    วัดระดับนํ้าตาล 2 ครั้งคือ ก่อนอาหารเช้าและหลังอาหารเช้า   
 
วันที่ 2 วัดระดับนํ้าตาล 2 ครั้งคือ ก่อนอาหารกลางวันและหลังอาหารกลางวัน 
 
วันที่ 3  วัดระดับนํ้าตาล 3 ครั้งคือ ก่อนอาหารเย็น,หลังอาหารเย็นและก่อนนอน 
 
 บันทึกระดับนํ้าตาลแต่ละครั้งลงในสมุดบันทึกการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
 

9.2  ในสัปดาห์ที่ 3  ถึงสัปดาห์ที่ 24 กําหนดให้กลุ่มทดลองติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด 
โดยใช้แบบแผนการทํา SMBG โดยวิธีการเจาะนํ้าตาลแบบไม่เข้มข้น โดยวิธี  Detection of  
asymptomatic hypoglycemia  (วรวิทย์, 2556) โดยทําการเจาะเลือดเมื่อเกิดความผิดปกติของร่างกาย 
เช่น  เมื่อมีภาวะการเจ็บป่วย เมื่อมีภาวะความเครียด และเมื่อเกิดความผิดปกติคล้ายกับอาการนํ้าตาล
ต่ําหรือสูง เป็นต้น และบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดลงในสมุดบันทึกการติดตามระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วย 

 
10.  ในสัปดาห์ที่ 4 , 8 ,12,16 ,20 และ 24 กลุ่มทดลองพบแพทย์ตามนัด ผู้วิจัยติดตามระดับ

นํ้าตาลในเลือด ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร (ถ้ามี) กับระดับนํ้าตาลในเลือด ในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัด และผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อได้ภายใน 1 เดือน จะคัดออกจากการ วิจัย 
ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกจากการวิจัย 

 
11.  ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด การ

รับประทานอาหารและการดูแลตนเอง  
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12.  ในสัปดาห์ที่ 24 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ทําแบบสอบถามความรู้ทางด้านโภชนาการ
และการดูแลตนเองฉบับเดิม ตลอดจนได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับHbA1C, FBG, Cholesterol, 
LDL, HDL, TG  และค่าความดันโลหิต   

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  ทดสอบสมมุติฐาน 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
 2.  การเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  

 
 3.  การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  Independent 
samples t-test 
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ผลและวิจารณ์ 
 

การศึกษาวิจัยผลการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการตรวจติดตามนํ้าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง(SMBG) ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเมโย วางแผนการทดลองแบบ Pretest-Posttest Control Group Design  มีวัตถุประสงค์
เพื่อศกึษาผลการจัดการระดับนํ้าตาลในเลือด โดยการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง
(SMBG) พร้อมทัง้ศึกษาผลการให้ความรู้ทางโภชนาการและการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 การเสนอผลการวิจัยและวิจารณ์แบ่งออกเป็น 6 ตอน ได้แก่ 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทําการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง  
 
ตอนที่ 2  การให้ความรู้ด้านโภชนาการและการดูแลตนเอง 

 
ตอนที่ 3  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  

 
ตอนที่ 4  ความรู้ด้านโภชนาการ 

 
ตอนที่ 5 การดูแลตนเอง 

 
ตอนที่ 6 การพิสูจน์สมมติฐาน 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท้าการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง และมารับ
บริการที่คลินิกอายุรกรรม  โรงพยาบาลเมโย 
 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1C > 7% ในช่วงเดือนพฤษภาคม 
2556 ‟ เมษายน 2557 มีผู้ป่วยที่มารับบริการ 350 คน ทําการคํานวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Yamane ได้เท่ากับ 187 คน แต่มีผู้ป่วยที่ยินยอมให้สัมภาษณ์ทั้งหมด 189 คน ซึ่งเกิน
จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่คํานวนได้ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 189 คน ร้อยละ 61.9 เป็นเพศหญิง เพศ
ชาย ร้อยละ 38.1 อายุอยู่ระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 25.4  

 
ในจํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดน้ี พบว่ามีผู้ป่วยที่ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง

(SMBG) ร้อยละ 40.2   และ ร้อยละ 59.8 ไม่ได้ทํา ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของวริศราและเนติ 
(2550) ทําการศึกษาการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน พบว่า มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 3 ที่ตร วจระดับ
นํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง แต่มีจํานวนน้อยกว่าผู้ป่วยในต่างประเทศที่มีการตรวจระดับนํ้าตาลใน
เลือดด้วยตนเองถึงร้อยละ 83.0 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโรงพยาบาลเมโย เป็นโรงพยาบาลเอกชน ผู้มารับ
บริการมีรายได้มากกว่าในโรงพยาบาลของรัฐ จึงทําให้มีกลุ่มตัวอย่างที่ทําการวัดระดับนํ้าตาลใน
เลือดด้วยตนเองมากกว่าการศึกษาของวริศราและเนติ  (2550) สําหรับความบ่อยครั้งที่ใช้ในการ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 13.2 ตรวจวัดน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
รองลงมาคือ ร้อยละ 10.1 ที่ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง  1-2 ครั้ง/สัปดาห์และ 3 ‟ 4  
ครั้ง/สัปดาห์ จํานวนเท่ากัน ดังตารางที่ 1  ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างทุกรายทําการตรวจระดับนํ้าตาล 
คือ ช่วงก่อนอาหารเช้า ร้อยละ 100.0 รองลงมาได้แก่ ก่อนอาหารเย็น ร้อยละ 6.6 ดังตารางที่ 2 
 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองน้อยกว่า 1 ครั้ง/
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็นคนที่เป็นเบาหวานมานาน จะทําการตรวจวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองเมื่อมีอาการสงสัยว่าจะเกิดภาวะนํ้าตาลต่ํา เช่น เกิดอาการ ใจสั่น 
หน้ามืด เหงื่อออกมากหรือตาพร่ามัว  ซึ่งจะเกิดอาการนาน ๆ ครั้ง ทําให้ไม่ได้ตรวจวัดระดับนํ้าตาล
ในเลือดอย่างสม่ําเสมอ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังให้เหตุผลว่าการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
บ่อย ๆยิ่งจะทําให้เกิดความเครียดมากยิ่งขึ้น ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง  3 ‟ 4  ครั้ง/สัปดาห์ เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลินใน
การรักษา  และได้รับคําแนะนําจากแพทย์ให้ วัดระดับนํ้าตาลด้วยตนเองอย่างน้อยวันเว้นวัน           
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ส่วนช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างทุกคน (ร้อยละ 100.0) ทําการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด คือ ช่วง
ก่อนอาหารเช้า เน่ืองจาก เป็นช่วงเวลาก่อนไปพบแพทย์  ถ้าระดับนํ้าตาลในช่วงน้ีลดลงย่อมแสดง
ว่าเมื่อไปพบแพทย์แล้วทําการวัดระดับนํ้าตาลก็จะให้ผลเช่นเดียวกัน เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
กลัวว่าแพทย์จะดุเมื่อมาพบแพทย์แล้ว ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ดี และอาจจะต้องมีการเพิ่มการ
รับประทานยาหรือต้องเข้มงวดกับการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 18.4 มีการวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดนอกจากก่อนอาหารเช้า โดยพบว่า ร้อยละ 5.3 ได้รับคําแนะนําให้ตรวจวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองจากแพทย์ต่อมไร้ท่อที่กําหนดให้ผู้ป่วยทํา SMBG ในช่วงเวลาหลัง
อาหารเย็น ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่วัดระดับนํ้าตาลก่อนอาหารเย็น ร้อยละ 6.6 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน โดยจะมีการปรับระดับอินซูลินที่จะฉีดตามระดับนํ้าตาลใน
เลือด  และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2.6 ที่ทํา SMBG ในช่วงเวลาหลังอาหารเช้า เป็นผู้ป่วยที่เคยเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอื่นและเข้าร่วมโครงการการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองอย่างมี
แบบแผน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1.3 ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างคนเดียวกันกับที่มีการวัดระดับนํ้าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้า  หลังอาหารเช้า ก่อนอาหารกลางวัน หลังอาหารกลางวัน ก่อนอาหารเย็น หลัง
อาหารเย็น และก่อนนอน  แบบ Staggered profile ดังตารางที่ 2 

 
จากข้อมูลที่ได้รับทําให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองให้

ความสําคัญกับการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการงดอาหาร 8 ช่ัวโมง(Fasting Blood Glucose :  
FBG) ถึงร้อยละ 100.0 มากกว่าระดับนํ้าตาลหลังอาหาร ( Postprandrial glucose : PPG ) ที่มีเพียง 
ร้อยละ 9.2 เท่าน้ัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างคิดว่าเมื่อระดับนํ้าตาล  FBG ดี หมายถึงระดับนํ้าตาลใน
เลือดของตนเองอยู่ในเกณฑ์ปกติและตนเองสามารถควบคุมนํ้าตาลได้  ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ไม่
ถูกต้อง เพราะระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร (PPG) เป็นการสะท้อนระดับนํ้าตาลในเลือดได้
ดีกว่าการวัดระดับนํ้าตาลหลังการงดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBG) เน่ืองจากนํ้าตาลหลังอาหารจะเป็น
ระดับนํ้าตาลที่แท้จริงประมาณ 12 ช่ัวโมงต่อวันในขณะที่ FBG ช่วงเวลาที่งดอาหารจริงจะอยู่ที่ 3-4 
ช่ัวโมงเท่าน้ัน และมีคําแนะนําจาก IDF Guideline for Management of Postmeal Glucose 2011  ที่
แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับนํ้าตาลหลังอาหาร( PPG ) กับอัตราการเกิดโรคหัวใจที่พบว่ามี
มากขึ้น การใช้การควบคุม  PPG จะดีกว่าการใช้ FBG เน่ืองจากระดับ PPG ที่อยู่ในเป้าหมาย (  
140 mg/dl) จะทําให้ระดับ HbA1C ลดลงสู่ระดับเป้าหมายได้ดีขึ้น ( < 6.5-7%) ซึ่งการติดตามระดับ 
PPG จะต้องติดตามด้วยการใช้ การวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองเท่าน้ัน (วรวิทย์, 2556) ดังน้ัน
ในการวิจัยครั้งน้ีจึงมีการแนะนําให้ผู้ป่วยวัดระดับนํ้าตาลในเลือดในช่วงเวลาที่ครอบคลุมทั้ง  FBG 
และ PPG  โดยกําหนดให้กลุ่มตัวอย่างติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด ตามแบบแผนการทํา SMBG 
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(Structured Testing) แบบเข้มข้น( Intensive or Focus SMBG regimen )  ทั้งหมด 7 ครั้ง ต่อสัปดาห์  
( Staggered profile )ได้แก่ ก่อนอาหารเช้า หลังอาหารเช้า ก่อนอาหารกลางวัน หลังอาหารกลางวัน 
ก่อนอาหารเย็น หลังอาหารเย็นและก่อนนอน เป็นเวลา  2 สัปดาห์ หลังจากน้ันใช้วิธีการเจาะนํ้าตาล
แบบไม่เข้มข้น Detection of asymptomatic hypoglycemia จนครบ 24 สัปดาห์  เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับ HbA1C  ได้มากยิ่งขึ้น 
 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเมโยในช่วงเดือนพฤษภาคม  

2556 ‟ เมษายน  2557  
N = 189 

ข้อมูล  จํานวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 72 38.1 
  หญิง 117 61.9 
อายุ ต่ํากว่า 39 ปี 10 5.3 
  40-49 ปี 21 11.1 
  50-59 ปี 40 21.2 
  60-69 ปี 48 25.4 
  70-79 ปี 43 22.8 
  มากกว่า 80 ป ี 27 14.3 
การทําSMBG ทําSMBG 76 40.2 
     - น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 25 13.2 
     - 1-2 ครั้ง/สัปดาห ์ 19 10.1 
       - 3-4 ครั้ง/สัปดาห ์ 19 10.1 
       - 5-7 ครั้ง/สัปดาห ์ 10 5.3 
       - มากกว่า 7 ครั้ง/สัปดาห ์ 3 1.5 
 ไม่ได้ทําSMBG 113 59.8 
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ตารางที่ 2  ช่วงเวลาการทําการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลเมโย ช่วงเดอืนพฤษภาคม 2556 – เมษายน 2557 

                                                                                                                               ( n =76) 
ช่วงเวลา                     จํานวน                   รอ้ยละ 

ก่อนอาหารเช้า 76 100.0 
หลังอาหารเช้า 2 2.6 
ก่อนอาหารเที่ยง 1 1.3 
หลังอาหารเทีย่ง 1 1.3 
ก่อนอาหารเย็น  5 6.6 
หลังอาหารเย็น 4 5.3 
ก่อนนอน 1 1.3 
 
หมายเหตุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
ตอนที่ 2   การให้ความรู้ด้านโภชนาการและการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ 
 

2.1 วิธีการให้ความรู้ 
 
  ผู้วิจัยให้ความรู้ด้านโภชนาการและการดูแลตนเองแก่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มที่บริเวณ
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลเมโย โดยใช้ช่วงเวลาก่อนพบแพทย์  หลังจากที่ทราบผลตรวจทาง
คลินิก หรือถ้ากลุ่มตัวอย่างพบแพทย์ก่อน ผู้วิจัยจะให้ความรู้หลังจากที่พบแพทย์เสร็จแล้ว  ก่อนการ
ให้คําแนะนําผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน โดยใช้วิธีการอ่านข้อคําถามให้ฟัง
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ หลังจากที่ทําแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยจะทําการประเมินภาวะความ
ต้องการพลังงานในแต่ละวันของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้เกณฑ์ (ศัลยา, 2551) ดังน้ี 
 

 ความต้องการพลงังาน (แคลอรี่) 
อ้วนหรือคนที่มีกิจกรรมการใช้พลังงานต่ํามากหรือลดนํ้าหนัก นํ้าหนัก (กิโลกรัม) X20 
หญิงอายุ >55 ที่active หรือชายที่ใช้พลังงานต่ํา    นํ้าหนัก (กิโลกรัม) X25 
ชายที่ active หรือหญิงที่ active มาก    นํ้าหนัก (กิโลกรัม) X30 
ผอมหรือชายที่ active มาก     นํ้าหนัก (กิโลกรัม) X40 
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 เมื่อได้พลังงานที่ต้องการในแต่ละวันแล้ว ผู้วิจัยให้คําแนะนําการรับประทานอาหารตาม
ความต้องการพลังงานของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน พร้อมทั้งตัวอย่างของเมนูอาหารตามพลังงานที่
ควรได้รับ อธิบายคู่มือให้คําแนะนําที่ให้กับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากให้คําแนะนําแล้ว ในกลุ่มทดลอง
มีการนัดช่วงเวลาที่จะติดตามทางโทรศัพท์ในแต่ละสัปดาห์  

 
2.2  โครงสร้างของคู่มือให้คําแนะนํา  ประกอบด้วย การอธิบายความหมายของ

โรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน ชนิดของโรคเบาหวาน จุดมุ่งหมายในการควบคุมเบาหวาน 
โรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานทั้งโรคแทรกซ้อนเฉียบพลันและโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง การดูแล
ตัวเองของผู้ป่วยเบาหวาน ทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกําลังกาย ด้านยา และด้าน
การจัดการความเครียด การตรวจวัดระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C  ) และการ
ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self Monitoring  Blood Glucose , SMBG) 

 
2.3  การโทรศัพท์ติดตามกลุม่ทดลองในสัปดาห์ต่างๆ 
 
ในกลุ่มทดลองผู้ วิจัยมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมี

รูปแบบการให้คําแนะนําดังน้ี 
 
1. การกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างและการสอบถามภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
 
2. การสอบถามระดับนํ้าตาลในเลือดในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา  

 
3. ปัญหาที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือต่ํา ภาวะความ

เจ็บป่วย ความเครียด และให้คําแนะนําเพื่อช่วยในการแก้ไขปัญหา 
 
4. การให้คําแนะนําเกี่ยวกับข้อมูลรายละเอียดตามคู่มือการให้คําแนะนํา 

 
5. นัดหมายการโทรศพัท์ในสัปดาห์ถัดไป 
 
การติดต่อทางโทรศัพท์กับกลุ่มทดลอง บางครั้งไม่สามารถที่จะติดต่อกับผู้ป่วยได้ ในการ

แก้ไขปัญหาจะใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการติดต่อกัน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50.0 ที่
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สามารถใช้ไลน์ในการสื่อสาร ซึ่งทําให้ได้รับข้อมูลระดับนํ้าตาลในเลือดและข้อแนะนําตามคู่มือให้
คําแนะนํา  เช่นเดียวกันกับการโทรศัพท์ติดตาม 

 
ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1 ครั้ง /

สัปดาห์ เน่ืองจากการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดมีหลายจุด ซึ่งปัญหาที่พบ กลุ่มตัวอย่างอาจมีความ
สับสนไม่เข้าใจ โดยเฉพาะช่วงเวลาก่อนอาหาร หมายถึง ก่อนที่จะนําอาหารคําแรกเข้าไปในปาก 
และหลังอาหารหมายถึง หลังจากที่นําอาหารเข้าปากคําแรก 2 ช่ัวโมง ในวันที่ 2 และวันที่ 3 ของ
การวัดระดับนํ้าตาลในเลือดที่กลุ่มตัวอย่างจะต้องวัดระดับนํ้าตาล ก่อน – หลังอาหารเที่ยง และก่อน 
– หลังอาหารเย็น ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเริ่มวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
ประมาณ 1 ช่ัวโมง  

 
2.4  การบันทึกระดับนํ้าตาลลงในสมุดบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด 
 
การบันทึกระดับนํ้าตาลลงในสมุดบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด พบว่ากลุ่มทดลองทั้ง 20 คน

มีการบันทึกข้อมูลลงในสมุดไม่ครบถ้วน แต่ผู้วิจัยจะได้รับข้อมูลระดับนํ้าตาลในเลือดจากการ
โทรศัพท์ติดตามในแต่ละสัปดาห์ และในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดแบบ
เดียวกับที่โรงพยาบาลใช้จํานวนร้อยละ 85.0  จะสามารถถ่ายข้อมูลจากเครื่องวัดระดับนํ้าตาลใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่างมาที่เครื่องคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ซึ่งสามารถแสดงข้อมูลวัน เวลาที่
ตรวจนํ้าตาล และสามารถแสดงเป็นกราฟตามช่วงเวลาที่เลือก ในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เครื่องวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดที่แตกต่างจากของโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้นําข้อมูลที่ผู้วิจัยบันทึกจากการติดตามทาง
โทรศัพท์ส่งข้อมูลให้แพทย์เช่นเดียวกัน  เพื่อที่แพทย์จะได้ใช้เป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
ซึ่งความแตกต่างของเครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ทําให้เกิดความแตกต่างกันของข้อมูลที่ได้  
เน่ืองจากในกลุ่มตัวอย่างใช้เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดระบบเดียวกันได้แก่ ระบบ Biosensor ที่มี
วิธีการทํางานเหมือนกัน  

 
2.5  ปัญหาที่พบจากการติดตามกลุ่มทดลอง 
 
จากการติดตามทางโทรศัพท์ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองพบปัญหาที่เกิดกับกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี คือ 
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การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 2 คน ซึ่งเกิดขึ้นในขณะที่คนหน่ึงทําสวน ในสัปดาห์ที่ 1 
ของการวิจัยวัดระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 77 mg/dl  ซึ่งก็ไม่ได้ต่ํากว่าเกณฑ์ที่กําหนดคือระดับนํ้าตาล
ปกติควรอยู่ในช่วง 70 ‟ 140 mg/dl  แต่เน่ืองจากปกติระดับนํ้าตาลของกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างสูงอยู่
ระหว่าง 150- 200 mg/dl   เมื่อระดับนํ้าตาลต่ําลงมาทําให้เกิดอาการนํ้าตาลต่ําได้ และกลุ่มตัวอย่าง
อีกคนเกิดขึ้นก่อนการรับประทานอาหารกลางวัน ในสัปดาห์ที่ 8 ของการวิจัยวัดระดับนํ้าตาลใน
เลือดได้ 59 mg/dl  ทั้งสองคนผู้วิจัยให้คําแนะนํา โดยให้รับประทานนํ้าหวาน หรือนํ้าผลไม้  หรือ
อมลูกอม หลังจากน้ัน 15 นาทีทําการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดอีกครั้ง  

 
ในระหว่างการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 คนที่ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล เน่ืองจากโรค

หอบหืดในสัปดาห์ที่  20  มีระดับนํ้าตาลในเลือด FBG ค่อนข้างสูง คือ 340 mg/dl ซึ่งอาจเกิดจาก
การได้รับยาต้านการอักเสบ ประเภทสเตียรอยด์ ทําให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงและก่อนกลับบ้าน
ได้รับการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดจากทางโรงพยาบาล ระดับนํ้าตาล FBG 212 mg/dl หลังจากกลับ
บ้าน ผู้วิจัยแนะนําให้กลุ่มตัวอย่างตรวจวัดระดับนํ้าตาลแบบเข้มข้นอีก  2 สัปดาห์ หลังจากครบ 24  
สัปดาห์ เมื่อทําการวัดระดับ HbA1C พบว่าสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งอาจเป็นผลจากการได้รับ 
ยาสเตียรอยด์ ที่มีผลทําให้ระดับ HbA1C สูงขึ้นได้ (สุรวุฒิ, 2550) 

 
ตอนที่ 3  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกล่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน มี
ลักษณะทั่วไปประกอบด้วย เป็น เพศหญิง ร้อยละ 65.0 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม  สอดคล้องกับการ
สํารวจภาวะสุขอนามัยของประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 ที่พบว่าผู้หญิงมีความชุกของการ
เป็นโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 7.7 และร้อยละ6.0 ตามลําดับ) กลุ่มตัวอย่างมี อายุ 50-59 ปี  
ร้อยละ 32.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 58 ปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในประเทศ
ไทยที่พบความชุกสูงสุดในช่วงอายุ 55-59 ปี (จันทร์เพ็ญ, 2543) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.5 มีค่าดัชนี
มวลกาย อยู่ระหว่าง 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งจากการศึกษาของวิชัย (2554) พบว่า ในคนที่มีค่า
ดัชนีมวลกาย 23- 27 กิโลกรัม/เมตร2  จะมีความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานเป็น 2 เท่าของคนที่มี
ค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.0  มีสถานภาพสมรส  จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา การศึกษา ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ร้อยละ 17.5  จากการ
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สัมภาษณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา เป็นผู้สูงอายุ ต้องทํางานตั้งแต่เด็กไม่มี
เวลาเรียนหนังสือ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 42.5 มีอาชีพส่วนตัว จากการสัมภาษณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อาชีพค้าขายเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากบริเวณที่ตั้งของโรงพยาบาลอยู่ใกล้กับตลาด ทําให้มี กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาชีพค้าขายมารับบริการที่โรงพยาบาลค่อนข้างมาก รายได้ ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
37.5 อยู่ในช่วง10,000-29,999 บาท /เดือน   ดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลพ้ืนฐาน กลุ่มควบคุม(n =20) กลุ่มทดลอง(n =20) รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 7 35.0 7 35.0 14 35.0 
หญิง 13 65.0 13 65.0 26 65.0 

อายุ(ปี)       
น้อยกว่า 40 0 0.0 3 15.0 3 7.5 
40-49  3 15.0 3 15.0 6 15.0 
50-59  6 30.0 7 35.0 13 32.5 
60-69  9 45.0 3 15.0 12 30.0 
70-79  1 5.0 3 15.0 4 10.0 
มากกว่า 79 1 5.0 1 5.0 2 5.0 

X  = 57.78  SD. = 12.28 Max = 85 Min= 33  
ดัชนีมวลกาย(กก./ม2)       

≤ 22.9  7 35.0 4 20.0 11 27.5 
23.0 ‟ 24.9 (ท้วม) 3 15.0 0 0 3 7.5 
25.0 - 29.9 (อ้วนระดับ 1) 7 35.0 8 40.0 15 37.5 
มากกว่า 30 (อ้วนระดับ 2) 3 15.0 8 40.0 11 27.5 

สถานภาพ       
โสด 3 15.0 8 40.0 11 27.5 
สมรส 14 70.0 8 40.0 22 55.0 
หม้าย 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
หย่า/แยก 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลพ้ืนฐาน กลุ่มควบคุม(n =20) กลุ่มทดลอง(n =20) รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
การศึกษา       

ประถมศึกษา        15       75.0         7      35.0        22      55.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 1.0 2 10.0 2 5.0 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ 
ปวส./ เทียบเทา่ 

2 10.0 3 15.0 5 12.5 

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 2 10.0 5 25.0 7 17.5 
สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.0 2 10.0 2 5.0 

อาชีพ       
ไม่มีอาชีพ 7 35.0 5 25.0 12 30.0 
รับจ้าง 3 15.0 8 40.0 11 27.5 
ส่วนตัว 10 50.0 7 35.0 17 42.5 

รายได้/เดือน       
น้อยกว่า 10,000 บาท 8 40.0 2 10.0 10 25.0 
10,000-29,999 บาท 7 35.0 8 40.0 15 37.5 
30,000-39,999 บาท 4 20.0 3 15.0 7 17.5 
40,000-49,999 บาท 0 0.0 1 5.0 1 2.5 
มากกว่า 50,000 บาท 1 5.0 6 30.0 7 17.5 

 
3.2  ประวัติความเจ็บป่วย 

 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน มีระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 60.0 โดย

