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แบบประเมินผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
             แบบประเมินเลขท่ี          [     ]  [     ] 

วนัท่ีบนัทกึข้อมลู……………………. 
 
ส่วนที่ 1    แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
คาํชีแ้จง    ผู้สมัภาษณ์บนัทกึข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ลงในช่องวา่งหรือขีดเคร่ืองหมาย X ลง 

ในช่อง[     ]หน้าข้อความตามความจริงของผู้ตอบมากท่ีสดุเพียงคําตอบเดียว       

1. เพศ        [     ] 

[     ]  1. ชาย       

[     ]  2. หญิง 

 

2. อาย ุ        [     ] 

[     ]  1. อาย ุ 20 – 39 ปี       

[     ]  2. อาย ุ 40 – 59 ปี 

[     ]  3. อาย ุ 60  ปีขึน้ไป 

 

3. สถานภาพสมรส      [     ] 

[     ]  1. โสด       

[     ]  2. คู ่

[     ]  3. หม้าย 

[     ]  4. หยา่  หรือแยกกนัอยู ่

 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ      [     ] 4. 

[     ]  1. ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ 

[     ]  2. ประถมศกึษา 

[     ]  3. มธัยมศกึษา 

[     ]  4. อนปุริญญา/อาชีวศกึษา 

[     ]  5. ปริญญาตรี 

[     ]  6. สงูกวา่ปริญญาตรี 

[     ]  7. อ่ืน ๆ  ระบ ุ................................................ 
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5. อาชีพปัจจบุนั       [     ] 

[     ]  1. ไมไ่ด้ประกอบวิชาชีพ 

[     ]  2. รับจ้าง 

[     ]  3. ทําไร่/ทําสวน 

[     ]  4. ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั 

[     ]  5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

[     ]  6. อ่ืน ๆ  ระบ ุ................................................ 

6. พ่ีน�องหรือญาตท่ีิเป�นโรคเบาหวาน    [     ]   

[     ]  1. ไมมี่ 

[     ]  2. มี  ระบ.ุ............................... 

7. รายได้ของครอบครัวตอ่เดือน     [     ]   

[     ]  1. รายได้ต่ํากวา่  5,000 บาท 

[     ]  2. รายได้  5,001 – 10,000 บาท 

[     ]  3. รายได้ 10,001 -   15,000 บาท 

[     ]  4. รายได้ 15,001  -  20,000 บาท 

[     ]  5. รายได้ 20,001  บาทขึน้ไป 

8. รายได้ท่ีท่านได้รับเพียงพอกบัรายจา่ยหรือไม ่   [     ]    

[     ]  1. เพียงพอ 

[     ]  2. ไมเ่พียงพอ 

9. แหลง่การให้การสนบัสนนุด้านข้อมลูความรู้   [     ]   

[     ]  1. ไมมี่ 

[     ]  2. มี  ระบ.ุ....................................... 

10. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน…………….ปี  [     ] 

11. นํา้หนกั…..…………กิโลกรัม     [     ] 

12. สว่นสงู………………เซนตเิมตร    [     ] 

13. ผลการตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลา่สดุ............มลิลกิรัมเปอร�เซน็ต์  [     ] 

14. ยาท่ีใช้ในการรักษาเบาหวานในปัจจบุนั         [     ] 

[     ]  1. ไมมี่ 

[     ]  2. มี  ระบ(ุช่ือ-ชนิด-ขนาด-เวลา)......................................................................... 

…………………………………………………………………………….............

.....................................................................................................................  
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เร่ืองอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

คาํชีแ้จง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย X ลงในช่องวา่ง  หน้าคําตอบท่ีทา่นคดิวา่ถกูต้องท่ีสดุ 

เพียงคําตอบเดียว 

1. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารในแตล่ะวนัให้ครบ 5 หมู ่

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

2. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลา  

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

3. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานไมค่วรงดมือ้ใดมือ้หนึง่หรือข้ามมือ้เพ่ือไปเพิม่ปริมาณในมือ้ตอ่ไป 

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

4. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารตามปริมาณท่ีกําหนดไมค่วรรับประทานจนอ่ิม 

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

5. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหรือผลไม้ท่ีมีรสหวานจดั เช่น  

    ขนมทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง  ทเุรียน ลิน้จ่ี ลําไย  

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

คนท่ีเป็นโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารประเภทผกัในสดัสว่นท่ีเหมาะสมประมาณคร่ึงหนึง่ 6. 