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 65.0 และร้อยละ 55.0) กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจําตัว
อื่น ร้อยละ 70.0   โดยส่วนใหญ่เป็นโรคไขมันสูง  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  (ร้อยละ 47.5 , 
42.5, และ 5.0 ตามลําดับ)  ซึ่งสอดคล้องกับสุทินและวรรณี (2548) ที่ระบุว่าโรคไขมันสูงและความ
ดันโลหิตสูง เป็นโรคร่วมของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ ซึ่งเป็นสาเห ตุ
การตายอันดับ 1  ของผู้ป่วยเบาหวาน  นอกจากโรคหัวใจแล้วยังมีความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรก
ซ้อนทั้งตา  ไต และโรคหลอดเลือดสมองด้วย ดังน้ันนอกจากระดับนํ้าตาลในเลือดที่ต้องควบคุม
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แล้ว ผู้ป่วยควรที่จะต้องควบคุมระดับไขมันในเลือดและความดันโลหิตด้วย จากการสัมภาษณ์
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัดสม่ําเสมอ ซึ่งหมายถึง ภายในเดือนที่กําหนด แต่อาจจะมา
ไม่ตรงตามวันที่นัด ร้อยละ 70.0 กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน จากหลายแหล่ง ร้อยละ 70.0 (ตารางที่ 4)  ได้แก่ จากแพทย์  พยาบาล  นักโภชนาการ
โปสเตอร์/แผ่นพับ วิทยุ/โทรทัศน์ ญาติพี่น้อง และเพื่อน  
 
ตารางที่ 4  ประวัติความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประวัติความเจ็บป่วย กลุ่มควบคุม( n =20) กลุ่มทดลอง( n =20) รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน(ปี)       
น้อยกว่า 1 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
1-2  3 15.0 6 30.0 9 22.5 
3-5  3 15.0 2 10.0 5 12.5 
มากกว่า 5 13 65.0 11 55.0 24 60.0 

โรคประจําตัวร่วมอื่นๆ       
ไม่ม ี 7 35.0 5 25.0 12 30.0 
มี 13 65.0 15 75.0 28 70.0 
     ความดันโลหิตสูง* 8 50.0 9 37.5 17 42.5 
     ไขมันสูง* 7 43.8 12 50.0 19 47.5 
     หัวใจ* 1 6.2 1 4.2 2 5.0 
     ตับแข็ง* 0 0.0 1 4.2 1 2.5 
     หอบหืด* 0 0.0 1 4.2 1 2.5 

การมาพบแพทย์ตามนัด       
สม่ําเสมอ 14 70.0 14 70.0 28 70.0 
ไม่สม่ําเสมอ ไม่ทุกครั้ง 4 20.0 4 20.0 8 20.0 
ไม่สม่ําเสมอทุกครั้ง 2 10.0 2 10.0 4 10.0 

แหล่งความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
แพทย์ 7 35.0 3 15.0 10 25.0 
การอ่านหนังสือ 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
หลายแหล่ง* 12 60.0 16 80.0 28 70.0 

 
* ตอบมากกว่า 1 คําตอบ 
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3.3  ประวัติครอบครัว 
 

กลุ่มตัวอย่าง มีสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 5  คน จํานวนสมาชิกในครอบครัวสูงสุด 17 
คน และต่ําสุด 2 คนโดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.5 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-6 คน ครอบครัว
ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.5  เป็นครอบครัวเดี่ยว  สําหรับบทบาทในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 55.0 มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.0 มีบุคคลในครอบครั วมี
ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน (ตารางที่ 5) โดยบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นแม่ พ่อ พี่น้อง 
ปู่ย่า และญาติ ซึ่งสอดคล้องกับวิชัย (2554) กล่าวว่า คนที่มีประวัติคนในครอบครัวสายตรงเป็น
เบาหวาน จะมีความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนอื่น 2.9 เท่า 
 
ตารางที่ 5  ประวัติครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประวัติครอบครัว กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง

(n=20) 
รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว(คน) 

2  3 15.0 0 0.0 3 7.5 
3-6  14 70.0 17 85.0 31 77.5 
มากกว่า 6  3 15.0 3 15.0 6 15.0 

X  = 5  SD =3 Max =17 Min= 2 
ชนิดของครอบครัว       

ครอบครัวเดี่ยว 15 75.0 14 70.0 29 72.5 
ครอบครัวขยาย 5 25.0 6 30.0 11 27.5 

บทบาทในครอบครัว       
ผู้นําครอบครัว 8 40.0 10 50.0 18 45.0 
สมาชิกในครอบครัว 12 60.0 10 50.0 22 55.0 

ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว 
มี 9 45.0 15 75.0 24 60.0 
ไม่ม ี 11 55.0 5 25.0 16 40.0 
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3.4  ประวัติการใช้ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
 

จากบันทึกในเวชระเบียนพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 51.7 มีการใช้ยา Metformin ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ร้อยละ 51.5 และร้อยละ 52.0 Metformin เป็นยาในกลุ่ม Biguanides มี
กลไกออกฤทธ์ิที่สําคัญคือ ยับยั้งการสร้างกลูโคสจากตับ ทําให้อินซูลินออกฤทธ์ิที่กล้ามเน้ือดีขึ้น มี
ผลช่วยลดระดับนํ้าตาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับนํ้าตาล FBG และที่สําคัญเมื่อใช้เป็นยาตัวเดียวไม่
เกิดภาวะระดับนํ้าตาลต่ํา ในกลุ่มทดลองร้อยละ 24.0 พบว่ามีการใช้ยา Dipeptidyl Peptidase (DPP) 
IV inhibitors  ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม DPP-4 inhibitors มีฤทธ์ิกระตุ้นการหลั่งอินซูลินและยับยั้งการหลั่ง
กลูคากอน ข้อดีคือนํ้าหนักตัวผู้ป่วยจะไม่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ  Sulfonylureas และไม่เกิดอาการ
นํ้าตาลต่ํา (ยุพิน, 2551) 

 
ตารางที่ 6  ประวัติการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ชนิดของยาที่ใช้ กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
- Sulfonylureas 10 30.3 3 12.0 13 22.4 
- Metformin 17 51.5 13 52.0 30 51.7 
- Thiazolidinediones 6 18.2 3 12.0 9 15.5 
- Dipeptidyl Peptidase (DPP) 
IV inhibitors 

0 0 6 24.0 6 10.4 

 
*ตอบมากกว่า 1 ชนิด  
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3.5  ระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากการสัมภาษณ์ระดับนํ้าตาลในเลือด 3 ครั้งสุดท้ายล่าสุดที่กลุ่มตัวอย่างจําได้ ซึ่ง
อาจจะเป็น Fasting Blood Glucose หรือ Postprandrial glucose  (ในกลุ่มทดลองที่มีการทํา SMBG) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.0 มีค่าระดับนํ้าตาลในเลือด มากกว่า 140 mg/dl โดยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีระดับนํ้าตาลในช่วงน้ี ร้อยละ 85.0 และร้อยละ 65.0 ส่วนระดับ HbA1C  ได้จากบันทึก
ในเวชระเบียน ก่อนทําการวิจัยไม่ต่ํากว่า 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.5 มีระดับ HbA1C 7.0 ‟ 7.9 
% รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25.0 จํานวนเท่ากันที่มีระดับ HbA1C 9.0 ‟ 9.9 %และ 10 % ดัง
ตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  ระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ระดับนํ้าตาลในเลือด กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด(mg/dl) 

70-100  1 5.0 0 0.0 1 2.5 
101-140  2 10.0 7 35.0 9 22.5 
มากกว่า 140  17 85.0 13 65.0 30 75.0 

HbA1C(%)       
        7.0 - 7.9 6 30.0 9 45.0 15 37.5 
        8.0 ‟ 8.9 3 15.0 2 10.0 5 12.5 
        9.0 ‟ 9.9 6 30.0 4 20.0 10 25.0 
        10 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
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3.6  ผลการตรวจทางคลินิกของกลุม่ตัวอย่าง 
 

ก่อนการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองระดับ FBG เท่ากับ 181.50 94.26 mg/dL  โดยมีค่าสูงสุด 
และค่าต่ําสุด เท่ากับ 432 mg/dL  และ75 mg/dL   กลุ่มควบคุมระดับ FBG เท่ากับ 165.85 65.93 
mg/dL  โดยมีค่าสูงสุด และค่าต่ําสุด เท่ากับ 327 mg/dL  และ 79 mg/dL  ตามลําดับ ดังตารางที่ 8 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์แนวทางเวชปฎิบัติของผู้ป่วยเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย ปี 2554 ที่กําหนดไว้ว่าระดับ FBG ที่ควบคุมได้ควรมีค่า <130 mg/dL  พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 65.0 และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.0 มีระดับ  FBG เกินเกณฑ์ที่กําหนด 
ดังตารางที่ 9 
 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองระดับ HbA1C เท่ากับ 9.11 2.07 % โดยมีค่าสูงสุด และค่า
ต่ําสุด เท่ากับ 15.8%  และ 7.0% กลุ่มควบคุมระดับ HbA1C เท่ากับ 9.50 2.03 % โดยมีค่าสูงสุด 
และค่าต่ําสุด เท่ากับ 14.3 % และ 7.1 % ดังตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ ที่กําหนดไว้ว่าระดับ 
HbA1C ที่ควบคุมได้ควรมีค่า < 7 % พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีระดับ HbA1C เกินเกณฑ์ที่
กําหนดทั้งหมด โดยในกลุ่มทดลอง มีระดับ HbA1C อยู่ในช่วง 7.0 -7.9 % ร้อยละ 45.0 กลุ่มควบคุม
มีระดับ HbA1C อยู่ในช่วง 7.0 -7.9 %  เท่ากับระดับ HbA1C ที่อยู่ในช่วง 9.0 - 9.9  % ร้อยละ 30.0 ดัง
ตารางที่ 9 
 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองระดับ SBP (Systolic Blood Pressure  หมายถึง ความดันที่
เกิดจากการหดรัดตัวของหัวใจห้องล่างด้านซ้าย เพื่อฉีดเลือดออกจากหัวใจ จึงเป็นความดันที่สูงสุด  
เท่ากับ 139.50 21.68 mmHg โดยมีค่าสูงสุด และค่าต่ําสุด เท่ากับ 170 mmHg และ 110  mmHg 
ตามลําดับ กลุ่มควบคุมระดับ SBP เท่ากับ 137.00  21.68 mmHg โดยมีค่าสูงสุด และค่าต่ําสุด 
เท่ากับ 180 mmHg และ 110 mmHg ดังตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ ที่กําหนดไว้ว่าระดับ SBP 
ที่ควบคุมได้ควรมีค่า <130 mmHg พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 65.0 และร้อยละ 
50.0 มีระดับ SBP เกินเกณฑ์ที่กําหนด ดังตารางที่ 9 สอดคล้องกับยุพิน (2556) ที่พบว่าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี มีความชุกของความดันโลหิตสูงร้อยละ 78.4 ซึ่ง
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยจะเป็นปัจจัยสําคัญในการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
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โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก เช่น เบาหวานขึ้นตา หรือโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่ 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ เป็นต้น 

 
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง ระดับ DBP (Diastolic Blood Pressure  หมายถึง ความดันที่

วัดเมื่อหัวใจห้องล่างด้านซ้ายพัก จึงเป็นความดันที่ต่ําสุด ) เท่ากับ 79.35 11.50 mmHg โดยมี
ค่าสูงสุด และค่าต่ําสุด  เท่ากับ 100 mmHg และ 59 mmHg  กลุ่มควบคุมระดับ DBP เท่ากับ 
76.85 11.05 mmHg โดยมีค่าสูงสุด และค่าต่ําสุด เท่ากับ 104 mmHg และ 57 mmHg ดังตารางที่ 8 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ ที่กําหนดไว้ว่าระดับ DBP ที่ควบคุมได้ควรมีค่า <80 mmHg พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 35.0 และร้อยละ 30.0 ที่ระดับ DBP เกินเกณฑ์ที่กําหนด ดังตารางที่ 
9 

 
ตารางที่ 8  ผลการตรวจทางคลินิกของกลุม่ตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลอง 
 
ผลการตรวจ
ทางคลินิก 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) เกณฑ์ 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(ค่าต่ําสุด-ค่าสูงสุด) 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(ค่าต่ําสุด-ค่าสูงสุด) 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

FBG(mg/dL) 165.85 65.93 
(79-327) 

189.25 74.33 
(100-403) 

181.50 94.26 
(75-432) 

162.10 50.54 
(75-286) 

<130 

HbA1C    
(ร้อยละ) 

9.50 2.03 
(7.1-14.3) 

9.19 2.08 
(5.7 ‟ 13.5) 

9.11 2.07 
(7.0-15.8) 

7.76 1.19 
(6.4 ‟ 10.5) 

< 7 

SBP(mmHg) 137.00 21.68 
(110-180) 

139.45 21.61 
(113-194) 

139.50 21.68 
(110-170) 

139.95 18.42 
(119 - 187) 

<130 

DBP(mmHg) 76.85 11.05 
(57-104) 

77.35 11.25 
(65-103) 

79.35 11.50 
(59-100) 

81.40 13.94 
(56-103) 

<80 
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ตารางที่ 9  ผลการตรวจทางคลินิกของกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกับเกณฑ์แนวทาง         
เวชปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ปี 2554 ก่อน
และหลังการทดลอง 

 
ผลการตรวจ
ทางคลินิก 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) รวม 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

จํานวน
(ร้อยละ) 

จํานวน
(ร้อยละ) 

จํานวน
(ร้อยละ) 

จํานวน
(ร้อยละ) 

จํานวน
(ร้อยละ) 

จํานวน
(ร้อยละ) 

FBG (mg/dL)       
<130 8( 40.0) 6(30.0) 7( 35.0) 5(25.0) 15( 37.5) 11(27.5) 
   130 12( 60.0) 14(70.0) 13( 65.0) 15(75.0) 25( 62.5) 29(72.5) 

HbA1C (ร้อยละ) 
< 7.0 0(0.0) 1(5.0) 0(0.0) 5(25.0) 0(0.0) 6(15.0) 

7.0 ‟ 7.9  6( 30.0) 6(30.0) 9( 45.0) 9(45.0) 15( 37.5) 15(37.5) 
8.0 ‟ 8.9 3( 15.0) 3(15.0) 2( 10.0) 2(10.0) 5( 12.5) 5(12.5) 
9.0 ‟ 9.9 6( 30.0) 4(20.0) 4( 20.0) 3(15.0) 10( 25.0) 7(17.5) 
10 5( 25.0) 6(30.0) 5( 25.0) 1(5.0) 10( 25.0) 7(17.5) 

SBP(mmHg)       
<130 10( 50.0) 9(45.0) 7( 35.0) 6(30.0) 17( 42.5) 15(37.5) 
   130 10( 50.0) 11(55.0) 13( 65.0) 14(70.0) 23( 57.5) 25(62.5) 

DBP(mmHg)       
< 80 14( 70.0) 12(60.0) 13( 65.0) 9(45.0) 27( 67.5) 21(52.5) 
   80 6( 30.0) 8(40.0) 7( 35.0) 11(55.0) 13( 32.5) 19(47.5) 
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หลังการทดลอง 
 
 หลังการให้โภชนศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีจํานวนของผู้ที่มีระดับ  FBG มากกว่า
เกณฑ์เพิ่มขึ้น โดยพบว่ากลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยลดลง แต่ในกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  ส่วนระดับ 
HbA1C  พบว่าจํานวนของผู้ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าเกณฑ์ เพิ่มขึ้นทั้งสองกลุ่ม เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยที่มี
ระดับลดลงทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แต่ในกลุ่มทดลองมีการลดลงมากกว่าในกลุ่มควบคุม 
ดังตารางที่  8 และตารางที่ 9 ซึ่งอาจเป็นผลจากการทํา SMBG เน่ืองจากกลุ่มทดลองทราบระดับ
นํ้าตาลในเลือดของตนเองในช่วงเวลาต่าง ๆ จึงต้องพยายามปรับเป ลี่ยนชนิดของอาหารหรือ
กิจกรรมที่มีผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือดให้ดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มควบคุมทราบระดับนํ้าตาลในเลือด
อย่างเร็วที่สุดเวลาที่แพทย์นัด 1 เดือนครั้ง หรือช้าที่สุด 4 เดือนครั้ง  จะทําให้กลุ่มควบคุมไม่มี
แรงจูงใจหรือแรงกระตุ้นในการดูแลตนเองเท่ากับกลุ่มทดลองที่มีการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วย
ตนเองเป็นประจํา 
 

ภายหลังการให้โภชนศึกษาจํานวนผู้ที่มีความดันสูงกว่าเกณฑ์เพิ่มขึ้น ระดับความดัน
ใกล้เคียงกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง  ถึงแม้ว่าการตอบคําถามในการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร ในข้อที่เกี่ยวกับการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการจํากัดอาหารที่มีเกลือ
เป็นส่วนประกอบ มีการปฎิบัติเป็นประจําเพิ่มขึ้นทั้งสองกลุ่ม  แต่จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างถึง
อาหารเช้าที่รับประทาน กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานอาหารประเภท ปาท่องโก๋ โดนัท หรือขนม
ปังกรอบ อาหารเหล่าน้ีจะมีส่วนผสมของผงฟูหรือโซเดียม ไบคาร์บอเนต ซึ่งเป็นเกลือในอีก
รูปแบบหน่ึงอาจมีผลทําให้ระดับ ระดับ SBP และ DBP ของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองมากนัก 
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ตอนที่ 4  ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
 

  ก่อนการทดลอง 
 
ความรู้ทาง ด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง  พิจารณาจากค่าร้อยละของการตอบ

แบบทดสอบถูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองร้อยละ 100.0, 100.0 และ90.0 และกลุ่มควบคุมร้อย
ละ 95.0 ,85.0 และ 85.0 มีความรู้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ข้าว
กล้อง ผักใบเขียว ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นต้น ผู้ป่วยเบาหวานต้องดื่มนํ้าเปล่าแทนการดื่มนํ้าหวานหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อไม่ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทาน
ผักกาดขาว กวางตุ้ง มะเขือพวง ได้ไม่จํากัดปริมาณ 

 
ผู้ป่วยเบาหวานควรจํากัดการเติมเกลือ นํ้าปลา ซีอิ๊ว ผงชูรส และซอสต่าง ๆ ในการปรุง

อาหาร ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบถูก ร้อยละ 85.0 และร้อยละ 80.0 ซึ่งจะเห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ในเรื่องการต้องจํากัดการเติมเกลือในอาหารค่อนข้างสูง แต่ผลการวัดระดับความ
ดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีระดับ  SBP และ DBP สูงกว่าเกณฑ์ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ที่ระดับ SBP ที่ควบคุมได้ควรมีค่า <130 mmHg พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 65.0 และร้อยละ 50.0  มีระดับ SBP เกินเกณฑ์ที่กําหนด และระดับ DBP ที่
ควบคุมได้ควรมีค่า < 80 mmHg พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 35.0 และร้อยละ 30.0 
มีระดับ DBP เกินเกณฑ์ที่กําหนด แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้แต่ในทางปฏิบัติอาจไม่ได้ปฏิบัติ
ตามความรู้ที่มีหรืออาจเน่ืองจากสาเหตุอื่นที่ทําให้ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างสูง  

 
 ข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้เหมือนกันได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานควรใช้นํ้าตาลเทียม
ใส่ในเครื่องดื่ม เน่ืองจากไม่มีโคเลสเตอรอล และในกลุ่มข้อคําถามเกี่ยวกับรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่แน่ใจ เช่น  ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานขนมปัง 1 
แผ่นแทนข้าว 1 ทัพพี  ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานกล้วยนํ้าว้า 1 ลูกแทน ลําใย 6 ผล ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถรับประทานส้ม 1 ลูก แทนมะม่วงสุก ½ ผลกลาง ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  ความรู้ทางด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง ในด้านอาหารที่ควรรับประทานและควร 
หลีกเลี่ยง รายการอาหารแลกเปลีย่น และอาหารสําหรับโอกาสต่าง  ๆก่อนการทดลอง 

 

ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารได้
โดยต้องมีการคํานวณพลังงานที่ได้รับ จาก
อายุ น้ําหนัก กิจกรรมของแต่ละบคุคล 

5 14 1 11 6 3 
25.0 70.0 5.0 55.0 30.0 15.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานนํ้าตาล
ได้ไม่เกิน 3 ช้อนชาต่อวัน 

3 8 9 6 9 5 
15.0 40.0 45.0 30.0 45.0 25.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานผลไม้ได้
ทุกชนิด 

1 4 15 5 4 11 
5.0 20.0 75.0 25.0 20.0 55.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรงดการรับประทานข้าว
แป้งและทานเนื้อสัตว์แทน* 

5 7 8 4 4 12 
25.0 35.0 40.0 20.0 20.0 60.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหารที่มี
กากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ผักใบเขียว ถั่วเมล็ด
แห้ง เป็นต้น 

19 1 0 20 0 0 
95.0 5.0 0.0 100.0 0.0 0.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ ไข่ ได้มากกว่าถั่วเมล็ดแห้ง 
เต้าหู้* 

1 5 14 2 10 8 
5.0 25.0 70.0 10.0 50.0 40.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรใช้น้ําตาลเทียมใส่ใน
เครื่องดื่ม เนื่องจากไม่มีโคเลสเตอรอล* 

18 2 0 12 4 4 
90.0 10.0 0.0 60.0 20.0 20.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรจํากัดการเติมเกลือ 
น้ําปลา ซีอิ๊ว ผงชูรส และซอสต่าง ๆ ในการ
ปรุงอาหาร 

16 3 1 17 1 2 
80.0 15.0 5.0 85.0 5.0 10.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานขนมปัง 
1 แผ่นแทนข้าว 1 ทัพพี 

6 13 1 11 8 1 
30.0 65.0 5.0 55.0 40.0 5.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานกล้วย
น้ําว้า 1 ลูกแทน ลําใย 6 ผล 

6 13 1 9 10 1 
30.0 65.0 5.0 45.0 50.0 5.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานส้ม 1 ลูก 
แทนมะม่วงสุก ½ ผลกลาง 

 

7 13 7 12 7 1 
35.0 65.0 35.0 60.0 35.0 5.0 
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ตารางที่  10 (ต่อ) 
 

ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทาน
ผักกาดขาว กวางตุ้ง มะเขอืพวง ได้ไม่จํากัด
ปริมาณ 

17 3 0 18 1 1 
85.0 15.0 0.0 90.0 5.0 5.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานฟักทอง 
แครอท ถั่วลันเตา ได้ไม่จํากัดปริมาณ* 

13 5 2 9 4 7 
65.0 25.0 10.0 45.0 20.0 35.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดื่มนมสดแบบเต็ม
ส่วน ได้มากกว่านมพร่องมันเนย* 

4 6 10 1 8 11 
20.0 30.0 50.0 5.0 40.0 55.0 

ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อไปงานเลี้ยงต้องงดอาหาร
มื้อก่อนไป เพ่ือจํากัดพลังงานที่ได้รับ* 

12 7 1 9 4 7 
60.0 35.0 5.0 45.0 20.0 35.0 

ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อต้องไปงานเลี้ยงต้องลด
ปริมาณไขมันในอาหารมื้ออื่น เพ่ือจํากัด
พลังงานที่ได้รับ 

10 8 2 11 4 5 
50.0 40.0 10.0 55.0 20.0 25.0 

ผู้ป่วยเบาหวานต้องรับประทานอาหารอย่าง
รวดเร็ว เพ่ือให้รับประทานอาหารได้น้อยลง* 

4 
20.0 

2 
10.0 

14 
50.0 

0 
0 

5 
25.0 

15 
75.0 

ผู้ป่วยเบาหวานต้องดื่มน้ําเปล่าแทนการดื่ม
น้ําหวานหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือไมใ่ห้
ระดับน้ําตาลในเลอืดเพ่ิมขึ้น 

17 2 1 20 0 0 
85.0 10.0 5.0 100.0 0.0 0.0 

การดื่มแอลกอฮอล ์1 กรมัทําให้ได้รับ
พลังงานน้อยกว่าการรับประทานโปรตีนและ
คาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เท่ากัน* 

5 
25.0 

13 
65.0 

2 
10.0 

1 
5.0 

15 
75.0 

4 
20.0 

      
ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกรับประทานผักและ
ผลไม้เป็นประจํา เพ่ือให้ได้รับเกลอืแร่ที่
สําคัญคือ โพแทสเซียมและโครเมียม 

18 
90.0 

1 
5.0 

1 
5.0 

16 
80.0 

2 
10.0 

2 
10.0 

      

 
* ข้อความที่ผิด 
 
กลุ่มทดลอง   X =  27.70 ..DS = 3.53   Min = 22      Max= 33 
กลุ่มควบคุม   X = 24.10 ..DS = 3.29 Min = 19      Max= 32 
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หลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ตอบแบบทดสอบถูกเพิ่ม
มากขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารได้โดยต้องมีการคํานวณพลังงานที่ได้รับ 
จากอายุ นํ้าหนัก กิจกรรมของแต่ละบุคคล ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานนํ้าตาลได้ไม่เกิน 3 
ช้อนชาต่อวัน ในส่วนรายการอาหารแลกเปลี่ยนพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากขึ้นทั้งสองกลุ่ม 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานขนมปัง 1 แผ่นแทนข้าว 1 ทัพพี ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
รับประทานกล้วยนํ้าว้า 1 ลูกแทน ลําใย 6 ผล ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานส้ม 1 ลูก แทน
มะม่วงสุก ½ ผลกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผู้วิจัยได้มีการคํานวนสัดส่วนอาหารให้กับกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มเป็นเฉพาะคน และมีเมนูอาหารที่มีรายการอาหารแลกเปลี่ยนทั้งหมวด ข้าว เน้ือสัตว์ ผัก 
ผลไม้ และไขมัน ให้กับกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างจะพบในเรื่องการ
รับประทานผลไม้เกินสัดส่วนที่แนะนํา ดังน้ันผู้วิจัยจึงเน้นการรับประทานผลไม้ตามพลังงานที่ควร
ได้รับและเหมาะสมโดยคํานวนตามนํ้าหนัก กิจกรรมของผู้ป่วย ทําให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตอบ
ถูกในข้อรายการอาหารแลกเปลี่ยนถูกต้องมากขึ้น 

 
ความรู้ทางโภชนาการที่กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีการตอบ

แบบทดสอบ ผิดมากกว่าก่อนการได้รับโภชนศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อต้องไปงานเลี้ยงต้องงด
อาหารมื้อก่อนไป เพื่อจํากัดพลังงานที่ได้รับ และ การดื่มแอลกอฮอล์ 1 กรัมทําให้ได้รับพลังงาน
น้อยกว่าการรับประทานโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เท่ากัน ดังตารางที่ 11 

 ความรู้ทางโภชนาการที่ในข้อคําถาม ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานผลไม้ได้ทุกชนิด 
ในกลุ่มควบคุมตอบถูกเป็นร้อยละ 70.0 มากกว่ากลุ่มทดลองที่ตอบถูกเพียงร้อยละ 45.0 จากการ
สัมภาษณ์กลุ่มทดลองพบว่า รับประทานผลไม้ทุกชนิดตามที่นักโภชนาการแนะนํา แต่เมื่อมาวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองหลังการรับประทานผลไม้บางชนิดพบว่า ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
มากขึ้นกว่าปกติ โดยผลไม้ที่รับประทานแล้วระดับนํ้าตาลสูงขึ้นได้แก่ สับปะรด แตงโม และพุทรา 
เป็นต้น ซึ่งการรับประทานผลไม้ส่งผลให้ระดับนํ้าตาลสูงขึ้น ขึ้นอยู่กับผลไม้แต่ละชนิดไม่
เหมือนกัน ต้องทําการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองเท่าน้ันจึงจะทราบ  เมื่อพิจารณาผลไม้ที่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานแล้วทําให้ระดับนํ้าตาลเพิ่มขึ้น พบว่าเป็นผลไม้ที่มีค่า Glycemic 
Index สูง Gylcemic Index (Gl) คือ ดัชนีที่ใช้ตรวจวัดคุณภาพของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  ซึ่ง
หลังรับประทาน ย่อย และถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบการย่อยและดูดซึมของร่างกายแล้ว สามารถเพิ่ม
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ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดได้มากหรือน้อย โดยมีค่า GI ตั้งแต่ 0 ถึง 100 ขึ้นกับว่าอาหารน้ันๆ มี
ผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับนํ้าตาลในเลือดมากหรือน้อย ภายหลังการบริโภคอาหารน้ัน  2 ถึง 3 
ช่ัวโมง เปรียบเทียบกับ นํ้าตาลกลูโคส หรือขนมปังขาวซึ่งมีค่า Gl เท่ากับ 100 สอดคล้องกับประไพ
ศรีและคณะ(2554) ศึกษา ค่าดัชนีนํ้าตาล (ไกลซีมิก) ของผลไม้ไทย ในผลไม้ ไทย 9 ชนิดที่พบว่า 
ค่าดัชนีนํ้าตาลของผลไม้ไทยในการศึกษาน้ีเรียงจากน้อยไปหามาก ได้แก่ มะม่วงเขียวเสวยดิบ (28) 
ฝรั่ง (34)  ส้มสายนํ้าผึ้ง (44) ลําไย (44) เงาะ (55) แตงโมกินรี (58) มะม่วงนํ้าดอกไม้สุก (64) 
มะละกอ (65) และสับปะรด (72) โดยพบว่าสับปะรดเป็นผลไม้ชนิดเดียวที่มีค่าดัชนีนํ้าตาลระดับสูง 
ส่วนแตงโมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อกลุ่มตัวอย่างรับประทานผลไม้ทั้งสองชนิดแล้วมาวัดระดบั
นํ้าตาลในเลือด จึงพบว่าระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1014/glucose-%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%AA


 
 

66 
 

 

ตารางที่ 11   ความรู้ทางด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง ในด้านอาหารที่ควรรับประทานและควร
หลีกเลี่ยง รายการอาหารแลกเปลีย่น และอาหารสําหรับโอกาสต่าง ๆ หลังการทดลอง 

 

ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหาร
ได้โดยต้องมีการคํานวณพลังงานที่ได้รับ 
จากอายุ น้ําหนัก กิจกรรมของแต่ละบุคคล 

14 4 2 14 6 0 
70.0 20.0 10.0 70.0 30.0 0.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานนํ้าตาล
ได้ไม่เกิน 3 ช้อนชาต่อวัน 

13 4 3 14 6 0 
65.0 20.0 15.0 70.0 30.0 0.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานผลไม้
ได้ทุกชนิด 

14 0 6 9 0 11 
70.0 0.0 30.0 45.0 0.0 55.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรงดการรับประทานข้าว
แป้งและทานเนื้อสัตว์แทน* 

5 4 11 3 0 17 
25.0 20.0 55.0 15.0 0.0 85.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหารที่มี
กากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ผักใบเขียว ถั่ว
เมล็ดแห้ง เป็นต้น 

20 0 0 20 0 0 
100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ ไข่ ได้มากกว่าถั่วเมล็ด
แห้ง เต้าหู้* 

5 0 15 1 6 13 
25.0 0.0 75.0 5.0 30.0 65.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรใช้น้ําตาลเทียมใส่ใน
เครื่องดื่ม เนื่องจากไม่มีโคเลสเตอรอล* 

20 0 0 12 0 8 
100.0 0.0 0.0 60.0 0.0 40.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรจํากัดการเติมเกลือ 
น้ําปลา ซีอิ๊ว ผงชูรส และซอสต่าง ๆ ใน
การปรุงอาหาร 

20 0 0 18 0 2 
100.0 0.0 0.0 90.0 0.0 10.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานขนม
ปัง 1 แผ่นแทนข้าว 1 ทัพพี 

19 1 0 19 1 0 
95.0 5.0 0.0 95.0 5.0 0.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานกล้วย
น้ําว้า 1 ลูกแทน ลําใย 6 ผล 

19 1 0 18 1 1 

95.0 5.0 0.0 90.0 5.0 5.0 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานส้ม 1 
ลูก แทนมะม่วงสุก ½ ผลกลาง 

19 1 0 19 1 0 
95.0 5.0 0.0 95.0 5.0 0.0 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
 

ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทาน
ผักกาดขาว กวางตุ้ง มะเขอืพวง ได้ไม่จํากัด
ปริมาณ 

20 0 0 19 1 0 
100.0 0.0 0.0 95.0 5.0 0.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานฟักทอง 
แครอท ถั่วลันเตา ได้ไม่จํากัดปริมาณ* 

8 7 5 6 1 13 
40.0 35.0 25.0 30.0 5.0 65.0 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดื่มนมสดแบบเต็ม
ส่วน ได้มากกว่านมพร่องมันเนย* 

2 2 16 0 0 20 
10.0 10.0 80.0 0.0 0.0 100.0 

ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อไปงานเลี้ยงต้องงดอาหาร
มื้อก่อนไป เพ่ือจํากัดพลังงานที่ได้รับ* 

15 4 1 11 1 8 
75.0 20.0 5.0 55.0 5.0 40.0 

ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อต้องไปงานเลี้ยงต้องลด
ปริมาณไขมันในอาหารมื้ออื่น เพ่ือจํากัด
พลังงานที่ได้รับ 

18 2 0 15 2 3 
90.0 10.0 0.0 75.0 10.0 15.0 

ผู้ป่วยเบาหวานต้องรับประทานอาหารอย่าง
รวดเร็ว เพ่ือให้รับประทานอาหารได้น้อยลง* 

0 0 20 0 1 19 
0.0 0.0 100.0 0.0 5.0 95.0 

ผู้ป่วยเบาหวานต้องดื่มน้ําเปล่าแทนการดื่ม
น้ําหวานหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือไมใ่ห้
ระดับน้ําตาลในเลอืดเพ่ิมขึ้น 

18 0 2 20 0 0 
90.0 0.0 10.0 100.0 0.0 0.0 

การดื่มแอลกอฮอล ์1 กรมัทําให้ได้รับพลังงาน
น้อยกว่าการรับประทานโปรตีนและ
คาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เท่ากัน* 

10 10 0 8 8 4 
50.0 50.0 0.0 40.0 40.0 20.0 

ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกรับประทานผักและ
ผลไม้เป็นประจํา เพ่ือให้ได้รับเกลอืแร่ที่สําคัญ
คือ โพแทสเซียมและโครเมียม 

18 2 0 16 3 1 
90.0 10.0 0.0 80.0 15.0 5.0 

 

* ข้อความที่ผิด 

 

กลุ่มทดลอง   X = 32.20 ..DS =  2.94 Min = 24     Max =  37 
กลุ่มควบคุม   X = 30.10 ..DS =  4.30  Min = 21     Max =  36 
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ตอนที่ 5  การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ  ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การดูแลตนเอง แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับประทาน
ยา ด้านการออกกําลังกายและด้านการจัดการความเครียด 

 
 5.1  ก่อนการทดลอง 
  

5.1.1  ด้านการรับประทานอาหาร 
 

การดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร พิจารณาจากค่าร้อยละของการ
ปฏิบัติดูแลตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม คือ
กลุ่มทดลองร้อยละ 45.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 60.0 รับประทานผักชนิดต่าง ๆ เช่น คะน้า 
ผักกาดขาว แตงกวา ผักบุ้ง และผักอื่น ๆ ครบ 3 มื้อ บ่อยครั้ง และกลุ่มทดลองร้อยละ 55.0 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 70.0 รับประทานอาหารประเภทหมักดองและอาหารสําเร็จรูป เช่น  ใส้กรอก 
กุนเชียง แหนม เป็นบางครั้ง  

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมปฎิบัติ

คือ รับประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวาน เช่น ส้ม ฝรั่ง มะม่วงดิบ มะละกอ พุทรา ชมพู่ครบ 3 มื้อ เป็น
บางครั้งร้อยละ 60.0 และร้อยละ 50.0  มีการดื่มนํ้าชา กาแฟ ที่เติมนํ้าตาล ครีมเทียม หรือนมข้น
หวาน เป็นประจํา ร้อยละ 20.0 และร้อยละ 35.0 ดังตารางที่ 12 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างจะเติมครีมเทียม ใส่ในเครื่องดื่มร้อนต่าง ๆ เป็นประจํา เน่ืองจากเช่ือว่าสามารถ
รับประทานได้  ไม่มีโคเลสเตอรอลตามที่กล่าวอ้างในโฆษณา ซึ่งความจริงแล้วครีมเทียมมี
ส่วนประกอบที่สําคัญที่ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน คือ นํ้ามันปาล์ม และกลูโคสไชรัป 
นอกจากน้ีในกระบวนการผลิตครีมเทียมยังมีการเกิดกรดไขมันทรานส์( Trans-fatty acid) การ
รับประทานอาหารที่มีกรดไขมันทรานส์ในปริมาณสูงเป็นประจํา ทําให้มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบที่เป็นสาเหตุของการตายของประชากรทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทยด้วย (ปฏิญญา, 

2556) ในด้านการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง พบว่าใน
กลุ่มควบคุมไม่เคยปฏิบัติเลยร้อยละ 90.0 ส่วนในกลุ่มทดลองไม่เคยปฏิบัติเลย ร้อยละ 20.0 จากการ
สัมภาษณ์พบว่ากลุ่มทดลองที่ตอบไม่เคยวัดระดับนํ้าตาลในเลือดเลยคือ กลุ่มตัวอ ย่างที่มีการวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ จะวัดระดับนํ้าตาลในเลือดเฉพาะเมื่อเกิดอาการ
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ผิดปกติ เช่น การเกิดภาวะนํ้าตาลต่ํา, ภาวะนํ้าตาลสูงหรือเมื่อมีการเจ็บป่วย เท่าน้ัน สอดคล้อง กับ
การสํารวจข้อมูลการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเมโย ช่วงเดือน 
พฤษภาคม 2556 ‟ เมษายน 2557 ที่ส่วนใหญ่วัดระดับนํ้าตาลในเลือดน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 
ตารางที่ 12 การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 
 

ด้านการรับประทาน
อาหาร 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 
ประจํา 

 
ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 
ปฏิบัต ิ

บางครั้ง 
ไม่ 
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

เมื่อมีอาการส่ัน หัวใจเต้น
เร็วถี่มีเหงื่ออกมากท่าน
แก้ไขโดยการดื่ม
น้ําหวานหรืออมลูกกวาด 

3 0 4 13 4 0 8 8 
15.0 0.0 20.0 65.0 20.0 0.0 40.0 40.0 

เมื่อมีอาการบวม ท่าน
จํากัดการรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน
และอาหารที่มีเกลอืเป็น
ส่วนประกอบ 

1 2 9 8 1 3 3 13 
5.0 10.0 45.0 40.0 5.0 15.0 15.0 65.0 

ท่านควบคุมระดับความ
ดันโลหิต โดยการจํากัด
อาหารที่มีเกลือเป็น
ส่วนประกอบ 

3 5 9 3 6 8 2 4 
15.0 25.0 45.0 15.0 30.0 40.0 10.0 20.0 

ท่านมีการควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดด้วยการ
วัดระดับน้ําตาลในเลือด
ด้วยตนเอง 

0 1 1 18 6 2 8 4 
0.0 5.0 5.0 90.0 30.0 10.0 40.0 20.0 

ท่านรับประทานผักชนิด
ต่าง ๆ เช่น คะน้า 
ผักกาดขาว แตงกวา 
ผักบุ้ง และผักอื่น ๆ ครบ 
3 มื้อ 

1 12 7 0 5 9 5 1 
5.0 60.0 35.0 0.0 25.0 45.0 25.0 5.0 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

ด้านการรับประทาน
อาหาร 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 
ประจํา 

 
ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 
ปฏิบัต ิ

บางครั้ง 
ไม่ 
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ท่านรับประทานผลไม้ที่
มีรสไม่หวาน เช่น ส้ม 
ฝรั่งมะม่วงดิบ มะละกอ 
พุทรา ชมพู่ครบ 3 มื้อ 

0 10 10 0 2 6 12 0 
0.0 50.0 50.0 0.0 10.0 30.0 60.0 0.0 

ท่านดื่มน้ําชา กาแฟ ที่
เติมน้ําตาล ครีมเทียม 
หรือนมข้นหวาน* 

7 4 7 2 4 2 4 10 
35.0 20.0 35.0 10.0 20.0 10.0 20.0 50.0 

ท่านรับประทานอาหาร
ประเภท อาหารหมักดอง
และอาหารสําเร็จรูป เช่น 
ไส้กรอก กุนเชียง 
แหนม* 

1 3 14 2 1 3 11 5 
5.0 15.0 70.0 10.0 5.0 15.0 55.0 25.0 

ท่านดื่มเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอล ์เช่น เหล้า 
เบียร์* 

1 2 17 0 0 0 2 18 
5.0 10.0 85.0 0.0 0.0 0.0 10.0 90.0 

ท่านรับประทานอาหาร
ประเภทข้าว แป้ง ใน
ปริมาณใกล้เคียงกันทุก
มื้อ 

2 9 9 0 5 8 6 1 
10.0 45.0 45.0 0.0 25.0 40.0 30.0 5.0 

 
* การปฎิบัติที่ไม่เหมาะสม 
 
กลุ่มควบคุม   X = 13.70 ..DS = 3.03 Min = 9  Max= 22 
กลุ่มทดลอง   X = 17.05 ..DS = 5.16 Min = 9  Max= 27
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5.1.2  ด้านการรับประทานยา  
 

กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยา ที่เหมาะสม
เป็นส่วนใหญ่ เช่น  กลุ่มทดลองร้อยละ 85.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 95.0  ไม่รับประทานยาเพิ่มขึ้น
เมื่อลืมทานยาในมื้อก่อนหน้า  และกลุ่มทดลองร้อยละ 70.0 ไม่เคยรับประทานยาอย่างอื่น
นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง ในขณะที่กลุ่มควบคุมร้อยละ 60.0  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง จากการสัมภาษณ์ 
ยาส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างซื้อรับประทานเองจะเป็นยาแก้ปวด ลดไข้ หรือยานวดแก้อาการปวดเมื่อย 
เป็นต้น 

 
กลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่มทดลอง ร้อยละ 55.0 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ  65 .0  

รับประทานยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมอื่นร่วมกับยาแผนปัจจุบันเป็นประจํา ดังตารางที่ 13 จาก
การสัมภาษณ์ยาสมุนไพรที่ใช้จะเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  ได้แก่ กระเทียมแคปซูล นํ้ามันรําข้าว 
นํ้ามันมะพร้าว ยาลูกกลอน สมุนไพรบํารุงร่างกายชนิดนํ้า เอนไซม์ เป็นต้น ส่วนใหญ่ให้เหตุผลใน
การรับประทานเพื่อให้มีสุขภาพดีและมีผลตรวจทางคลินิกเมื่อมาพบแพทย์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
ตารางที่ 13 การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 
 

ด้านการรับประทานยา 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ท่านรับประทานยาตามขนาด
ที่แพทย์ส่ังไม่เพ่ิมหรือลด
ขนาดยาเอง 

11 8 0 1 14 1 4 1 
55.0 40.0 0.0 5.0 70.0 5.0 20.0 5.0 

ท่านรับประทานยาก่อน

อาหารประมาณ 15 นาที* 

7 11 2 0 10 6 1 3 
35.0 55.0 10.0 0.0 50.0 30.0 5.0 15.0 

ท่านรับประทานยาสมุนไพร 
หรืออาหารเสริมอื่นร่วมกับ

ยาแผนปัจจุบัน* 

13 4 3 0 11 6 3 0 
65.0 20.0 15.0 0.0 55.0 30.0 15.0 0.0 

ท่านซ้ือยารับประทานเอง 

เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย* 

0 5 15 0 3 4 7 6 
0.0 25.0 75.0 0.0 15.0 20.0 35.0 30.0 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

ด้านการรับประทานยา 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ท่านรับประทานยาเพ่ิมขึ้น
เมื่อลืมทานยาในมื้อก่อน

หน้า* 

0 0 1 19 0 1 2 17 
0.0 0.0 5.0 95.0 0.0 5.0 10.0 85.0 

ท่านรับประทานยาอย่างอื่น

นอกเหนือจากที่แพทย์ส่ัง* 

1 4 12 3 0 0 6 14 
5.0 20.0 60.0 15.0 0.0 0.0 30.0 70.0 

 
* การปฎิบัติที่ไม่เหมาะสม 
 

กลุ่มควบคุม   X = 12.25 ..DS = 1.45 Min = 9     Max= 14 
กลุ่มทดลอง   X =  12.95 ..DS = 1.93 Min = 9     Max= 16 
 

5.1.3  ด้านการออกกําลังกาย 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการออกกําลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ออกกําลัง
กายเป็นประจํามีเพียงร้อยละ 10 เท่ากันในทั้งสองกลุ่ม ดังตารางที่ 14 สอดคล้องกับการสํารวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บในปี 2553 ในประชากรชาวไทยอายุ 15-74 ปี จํานวน 
130,840 คน พบว่าร้อยละ 65.7 ของประชากรชาวไทย ออกกําลังกายไม่ เพียงพอ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554)  การออกกําลังกายเป็นประจําในผู้ป่วยเบาหวาน ทําให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลได้ดีขึ้น โดยการช่วยการทํางานของอินซูลิน พบว่าในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีการออกกําลัง
กายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดีกว่าคนที่ไม่ออกกําลังกาย 7 เท่า (วิรัชยา,  2555) 
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ตารางที่ 14 การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 
 

ด้านการออกกําลังกาย 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ท่านออกกําลังกายบอ่ย
หรือไม่ 

2 4 9 5 2 1 11 6 
10.0 20.0 45.0 25.0 10.0 5.0 55.0 30.0 

เมื่อมีอาการวิงเวียนศรีษะ ใจ
ส่ัน ท่านจะงดการออกกําลัง
กายทันท ี

4 6 8 2 5 2 6 7 
20.0 30.0 40.0 10.0 25.0 10.0 30.0 35.0 

ท่านออกกําลังกายหลังจากที่
รับประทานอาหาร 30 ‟ 60 
นาที 

1 8 6 5 0 7 3 10 
5.0 40.0 30.0 25.0 0.0 35.0 15.0 50.0 

ขณะออกกําลังกาย มกีารดื่ม
น้ําเปล่าหรือน้ําผลไม้ทุก 30 
นาที 

2 8 3 7 2 7 4 7 
10.0 40.0 15.0 35.0 10.0 35.0 20.0 35.0 

ท่านมีการออกกําลังกายแบบ
หนักบ้างเบาบ้าง ในแต่ละ

ครั้งไม่เท่ากัน* 

2 8 7 3 0 5 11 4 
10.0 40.0 35.0 15.0 0.0 25.0 55.0 20.0 

 
* การปฎิบัติที่ไม่เหมาะสม 
 

กลุ่มควบคุม   X = 6.80 ..DS = 2.42 Min = 3      Max= 12 
กลุ่มทดลอง   X =  6.20 ..DS = 2.38 Min = 2      Max= 10 
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5.1.4  ด้านการจัดการความเครียด  
 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในด้านการจัดการความเครียดที่เหมาะสมคือ กิจกรรมในยามว่างของผู้ป่วยที่ทําเป็น
ประจํา คือ การฟังวิทยุหรือการดูทีวีและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 30.0 และ
ร้อยละ 40.0 นอนหลับพักผ่อนติดต่อกันน้อยกว่าวันละ 6 ช่ัวโมง เป็นบางครั้ง  

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม คือ  กลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 90.0 และกลุ่มทดลองร้อยละ 25.0 ไม่เคยวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองเพื่อดู
ผลความเครียดต่อระดับนํ้าตาลในเลือด ดังตารางที่ 15 

 
ตารางที่ 15 การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 
 

ด้านการจัดการความเครียด 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ท่านนอนหลับพักผ่อน
ติดต่อกันน้อยกว่าวันละ 6 

ช่ัวโมง* 

4 7 8 1 6 5 6 3 
20.0 35.0 40.0 5.0 30.0 25.0 30.0 15.0 

กิจกรรมในยามว่างของท่าน
คือ การฟังวิทยุหรือการดูทีวี 

17 3 0 0 16 2 2 0 
85.0 15.0 0.0 0.0 80.0 10.0 10.0 0.0 

เมื่อมีความเครียด วิตกกังวล 
ท่านมีการระบายส่ิงที่วิตก
กังวลให้กับคนที่ใกล้ชิดฟัง 

1 8 10 1 3 4 9 4 
5.0 40.0 50.0 5.0 15.0 20.0 45.0 20.0 

ท่านมีการวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดด้วยตนเองเพ่ือดูผล
ความเครียดต่อระดับน้ําตาล
ในเลือด 

0 0 2 18 5 1 9 5 
0.0 0.0 10.0 90.0 25.0 5.0 45.0 25.0 

 
กลุ่มควบคุม   X = 6.15 ..DS = 2.32 Min = 4    Max= 15 
กลุ่มทดลอง   X =  6.60 ..DS = 2.50 Min =  2   Max= 11 
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5.2  หลังการทดลอง 
 

5.2.1  ด้านการรับประทานอาหาร 
 

หลังการได้รับโภชนศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการดูแล
ตนเองในด้านการรับประทานอาหารดีขึ้น เช่น รับประทานผักชนิดต่าง ๆ เช่น คะน้า ผักกาดขาว 
แตงกวา ผักบุ้ง และผักอื่น ๆ ครบ 3 มื้อ ปฏิบัติบ่อยครั้ง เพิ่มมากขึ้น เป็นร้อยละ 60.0 และร้อยละ 
75.0 ตามลําดับ การดื่มนํ้าชา กาแฟ ที่เติมนํ้าตาล ครีมเทียม หรือนมข้นหวาน ปฏิบัติประจําลดลง 
เป็นร้อยละ 0.0 และร้อยละ 20.0 ซึ่งเกิดจากการที่ผู้วิจัยมีการให้คําแนะนําถึงส่วนประกอบที่สําคัญ
ของครีมเทียม ทําให้กลุ่มตัวอย่างเลือกการรับประทานครีมเทียมน้อยลง 

 
กลุ่มทดลองรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง ในปริมาณใกล้เคียงกันทุกมื้อ 

ปฏิบัติเป็นประจําเพิ่มขึ้น ร้อยละ 40.0 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการปฎิบัติไม่ถูกต้อง คือ ไม่มีกลุ่ม
ควบคุมคนใดที่ปฎิบัติเป็นประจํา ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในกลุ่มทดลองผู้วิจัยติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์
สัปดาห์ละ  1 ครั้ง และแนะนําการทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่ใกล้เคียง กัน
ตลอดจนการดูผลการรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้งในปริมาณที่มากผิดปกติ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองทําการวัดระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งนอกจากทําให้กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุม
เรื่องการรับประทานข้าว แป้ง ในปริมาณใกล้เคียงกันทุกมื้อแล้ว ยังทําให้การควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดด้วยการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง  ของกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติประจําและ
บ่อยครั้งเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50 ส่วนในกลุ่มควบคุมหลังการได้รับโภชนศึกษา มีการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดด้วยการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง จากเดิมเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 10.0 พบว่ามี
กลุ่มตัวอย่างที่วัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองปฎิบัตปิระจําในช่วง 2 เดือนสุดท้ายก่อนจบการ
วิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5.0 มีหลานเป็นแพทย์ได้รับเครื่องวัดระดับนํ้าตาลจากผู้แทนจําหน่าย
และนํามาวัดระดับนํ้าตาลในเลือดให้กลุ่มตัวอย่างเป็นประจํา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5.0 มีระดับ
นํ้าตาล FBG ค่อนข้างสูงแพทย์แนะนําให้ทํา SMBG ทุกวัน ภายหลังการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
แพทย์ให้วัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองมีระดับ HbA1Cลดลงเน่ืองจากแพทย์ให้ทํา  SMBG ทุก
วัน วันละ 2 ครั้ง คือก่อนอาหารเช้า และหลังอาหารเย็น  ส่วนกลุ่มตัวอย่างอีกคนผู้ดูแลทํา  SMBG 
ให้แต่เฉพาะในช่วงก่อนอาหารเช้าเท่าน้ัน ทําให้ระดับ HbA1C เพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการใช้ 
SMBG ให้ผลในการลดระดับ HbA1C จะต้องใช้เวลาในการทําอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป (Malanda et 
al,  2012) 
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ตารางที่ 16  การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง 
 

ด้านการรับประทาน
อาหาร 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 
ประจํา 

 
ปฏิบัต ิ

บ่อยครั้ง 
ปฏิบัต ิ

บางครั้ง 
ไม่
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

เมื่อมีอาการส่ัน หัวใจเต้น
เร็วถี่มีเหงื่ออกมากท่าน
แก้ไขโดยการดื่ม
น้ําหวานหรืออมลูกกวาด 

9 8 1 2 9 3 3 5 
45.0 40.0 5.0 10.0 45.0 15.0 15.0 25.0 

เมื่อมีอาการบวม ท่าน
จํากัดการรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน
และอาหารที่มีเกลอืเป็น
ส่วนประกอบ 

0 3 15 2 4 7 6 3 
0.0 15.0 75.0 10.0 20.0 35.0 30.0 15.0 

ท่านควบคุมระดับความ
ดันโลหิต โดยการจํากัด
อาหารที่มีเกลือเป็น
ส่วนประกอบ 

6 12 2 0 10 7 1 2 
30.0 60.0 10.0 0.0 50.0 35.0 5.0 10.0 

ท่านมีการควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดด้วยการ
วัดระดับน้ําตาลในเลือด
ด้วยตนเอง 

2 0 1 17 4 6 9 1 
10.0 0.0 5.0 85.0 20.0 30.0 45.0 5.0 

ท่านรับประทานผักชนิด
ต่าง ๆ เช่น คะน้า 
ผักกาดขาว แตงกวา 
ผักบุ้ง และผักอื่น ๆ ครบ 
3 มื้อ 

4 15 1 0 3 12 5 0 
20.0 75.0 5.0 0.0 15.0 60.0 25.0 0.0 

ท่านรับประทานผลไม้ที่
มีรสไม่หวาน เช่น ส้ม 
ฝรั่งมะม่วงดิบ มะละกอ 
พุทรา ชมพู่ครบ 3 มื้อ 

5 11 4 0 3 16 4 0 
25.0 55.0 20.0 0.0 15.0 65.0 20.0 0.0 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ด้านการรับประทานอาหาร 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ท่านดื่มน้ําชา กาแฟ ที่เติม
น้ําตาล ครีมเทียม หรือนม
ข้นหวาน* 

4 1 8 7 0 2 11 7 
20.0 5.0 40.0 35.0 0.0 10.0 55.0 35.0 

ท่านรับประทานอาหาร
ประเภท อาหารหมักดอง
และอาหารสําเร็จรูป เช่น 
ไส้กรอก กุนเชียง แหนม* 

1 13 0 6 0 0 17 3 
5.0 65.0 0.0 30.0 0.0 0.0 85.0 15.0 

ท่านดื่มเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอล ์เช่น เหล้า 
เบียร์* 

0 0 1 19 0 0 3 17 
0.0 0.0 5.0 95.0 0.0 0.0 15.0 85.0 

ท่านรับประทานอาหาร
ประเภทข้าว แป้ง ใน
ปริมาณใกล้เคียงกันทุกมือ้ 

0 6 11 3 8 10 2 0 
0.0 30.0 55.0 15.0 40.0 50.0 10.0 0.0 

 
* การปฎิบัติที่ไม่เหมาะสม 
 
กลุ่มควบคุม   X = 20.10 ..DS = 3.62 Min = 12      Max =  27  
กลุ่มทดลอง   X =  20.70 ..DS = 4.56 Min = 13      Max =  30 
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5.2.2  ด้านการรับประทานยา  
 

หลังการได้รับโภชนศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยาที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น เช่น พบว่ามีรับประทานยา
ตามขนาดที่แพทย์สั่งไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง ปฎิบัติเป็นประจําเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 75.0 และร้อย
ละ 90.0 ตามลําดับ รับประทานยาก่อนอาหารประมาณ 15 นาที ปฎิบัติเป็นประจําเพิ่มขึ้นเป็นร้อย
ละ 70.0 เท่ากัน 

 
การรับประทานยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมอื่นร่วมกับยาแผนปัจจุบัน  พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจํา เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 75.0 และร้อยละ 80.0 ตามลําดับ ถึงแม้
ผู้วิจัยจะได้ให้คําแนะนําในการหลีกเลี่ยงการรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม แต่ก็ยังมีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานอยู่ เน่ืองจากให้เหตุผลว่า หลังจากรับประทานแล้วรู้สึกว่าร่างกาย
แข็งแรงมากขึ้น เวลาที่มาพบแพทย์ผลการตรวจทางคลินิก จะอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติมากกว่าเวลาที่
ไม่ได้รับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม ดังน้ันในการให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยจะต้องเพิ่มการ
แนะนําในการรับประทานสมุนไพรหรืออาหารเสริม และยกตัวอย่างผู้ป่วยที่พบปัญหาจากการ
รับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม ซึ่งอาจเกิดโรคแทรกซ้อนในระยะยาวได้ 
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ตารางที่ 17  การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง 
 

ด้านการรับประทานยา 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ท่านรับประทานยาตามขนาด
ที่แพทย์ส่ังไม่เพ่ิมหรือลด
ขนาดยาเอง 

18 2 0 0 15 4 0 1 
90.0 10.0 0.0 0.0 75.0 20.0 0.0 5.0 

ท่านรับประทานยาก่อน

อาหารประมาณ 15 นาที* 

14 6 0 0 14 4 0 2 
70.0 30.0 0.0 0.0 70.0 20.0 0.0 10.0 

ท่านรับประทานยาสมุนไพร 
หรืออาหารเสริมอื่นร่วมกับ
ยาแผนปัจจุบัน 

16 4 0 0 15 5 0 0 
80.0 20.0 0.0 0.0 75.0 25.0 0.0 0.0 

ท่านซ้ือยารับประทานเอง 

เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย* 

1 1 14 7 1 12 7 0 
5.0 5.0 70.0 20.0 5.0 60.0 35.0 0.0 

ท่านรับประทานยาเพ่ิมขึ้น
เมื่อลืมทานยาในมื้อก่อน

หน้า* 

2 0 2 16 0 0 8 12 
10.0 0.0 10.0 80.0 0.0 0.0 40.0 60.0 

ท่านรับประทานยาอย่างอื่น

นอกเหนือจากที่แพทย์ส่ัง* 

0 1 13 6 0 0 8 12 
0.0 5.0 65.0 30.0 0.0 0.0 40.0 60.0 

 
* การปฎิบัติที่ไม่เหมาะสม 
 
กลุ่มควบคุม   X = 12.90 ..DS = 1.86 Min = 7      Max= 15 
กลุ่มทดลอง   X =  13.70 ..DS = 1.38 Min = 11    Max= 17 

 
5.2.3  ด้านการออกกําลังกาย 

 
หลังการได้รับโภชนศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น เช่น มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่
ออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้นทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและปฏิบัติบ่อยครั้งขึ้น
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มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งการออกกําลังกายที่เพิ่มขึ้นอาจมีผลให้ระดับนํ้าตาลสะสมของกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมเพราะการออกกําลังกายทําให้มีการเผาผลาญพลังงานในเซลล์ของ
ร่างกาย สร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  เน่ืองจากมีการยืดและหดตัวของกล้ามเน้ือจากการ
เคลื่อนไหว มีการสลายพลังงานจากนํ้าตาลในเลือด ไกลโคเจนในกล้ามเน้ือ  ไตรกลีเซอไรด์ และ
กลูโคสในตับ และทําให้เกิดการสลายกรดไขมันและนํ้าตาลที่เก็บไว้ในกล้ามเน้ือและในเลือด ถูกใช้
ไปในการสังเคราะห์พลังงานทดแทนพลังงานที่ใช้ในการออกกําลังกาย ส่งผลให้ลดระดับนํ้าตาลใน
เลือดหรือระดับนํ้าตาลสะสมลดลงได้ (วุฒิชัย, 2547) 
 
ตารางที่ 18  การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง 
 

ด้านการออกกําลังกาย 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ท่านออกกําลังกายบอ่ย
หรือไม่ 

2 6 12 0 3 6 11 0 
10.0 30.0 60.0 0.0 15.0 30.0 55.0 0.0 

เมื่อมีอาการวิงเวียนศรีษะ ใจ
ส่ัน ท่านจะงดการออกกําลัง
กายทันท ี

12 4 4 0 9 3 6 2 
60.0 20.0 20.0 0.0 45.0 15.0 30.0 10.0 

ท่านออกกําลังกายหลังจากที่
รับประทานอาหาร 30 ‟ 60 
นาที 

5 11 4 0 7 4 3 6 
25.0 55.0 20.0 0.0 35.0 20.0 15.0 30.0 

ขณะออกกําลังกาย มกีารดื่ม
น้ําเปล่าหรือน้ําผลไม้ทุก 30 
นาที 

6 9 5 0 5 4 5 6 
30.0 45.0 25.0 0.0 25.0 20.0 25.0 30.0 

ท่านมีการออกกําลังกายแบบ
หนักบ้างเบาบ้าง ในแต่ละ

ครั้งไม่เท่ากัน* 

0 5 14 1 0 4 13 3 
0.0 25.0 70.0 5.0 0.0 20.0 65.0 15.0 

 
* การปฎิบัติที่ไม่เหมาะสม 

 
กลุ่มควบคุม   X = 9.80 ..DS = 1.94     Min = 6 Max=  14 
กลุ่มทดลอง   X =  8.50 ..DS = 3.63     Min = 3 Max=  15 
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  5.2.4  ด้านการจัดการความเครียด  
 

หลังการได้รับโภชนศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการจัดการความเครียดที่ดีขึ้น เช่น เมื่อมีความเครียด วิตกกังวล 
กลุ่มตัวอย่างมีการระบายสิ่งที่วิตกกังวลให้กับคนที่ใกล้ชิดฟัง ปฏิบัติประจําเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.0 
และร้อยละ 30.0  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองเพื่อดู
ผลความเครียดต่อระดับนํ้าตาลในเลือด กลุ่มทดลองมีการปฎิบัติเป็นประจําและบ่อยครั้ง เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 60.0 
 
ตารางที่  19  การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง 
 

ด้านการจัดการความเครียด 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ประจํา 
 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม่
เคย 

ท่านนอนหลับพักผ่อน
ติดต่อกันน้อยกว่าวันละ 6 
ช่ัวโมง* 

12 4 4 0 4 5 8 3 
60.0 20.0 20.0 0.0 20.0 25.0 40.0 15.0 

กิจกรรมในยามว่างของท่าน
คือ การฟังวิทยุหรือการดูทีวี 

18 2 0 0 14 5 1 0 
90.0 10.0 0.0 0.0 70.0 25.0 5.0 0.0 

เมื่อมีความเครียด วิตกกังวล 
ท่านมีการระบายส่ิงที่วิตก
กังวลให้กับคนที่ใกล้ชิดฟัง 

6 9 5 0 5 5 8 2 
30.0 45.0 25.0 0.0 25.0 25.0 40.0 10.0 

ท่านมีการวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดด้วยตนเองเพ่ือดูผล
ความเครียดต่อระดับน้ําตาล
ในเลือด 

0 2 1 17 4 8 8 0 
0.0 10.0 5.0 85.0 20.0 40.0 40.0 0.0 

 
* การปฎิบัติที่ไม่เหมาะสม 

 
กลุ่มควบคุม   X = 6.50 ..DS = 0.89 Min = 5      Max= 8 
กลุ่มทดลอง   X =  7.60 ..DS = 1.66 Min = 4      Max= 11 
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ตอนที่ 6 การพิสูจน์สมมติฐาน  
  

สมมติฐานที่ 1 ก่อนการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่
แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ทางโภชนาการของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง 

 
ก่อนทดลอง n  X  ..DS  t valuep   

กลุ่มทดลอง 20 27.70 3.53 -3.338 0.002* 
กลุ่มควบคุม 20 24.10 3.29   
 

 จากตารางที่ 20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้ทางโภชนาการ 
ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีความรู้ทาง
โภชนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งอาจเกิดจากการที่กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาสูงกว่า กลุ่ม
ควบคุม โดยพบว่าร้อยละ 50.0 ของกลุ่มทดลองมีการศึกษาสูงกว่าระดับอนุปริญญา  ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 75.0 และผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีเครื่องวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดให้เป็นกลุ่มทดลองเป็นหลัก จึงทําให้ไม่สามารถสุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีความรู้
ทางโภชนาการใกล้เคียงกันได้ 
 

สมมติฐานที่ 2 หลังการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
 
ตารางที่ 21  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง n  X  ..DS  t valuep   
ก่อนการทดลอง 20 27.70 3.53 -4.378 0.000* 
หลังการทดลอง 20 32.20 2.94   
* อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 21  พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ทางโภชนาการ ก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีความรู้ทางโภชนาการ หลังการ
ทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับการติดตามทางโทรศัพท์จาก
ผู้วิจัย พร้อมทั้งให้คําแนะนําด้านการรับประทานอาหารและการใช้ SMBG ในการดูผลของการ
รับประทานอาหารกับระดับนํ้าตาลในเลือด มีผลทําให้ความรู้ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การทดลอง 
 

สมมติฐานที่ 3 หลังการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มควบคุม สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
 
ตารางที่ 22  การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ทางโภชนาการของกลุม่ควบคุม กอ่นและหลังการ

ทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม n  X  ..DS  t valuep   
ก่อนการทดลอง 20 24.10 3.29 -4.953 0.000* 
หลังการทดลอง 20 30.10 4.30   
* อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 22 พบว่า กลุ่มควบคุมมีความรู้ทางโภชนาการ ก่อนและหลังการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มควบคุมมีความรู้ทางโภชนาการ หลังการ
ทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในกลุ่มควบคุมถึงแม้จะไม่ได้รับการติดตามทาง
โทรศัพท์และการทํา SMBG แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ในช่วงที่มาพบแพทย์ภายใน ระยะเวลา 6 
เดือนที่ทําการวิจัยก็จะได้รับคําแนะนําจากทั้งแพทย์และพยาบาล สอดคล้องกับข้อมูลประวัติความ
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 100.0 ได้รับความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่อง
โรคเบาหวาน และร้อยละ 70.0 ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความรู้จากหลายแหล่ง ทําให้ความรู้
ทางด้านโภชนาการของกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 
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สมมติฐานที่ 4  หลังการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 23 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยความรู้ทางโภชนาการของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม หลงัการทดลอง 

 
หลังการทดลอง n  d  ..DS  t valuep   

กลุ่มทดลอง 20 6.00 4.77 0.905 0.371 
กลุ่มควบคุม 20 4.50 5.67   
 
 เน่ืองจากก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่าง
กัน ดังน้ันในการเปรียบเทียบความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง จึงใช้ค่าความแต กต่างเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้ทางโภชนาการก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 23 พบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีค่าความแตกต่างเฉลี่ยของคะแนนความรู้ทางโภชนาการ หลังการทดลองเพิ่มขึ้นทั้ง
สองกลุ่มแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันระหว่างก่อน – หลัง การได้รับโภชน
ศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่หลังการทดลองกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
ทางด้านความรู้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานมานานมากกว่า 5 ปี และร้อยละ 100.0 ได้รับคําแนะนําในเรื่อง
ความรู้ความทางด้านโภชนาการจากทั้งแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการและสื่อต่าง ๆ ทําให้ความรู้
ทางด้านโภชนาการทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่ง
แตกต่างจากเพ็ญศิริ (2545) ที่ศึกษาผลทางคลินิกของการให้คําปรึกษาด้านโภชนบําบัดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 62 กรุงเทพมหานคร ผลการให้โภชนบําบัด
ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 3 ครั้งแต่ละครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโภชนบําบัดมี
ความรู้ทางโภชนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโภชนบําบัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
แตกต่างจากจันทิมา (2552) ที่ศึกษาโปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพสําหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ โดยพบว่า ภายหลังการเข้าโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในเรื่องโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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สมมติฐานที่ 5 ก่อนการทดลอง การดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่
แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 24  การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองในด้านต่างๆ  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง 
 

ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t valuep   

X  ..DS  X  ..DS    

ด้านอาหาร 13.70 3.03 17.05 5.16 -2.506 0.017* 
ด้านยา 12.25 1.45 12.95 1.93 -1.297 0.202 
ด้านการออกกําลังกาย 6.80 2.42 6.20 2.38 0.791 0.434 
ด้านความเครียด 6.15 2.32 6.60 2.50 -0.59 0.559 

รวม 38.90 4.81 42.80 8.17 -1.84 0.074 
 

จากตารางที่ 24 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการดูแลตนเองโดยรวมทุกด้านก่อน
การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และเมื่อวิเคราะห์ในแต่ละด้าน
พบว่าการดูแลตนเองในด้านยา ด้านการออกกําลังกายและด้านความเครียดไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ในการด้านการรับประทานอาหาร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารดีกว่าในกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ทางด้านโภชนาการของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมในก่อนการทดลอง 
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สมมติฐานที่ 6 หลังการทดลอง การดูแลตนเองของกลุม่ทดลอง สงูกว่าก่อนการทดลอง 
 

ตารางที่ 25  การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ทดลอง 

 
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t valuep   

X  ..DS  X  ..DS    

ด้านอาหาร 17.05 5.16 20.70 4.56 -2.373 0.023* 
ด้านยา 12.95 1.93 13.70 1.38 -1.412 0.166 
ด้านการออกกําลังกาย 6.20 2.38 8.50 3.63 -2.369 0.023* 
ด้านความเครียด 6.60 2.50 7.60 1.66 -1.488 0.146 

รวม 42.80 8.17 50.50 8.03 -3.007 0.005* 
* อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 25 พบว่า กลุ่มทดลอง มีการดูแลตนเอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยที่หลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยการดูแล
ตนเองในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร
และด้านการออกกําลังกายที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งอาจเน่ืองจากหลังการ
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความบ่อยครั้งของการออกกําลังกาย ปฎิบัติเป็นประจําและบ่อยครั้ง
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 45.0  และนอกจากน้ีผู้วิจัยยังมีการแนะนําให้กลุ่มทดลองทํา 
SMBG เพื่อดูระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการออกกําลังกายหรือก่อนและหลังการ
รับประทานอาหารที่มีความผิดปกติจากที่เคยรับประทาน เพื่อเป็นแรงเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
ดูแลตนเองเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
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สมมติฐานที่ 7 หลังการทดลอง การดูแลตนเองในด้านต่างๆ ของกลุม่ควบคุม สูงกว่าก่อน
การทดลอง 
 
ตารางที่ 26  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ของกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงั

การทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t valuep   

X  ..DS  X  ..DS    

ด้านอาหาร 13.70 3.03 20.10 3.62 -6.059 0.000* 
ด้านยา 12.25 1.45 12.90 1.86 -1.233 0.225 
ด้านการออกกําลังกาย 6.80 2.42 9.80 1.94 -4.33 0.000* 
ด้านความเครียด 6.15 2.32 6.50 0.89 -0.629 0.533 

รวม 38.90 4.81 49.30 4.92 -6.758 0.000* 
* อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 26 พบว่า กลุ่มควบคุม มีการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง ในภาพรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อวิเคราะห์ในแต่ละด้านพบว่าค่าเฉลี่ยการ
ดูแลตนเองในด้านอาหารและด้านการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นและแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีการรับประทานอาหารประเภทผักต่าง  ๆ 
บ่อยครั้งขึ้น มีการเติมครีมเทียมในชา กาแฟ ลดลงและมีการงดการออกกําลังกายเมื่อมีอาการเวียน
ศรีษะ ใจสั่น ทําให้ค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมเพิ่มมากขึ้น 
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สมมติฐานที่ 8  หลังการทดลอง การดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคมุ 
 
ตารางที่ 27  การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุม่ควบคุม หลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t valuep   

X  ..DS  X  ..DS    

ด้านอาหาร 20.10 3.62 20.70 4.56 -0.461 0.648 
ด้านยา 12.90 1.86 13.70 1.38 -1.544 0.131 
ด้านการออกกําลังกาย 9.80 1.94 8.50 3.63 1.412 0.166 
ด้านความเครียด 6.50 0.89 7.60 1.66 -2.604 0.013* 

รวม 49.30 4.92 50.50 8.03 -0.57 0.573 
 
จากตารางที่ 27 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการดูแลตนเอง ในภาพรวมในแต่ละ

ด้านพบว่า หลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อวิเคราะห์
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การดูแลตนเองในด้านการจัดการความเครียดสูงกว่า
กลุ่มควบคุมและแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในกลุ่มทดลองมี
การทํา SMBG ซึ่งจากเดิมกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ทํา SMBG ในเวลาที่เครียด แต่ในการวิจัยผู้วิจัยเน้นให้
กลุ่มตัวอย่างดูผลของความเครียดต่อระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการกําหนดสเกลความเครียด 1 -10 
แล้ววัดระดับนํ้าตาลในเลือด ตามที่วินิทรา (2551) แนะนําซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะเห็นผลความเครียดต่อ
ระดับนํ้าตาลในเลือดจริง จึงมีการระมัดระวังผลของความเครียดมากขึ้น นอกจากน้ีการจัดการ
ความเครียดยังรวมถึงเวลาในการนอนที่เพียงพอ ซึ่งในกลุ่มทดลองมีจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่นอน
มากกว่า 6 ช่ัวโมงสูงกว่าในกลุ่มควบคุม  
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สมมติฐานที่ 9 ก่อนการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่าง
กัน 
 
ตารางที่ 28  การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับ HbA1C ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง 

 
ก่อนทดลอง n  X  ..DS  t valuep   

กลุ่มทดลอง 20 9.11 2.07 0.601 0.552 
กลุ่มควบคุม 20 9.50 2.03   
 

จากตารางที่ 28 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีระดับ HbA1C ก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ถึงแม้ว่าในกลุ่มทดลองมีการทํา SMBG อยู่แล้ว
ในช่วงก่อนการทดลอง แต่เป็นการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดแบบไม่มีแบบแผน ส่วนใหญ่ทํา SMBG 
แต่เฉพาะก่อนอาหารเช้า ทําให้การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม HbA1C ยังไม่ดีเท่าที่ควร จึงจะเห็นได้
ว่าการทํา SMBG ที่ไม่มีประสิทธิภาพให้ผลต่อระดับ HbA1C เท่ากับการไม่ได้ทํา SMBG เลย 
 

สมมติฐานที่ 10 หลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มทดลอง ต่ํากว่าก่อนการทดลอง 
 
ตารางที่ 29  การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับ HbA1C ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
กลุ่มทดลอง n  X  ..DS  t valuep   

ก่อนการทดลอง 20 9.11 2.07 2.512 0.016* 
หลังการทดลอง 20 7.76 1.19   
* อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 29 พบว่า กลุ่มทดลอง มีระดับ HbA1C ก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มทดลอง ต่ํากว่า
ก่อนการทดลอง การทํา SMBG แบบมีแบบแผน (Structured Testing) ทําให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลองที่มีเครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดใช้ประโยชน์ของเครื่องได้เต็มประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น การ
ทําการเจาะนํ้าตาลแบบเข้มข้น โดยใช้ Staggered profile (การเจาะแบบสลับเวลา) ทําให้กลุ่มทดลอง
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สามารถดูระดับนํ้าตาลในเลือดที่ขึ้น-ลงได้ในแต่ละช่วงเวลา  สามารถวิเคราะห์สาเหตุของระดับ
นํ้าตาลท ี่สูงหรือต่ํา ทําให้สามารถควบคุมระดับ HbA1C ให้ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองได้ 

 
สมมติฐานที่ 11 หลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มควบคุม ต่ํากว่าก่อนการทดลอง 

 
ตารางที่ 30  การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับ HbA1C ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม n  X  ..DS  t valuep   

ก่อนการทดลอง 20 9.50 2.03 0.468 0.643 
หลังการทดลอง 20 9.19 2.09   
 

จากตารางที่ 30 พบว่า กลุ่มควบคุม มีระดับ HbA1C ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่กลุ่มควบคุมมีระดับ HbA1C ลดลง แต่ใกล้เคียงกับก่อน
การทดลอง อาจเน่ืองจากกลุ่มควบคุมมีความรู้ทางโภชนาการและการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ที่
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง ทําให้มีระดับ HbA1C ลดลงเล็กน้อย แต่กไ็ม่มีผลทําให้ระดับHbA1C 
ลดลงและแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง  
 

สมมติฐานที่ 12 หลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มทดลอง ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม 
 

ตารางที่ 31  การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับ HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลงัการ
ทดลอง 

 

หลังการทดลอง n  X  ..DS  t valuep   
กลุ่มทดลอง 20 7.76 1.19 2.653 0.012* 
กลุ่มควบคุม 20 9.19 2.09   
* อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 31 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีระดับ HbA1C หลังการทดลอง
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่ม
ทดลอง ต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 32  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับ HbA1C ก่อนและหลังทดลอง 
 

ระดับ HbA1C ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน valuep   
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
ก่อนการทดลอง 

(%) 
9.50 2.03 9.11 2.07 0.552 

หลังการทดลอง 
(%) 

9.19 2.09 7.76 1.19 0.012* 

valuep   0.643 0.016*  
 

จากตารางที่ 32 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มที่ทําการวิจัยมีค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C ก่อน
การทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของ
ระดับ HbA1Cของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลง แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับ 
HbA1C ลดลง และ แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่ระดับ HbA1C 
ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการให้ความรู้อาจเกิดจาก
การใช้ SMBG เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ งานวิจัยของ Malanda et al. 
(2012) พบว่าในการศึกษาการทํา SMBG ที่ระยะเวลา  6 เดือน ผู้ป่วยมีระดับ HbA1C ลดลง 0.3% 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Andrew et al. (2010) พบว่าการทํา SMBG 
สามารถลดระดับ HbA1C ลงได้ 0.22% ( 95% cl = -0.34% ถึง  - 0.11%) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Miyo et al. (2012) พบว่า กลุ่มทดลองที่มีได้รับความรู้ทางด้าน
โภชนาการและการทํา SMBG ทําให้มีระดับ HbA1C ลดลงจาก 7.9 % ± 0.6%  เป็น 7.7 % ± 0.6% 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่มีระดับ HbA1C เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   นอกจาก SMBG แล้ว
ในการวิจัยการใช้โทรศัพท์เพื่อติดตามกลุ่มทดลอง ซึ่งในการใช้โทรศัพท์จะเป็นการกระตุ้นเตือนให้
กลุ่มตัวอย่างมีความตื่นตัวและระมัดระวังเรื่องการดูแลตนเองมากขึ้น และพยายามควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย สอดคล้องกับการวิจัยของ อ่อนน้อม(2552) ที่พบว่าการใช้
โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยหลังการวางแผนจําหน่ายของผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีผลทําให้ลดระดับ 
HbA1Cอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการวิจัยของ Kim and Oh (2003) พบว่าการใช้โทรศัพท์
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ติดตามผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเวลา 12 สัปดาห์มีผลในการลดระดับ HbA1Cได้ร้อยละ 1.2 
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 
  

การวิจัยเรื่องผลการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการตรวจติดตามนํ้าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง(SMBG)ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเมโย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มีการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง ศึกษาผลของการให้ความรู้ด้านโภชนาการ  และการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ร่วมกับการ
ตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย
กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1C) มากกว่า  7%  วางแผนการทดลองแบบ 
Pretest-Posttest Control Group Design แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 20 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้ทางโภชนาการเหมือนกัน แต่กลุ่มทดลองต้องมี
การวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองแบบมีแบบแผน(Structured testing) และได้รับการติดตาม
ทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  จนครบ 24 สัปดาห์จากผู้ วิจัย  เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ เอกสาร
ประกอบการให้ความรู้โภชนาการ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามและสมุดบันทึกการติดตามระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ดําเนินการทดลองตั้งแต่เดือนมกราคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 2557 สถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test ผลการวิจัย
สรุปได้ดังน้ี 
 
1. ข้อมูลจ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

 
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 189 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.9 อายุระหว่าง 60 
- 69 ปี ร้อยละ 25.4 กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง(SMBG)  ร้อยละ 40.2 
โดยกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 13.2 ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง  <1 ครั้ง/สัปดาห์ และ
ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างทุกรายใช้ตรวจระดับนํ้าตาล คือ ช่วงก่อนอาหารเช้า 
 
2 .  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.0 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 32.5  มีอายุ  50-59 
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ปี ร้อยละ 37.5 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ที่ระหว่าง  25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.0 มี
สถานภาพสมรสและการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.5 มีอาชีพส่วนตัว และ 
ร้อยละ 37.5 มีรายได้ระหว่าง 10,000-29,999 บาทต่อเดือน  
 
 ประวัติความเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.0 มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.0 มีโรคประจําตัวอื่นร่วมกับโรคเบาหวาน  ได้แก่ โรคไขมันสูง  ความดัน
โลหิตสูง หัวใจ  (ร้อยละ 47.5 , 42.5 และ 5.0)  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.0 มาพบแพทย์ตามนัด
สม่ําเสมอ และ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.0 ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จากหลายแหล่ง ได้แก่ 
จากแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ โปสเตอร์/แผ่นพับ วิทยุ/โทรทัศน์ ญาติพี่น้อง และเพื่อน  
 
 ประวัติครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง มีสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 5  คน โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
77.5 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-6 คน ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.5  เป็นครอบครัว
เดี่ยว  สําหรับบทบาทในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.0 มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว 
และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.0 มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติการเป็นโรคเบาหวานโดยบุคคลที่เป็น
โรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นแม่ พ่อ พี่น้อง ปู่ย่า และญาติ 
 

ประวัติการใช้ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 51.7 มีการใช้ยา Metformin 
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ร้อยละ 51.5 และร้อยละ 52.0 และในกลุ่มทดลองร้อยละ 24.0 
พบว่ามีการใช้ยา Dipeptidyl Peptidase (DPP) IV inhibitors  ไม่มีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมใช้ยา
ชนิดน้ี 
 
 ประวัติระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด 3 ครั้งสุดท้ายล่าสุดที่กลุ่มตัวอย่างจําได้ 
มีระดับมากกว่า 140 mg/dl ร้อยละ 75.0  และกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 37.5 มีระดับ HbA1C 7.0 ‟ 7.9 % 
รองลงมาคือร้อยละ 25.0 จํานวนเท่ากันที่มีระดับ HbA1C  9.0 ‟ 9.9 % และ  10 % 

 

 ผลการตรวจทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับ FBG เฉลี่ย ในกลุ่มทดลอง 181.50 94.26 mg/dL 
และในกลุ่มควบคุม 165.85 65.93 mg/dL  ระดับ HbA1Cเฉลี่ย ในกลุ่มทดลอง 9.11 2.07 % และ
ในกลุ่มควบคุม 9.50 2.03 % ระดับ SBP เฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 139.50 21.68 mmHg และในกลุ่ม
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ควบคุม 137.00 21.68 mmHg ระดับ DBP เฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 79.35 11.50 mmHg และในกลุ่ม
ควบคุม 76.85 11.05 mmHg 
 
 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับ FBG เฉลี่ย ในกลุ่มทดลอง 162.10 50.54 mg/dL 
และในกลุ่มควบคุม 189.25 74.33 mg/dL ระดับ HbA1Cเฉลี่ย ในกลุ่มทดลอง 7.76±1.19 % และใน
กลุ่มควบคุม 9.19 ± 2.08 % ระดับ SBP เฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 139.95 18.42 mmHg และในกลุ่ม
ควบคุม 139.45 21.61 mmHg ระดับ DBP เฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 81.40 13.94 mmHg และในกลุ่ม
ควบคุม 77.35 11.25 mmHg 
  
3.  ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
 

ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทางด้านโภชนาการ พิจารณาจากค่าร้อยละของการ
ตอบแบบทดสอบถูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองร้อยละ 100.0, 100.0 และ 90.0 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 95.0 ,85.0 และ 85.0 ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ข้าว
กล้อง ผักใบเขียว ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นต้น ผู้ป่วยเบาหวานต้องดื่มนํ้าเปล่าแทนก ารดื่มนํ้าหวานหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อไม่ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทาน
ผักกาดขาว กวางตุ้ง มะเขือพวง ได้ไม่จํากัดปริมาณ ข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้เหมือนกัน
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานควรใช้นํ้าตาลเทียมใส่ในเครื่องดื่ม เน่ืองจากไม่มีโคเลสเตอรอล ตอบผิดร้อย
ละ 90.0 ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ  60.0 ในกลุ่มทดลอง 

 
  หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ตอบแบบทดสอบถูกเพิ่ม

มากขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารได้โดยต้องมีการคํานวณพลังงานที่ได้รับ 
จากอายุ นํ้าหนัก กิจกรรมของแต่ละบุคคล ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานนํ้าตาลได้ไม่เกิน 3 
ช้อนชาต่อวัน ในส่วนรายการอาหารแลกเปลี่ยนพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากขึ้นทั้งสองกลุ่ม  ใน
ข้อ ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานขนมปัง 1 แผ่นแทนข้าว 1 ทัพพี ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
รับประทานกล้วยนํ้าว้า 1 ลูกแทน ลําใย 6 ผล ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานส้ม 1 ลูก แทน
มะม่วงสุก ½ ผลกลาง 
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4.  การดูแลตนเองด้านต่างๆ 
 

ด้านการรับประทานอาหาร  
 
ก่อนการทดลอง การดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร พิจารณาจากค่าร้อยละของ

การปฏิบัติดูแลตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
คือกลุ่มทดลองร้อยละ 45.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 60.0 รับประทานผักชนิดต่าง ๆ เช่น คะน้า 
ผักกาดขาว แตงกวา ผักบุ้ง และผักอื่น ๆ ครบ 3 มื้อ ปฎิบัติบ่อยครั้ง และกลุ่มทดลองร้อยละ 55.0 
และกลุ่มควบคุมร้อยละ 70.0 รับประทานอาหารประเภทหมักดองและอาหารสําเร็จรูป เช่นใส้กรอก 
กุนเชียง แหนม เป็นบางครั้ง พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
ปฎิบัติคือ รับประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวาน เช่น ส้ม ฝรั่ง มะม่วงดิบ มะละกอ พุทรา ชมพู่ครบ 3 
มื้อ เป็นบางครั้ง ร้อยละ 60.0 และร้อยละ 50.0  มีการดื่มนํ้าชา กาแฟ ที่เติมนํ้าตาล ครีมเทียม หรือ
นมข้นหวาน เป็นประจํา ร้อยละ 20.0 และร้อยละ 35.0 

 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการดูแลตนเองในด้านการ

รับประทานอาหารดีขึ้น เช่น รับประทานผักชนิดต่าง ๆ เช่น คะน้า ผักกาดขาว แตงกวา ผักบุ้ ง และ
ผักอื่น ๆ ครบ 3 มื้อ ปฏิบัติบ่อยครั้ง เพิ่มมากขึ้น เป็นร้อยละ 60.0 และร้อยละ 75.0 ตามลําดับ การ
ดื่มนํ้าชา กาแฟ ที่เติมนํ้าตาล ครีมเทียม หรือนมข้นหวาน ปฏิบัติประจําลดลง เป็นร้อยละ 0.0 และ
ร้อยละ 20.0 กลุ่มทดลองรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง ในปริมาณใกล้เคียงกันทุกมื้อ ปฏิบัติ
เป็นประจําเพิ่มขึ้น ร้อยละ 40.0 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการปฎิบัติไม่ถูกต้อง คือ ไม่มีกลุ่มควบคุม
คนใดที่ปฎิบัติเป็นประจํา 

 
ด้านการรับประทานยา  
 
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยา ที่

เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ เช่น  กลุ่มทดลองร้อยละ 85.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 95.0  ไม่รับประทาน
ยาเพิ่มขึ้นเมื่อลืมทานยาในมื้อก่อนหน้า  และกลุ่มทดลองร้อยละ 70.0 ไม่เคยรับประทานยาอย่างอื่น
นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง ในขณะที่กลุ่มควบคุมร้อยละ 60.0  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง พฤติกรรมไม่
เหมาะสม คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองร้อยละ 55.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 65.0  รับประทานยา
สมุนไพร หรืออาหารเสริมอื่นร่วมกับยาแผนปัจจุบันเป็นประจํา 
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 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในด้านการรับประทานยาที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น เช่น พบว่ามีรับประทานยาตามขนาดที่แพทย์สั่งไม่
เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง ปฎิบัติเป็นประจําเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 75.0 และร้อยละ 90.0 รับประทานยา
ก่อนอาหารประมาณ 15 นาที ปฎิบัติเป็นประจําเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70.0 เท่ากัน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่เหมาะสม คือ การรับประทานยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมอื่นร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจํา เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 75.0 และร้อยละ 80.0 ตามลําดับ 

 
ด้านการออกกําลังกาย 
 
ก่อนการทดลอง พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการออกกําลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ออกกําลังกายเป็นประจํามีเพยีงร้อยละ 10 เท่ากันในทั้งสองกลุ่ม 
 
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในด้านการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น เช่น มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น 
ทั้งสองกลุ่มโดยกลุ่มทดลองจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและปฏิบัติบ่อยครั้งขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 

 
ด้านการจัดการความเครียด 
 
ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในด้านการจัดการความเครียดที่เหมาะสมคือ กิจกรรมในยามว่างของผู้ป่วยที่ทําเป็นประจํา คือ การ
ฟังวิทยุหรือการดูทีวี และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 30.0 และร้อยละ 40.0 มี
การนอนหลับพักผ่อนติดต่อกันน้อยกว่าวันละ 6 ช่ัวโมง เป็นบางครั้ง พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ด้านการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม คือ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 90.0 และกลุ่มทดลองร้อยละ 
25.0 ไม่เคยวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองเพื่อดูผลความเครียดต่อระดับนํ้าตาลในเลือด 

 
 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในด้านการจัดการความเครียดที่ดีขึ้น เช่น เมื่อมีความเครียด วิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างมีการระบายสิ่ง
ที่วิตกกังวลให้กับคนที่ใกล้ชิดฟัง ปฏิบัติประจําเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.0 และร้อยละ 30.0  มีการวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองเพื่อดูผลความเครียดต่อระดับนํ้าตาลในเลือด  กลุ่มทดลองมีการ
ปฎิบัติเป็นประจําและบ่อยครั้ง เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60.0 
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5. การพิสูจน์สมมติฐาน 
 

1. ก่อนการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
  
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม มคีวามรู้ทางโภชนาการ ก่อนการทดลอง 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

2. หลังการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 
  
 กลุ่มทดลอง มีความรู้ทางโภชนาการ สูงขึ้นหลงัการทดลองและแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

 
3.  หลังการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มควบคุม สงูกว่าก่อนการทดลอง 
 

 กลุ่มควบคุม มีความรู้ทางโภชนาการ สูงขึ้นหลังการทดลองและแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 
 

4.  หลังการทดลอง ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความแตกต่างระหว่างก่อน- หลังการทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

5. ก่อนการทดลอง การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่
แตกต่างกัน 
  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มคีะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง ในภาพรวมก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

6. หลังการทดลอง การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆของกลุ่มทดลอง สงูกว่าก่อนการทดลอง 
  



 
 

99 
 

 

 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง ในภาพรวมสงูขึ้นหลังการทดลองและแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 
 

7. หลังการทดลอง การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆของกลุ่มควบคุม สูงกว่าก่อนการทดลอง 
  
 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง ในภาพรวมสูงขึ้นหลงัการทดลองและแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรยีบเทียบกับก่อนการทดลอง 
 

8. หลังการทดลอง การดูแลตนเองในด้านต่าง ๆของกลุ่มทดลอง สงูกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง ในภาพรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

9. ก่อนการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มรีะดับ HbA1C ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

10. หลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มทดลอง ต่ํากว่าก่อนการทดลอง 
  
 กลุ่มทดลอง มีระดับ HbA1C ต่ําลงหลังการทดลองและแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับก่อนการทดลอง 
 

11. หลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มควบคุม ต่ํากว่าก่อนการทดลอง 
  
 กลุ่มควบคุม มีระดับ HbA1C ต่ําลงหลงัการทดลองแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรยีบเทียบกับก่อนการทดลอง 
 

12. หลังการทดลอง ระดับ HbA1C ของกลุ่มทดลอง ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม 
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กลุ่มทดลอง มีระดับ HbA1C ต่ํากว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลองและแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ข้อเสนอแนะ 

 
 1.  วิธีการทดลองควรมีการเพิ่มเติมการดูแลเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อที่จะได้สื่อสารกับผู้ป่วย
โดยตรง เน่ืองจากการวิจัยต้องมีการใช้โทรศัพท์ในการติดตามผู้ป่วย บางครั้งเบอร์โทรศัพท์ที่ให้กับ
ผู้วิจัยจะเป็นเบอร์โทรศัพท์ของผู้ดูแล ซึ่งไม่ได้อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ทําให้ไม่ทราบพฤติกรรม
เวลาที่ไม่อยู่ด้วยกัน และหลายครั้งที่ผู้ดูแลมักจะฟ้องผู้วิจัยถึงพฤติกรรมที่เตือนแล้วไม่ฟังยังปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอยู่  
  
 2. ในการให้ความรู้กับผู้ป่วยควรมีการให้คําแนะนํากับผู้ป่วย ทราบโทษของการ
รับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมในระยะยาว หรือการใช้สมุนไพรที่สามารถนํามาประกอบ
เป็นอาหาร เพื่อให้สรรพคุณในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้ เน่ืองจากการวิจัยพบว่าปัจจุบันผู้ป่วย
มีการรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมเพิ่มมากขึ้น 
 

3.  ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการทดสอบความรูโ้ดยให้กลุม่ตัวอย่างตอบใช่หรอืไม่ใช่
เท่าน้ัน  เพื่อจะได้ข้อมูลชัดเจนว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเรือ่งน้ันอย่างแท้จริง 
 
 4.  การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลเมโย ควรมีการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มี
การจัดตั้งคลินิกเบาหวาน เพื่อเป็นที่รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยในแต่ละด้านทั้งในส่วน
ของแพทย์ พยาบาล เภสัชกรและนักโภชนาการ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดเกิน
เป้าหมาย หรือที่มีระดับนํ้าตาลสูงเป็นเวลานานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรั ง 
มีการแนะนําการใช้การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง(SMBG) เป็นเครื่องมือหน่ึงในการ
แนะนําการปฏิบัติดูแลตนเองของผู้ป่วย  และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีเครื่องวัดระดับนํ้าตาล
ในเลือดทําการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง เพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อระดับนํ้าตาลสะสม  HbA1C 
และป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
 

5.  จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองทีม่ีเครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดพบว่า
ร้อยละ 85.0 ใช้เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดยี่ห้อเดียวกันทั้งหมด เน่ืองจากเหตุผลที่ว่าอุปกรณ์ที่
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ใช้กับเครื่องวัดระดับนํ้าตาลได้แก่ แถบตรวจนํ้าตาล และเข็มเจาะนํ้าตาล หาซื้อได้ง่าย และเป็นแบบ
เดียวกับที่โรงพยาบาลใช้  แต่เน่ืองจากการแข่งขันทางการตลาดมีน้อย ทําให้ราคาเครื่องค่อนข้างสูง 
จึงทําให้มีจํานวนผู้ป่วยทําการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองน้อย ดังน้ันหน่วยงานที่ดูแล
กํากับในการกําหนดราคาอุปกรณ์ทางการแพทย์ ควรมีการตรวจสอบให้มีราคาที่ลดลง เน่ืองจาก
นอกจากเครื่องแล้วผู้ป่วยยังต้องซื้ออุปกรณ์ทั้งแถบตรวจนํ้าตาล และเข็มเจาะนํ้าตาล ซึ่งเป็นอุปกรณ์
ที่ใช้แล้วทิ้ง ดังน้ันการกําหนดราคาเครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดให้ราคาลดลงน่าจะเป็นการ
ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าถึงการทํา SMBG ได้ง่ายขึ้น 

 
 6.  กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายกระจายการทํา SMBG ลงสู่ระดับหมู่บ้านให้

ประชาชนในทุกหมู่บ้านได้มีการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด โดยผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน เพื่อทําหน้าที่ทั้งการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเป็นเบาหวานและการดู แลผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานอยู่แล้ว เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อันเป็นการช่วยลดค่ารักษาพยาบาลได้ทาง
หน่ึง 

 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 

 
1. การศึกษาเพือ่ทํานายปัจจัยใดมีผลต่อการดูแลตนเองโดยใช้สถิติ Regression 

 
 2.  ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนของการทํา SMBG กับค่าใช้จ่ายในการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลอันเน่ืองจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 
 3.  ศึกษาประสิทธิภาพของการทํา SMBG กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไม่ใช้อินซูลินทั้งในด้านของการลดลงของการใช้ยา การลดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและ
เรื้อรัง อัตราการตายจากโรคเบาหวาน เป็นต้น 
 
 4.  ศึกษาผลการทํา SMBG ในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น ทั้งในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชน เพื่อที่จะทําให้ผลการวิจัยมีความน่าเช่ือถือมากขึ้นและสามารถนําไปใช้อ้างอิงกับประชากร
ส่วนใหญ่ได้ 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจแบบสอบถามและเอกสารแนะนํา 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถามและเอกสารให้ค้าแนะน้า 

 
พญ.จงจิต  อินทเวคิน   หัวหน้าแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเมโย 
 
พญ.ปรยิฉัตร  เวสารัชตระกูล แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลเมโย 
 
คุณศรีนวล  วงศ์ละมาย   พยาบาลหัวหน้าแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเมโย 
 
คุณเกียรติศักดิ ์ ลาภะสมัปัน  นักกําหนดอาหาร โรงพยาบาลศิครินทร ์
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ภาคผนวก ข  
หนังสือขอความอนุเคราะห์และเอกสารพิทกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตัวอย่าง 
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การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
1. เอกสารการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 
เอกสารแจ้งข้อมูลโครงการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 
เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 

ดิฉันนางจุรีย์รัตน์  งามบุญแถม นิสิตปริญญาโท สาขาอาหารและโภชนาการ ภาควิชาค
หกรรมศาสตร์ คณะเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มีความประสงค์จะขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วม 
โครงการวิจัย เพื่อทําการวิจัย เรื่อง “ผลการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการตรวจติดตามน้้าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง(SMBG)ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2” ซึ่งงานวิจัยใน
ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อศึกษาถึงการให้ความรู้ทางโภชนาการร่วมกับการตรวจวัดระดับนํ้าตาล
ในเลือดด้วยตนเอง(SMBG) ว่ามีผลต่อระดับนํ้าตาลสะสม ฮีโมโกลบินเอวันซีหรือไม่ ซึ่ง
โครงการวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหารูปแบบการดูแลตนเองที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ให้
ผู้ป่วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดในระดับปกติ ป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เน่ืองจากท่านเป็นผู้
ที่เป็นโรคเบาหวานที่รับการรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเมโย เป็นผู้ที่จะสามารถให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์แก่การวิจัยครั้งน้ีได้ โดยท่านจะมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และการ
วัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองในกลุ่มทดลอง  เมื่อท่านได้ทราบวัตถุประสงค์และแนวทาง
ปฏิบัติในการเข้าร่วมโครงการวิจัยและตกลงที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ีแล้ว  ท่านจะได้เซ็นช่ือ
แสดงความยินยอมการเข้าร่วมการศึกษา หลังจากน้ันท่านจะได้ร่วมในการให้ข้อมูลแก่ผู้ศึกษา โดย
ผู้ศึกษาจะใช้แบบสัมภาษณ์ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเ อง
และความรู้ทางโภชนาการ  ผู้ศึกษาจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที 
 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ีขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของท่าน เน่ืองจากเป็นการวิจัยเพื่อ 
การศึกษา ดังน้ันท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนในการให้สัมภาษณ์ หากท่านไม่สมัครใจที่จะร่วมตอบ
แบบสัมภาษณ์หรือเปลี่ยนใจระหว่างตอบแบบสัมภาษณ์ ท่านสามารถถอนตัวจากการตอบคําถาม
ครั้งน้ีได้ตลอดเวลาโดยท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆ  ที่ท่านควรได้รับ และข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและดําเนินการอย่างรัดกุมปลอดภัยท่านมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเข้าถึง
ข้อมูลส่วนตัวของท่าน ถ้าท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ  รวมทั้งจะไม่มีการ
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อ้างอิงถึงท่านโดยใช้ช่ือของท่านในรายการใดๆ  ที่เกี่ยวกับการศึกษาครั้งน้ี และจะมีเฉพาะคณะผู้
ศึกษาเท่าน้ันที่จะรู้ข้อมูลของท่าน การนําข้อมูลไปอภิปรายจะทําในภาพรวมของผลการศึกษา
เท่าน้ัน  

หากท่านมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ 
นางจุรีย์รัตน์  งามบุญแถม ได้ที่บ้านเลขที่ 10 ถ.พหลโยธิน 41 แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพ  
โทรศัพท์ 089-887-3450 หรือติดต่อที่รองศาสตราจารย์  สิริพันธ์  จุลกรังคะ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก ภาควิชาคหกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  โทรศัพท์ 02-579-5514 ต่อ 
127 (ในเวลาราชการ) 
 

                                                                                                 ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
ลงช่ือ.........................................ผู้วิจัย 

                                                                                                   (นางจุรีย์รัตน์  งามบุญแถม) 
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2. เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 

ข้าพเจ้านาย /นางสาว /นาง..................................................ได้อ่านเอกสารคําช้ีแจงข้อมูล
สําหรับผู้เข้าร่วมโครงการ (หรือผู้ศึกษาอ่านเอกสารให้ข้าพเจ้าฟัง) และข้าพเจ้าได้มีโอกาส 
ซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่น่าพอใจแล้ว ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ 
โครงการวิจัยครั้งน้ีโดยละเอียด ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือ  ในฐานะผู้เข้าร่วมโครงการ  ทั้งน้ี
ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าข้าพเจ้ามีสิทธิจะถอนตัวจากการศึกษาครั้งน้ีได้ตลอดเวลาเมื่อต้องการ  โดยไม่เกิด
ผลกระทบต่อตัวข้าพเจ้าแต่อย่างใด 

 
ลงช่ือ............................................(ผู้เข้าร่วมการศึกษา) 

                                                        (...........................................) 
 

                                                            ลงช่ือ..............................................(ผู้ศึกษา) 
                                                           (นางจุรีย์รัตน์  งามบุญแถม) 

 
                                                            ลงช่ือ..............................................(พยาน) 

                                                              (........................................) 
                                                                                     วันที่........เดือน................พ.ศ. ........ 
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ภาคผนวก ค  

แบบสอบถามและแบบทดสอบ 
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วันที่.......................... 
แบบสัมภาษณ์การวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

ช่ือ..............................นามสกุล..........................อายุ............... 
เบอร์โทรศัพท.์............................. 

 
1. เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง   □ มี  □ ไม่ม ี
2. ความถี่ในการวัด............................./ต่อวัน/ต่อสัปดาห์/ต่อเดือน 
3. เวลาที่ใช้ในการวัด.......................................... 
□ ก่อนอาหารเช้า   □ หลังอาหารเช้า 
□ ก่อนอาหารเที่ยง  □ หลังอาหารเที่ยง 
□ ก่อนอาหารเย็น  □ หลังอาหารเย็น 
□ ก่อนนอน    

 
 

 
วันที่.......................... 

แบบสัมภาษณ์การวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
ช่ือ..............................นามสกุล..........................อายุ............... 

เบอร์โทรศัพท.์............................. 
 

1. เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง   □ มี  □ ไม่ม ี
2. ความถี่ในการวัด............................./ต่อวัน/ต่อสัปดาห์/ต่อเดือน 
3. เวลาที่ใช้ในการวัด.......................................... 
□ ก่อนอาหารเช้า   □ หลังอาหารเช้า 
□ ก่อนอาหารเที่ยง  □ หลังอาหารเที่ยง 
□ ก่อนอาหารเย็น  □ หลังอาหารเย็น 
□ ก่อนนอน     
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แบบสอบถาม 
ช่ือผู้ตอบแบบสอบถาม......................................นามสกุล....................................................... 
HN......................................................................เบอร์โทรศัพท์................................................ 
วันที่เก็บข้อมูล.................................................... 
แบบสอบถามชุดน้ีประกอบด้วยข้อมูลในการสัมภาษณ์ 3 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลสุขภาพทั่วไป   จํานวน   17 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การดูแลตนเอง     จํานวน  25  ข้อ 
ส่วนที่ 3 ความรู้ทางด้านโภชนาการ   จํานวน   20  ข้อ 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลสุขภาพทั่วไป  
 ค้าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่าง และใส่เครื่องหมาย / ลงใน ( ) เพียงตัวเลือกเดียว ให้ตรง
ตามความเป็นจริงที่เกี่ยวกับผู้ตอบมากทีสุ่ด 
1. เพศ 
 ( ) ชาย    ( ) หญิง 
2. อายุ………….ปี  
3. นํ้าหนัก...................................................กิโลกรมั 
4. ส่วนสูง ..................................................เซนติเมตร 
5. สถานภาพสมรส 
 ( ) โสด   ( ) สมรส  ( ) หม้าย   ( ) หย่า /แยก 
6. ระดับการศึกษา 
 ( ) ต่ํากว่าประถมศึกษา     ( ) ประถมศึกษา 
 ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น     ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ( ) อนุปริญญาหรือเทยีบเท่า/ ปวส./ เทียบเท่า  ( ) ปริญญาตร ีหรือเทยีบเท่า 
 ( ) สูงกว่าปริญญาตร ี    ( ) อื่นๆ...................... 
7. อาชีพ..................................................................................... 
8. รายได้ของท่านต่อเดือน.............................................บาท/เดือน 
9. ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน………….ปี 
10. มีโรคประจําตัวอื่นร่วมหรือไม ่
 ( ) 1.ไม่ม ี
 ( ) 2. มีโปรดระบ…ุ………………………………………. 
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11. แพทย์นัดท่านมาตรวจ ทุก…………….. เดือน 
และท่านมาตรวจตามนัด 
 ( ) 1. สม่ําเสมอทุกครั้ง 
 ( ) 2. ไม่สม่ําเสมอ ไม่ทุกครั้ง เหตุผล…………………….. 
 ( ) 3. ไม่สม่ําเสมอ ทุกครั้ง เหตุผล…………………….. 
12. ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากแหล่งใดบ้าง 
 ( ) 1. แพทย์   ( ) 2. พยาบาล   ( ) 3. นักโภชนาการ 
 ( ) 4. โปสเตอร/์ แผ่นพับ   ( ) 5. ญาติพี่น้องที่เป็นเบาหวาน 
 ( ) 6. เพื่อนที่เป็นเบาหวาน 
 ( ) 7. วิทยุ/ โทรทัศน์   
 ( ) 8. อื่นๆ……………………………………… 
13. จํานวนสมาชิกในครอบครัว……….คน 
14. ชนิดของครอบครัว 
 ( ) 1. ครอบครัวเดี่ยว   ( ) 2. ครอบครัวขยาย 
15. บทบาทของท่านในครอบครัว 
 ( ) 1. ผู้นําครอบครัว   ( ) 2. สมาชิกในครอบครัว 
 ( ) 3. อื่นๆโปรดระบุ………………………………………… 
16. ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว 
 ( ) 1.ไม่ม ี
 ( ) 2.ม ีโปรดระบ…ุ…………………. 
17. ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด ก่อนอาหารเช้า หลังจากงดอาหารและนํ้า ในสมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน 3 ครั้งสุดท้ายมีค่า เท่ากับ 
 ครั้งที ่1………………. mg/dl 
 ครั้งที ่2………………. mg/dl 
 ครั้งที ่3………………. mg/dl 
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ส่วนที่ 2 การดูแลตนเอง  การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านสุขภาพ การรับประทานอาหาร  การ
รับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด  
ค้าชี้แจง แบบสอบถามน้ีต้องการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อความแต่ละข้อความไม่มีคําตอบใดถูกหรือผิด แต่เป็นคําตอบที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดที่ 
ท่านปฏิบัติ โดยใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ บอกถึงระดับการปฏิบัติการดูแลตนเองในแต่ละข้อ 
ที่มีให้เลือกตอบ 
 ปฏิบัติประจํา  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 5-7 ครั้งต่อสัปดาห ์
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์
 ไม่เคยปฏิบัต ิ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัตกิิจกรรมน้ันเลย 
 

ข้อความ ปฏิบัต ิ
ประจ้า 

(5-7 
ครั้งต่อ

สัปดาห์) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

(3-4   
ครั้งต่อ

สัปดาห์) 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

(1-2 
ครั้งต่อ

สัปดาห์) 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ
(ไม่เคย
ปฎิบัติ
เลย) 

1.เมื่อมีอาการสั่น หัวใจเต้นเร็วถี่มีเหงื่ออกมากท่าน
แก้ไขโดยการดื่มนํ้าหวานหรืออมลกูกวาด 

    

2. เมื่อมีอาการบวม ท่านจํากัดการรับประทานอาหาร
ประเภทเน้ือสัตว์  ถั่วเมล็ดแห้งและอาหารที่มเีกลือ
เป็นส่วนประกอบ 

    

3. ท่านควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการงดหรอื
ลดอาหารที่มีเกลือเป็นส่วนประกอบ 

    

4. ท่านมีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยการวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

    

5. ท่านรับประทานผักชนิดต่าง ๆ เช่น  คะน้า
ผักกาดขาว ผักบุ้ง หัวไชเท้า แครอทและผักอื่น  ๆครบ 
3 มื้อ 

    

6. ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวาน เช่น ส้ม ฝรั่ง 
มะม่วงดิบ มะละกอ พุทรา ชมพู่ครบ 3 มื้อ 
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ข้อความ ปฏิบัต ิ
ประจ้า 

(5-7 
ครั้งต่อ

สัปดาห์) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

(3-4   
ครั้งต่อ

สัปดาห์) 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

(1-2 
ครั้งต่อ

สัปดาห์) 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ
(ไม่เคย
ปฎิบัติ
เลย) 

7. ท่านดื่มนํ้าชา กาแฟ ที่เติมนํ้าตาล ครีมเทียมหรอืนม
ข้นหวาน 

    

8. ท่านรับประทานอาหารประเภท อาหารหมักดอง
และอาหารสําเร็จรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง แหนม 

    

9. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์เช่น เหล้า เบียร ์     
10. ท่านรับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง ใน
ปริมาณใกล้เคียงกันทุกมื้อ 

    

11. ท่านรับประทานยาตามขนาดที่แพทย์สั่งไม่เพิ่ม
หรือลดขนาดยาเอง 

    

12. ท่านรับประทานยาก่อนอาหารประมาณ 15 นาที     
13. ท่านรับประทานยาสม่ําเสมอทุกครั้ง     
14. ท่านซื้อยารับประทานเอง เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย     
15. ท่านรับประทานยาเพิ่มขึ้นเมื่อลืมทานยาในมื้อ
ก่อนหน้า 

    

16. ท่านรับประทานยาอย่างอื่นนอกเหนือจากที่แพทย์
สั่ง 

    

17. ท่านออกกําลังกายบ่อยหรือไม ่     
18. เมื่อมอีาการวิงเวียนศรษีะ ใจสั่น ท่านจะงดการ
ออกกําลังกายทันท ี

    

19. ท่านออกกําลังกายหลงัจากที่รับประทานอาหาร 
30 ‟ 60 นาที 

    

20.ขณะออกกําลังกาย มีการดื่มนํ้าเปล่าหรอืนํ้าผลไม้
ทุก 30 นาที 

    

21.ท่านมีการออกกําลังกายแบบหนักบ้าง เบาบ้างใน
แต่ละครั้งไม่เท่ากัน 
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ข้อความ ปฏิบัต ิ
ประจ้า 

(5-7 
ครั้งต่อ

สัปดาห์) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง 

(3-4   
ครั้งต่อ

สัปดาห์) 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

(1-2 
ครั้งต่อ

สัปดาห์) 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ
(ไม่เคย
ปฎิบัติ
เลย) 

22. ท่านนอนหลับพักผ่อนติดต่อกันน้อยกว่าวันละ 6 
ช่ัวโมง 

    

23. กิจกรรมในยามว่างของท่านคือ การฟังวิทยหุรือ
การดูทีวี 

    

24. เมื่อมีความเครียด วิตกกังวล ท่านมีการระบายสิ่งที่
วิตกกังวลให้กับคนที่ใกล้ชิดฟัง 

    

25. ท่านมีการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองเพื่อดู
ผลความเครียดต่อระดับนํ้าตาลในเลือด 
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ส่วนที่ 3 ความรู้ทางด้านโภชนาการ ในด้าน อาหารที่ควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง รายการ
อาหารแลกเปลี่ยน และอาหารสําหรับโอกาสต่าง ๆ 
ค้าชี้แจง กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ในแต่ละข้อว่าตรงกับความรู้ทางโภชนาการของตัวท่านหรือไม่
โดย ใส่เครื่องหมาย / ลงใน ข้อความที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 
 
 ใช่  หมายถึง  สิ่งที่ท่านคิดว่าถูกต้อง 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง  สิ่งที่ท่านไม่แน่ใจว่าถูกต้องหรือไม่ถกูต้อง 
 ไม่ใช่    หมายถึง  สิ่งที่ท่านคิดว่าไม่ถูกต้อง 
 

ข้อความ ใช ่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช ่

1. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารได้โดยต้องมีการ
คํานวณพลังงานที่ได้รับ จากอายุ นํ้าหนัก กิจกรรมของแต่ละ
บุคคล 

   

2. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานนํ้าตาลได้ไม่เกิน 3 ช้อน
ชาต่อวัน 

   

3. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานผลไม้ได้ทุกชนิด    
4. ผู้ป่วยเบาหวานควรงดการรับประทานข้าวแป้งและทาน
เน้ือสัตว์แทน 

   

5. ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ข้าว
กล้อง ผักใบเขียว ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นต้น  

   

6. ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว์ ไข่ 
ได้มากกว่าถั่วเมล็ดแห้ง เต้าหู ้

   

7. ผู้ป่วยเบาหวานควรใช้นํ้าตาลเทียมใส่ในเครื่องดื่ม เน่ืองจาก
ไม่มีโคเลสเตอรอล 

   

8. ผู้ป่วยเบาหวานควรจํากัดการเติมเกลือ นํ้าปลา ซีอิ๊ว ผงชูรส 
และซอสต่าง  ๆในการปรุงอาหาร 

   

9. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานขนมปัง 1 แผ่นแทนข้าว 
1 ทัพพ ี

   

10. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานกล้วยนํ้าว้า 1 ลูกแทน 
ลําใย 6 ผล 
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ข้อความ ใช ่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช ่

11. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานส้ม 1 ลูก แทนมะม่วง
สุก ½ ผลกลาง 

   

12. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานผักกาดขาว กวางตุ้ง 
มะเขือพวง ได้ไม่จํากัดปริมาณ 

   

13. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานฟักทอง แครอท ถั่ว
ลันเตา ได้ไม่จํากัดปริมาณ 

   

14. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดื่มนมสดแบบเต็มส่วน ได้มากกว่า
นมพร่องมันเนย 

   

15. ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อต้องไปงานเลี้ยงตอ้งงดอาหารมื้อก่อน
ไป เพื่อจํากัดพลังงานที่ได้รับ 

   

16. ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อต้องไปงานเลี้ยงตอ้งลดปริมาณไขมันใน
อาหารมื้ออื่น เพือ่จํากัดพลังงานที่ได้รับ 

   

17. ผู้ป่วยเบาหวานต้องรับประทานอาหารอย่างรวดเร็ว เพื่อให้
รับประทานอาหารได้น้อยลง 

   

18. ผู้ป่วยเบาหวานต้องดื่มนํ้าเปล่าแทนการดื่มนํ้าหวานหรือ
เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ เพื่อไม่ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 

   

19. การดื่มแอลกอฮอล์ 1 กรัมทําให้ไดร้ับพลงังานน้อยกว่าการ
รับประทานโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เท่ากัน 

   

20. ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกรับประทานผักและผลไม้เป็น
ประจํา เพื่อให้ได้รับเกลือแร่ที่สําคัญคือ โพแทสเซียมและ
โครเมียม 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารให้คําแนะนํา 
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คู่มือค้าแนะน้าส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

โดย 
 

จุรีย์รัตน์  งามบุญแถม 
นิสิตปริญญาโทภาควิชาคหกรรมศาตร์ คณะเกษตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
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โรคเบาหวาน คืออะไร 
 

โรคเบาหวาน เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของตับอ่อน (pancrease)ที่ไม่สามารถผลิต
ฮอร์โมนอินซูลิน( insulin) ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หรือร่างกายไม่สามารถนํา
อินซูลินไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลังจากการรับประทานอาหารแล้ว ร่างกายจะย่อยอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต(ข้าว แป้ง นํ้าตาล) ให้เป็นนํ้าตาลกลูโคส ซึ่งจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด 
อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่พานํ้าตาลเข้าไปในเน้ือเยื่อ เพื่อนําไปใช้เป็นพลังงานและสะสมสารอาหาร 
ดังน้ันเมื่ออินซูลินมีน้อยลง จะมีผลจากการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  เกิดภาวะกรดคั่งจากสารคี
โตน(ketoacidosis) และภาวะโคม่าจาก นํ้าตาลในเลือดสูงมาก  (non-ketotic Hyperosmolar 
syndrome) รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง  การสูญเสียหน้าที่และความล้มเหลวของ
อวัยวะต่างๆโดยเฉพาะตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด ฉะน้ันโรคเบาหวานจึงเป็น
สาเหตุที่สําคัญของตาบอด ไตวาย การถูกตัดขาหรือเท้าอันเป็นผลมาจากการติดเช้ือลุกลาม 
นอกจากน้ีผู้ป่วยเบาหวานยังมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมองและโรค
หลอดเลือดส่วนปลายตีบตันสูงกว่าคนปกติ อีกทั้งมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าด้วย 
 

อาการของโรคเบาหวาน 
เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ร่างกายจะใช้กลูโคสเป็นพลังงานไม่ได้ ผู้ป่วยจะมีอาการ

อ่อนเพลีย หิวและกินมากยิ่งขึ้น แต่นํ้าหนักกลับลดลง เน่ืองจากร่างกายต้องสลายเอาไขมันและ
โปรตีนตามกล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อต่าง ๆ มาใช้เป็นพลังงานแทนกลูโคส ทําให้กล้าม เน้ือลีบ เหี่ยว 
นํ้าหนักลด ผอมลง ความต้านทานโรคต่ํา จึงเป็นโรคติดเช้ือได้ง่าย  และจากการที่มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงอยู่เป็นเวลานาน ผู้ป่วยจะมีอาการอักเสบของเส้นประสาท ทําให้ผู้ป่วยมีอาการชา ตาม
ปลายประสาทต่าง ๆ เช่นปลายน้ิวมือ น้ิวเท้า ปวดตามกล้ามเน้ือและมีผลทําให้ตามัวได้อีกด้วย    
 

ชนิดของโรคเบาหวาน 
 
1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (ชนิดจําเป็นต้องพึ่งอินซูลิน) โรคเบาหวานชนิดน้ีเกิดจากการทําลายเบต้า
เซลล์ของตับอ่อน ทําให้ร่างกายไม่สามารถสร้างอินซูลินได้  ดังน้ันร่างกายจึงไม่สามารถจะนํา
นํ้าตาลเข้าไปในเน้ือเยื่อเพื่อเผาผลาญให้เกิดพลังงานได้ ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น มีผลทํา
ให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อยและจํานวนมาก คอแห้ง กระหายนํ้านํ้าหนักลด อ่อนเพลีย 
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2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไม่จําเป็นต้องพึ่งอินซูลิน) โรคเบาหวานชนิดน้ีเกิดจากภาวะดื้อ
อินซูลินร่วมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อน ซึ่งเป็นโรคเบาหวานที่พบได้บ่อย
ที่สุด 

จุดมุ่งหมายในการควบคุมเบาหวาน 
 

1.ควบคุมระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดให้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด 

 2. ป้องกันและรักษาโรคแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวานปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและ
วิถีการดําเนินชีวิตให้เหมาะสมในการป้องกันและรักษาโรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูงและโรคไต 

 3. ปรับปรุงรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น โดยการเลือกอาหารที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการ
ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ 

4. เน้นความต้องการโภชนาการของแต่ละบุคคล โดยคํานึงถึงวัฒนธรรมและความเป็นอยู่
รวมทั้งความเต็มใจของผู้ป่วยเบาหวานในการปรับเปลี่ยน 
 
 

โรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 

๏ ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
สาเหตุ: เกิดจากการอดอาหาร รับประทานอาหารน้อยเกินไป หรือเว้นระยะห่างระหว่างมื้อ

นานไป ออกกําลังกายมากเกินไปเป็นพิเศษ  ได้รับอินซูลินมากไปหรือรับประทานยาลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดเกินขนาด 

อาการที่เกิดขึ้น: สั่น หัวใจเต้นเร็วถี่ เหงื่อออก วิตกกังกล วิงเวียน หิว มองภาพซ้อน 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย 

วิธีแก้ไข:  
1. ดื่มนํ้าหวานหรืออมลูกกวาด เพื่อเพิ่มนํ้าตาลในเลือดโดยเร็ว 
2. น่ังพัก หรือนอนพัก งดเว้นการทํางาน 
3. ถ้า 10 ‟ 15 นาทีผ่านไป อาการยังไม่ดีขึ้น ให้หาของว่างรับประทานเพิ่ม 
4. เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําควรทานอาหารว่างก่อน เช่นขนมปังทาเนย 

หรือขนมแครกเกอร์ เป็นต้น 

โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
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5. ควรพกบัตรประจําตัวผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน ผู้ช่วยเหลือจะสามารถช่วยได้
อย่างถูกต้อง ทั้งน้ีบัตรประจําตัวดังกล่าวควรมีรายละเอียดของช่ือ‟นามสกุลของตัวผู้ป่วย  แพทย์
ผู้รักษา โรงพยาบาล ยาที่ใช้และขนาดยาที่ใช้ 

๏ ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงและโลหิตเป็นพิษ 
สาเหตุ: เมื่อโรคเบาหวานเกิดอาการกําเริบหนักจนโลหิตเป็นพิษ  จะมีการสะสมสาร

บางอย่างในโลหิต ซึ่งอาจทําให้เกิดอาการหมดสติ (Coma) ได้ ซึ่งสาเหตุที่เกิดการสะสมของเสียที่
เป็นพิษแก่ร่างกาย เกิดจาก1. เว้นการฉีดอินซูลิน ซึ่งฉีดอยู่เป็นประจํา 

2. เกิดอาการอักเสบที่อวัยวะแห่งใดแห่งหน่ึง หรือมีไข้เกิดขึ้น 
3. บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือรับการผ่าตัด 
4. รับประทานอาหารมากเกินปกติ 

อาการ: กระหายนํ้า ปัสสาวะ ผิวแห้ง หิว มองภาพไม่ชัด ง่วงนอน คลื่นไส้ อาเจียน ปวดสัน
หลัง ปวดท้อง ซึม กระสับกระส่าย หายใจถี่เร็วและผิดปกติ 

การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการ 
„ ให้นอนในที่เงียบๆ ที่อากาศถ่ายเทสะดวก  ดื่มนํ้าอุ่น 1 แก้ว ทุก 4‟6 ช่ัวโมง ถ้าดื่มได้

มากกว่าน้ัน โดยไม่เกิดอาการคลื่นไส้หรืออาเจียนให้ดื่มได้ตามต้องการ 
„ อาหารให้รับประทานเฉพาะอาหารชนิดอ่อนหรือเหลวที่ย่อยง่าย 
„ ถ้าอาการไม่ดีขึ้นควรไปพบแพทย์ทันที 
 
 
 
๏ โรคแทรกซ้อนทางตา 
อาการที่ควรสังเกต: 
„ การมองภาพที่เปลี่ยนไป เห็นภาพไม่ชัด เบลอหรือซ้อน ถ้าเป็นมากอาจถึงตาบอด

ทันทีทันใดได้ นอกจากน้ันยังเกิดต้อกระจก และต้อหินมากกว่าคนธรรมดา 
ข้อควรปฏิบัต:ิ 

„ บอกแพทย์ในสิ่งทีผ่ิดปกติเกีย่วกับตา 
„ พบจักษุแพทย์ทุกป ี
„ ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
„ ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกต ิ
๏ โรคแทรกซ้อนทางไต 

โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง 
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อาการที่ควรสังเกต: มีอาการบวม ถ้าเป็นมากขึ้น ทําให้การขับนํ้าและเกลือแร่ไม่ได ้เป็นผล
ให้นํ้าคั่งในร่างกาย มีอาการหอบเหน่ือย ของเสียคัง่ในร่างกาย ทําให้มีคลื่นไส้อาเจียน ความดัน
โลหิตสงูหรืออาจ ตรวจหาระดับโปรตีนในปัสสาวะ 

ข้อควรปฏิบัติ 
„ ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
„ ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกต ิ
„ จํากัดอาหารประเภทโปรตีน 
๏ โรคแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือดแดง 
อาการที่ควรสังเกต: ปวดแน่นหน้าอก หายใจสั้น บวมตามข้อ 
ข้อควรปฏิบัติ: 
„ แจ้งแพทย์เกีย่วกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
„ ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
„ ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกต ิ
„ ควบคุมระดับคอเลสเตอรอลให้ปกต ิ
„ หลีกเลีย่งการบรโิภคอาหารเค็ม 
„ ออกกําลังกาย (ตามคําแนะนําของแพทย์) 
๏ โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนปลาย 
อาการที่ควรสังเกต: มือเท้าชาไม่มีความรู้สึก รู้สึกซ่า ร้อน บางครั้งอาจมีอาการเจ็บร่วมด้วย 
ข้อควรปฏิบัติ: 
„ แจ้งแพทย์เมือ่มีอาการ 
„ การใช้ยาบางอย่างอาจช่วยได้(ตามคําสั่งแพทย์) 
„ ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
๏ โรคแทรกซ้อนทางเหงือกและฟัน 
อาการที่ควรสังเกต: อาการปวดหรือมีเลือดออก 
ข้อควรปฏิบัติ: 
„ รักษาความสะอาดในช่องปากหลังรับประทานอาหาร 
„ พบทันตแพทย ์2 ครั้ง / ปี 
„ ควรแจ้งทันตแพทย์ให้ทราบว่าผู้ป่วยเป็นเบาหวาน 
„ ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้เหมาะสม 
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การดูแลตัวเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
1.การดูแลตนเองด้านโภชนาการ 

โดยการควบคุม เวลา ปริมาณ การประมาณสัดส่วนอาหาร ให้เหมาะสมดังน้ี 
1. เวลาในการรับประทานอาหาร 
ควรรับประทานอาหารหลังฉีดอินซูลินหรอืหลังจากรับประทานยาแล้ว  ประมาณ 30 นาที 

โดยตรงเวลาอย่างสม่ําเสมอ พยายามรับประทานอาหารในเวลาเดียวกันทุกวัน อย่างดอาหารมื้อ 
ใดมื้อหน่ึงหรือข้ามมือ้แล้วเพิม่ปริมาณในมื้อต่อไป ในผู้ป่วยบางรายอาจมีความจําเป็นต้องแบ่ง 
รับประทานอาหารเป็นมื้อเล็กๆ และมีอาหารว่างระหว่างมื้อแทนการรับประทานมื้อใหญ่ 3 มื้อก็ได้ 
แต่ปริมาณพลังงานที่ได้รับทั้งหมดต่อวันก็ยังคงเท่าเดิม 

2. ปริมาณในการรับประทานอาหาร 
 ปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละวันจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลทั้งน้ีขึ้นอยู่กับเพศ 
อายุ นํ้าหนัก และกิจกรรมของแต่ละบุคคล  
2.1 ปริมาณพลังงานที่ได้รับ  
การคํานวณปริมาณพลังงานที่ได้รับสามารถคํานวณได้โดยใช้สูตรต่อไปน้ี 
 
 ความต้องการพลังงาน(แคลอรี่) 
อ้วนหรือกิจกรรมการใช้พลังงานต่ํามากหรือลดนํ้าหนัก นํ้าหนัก(กก.)X 20 
หญิงอายุ >55 ป ีทีa่ctive หรือชายที่ใช้พลังงานต่ํา นํ้าหนัก(กก.)X 25 
ชายที่ active หรือหญิงที ่active มาก นํ้าหนัก(กก.)X 30 
ผอม หรือชายที่ active มากๆ นํ้าหนัก(กก.)X 40 
 
2.2 ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ได้รับ  
 ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน(complex carbohydrate) และควร
ได้รับร้อยละ 50 - 60 ของพลังงานที่ต้องการต่อวัน แบ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนร้อยละ 40 - 45 
ผลไม้ร้อยละ 10-15 และนํ้าตาลไม่ควรเกินร้อยละ 5 หรือประมาณ 3 ช้อนชา/วัน คิดจากพลังงานที่
ควรได้รับ 1500 กิโลแคลอรี่ การรับประทานอาหารแต่ละมื้อควรประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตที่มี
เส้นใยอาหารสูงเช่น ผัก ถั่วเมล็ดแห้ง ธัญพืชไม่ขัดสี เผือก มัน และผลไม้สด ควรหลีกเลี่ยงการใช้
นํ้าตาลปริมาณมาก สามารถใช้สารให้รสหวานที่ไม่ให้พลังงานทดแทนนํ้าตาลได้เช่น  เครื่องดื่ม
ประเภทต่างๆ ที่ใช้นํ้าตาลเทียมแทนนํ้าตาล และควรแบ่งปริมาณคาร์โบไฮเดรตให้ได้ใกล้เคียงกัน
ในอาหาร 3 มื้อ นอกจากน้ีผู้เป็นเบาหวานควรรับประทานใยอาหารจากอาหารธรรมชาติ ในปริมาณ
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ที่เท่ากับคนทั่วไปคือ 50 กรัม ถ้าร่างกายรับได้โดยไม่มีปัญหา แต่อย่างน้อยควรได้รับ 20 ‟ 35 กรัม
ต่อวัน 
2.3 ปริมาณโปรตีนที่ได้รับ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับโปรตีนร้อยละ 10-20 ของพลังงานที่ได้รับทั้งหมดหรือ 
ปริมาณ 1 กรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมของร่างกาย  แต่ถ้าผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ  ความ
ต้องการโปรตีนก็อาจเปลี่ยนไปตามชนิดและอาการของโรค โปรตีนจากสัตว์ได้แก่  เน้ือสัตว์ต่างๆ 
ไข่ นํ้านม ผลิตภัณฑ์จากนม โปรตีนจากพืช เช่น เต้าหู้ ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นต้น อาหารเหล่าน้ีเมื่อถูก
ย่อยจะเปลี่ยนเป็นกรดอะมิโนซึ่งร่างกายจะดูดซึมนําไปใช้เสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง  ซ่อมแซม
ส่วนที่สึกหรอ ประมาณร้อยละ 58 ของโปรตีนสามารถถูกนําไปใช้เป็นพลังงานได้ซึ่งต้องใช้
อินซูลินช่วย 
2.4 ปริมาณไขมันที่ได้รับ 
 ผู้ป่วยเบาหวานควรบริโภคไขมันไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานที่ต้องการในแต่ละวัน ควร
เป็นชนิดที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวที่ได้จากพืชได้แก่  นํ้ามันข้าวโพด นํ้ามันดอกคําฝอย นํ้ามันดอก
ทานตะวัน นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันรําข้าว หรือนํ้ามันมะกอก ไขมันที่มีโอเมก้า 3 จากปลาทะเล เช่น 
ปลาทูน่า ปลาทู หรือปลาแซลมอน โดยแนะนําให้ผู้ป่วยลดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงเช่น  หอย
นางรม สมองหมู ปลาหมึก กุ้ง และเครื่องในสัตว์ ลดไขมันสัตว์ได้แก่ มันสัตว์ เช่น หมูสามช้ัน 
หนังไก่ และงดรับประทานอาหารที่มีกะทิ  เน่ืองจากเป็นไขมันอิ่มตัว ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงจําเป็นต้องลดปริมาณไขมันที่มีส่วนประกอบของโคเลสเตอรอลลงให้ต่ํา
กว่า 300 มก./ วัน และลดปริมาณไขมันรวมลงเหลือร้อยละ 20-25 ของพลังงานที่ได้รับ 
2.5 ปริมาณวิตามินและเกลือแร่ที่ได้รับ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่กินอาหารได้ตามปกติจะได้วิตามินและเกลือแร่เพียงพอจากการกิน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการของโรคติดเช้ือหรือการดูดซึมผิดปกติร่วมด้วย  อาจทําให้
ได้รับวิตามินและเกลือแร่ไม่เพียงพอ ในกรณีน้ีควรให้วิตามินและเกลือแร่ให้เพียงพอ โดยเพิ่มเกลือ 
แร่ที่ขาดบ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ โพแทสเซียม โครเมียม ซึ่งจําเป็นในการเสริมสร้าง 
ร่างกายช่วยให้กล้ามเน้ือทํางานได้ตามปกติ ซึ่งอาจให้ในรูปของอาหารหรือยาก็ได้แล้วแต่ความ 
เหมาะสม 
2.6 เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้พลังงานสูงเกือบเท่าไขมันแต่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ
แอลกอฮอล์ 1 กรัมให้พลังงาน 7 กิโลแคลอรี ในกระเพาะอาหารแอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมและนําไป
เผาผลาญที่ตับ ตับทําหน้าที่สะสมกลูโคสใช้ในรูปของกลูคากอนเพื่อใช้เป็นพลังงาน  ขณะที่ตับเผา
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ผลาญแอลกอฮอล์ ระดับนํ้าตาลจะต่ําลงเน่ืองจากแอลกอฮอล์ยับยั้งตับไม่ให้สร้างกลูโคส  ตับจะไม่
สามารถนํากลูโคสออกมาใช้เป็นพลังงานได้ ฉะน้ันการดื่มวิสกี้ เพียง 2 เป๊ก (90 มล.) ในขณะที่ท้อง
ว่างอาจทําให้ผู้ป่วยเบาหวานช็อกหมดสติได้เ น่ืองจากภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา  ทั้ง น้ีเพราะ
แอลกอฮอล์จะเสริมฤทธ์ิยาทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดต่ําลงอย่างรวดเร็ว  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
บางชนิดเช่น ไวน์หวาน เหล้าบางชนิดมีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตมากอาจทําให้ระดับ
นํ้าตาลขึ้นสูงได้นอกจากน้ีการดื่มแอลกอฮอล์มากเกินควรจะทําให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งจะ
ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจมากขึ้น ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานอาจทําให้เกิดอาการของ
โรคเบาหวานได้ง่ายเมื่อดื่มแอลกอฮอล์มาก ในผู้ป่วยบางรายเมื่อหยุดดื่มแอลกอฮอล์ระดับนํ้าตาล
ในเลือดอาจกลับสู่ภาวะปกติได้โดยไม่ต้องใช้ยา ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดดีเท่าน้ันที่อาจดื่มแอลกอฮอล์ได้เล็กน้อยในบางโอกาสที่จําเป็น  เช่น ในโอกาสที่ไปงานเลี้ยง
แต่ควรดื่มพร้อมอาหารและควรดื่มช้า ๆ 

3. การประมาณสัดส่วนของอาหาร 
สัดส่วนของอาหารเป็นสิ่งสําคัญที่จะต้องคํานึงในครั้งแรก  อาจจะศึกษาสัดส่วนได้จาก

แบบจําลองสัดส่วนอาหารหรือการตวงเพื่อจะได้ใช้สายตาประเมินได้ในครั้งต่อๆไป  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานควรทราบถึงการกําหนดชนิด ปริมาณอาหารที่จะใช้ในการควบคุมเบาหวาน เรียนรู้ถึง 
รายการอาหารแลกเปลี่ยน รวมถึงการนําความรู้ในจุดน้ีไปจัดรายการอาหารของตนเองเพื่อมิให้เกิด 
ความจําเจในชีวิตประจําวันในการควบคุมเบาหวาน 

รายการอาหารแลกเปล่ียน 
 อาหารแลกเปลี่ยน คือ เครื่องมือที่ช่วยทําให้การวางแผนการจัดการอาหารเป็นไปได้อย่ าง
เหมาะสมกับสุขภาพและความต้องการของแต่ละบุคคล  และใช้เป็นแนวทางในการปฎิบัติตนด้าน
อาหาร ทําให้สามารถคํานวณปริมาณพลังงานที่ได้รับจากอาหารในแต่ละวันได้ง่ายขึ้น 
 รายการอาหารแลกเปลี่ยน  (Food exchange list) หมายถึง กําหนดปริมาณอาหารออกเป็น
หมู่ โดยให้พลังงานและสารอาหารใกล้เคียงกัน อาหารในปริมาณที่กําหนดดังกล่าวเรียกว่า”ส่วน” 
อาหาร 1 ส่วน ในหมวดใด หมวดหน่ึง คือ อาหารชนิดใดชนิดหน่ึงในปริมาณที่กําหนดขึ้น จะให้
พลังงานและสารอาหารที่เท่ากันโดยเฉลี่ย  
 ตัวอย่าง ข้าวและผลิตภัณฑ์ จากข้าว 1 ส่วน  ได้แก่ ข้าวสุก นํ้าหนัก 55 กรัม  ทดแทนด้วย
วุ้นเส้นสุก 100 กรัมหรือขนมปัง 1 แผ่น ถึงแม้ปริมาณจะแตกต่างกัน แต่จะได้สารอาหาร และ
พลังงานเท่ากันโดยเฉลี่ยสามารถเปลี่ยนหรือทดแทนกันได้  
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1.รายการอาหารแลกเปล่ียนหมวดนม 
 ปัจจุบันนมมีจําหน่ายทั่วไปมีหลายรูปแบบ รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดน้ีอาจจําแนก
นมได้ 3 ประเภท 

นมธรรมดาหรือนมครบส่วน (Whole Milk) มีคุณค่าทางโภชนาการ คือ  
คาร์โบไฮเดรต   12 กรัม  โปรตีน 8 กรัม   
ไขมัน                 8 กรัม   พลังงาน 150  (152) กิโลแคลอร ี  
   

รายการอาหาร น้้าหนัก(กรัม) ปริมาณ 

นมสด(UHT,พลาสเจอร์ไรส์) 240 1 ถ้วย ตวง 
นมระเหยทําจากนมสด 120 ½ ถ้วยตวง 
โยเกิร์ตทําจากนมสด(ไมเ่ติมรส)  240 1 ถ้วยตวง 
นมผง  30 ¼ ถ้วยตวง (3 ชต.) 
 
**นมพร่องมันเนย (Low Fat Milk) มีคุณค่าทางโภชนาการ คือ คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 
กรัมไขมัน 5   กรัม พลังงาน  120 (125) กิโลแคลอรี 
*** นมขาดมันเนย (Nonfat Milk or Skim Milk) มีคุณค่าทางโภชนาการ คือ คาร์โบไฮเดรต 12  
กรัมโปรตีน  8 กรมั ไขมัน 0-3 กรัม พลงังาน  90 (80) กิโลแคลอร ี
 
2. รายการอาหารแลกเปล่ียนหมวดผัก   

2.1 อาหารแลกเปล่ียนผักประเภทที่ 1 มีพลังงานและสารอาหารน้อยมาก  
        ผัก 1 ส่วน ประกอบด้วย ผักสกุ ½ ถ้วย หรือ 70 กรัม ถ้าเป็นผักดิบประมาณ ¾ -1 ถ้วย 
หรือ 70 กรัม ได้แก ่
ผักกาดขาว  ผักกาดเขียว  ใบโหระพา  คึ่นช่าย 
แตงร้าน   นํ้าเต้า   พริกหยวก  มะเขือเทศ 
ผักกาดหอม  สายบัว   กะหล่ําปลี  ผักบุ้งแดง 
แตงกวา   ฟัก,แฟง   คูณ   ตั้งโอ ๋
แตงโมอ่อน  ดอกกะหล่ํา  มะเขือยาว  แตงไทยอ่อน 
ผักแว่น   ยอดฟักทองอ่อน  หยวกกล้วยออ่น  มะเขือเจ้าพระยา 
พริกหนุ่ม  บวบ   ผักกาดแก้ว  มะเขือพวง 
กวางตุ้ง   ขิงอ่อน   ใบสะระแหน่  ใบกระเพรา 
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2.2 อาหารแลกเปล่ียนผักประเภท 2 มีคุณค่าทางโภชนาการ คือ  
 คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม  โปรตีน 2 กรัม  
 พลังงาน 25(28) กิโลแคลอรี 
ผัก 1 ส่วน ประกอบด้วยผักสุก ½ ถ้วย หรอื นํ้าหนัก 70 กรัม หรอื ผักดิบ ¾ -1 ถ้วย หรือนํ้าหนัก 70 
กรัม ได้แก ่ 
ผักปวยเลง้ ฟักทอง   แครอท  ถั่วลันเตา หัวไชเท้า 
ผักบุ้ง  ยอดกระถิน  ผักติ้ว  ใบยอ  ต้นกุ้ยช่าย 
ใบขี้เหล็ก ถั่วฝักยาว  ต้นกระเทียม ยอดแค  ดอกผักกวางตุ้ง 
ผักกระเฉด รากบัว   ตําลึง  มะละกอดิบ เห็ดนางรม 
สะตอ  ผักหวาน  ดอกโสน ถั่วงอก  ยอดชะอม 
ผักคะน้า มะเขือเสวย  หน่อไม ้ หัวผักกาดแดง ถั่วงอกหัวโต 
ถั่วแขก  ยอดมะพร้าวอ่อน พริกหวาน ใบทองหลาง ตะเกียงกล่ํา 
ขนุนอ่อน มะเขือเปราะ  เห็ดเป่าฮื้อ หัวผักกาด กล่ําปม 
แขนงกระหล่ํา มะรุม   มันแกว  
 
3.รายการอาหารแลกเปล่ียนหมวดผลไม้  
 ผลไม้มีความหวานแตกต่างกัน เพราะมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตประกอบอยู่มากน้อยแตกต่าง
กัน ผลไม ้1 ส่วน จะมีคุณค่าทางโภชนาการ คือ คาร์โบไฮเดรต 15  กรัม  พลังงาน  60 กิโลแคลอรี   
ได้แก่ ผลไม้ต่าง ๆ ตอ่ไปน้ี เฉพาะเน้ือผลไม้  
 

รายการอาหาร น้้าหนัก(กรัม) ปริมาณ(ขนาดxกว้างxหนาxซม.) 
กล้วยเล็บมือนาง 80 2 ½ ผล (10x3.5 ซม.) 
กล้วยนํ้าว้า 45 1 ผลกลาง (10x3.5ซม.) 
กล้วยไข ่ 45 1 ผลกลาง (10x3.5ซม.) 
กล้วยหอม 50 1 ผลเล็ก (125x 3ซม.) หรือ ½ ผลใหญ ่
กล้วยหักมุก 50 ½ ผลใหญ ่(13x 4ซม.) 
เงาะ 85 4 ผลใหญ่ หรือ 5 ผลเล็ก 
ชมพู่ 250 4 ผลใหญ่ (175x 5ซม.) 
แตงโม 285 1 ช้ิน (20x 7.5x 9.5ซม.)  หรือ 2 ถ้วยตวง 
ทุเรียน 40 1 เม็ดกลาง (9x 4ซม.) 
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ฝรั่ง 175 ½ ผลกลาง (1 ผล น.น. 350 กรัม) 
มะม่วงดิบ(เปรี้ยว) 135 ½ ผลใหญ่ (13 x 8ซ.ม) 
มะม่วงสุก 80 ½  ผลกลาง 
มะละกอสุก 115 8 ช้ิน ขนาดคํา 
สับปะรด 125 8 ช้ิน ขนาดคําหรือขนาด 1 น้ิวยาว 14 ชม. 
ส้มเขียวหวาน 160 2 ผลกลาง (1 ผลหนัก 75กรัม) 
ส้มโอ 150 2 กลีบใหญ่ (9.5 x 5 x2.5 ซม.) 
แอปเปิ้ล(แดง) 100 1 ผลกลาง 
องุ่น(แดงนอก) 100 20 ผลกลาง 
องุ่นเขียว 120 24 ผลกลาง 
ลูกเกด 22 2  ช้อนโต๊ะ 
มะขามหวาน 20 2-3 ฝักกลาง 
ขนุน 60 3 ยวงขนาดเน้ือหนา 
พุทราไทย 70 6-7 ผลกลาง 
พุทราแอปเปิ้ล 145 3 ผลกลาง 
น้อยหน่า 70 ½ ผลใหญ่ 
ลิ้นจ่ี 75 6 ผลใหญ ่
ลําใย 55 6 ผล 
มังคุด 80 4 ผล 
ลางสาด 90 7 ผล 
ละมุด 80 2 1/3  ผลเล็ก 
แตงไทย 500  
แคนตาลูป 200 1ช้ิน(7 x 9)หรือ15คํา 
พลับสด 115 2 ผลเล็ก 
มะขามเทศ 80 5 ฝัก 
มะพร้าวอ่อน(เน้ือ) 80 5 1/5 ชต. 
ระกํา 115 12 ลูก 
ลูกตาลสด 125 3 ลูก 
สตอเบอรี ่ 175 13 ผลเล็ก 
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สาลี่สด 135 1 ผลเล็ก 
อ้อยควั่น 90 5 ½ ช้ิน 
อินทผาลัม 20  
ชมพู่(นาค) 300 5 ผลกลาง 
แก้วมังกร 120 1/3 ผล 
ชมพู่(มะเหมีย่ว) 200 3 ผลกลาง 
ชมพู่(สาแหรก) 215 3 ผลกลาง 
ชมพู่เพชร 270 4 ½ ผลกลาง 
นํ้าแอปเปิ้ล 120 ½ ถ้วย 
นํ้าองุ่น 80 1/3 ถ้วย 
นํ้าส้ม 120 ½ ถ้วย 
นํ้าสับปะรด 120 ½ ถ้วย 
นํ้าพรุน 80 1/3 ถ้วย 
นํ้าผลไม้รวม 80 1/3 ถ้วย 
 
4. รายการอาหารแลกเปล่ียนหมวดข้าวผลิตภัณฑ์จากข้าว 
 อาหารในหมวดน้ีมีรายการอาหารหลายประเภท มีคุณค่าทางโภชนาการเท่ากันโดยเฉลี่ย 
คือ  คาร์โบไฮเดรต 18  กรัม  โปรตีน  2 กรัม 

พลังงาน  80  กิโลแคลอรี ่
รายการอาหาร น้้าหนักกรัม ปริมาณ(ถ้วย,ช้อนโต๊ะ) 

ข้าวต้ม 150 1 ถ้วย(2ทัพพี) 
ข้าวสวย,ข้าวซ้อมมือ 55 1/3 ถ้วย (5 ชต.) 
ข้าวเหนียวสุก 35 1/4 ถ้วย (3 ชต.) 
ข้าวสาร 20 2 ชต. 
ขนมจีน 95 1 จับใหญ่ (8-9คํา) 
ก๋วยเตี๋ยวดิบ(เลก็) 35 1/3 ถ้วย 
ก๋วยเตี๋ยวสุก(เล็ก) 90 2/3 ถ้วย (9 ชต.) 
เส้นหมี่ขาว 20  
เส้นหมี่ขาว,ลวก 100 3/4 ถ้วย (10 ชต.) 
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บะหมี่สําเร็จแห้ง 20 1/3 ห่อ 
ก๋วยจ๊ับแห้ง 20  
ก๋วยจ๊ับสุก 90  
บะหมี่สด 25 1/3 ก้อน 
บะหมี่ลวก 75 2/3 (8 ชต.) 
วุ้นเส้นแห้ง 20  
วุ้นเส้นลวก(สุก) 100 3/4 ถ้วย 
เส้นใหญ่ 60  
ขนมปังปอนด์(ชนิดเบา) 25 1 ½ แผ่น 
ขนมปังปอนด์(ชนิดหนัก) 25 1 แผ่น 
มักกะโรนีดิบ 20  
มักกะโรนีสุก 75 2/3 ถ้วย 
สปาเก็ตตี้ดิบ 20  
สปาเก็ตตี้สุก 75 2/3 ถ้วย 
มันฝรั่งดิบ 100  
มันฝรั่งสุก 100 3/4 ถ้วย 
เผือกดิบ 65  
เผือกสกุ 65  
มันเทศดิบ 65  
มันเทศสุก 65  
ข้าวโพดดิบ 65  
ข้าวโพดสุก 65  
ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ 30 ½ ถ้วย 
สาคูเม็ดใหญ่สุก 75 5 ช้อนโต๊ะ 
สาคูเม็ดเล็กดิบ 20  
สาคูเม็ดเล็กสุก 100  
ข้าวโพดคั่ว 20  
แปะก๊วย 40 3 ช้อนโต๊ะ 
*ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ส่วน = ข้าว 1 ส่วน และเน้ือไขมันต่้า 1 ส่วน 
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5. อาหารแลกเปล่ียนหมวดเน้ือสัตว์  
 เน้ือสัตว์ 1 ส่วน มีคุณค่าทางโภชนาการ คือ โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 
75(73) กิโลแคลอร ีได้แก ่ 
 

รายการอาหาร น้้าหนัก (กรัม) ปริมาณ/จ้านวน 
เน้ือปลา 30  2 ช้อนโต๊ะ 
เน้ือไก่ เป็ด หม ูวัว 30 2 ช้อนโต๊ะ 
เน้ือปู หอย 30 2 ช้อนโต๊ะ 
กุ้งขนาดกลาง  6-8 ตัว 
ไข่เป็ด ไขไ่ก ่ 50 1 ฟอง 
เต้าหู้ขาวอ่อน 180  2/3 หลอด 
เต้าหู้แข็ง 60  ½  แผ่น 
 
6. อาหารแลกเปล่ียนหมวดไขมัน  
 ไขมัน 1 ส่วน มีคุณค่าโภชนาการคือ ไขมัน 5 กรมั และพลงังาน 45 กิโลแคลอรี ่ซึ่งได้แก ่
 

รายการอาหาร น้้าหนัก (กรัม) ปริมาณ 

นํ้ามันพืช 5 1 ช้อนชา 
เนย 5 1 ช้อนชา 
มาการีน 5 1 ช้อนชา 
สลัดนํ้าใส 15  1 ช้อนโต๊ะ 
เบคอน  1 ช้ิน 
สลัดนํ้าข้น 5 1 ช้อนชา 
ถั่วลิสง  10 เม็ด 
เม็ดมะม่วงหิมพานต์  6 เม็ด 
เม็ดทานตะวัน 15 1 ช้อนโต๊ะ 
ครีมใส่กาแฟ  10 2 ช้อนชา 
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คุณค่าทางโภชนาการของอาหารแลกเปล่ียน 
 

รายการอาหาร
แลกเปล่ียน 

ส่วน คาร์โบไฮเดรต 
(กรัม) 

โปรตีน(กรัม) ไขมัน 
(กรัม) 

พลังงาน            
(กิโลแคลอรี) 

หมวดนม 
-นมขาดมันเนย 
-นมพร่องมันเนย 
-นมสด 

 
 

 
12 
12 
12 

 
8 
8 
8 

 
0-3 
5 
8 

 
80-(90) 

125 
152 

หมวดผัก 1 5 2 - 28 
หมวดผลไม้ 1 5 - - 60 
หมวดข้าว+แป้ง 1 18 2 - 80 
หมวดเน้ือสัตว์ 
-เน้ือสัตว์ไขมันปาน
กลาง 

 
1 

 

 
- 
 

 
7 

 
5 
 

 
75(73) 

หมวดไขมัน 1 - - 5 45 
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การวางแผนและการปฏิบัติตนในโอกาสต่างๆ 
๏ ผู้ป่วยเบาหวานกับการไปงานเล้ียง 
ก่อนไปงานเลี้ยงผู้ป่วยเบาหวานควรมีการวางแผนการปฏิบัติตนดังน้ี 
1. วางแผนการรับประทานอาหารล่วงหน้าก่อนที่จะต้องไปงานเลี้ยงโดยลดปริมาณไขมัน

ในมื้ออื่นๆ ลง เพื่อรับประทานชดเชยในงานเลี้ยงวันน้ันแต่ไม่ควรใช้วิธีน้ีเป็นกิจวัตร 
2. ไม่ควรงดอาหารมื้อใดมื้อหน่ึง ถ้างานเลี้ยงน้ันเลยเวลาปกติที่ต้องรับประทานอาหารไป

มากควรรับประทานอาหารว่างก่อนไปงานเลี้ยง  การปล่อยให้หิวมากจะทําให้ไม่สามารถควบคุม
ตัวเองได้ ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินและงานเลี้ยงเลยเวลาอาหารไปเกินกว่า 1 ช่ัวโมงให้เลือก
รับประทานอาหารหมวดข้าวหรือหมวดผลไม้ชนิดที่ไม่หวานจัด  1 ส่วนก่อนการไปงานเลี้ยง  เพื่อ
ป้องกันภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

3. เลือกน่ังกับผู้ที่รู้จักและสนทนากับผู้ที่น่ังข้างเคียงขณะรับประทานจะทําให้รับประทาน
ช้าลง 

4. ก่อนเริ่มรับประทานอาหารควรดื่มนํ้าเปล่า 1 แก้วเพื่อให้อิ่มเร็วขึ้นและไม่รับประทาน
อาหารมากเกินควร เมื่อเริ่มรับประทานอาหารมีแนวปฏิบัติเพื่อควบคุมการรับประทานดังน้ี 
-  เลือกรับประทานผักสด สลัดหรือซุปใสก่อนการรับประทานอาหารชนิดอื่นจะช่วยทําให้ลด
ปริมาณอาหารชนิดอื่นโดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันสูง 
-  พยายามปฏิเสธอาหารที่ต้องหลีกเลี่ยง หากเพื่อนหรือผู้ใหญ่เกลี้ยกล่อมให้รับประทานอย่าให้ 
ความเกรงใจทําให้ละเลยการควบคุมอาหาร 
-  รับประทานอาหารจําพวกข้าวหรืออาหารในหมวดข้าวชนิดต่างๆ ตามปริมาณที่เคยรับประทาน 
-  รับประทานเน้ือสัตว์โดยตัดส่วนที่เป็นไขมันและหนังออก 
-  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน เช่น หมี่กรอบ ขนมจีนนํ้าพริกหรือนํ้าจ้ิมชนิดต่าง ๆ ที่มีรสหวาน 
-  หลีกเลี่ยงหรือจํากัดปริมาณอาหารที่มีไขมันสูง แกงกะทิต่าง ๆ เช่น แกงเผ็ด แกงมัสมั่น พะแนง 
เป็นต้น อาหารชุบแป้งทอด เช่น ไก่ชุบแป้งทอด ปอเปี๊ยะทอด เป็นต้น 
-  หลีกเลี่ยงอาหารที่อยู่ในรูปของไขมันซ่อนรูป เช่น พาย คุกกี้ เค้ก ถั่ว (ประเภท nut) นํ้าสลัด 
เป็นต้น 
-  เลือกรับประทานผลไม้ที่ไม่หวานมากในปริมาณที่กําหนดแทนขนมหวาน 
-  ดื่มนํ้าเปล่าแทนนํ้าหวานและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
-  ควรเคี้ยวอาหารช้าๆ และวางช้อนส้อมทุกครั้งจะช่วยลดปริมาณอาหารที่รับประทานให้น้อยลง 

สิ่งสําคัญที่ผู้เป็นเบาหวานต้องปฏิบัติเมื่อไปงานเลี้ยงก็คือ ระมัดระวังปริมาณอาหารที่
รับประทาน ไม่รับประทานอาหารมากเกินไปเพราะจะทําให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
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เลือดได้การเลือกรับประทานอาหารแต่ละชนิดในปริมาณน้อยจะช่วยให้รับประทานได้หลายอย่าง
และเป็นไปตามปริมาณที่กําหนด 

วิธีเลือกรับประทานอาหารแบบโต๊ะจีน มีวิธีการเลือกรับประทานดังน้ี 
1. อาหารชนิดแรกที่เสิร์ฟมักเป็นซุปและส่วนใหญ่มักเป็นซุปหูฉลามพลังงานจะมาจากนํ้า

ซุปและปริมาณไขมันที่อยู่ในนํ้าซุปจึงควรจํากัดปริมาณเพียง 1 ถ้วยเล็ก 
2. อาหารที่เสิร์ฟต่อจากหูฉลามมักเป็นหมูหันหรือเป็ดปักกิ่งซึ่งควรหลีกเลี่ยงแต่ถ้าจะ

รับประทานจริง ๆ ควรจํากัดปริมาณแค่ 1-2 ช้ิน พยายามหลีกเลี่ยงนํ้าจ้ิมซึ่งมีรสหวาน 
3. อาหารจานอื่นๆส่วนมากเป็นอาหารผัดซึ่งมีนํ้ามันมาก ควรจํากัดปริมาณโดยรับประทาน

อย่างมากไม่เกิน 2 ช้อนเสิร์ฟ (ประมาณ 4 ช้อนโต๊ะ) และควรหลีกเลี่ยงการตักนํ้าราดของอาหาร 
4. อาหารประเภทผักโดยเฉพาะผัดผัก  เฉพาะส่วนของผักจะให้พลังงานน้อยแต่เมื่อปรุง

สําเร็จเป็นอาหารผัดผักจะกลายเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง วิธีรับประทานควรตักเฉพาะตัวเน้ือผัก
ควรเลี่ยงนํ้าราดในผัดผัก 

5. อาหารทอด ได้แก่ แฮ่กึ๊น ห้อยจ๊อ เป็นอาหารที่มีไขมันสูงและควรจํากัดไม่เกิน 2 ช้ินและ 
พยายามเลี่ยงนํ้าจ้ิม 

6. อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตของโต๊ะจีนได้แก่ ข้าวผัดหรือหมี่ผัด ควรรับประทานอย่าง
มากไม่เกิน 1 ถ้วยซุปขนาดเล็ก 

7. อาหารทะเลที่ขึ้นโต๊ะจีนที่พบบ่อยคือ ปลาน่ึง กุ้งหรือปูน่ึงอบวุ้นเส้น แต่การน่ึงประเภท
น้ีมักใส่มันเปลวหมูรองก้นหม้อและอาจโรยไว้บนตัวปลา กุ้งหรือปู ห้ามคีบมันหมูเหล่าน้ันหรือซด
นํ้าในอาหารจานน้ัน ปลาน่ึงเป็นอาหารที่สามารถรับประทานได้มากกว่าจานอื่นๆ 

 8. ของหวาน ได้แก่ แป๊ะก๊วย ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงเพราะนอกจากพลังงานสูงแล้ว
ยังมีนํ้าตาลมากอีกด้วย แต่ถ้าจะรับประทานให้ได้เพียง 1 ช้อนเสิร์ฟ หากมากกว่าน้ีควรลดส่วนของ 
ข้าวผัดหรือบะหมี่ที่จะรับประทานออกครึ่งหน่ึง 

9. ผลไม้ ได้แก่ ส้มเช้ง แตงโม มะละกอ สับปะรด ถ้ารับประทานอย่างละ 2 ช้ิน เป็น
ปริมาณที่พอเหมาะและเพียงพอที่จะได้รับวิตามินเอและซี ในอาหารมื้อน้ัน 

10. เครื่องดื่มแนะนําให้ดื่มนํ้าเปล่าหรือนํ้าชาเน่ืองจากไม่ให้พลังงาน ควรงดเครื่องดื่มที่ให้
พลังงานเช่น สุรา เบียร์ 
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๏ ผู้ป่วยเบาหวานกับการรับประทานอาหารนอกบ้าน 
ข้อแนะนําที่จะช่วยให้เลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้องและควบคุมระดับนํ้าตาลใน 

เลือดได้ ขณะเดียวกันยังอร่อยและมีความสุขกับการรับประทานอาหารนอกบ้าน คือ 
1. จํากัดปริมาณอาหารที่ต้องรับประทานโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อน้ําหนักเกิน 
2. ลดปริมาณไขมันในอาหารที่รับประทาน 
3. จํากัดการใช้นํ้าตาลหรืออาหารที่มีนํ้าตาล 
4. เพื่อให้การปฏิบัติตนเป็นไปได้ง่าย ผู้ป่วยเบาหวานควรจะเรียนรู้หมวดอาหารแลก 

เปลี่ยนและสัดส่วนของอาหารเหล่าน้ันจากนักกําหนดอาหาร 
การเลือกร้านอาหาร 

1. ควรเลือกร้านที่ทําอาหารตามสั่งซึ่งสามารถสั่งรสตามที่ต้องการได้ เช่น ไม่ใส่นํ้าตาล ไม่
ใส่ผงชูรส และไม่ให้มันมาก เป็นต้น 

2. เมื่อไม่แน่ใจส่วนผสมของอาหารที่ต้องการสั่งให้สอบถามพนักงานเสิร์ฟ  
3. กรณีอาหารที่สั่งมามีปริมาณมากเกินกว่าปริมาณที่ควรรับประทาน อาจแบ่งให้ผู้อื่นที่ 

ไปด้วยกันหรือขอกล่องหรือถุงพลาสติกห่อกลับบ้าน อย่ารับประทานจนหมดเพราะเสียดาย 
4. กรณีที่เลือกรับประทานอาหารฝรั่ง ซึ่งมีสัดส่วนของเน้ือสัตว์และอาหารหมวดอื่นใน 

ปริมาณที่แน่นอนจะประเมินสัดส่วนในการที่จะต้องรับประทานได้ง่ายกว่าอาหารไทยและอาหาร
จีน ซึ่งการประเมินปริมาณไขมันในอาหาร 2 ประเภทหลังน้ี มักจะต่ํากว่าความเป็นจริง 

5. อาหารที่มีไขมันสูงและให้พลังงานมาก มักเป็นอาหารที่มีลักษณะเป็นครีม นํ้าราดข้น 
อาหารชุบแป้งทอด หรืออาหารที่ผัดโดยใช้นํ้ามันมาก 

 6. เมื่อจําเป็นต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จําเป็นต้องจํากัดปริมาณและความถี่ในการดื่ม
แคลอรีจากแอลกอฮอล์จะคิดรวมในอาหารมื้อน้ันด้วย  โดยจะคิดเป็นส่วนของไขมัน และควร
ปรึกษานักกําหนดอาหารในการที่จะใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการปรับเปลี่ยนทดแทนพลังงาน
จากอาหารที่จะต้องรับประทานในแต่ละวัน 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

146 
 

 

2.การดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย 
ข้อแนะน้าในการออกก้าลังกาย 
การออกกําลังกายที่เหมาะสม ถูกต้องและสม่ําเสมอมีผลดีในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อระบบ 

หัวใจและหลอดเลือดและช่วยให้ร่างกายใช้กลูโคสเป็นพลังงานได้ดีขึ้น ซึ่งจะทําให้ระดับนํ้าตาลใน 
เลือดลดลงอย่างรวดเร็วและมีส่วนช่วยลดนํ้าหนักตัวลงได้อีกด้วย 

1. การออกกําลังกายควรดัดแปลงให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล การเริ่มต้นที่ดีคือ การเดินและ 
ค่อยๆ เพิ่มเวลาการออกกําลังกายขึ้น ควรทําทุกวันโดยสม่ําเสมอ 

2. ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการออกกําลังกายหากมีระดับนํ้าตาลในเลือด 
มากกว่า 300 mg% ควรงดการออกกําลังในขณะน้ัน 

3. กรณีไม่สามารถตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการออกกําลังกาย หากมีภาวะ
นํ้าตาลในเลือดต่ํา เช่น วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น จะเป็นลม ให้งดออกกําลังกาย 

4. ควรออกกําลังกายหลังจากรับประทานอาหารประมาณ 30-60 นาที 
5. หากออกกําลังกายเป็นเวลานาน ควรให้รับประทานอาหารว่างจําพวกคาร์โบไฮเดรต เช่น 

ขนมปัง ผลไม้ หรือนํ้าหวานก่อนออกกําลังกาย (ความเข้มข้นของนํ้าหวานไม่ควรมากกว่า 2.5 กรัม/
นํ้า 100 ซีซี) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

6. ขณะออกกําลังกาย แนะนําให้ดื่มนํ้าเปล่าได้ทุก 30 นาที หรือนํ้าผลไม้ 
7. ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาด้วยอินซูลิน ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกล้ามเน้ือมัด

ที่ได้รับการฉีดอินซูลิน (ชนิดที่ออกฤทธ์ิระยะสั้น) 
8. ไม่ควรออกกําลังกายแบบรวดเร็วในทันทีทันใด แต่ให้ค่อยๆทําไป หากมีอาการผิดปกติ

เช่นมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ปวดขา วิงเวียน หรืออาการผิดปกติอื่นๆ ให้งดออกกําลังกายทันที 
การท้างานบ้าน เช่นการปรุงอาหาร ทําความสะอาดบ้าน ซักผ้า ฯลฯ จัดเป็นการออกกําลัง

กายอย่างหน่ึง แต่สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน การทํางานบ้านอย่างเดียวน้ันไม่เป็นการเพียงพอจึง
ควรออกกําลังกายเพิ่มเติมอีก วิธีที่ออกกําลังกายอาจเลือกได้ตามถนัด  เช่น การว่ิง การเดินเร็วกว่า
ปกติ หรือกายบริหาร เช่น แกว่งแขน-ขา ไปมา โดยมีหลักในการออกกายบริหารดังน้ี 

1. การปฏิบัติความทําแบบค่อยเป็นค่อยไปไม่หักโหม  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายชนิดที่
ต้องออกแรงต้านมากๆ เช่น ยกนํ้าหนัก ควรเป็นการเดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ ว่ายนํ้า เวลาปฏิบัติประมาณ 
15-30 นาที ไม่ออกกําลังจนเหน่ือยเกินไป 

2. ความถี่ในการปฏิบัติ ควรปฏิบัติโดยสม่ําเสมอทุกวัน โดยใช้เวลาเท่าๆกันและช่วงเวลา
เดียวกันไม่ควรปฏิบัติมากๆในวันเดียวกันแล้วหยุดไปหลายวันเพราะจะทําให้การปฏิบัติไม่เกิดผลดี 
ควรออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งเพื่อให้เกิดประโยชน์มากสุดและควรรับประทาน 
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อาหารว่างก่อนจะออกกําลังกายประมาณ 30-60 นาที 
3. การดูแลตนเองด้านยา  
ยาที่ใช้ในการรักษาเบาหวาน มี 2 อย่างคือ ยาฉีดและยากิน ในที่น้ีจะกล่าวถึงยากินเท่าน้ัน 

ยากินน้ัน แพทย์จะเป็นผู้ให้เพื่อไปลดระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําลง  ขนาดของยาที่ให้น้ันแพทย์จะให้
ตามระดับนํ้าตาลเป็นตัวพิจารณา ฤทธ์ิของยาจะสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือการใช้
พลังงานของร่างกายคือ ถ้าไม่ได้สัดส่วนกันอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํา
จนถึงหมดสติ 

อันตรายจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม มี 3 อย่าง คือ 
1. การแพ้ยา อาจมีผื่นขึ้นตามตัว คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเดิน เบื่ออาหาร 
2. จากการใช้ยาเกินขนาด 
3. การกินยาไม่ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง เช่น ในกรณีที่แพทย์สั่งให้กินยาก่อนอาหาร 30 นาที 
จะเป็นผลดี คือการดูดซึมยาจะดูดซึมได้เต็มที่ แต่ถ้ากินยาก่อนอาหารเร็วกว่าเวลาที่แพทย์สั่งไว้  จะ
ทําให้เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําได้ 

สรุปการใช้ยา 
1. ควรรับประทานตามขนาดที่แพทย์สั่ง 
2. รับประทานยาให้ตรงตามเวลา 
3. รับประทานยาให้สม่ําเสมอทุกครั้ง 

 ในกรณีที่ผู้ป่วยลืมรับประทานยา 
ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ แต่ต้องภายในวันเดียวกัน ผลเสียที่เกิดขึ้นจะมีผลทําให้

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่แน่นอนผู้ป่วยอาจเกิดอันตรายจากระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําหรือสูงกว่าปกติ
ได้ ดังน้ันผู้ป่วยควรรับประทานยาตรงตามเวลาที่กําหนด 

 
4. การดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียด 

ความเครียด (stress) คือปฏิกิริยาของร่างกายตอบสนองเมื่อมีสิ่งหน่ึงเข้ามากระทบตัวเรา 
อาจเป็นทางร่างกาย (เช่น บาดแผลหรือความเจ็บป่วย) หรือทางจิตใจ (เช่น ปัญหาชีวิตสมรส , การ
งาน, สุขภาพ, หรือเศรษฐานะ) เมื่อเกิดความเครียด ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อต่อสู้หรือ
ถอยหนี (fight-or-flight response) ฮอร์โมนหลายชนิดเพิ่มระดับสูงขึ้นส่งผลให้มีการแปรนํ้าตาล
และไขมันกลายเป็นพลังงานสําหรับเซลล์เพื่อให้ร่าง กายเตรียมพร้อมต่อการหนีจากอันตราย 
       แต่ปฏิกิริยาของร่างกายเช่นน้ีทํางานได้ไม่ดีนักในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  อินซูลินไม่



 
 

148 
 

 

สามารถทํางานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพส่งผลให้เซลล์นํานํ้าตาลไปแปรเป็นพลังงานไม่ได้  ระดับ
นํ้าตาลในเลือดจึงสูงขึ้น 

ความเครียดมีผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมีสาเหตุ 
2 กรณี ได้แก่ ผู้ที่มีความเครียดมักไม่ใส่ใจดูแลตนเอง อาจดื่มสุรามากหรือขาดการออกกําลังกายจึง
ไม่มีเวลาตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดและควบคุมอาหาร  อีกสาเหตุหน่ึงคือฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดทําให้ระดับ นํ้าตาลเปลี่ ยนแปลงได้โดยตรงเช่นกัน ผลจากการ วิจัยในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบว่าขณะมีความเครียดในจิตใจ ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นหรือต่ําลงก็ได้ 
ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความเครียดในจิตใจมักทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
ความเครียดต่อร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บเป็นสาเหตุให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 

การฝึกการผ่อนคลายความเครียด ช่วยควบคุมความเครียดและมีผลดีต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 มากกว่าชนิดที่ 1 ซึ่งอธิบายได้จากความเครียดจะไปหยุดการหลั่งอินซูลินจากผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ันการลดความเครียดจึงมีส่วนช่วยในระหว่างที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 1 ไม่สร้างอินซูลิน ดังน้ันการลดความเครียดจึงไม่กระทบต่อผู้ป่วยกลุ่มน้ี  แต่อย่างไรก็ตาม การ
ลดความเครียดช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ดูแลตนเองดีขึ้น 

วิธีการตรวจสอบว่าความเครียดในจิตใจมีผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลหรือไม่ทําได้โดย
ก่อนตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ให้ผู้ป่วยประเมินระดับความเครียดในใจด้วยคะแนน 1 ถึง 10 แล้ว
จึงบันทึกผลระดับนํ้าตาลไว้ด้วยกัน ทําเช่นน้ีทุกวันเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์แล้วนําผลที่ได้มาเขียน
กราฟและดูว่าความเครียดสัมพันธ์กับระดับนํ้าตาลในเลือดหรือไม่  

ผู้ป่วยควรต้องเรียนรู้การเผชิญและการปรับตัวกับความเครียดที่อาจเกิดขึ้นรู้จักการใช้แหลง่
สนับสนุนทางสังคมให้เกิดประโยชน์ ได้แก่ การขอรับคําปรึกษาจากญาติ เพื่อนสนิท หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การไปเที่ยวพักผ่อน อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ การออกกําลังกาย หรือ
การใช้หลักธรรมะ เป็นวิธีการที่จะช่วยให้เพลิดเพลินและคลายเครียดได้ ที่สําคัญควรพักผ่อนให้
เพียงพออย่างน้อยวันละ 6- 8 ช่ัวโมง 

การพักผ่อน 
การพักผ่อนเป็นภาวะการหยุดทํางานช่ัวคราวเพื่อคลายเหน่ือย การพักผ่อนที่ดีขึ้นควรเป็น 

การพักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจ การพักผ่อนทางร่างกายเป็นการผ่อนคลายของการใช้งานของ
กล้ามเน้ือซึ่งหมายถึง การทํางานน้ันควรมีการหยุดพักผ่อน เพื่อผ่อนคลายเป็นระยะๆ  การพักผ่อน
ทางจิตใจเป็นการผ่อนคลายด้านจิตใจให้ลดความกังวลลงเพราะภาวะเครียดหรือความวิตกกังวลมี
ผลทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น ดังน้ันจึงควรหลีกเลี่ยงภาวะดังกล่าวโดย 
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1. รักษาสุขภาพให้แข็งแรงเสมอ รักษาร่างกายให้อบอุ่นเมื่ออากาศเย็น 
2. ควรพักผ่อนโดยการนอนหลับอย่างน้อยคืนละ 6 ช่ัวโมง 
3. การทํางานหรือการใช้แรงงานที่เหน่ือยติดต่อกันมากเกินไป 
4. หางานอดิเรกทําในยามว่างเพื่อความเพลิดเพลิน 
5. พยายามควบคุมสติอารมณ์ให้ได้โดยการระบายสิ่งที่วิตกกงัวลให้คนใกล้ชิดฟัง 

 
การตรวจวัดระดับน้้าตาลเฉล่ียสะสม ฮีโมโกลบินเอวันซี(HbA1C) 
เป็นการวัดระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเป็นเป้าหมายแรกในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาล การตรวจค่านํ้าตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี ความถี่ในการตรวจจะขึ้นอยู่กับ
ผู้ป่วยเบาหวานว่ามีการควบคุมนํ้าตาลดีเพียงใด อาจเจาะเลือดตรวจทุก 3-6  เดือน ค่าปกติของระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี จะอยู่ที่ 4-6 % ผู้ที่ควบคุมเบาหวานได้ดี ค่านํ้าตาลเฉลี่ยสะสมควรน้อยกว่า 7% 
หรือใกล้เคียงค่าปกติให้มากที่สุด ซึ่งค่าของนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมน้ีมีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยของ
นํ้าตาลในเลือด(mean plasma glucose,MPG) ดังน้ี 
 

HbA1C MPG(mg/dl) 

6 135 
7 170 
8 205 
9 240 
10 275 
11 310 
12 345 

 
  ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดก่อ นอาหารได้ดีแล้วแต่ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี( HbA1C) ยังสูงกว่าเป้าหมาย ควรได้รับการประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง
การรับประทานอาหารด้วย 
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การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self Monitoring  Blood Glucose ,SMBG) 
 การตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง เป็นเครื่องมือสําคัญที่ช่วยในการควบคุมเบาหวานทํา
ได้ง่ายขึ้น ผู้ที่เป็นเบาหวานทุกคนควรได้รับการตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองไม่ว่าจะได้รับการ
รักษาด้วยยารับประทานหรือการฉีดอินซูลิน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได้ และต้องการการดูแลแบบเข้มงวด 
 ข้อดีของการตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ทําให้ทราบระดับนํ้าตาลในช่วงเวลาต่าง ๆ 
ได้ 24 ช่ัวโมง ป้องการเกิดนํ้าตาลต่ําจากยาที่รักษาเบาหวานและการเกิดภาวะนํ้าตาลต่ําโดยไม่มี
อาการเตือน ซึ่งนอกจากแพทย์จะสามารถนําไปประเมินและวางแผนการรักษาแล้ว ผู้ป่วยยังทราบ
ได้ว่าตนเองควบคุมเบาหวานได้ดีเพียงใด และนําผลตรวจไปใช้ในการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการจัดการเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการปรับอินซูลินให้
เป็นไปตามแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม ทําให้ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตามเป้าหมายได้
ต่อเน่ือง 
 ความถี่ในการตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
  การตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองสามารถทําได้ถึงวันละ 8 ครั้ง คือ ก่อนและหลังอาหาร
เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอนและช่วงตีสาม ส่วนผู้เป็นเบาหวานจะตรวจบ่อยครั้งแค่ไหนและเวลา
ใดบ้างขึ้นอยู่กับความเข้มงวดของการควบคุมเบาหวาน และการทําการตกลงกันระหว่างผู้ดูแลรักษา
และผู้ที่เป็นเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทานอาจตรวจ
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าหรือก่อนอาหารเย็น หรือตรวจเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง  
 เครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
 เครื่องตรวจนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง มีการพัฒนาอย่างต่อ เน่ือง จนปัจจุบันใช้การตรวจ
นํ้าตาลในเลือดทําได้โดยเจาะผ่านปลายน้ิว โดยไม่ต้องแทงเข็มผ่านผิวหนังเหมือนในอดีต 
เครื่องตรวจที่ใช้ในปัจจุบันมีการทํางาน 2 ระบบ คือ  

- ระบบ Reflectance Photometric ที่ทํางานโดยนํ้าตาล(glucose) ทําปฎิกริยากับสารเคมี
บนแผ่นตรวจ แล้วเปลี่ยนสีสะท้อนออกมาเป็นค่าระดับนํ้าตาล 

- ระบบ Biosensor ที่วัดสัญญาณที่เกิดปฎิกริยาของนํ้าตาล(glucose) กับเอนไซม์บนแผ่น
ตรวจ 

การตรวจวัดนํ้าตาลของเครื่องตรวจเหล่าน้ีอาจตรวจวัดระดับนํ้าตาลจากพลาสมา( plasma 
glucose) หรือจากเลือด ( whole blood glucose) ซึ่งให้ผลแตกต่างกัน ทั้งน้ีระดับนํ้าตาลในพลาสมา
จะสูงกว่าระดับนํ้าตาลในเลือดประมาณ 10 - 15 % ดังน้ันผู้ใช้จึงควรทราบถึงข้อกําหนดและ
ขั้นตอนของเครื่องที่ใช้อย่างถูกต้องเพื่อป้องกันการตรวจวัดและการแปลผลที่คลาดเคลื่อน 
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วิธีตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
ผู้ตรวจควรตรวจสอบความพร้อมของเครื่อง วันหมดอายุของแผ่นตรวจ ก่อนการตรวจทุก

ครั้ง ในกรณีที่เครื่องใช้รหัส(code) ให้ตรวจสอบแผ่นรหัสที่ใส่ในตัวเครื่องและรหัสของแผ่นตรวจ
ให้ตรงกัน ลดความเจ็บปวดจากการตรวจโดยการทําฝ่ามือให้อุ่น ปรับความลึกของเข็มให้เหมาะกับ
สภาพความหนาบางของผิวหนัง หลังจากทําความสะอาดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์ให้รอให้ผิวแห้ง
ก่อน ถ้าเจาะเลือดจากปลายน้ิวให้ทําผิวหนังปลายน้ิวให้ตึงและเจาะเลือดจากบริเวณด้านข้างของ
ปลายน้ิว หยดเลือดลงบนแผ่นตรวจและดําเนินตามขั้นตอนของเครื่องตรวจที่ระบุไว้ จดบันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึก เรียนรู้การแปลผลและนําผลการตรวจไปใช้ 

ปัจจุบันสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association :ADA)ได้
แนะนําให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ใช้ การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง เพื่อควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด โดยเวลาและความถี่แล้วแต่เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยในแต่ละราย และควรมีการ
แนะนําให้ปรับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและยาที่ใช้ได้ด้วยตนเอง 
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