    ของอาหารมือ้นัน้ 

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

7. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู เชน่ ข้าวขาหม ู 

    ข้าวมนัไก่ 

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

8. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีโคเลสเตอรอลในเลือดสงูควรจํากดัการรับประทานไขแ่ดงไมเ่กิน 2-3 

    ฟองตอ่สปัดาห์ 

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

9. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานควรใช้นํา้มนัประเภทกรดไขมนัไมอ่ิ่มตวัในการทําอาหารเช่น นํา้มนัถัว่ 

    เหลือง นํา้มนังา นํา้มนัมะกอก นํา้มนัดอกทานตะวนั 

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

10. อาหารจานดว่นเช่น แฮมเบอเกอร์ พิซซา่ มีแป้งและไขมนัสงู 

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

11. โคเลสเตอรอลมีในอาหารท่ีมาจากสตัว์หรือผลติภณัฑ์จากสตัว์เท่านัน้ 

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 
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12. อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสงูได้แก่ หมสูามชัน้ หนงัไก่ แคบหม ู

 ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

13. ใยอาหารสว่นใหญ่พบในอาหารท่ีได้มาจากพืช 

  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

14. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีควบคมุการรับประทานอาหารได้เหมาะสมจะมีนํา้ตาลในเลือด 

อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้       

  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

15. ป้ายอาหาร/ฉลากอาหารบอกให้ทราบถึงสว่นประกอบหลกัและคณุคา่ทางโภชนาการของ 

      อาหารนัน้ๆ 

  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

16. อาหารตอ่ไปนีมี้ไขมนัต่ําใช่หรือไม ่

ข้าวหรือขนมปัง  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

ครีม/เนย  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

นํา้มนัพืช  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

ผลไม้ตา่งๆ  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

กะทิ   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

17. อาหารและเคร่ืองด่ืมตอ่ไปนีมี้นํา้ตาลต่ําใช่หรือไม ่

กาแฟดํา     ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

นมพร่องมนัเนย    ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

ทองหยิบ/ทองหยอด/ฝอยทอง   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

น้อยหนา่/ลําไย/ละมดุ      ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

ผลไม้กวน/แชอ่ิ่ม    ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

18. อาหารและเคร่ืองด่ืมตอ่ไปนีมี้นํา้ตาลสงูใช่หรือไม ่

นมปรุงรสตา่งๆ    ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

นํา้หวาน/นํา้อดัลม   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

ผกัใบเขียว    ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

มะมว่งสกุ/ทเุรียน/ขนนุสกุ  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

หมแูผน่/หมหูยอง   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 
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19. อาหารตอ่ไปนีมี้ใยอาหารสงูใช่หรือไม ่

ส้ม   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

ฝร่ัง   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

เต้าหู้   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

ขนมปังธญัพืช  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

เนือ้หมไูมต่ดิมนั  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

ข้าวโพด   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ  

20. การลดการรับประทานอาหารตอ่ไปนีจ้ะช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดใช่หรือไม ่

ขนมเค้ก  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

ไอสครีม   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

นํา้ตาล   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

เคร่ืองในสตัว์  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

กะทิ   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

หอยนางรม  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ  

21. การลดการรับประทานอาหารตอ่ไปนีจ้ะช่วยลดหรือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดใช่หรือไม ่

ข้าว     ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ  

กะทิ     ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ  

นํา้หวาน/นํา้อดัลม   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ  

ขนมเค้ก    ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ  

เนือ้หมตูดิมนั    ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

ครีม/เนย    ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ  

ทองหยิบ/ทองหยอด/ฝอยทอง   ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 

มะมว่งสกุ/ทเุรียน/ขนนุสกุ  ใช่   ไมใ่ช่   ไมแ่น่ใจ 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
คาํชีแ้จง แบบวดันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการทราบพฤตกิรรมในการควบคมุอาหารของ

ท่าน ขอให้ท่านพิจารณาข้อความในแตล่ะข้อตอ่ไปนีส้อดคล้องกบัพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร

ของท่านหรือไม ่มากน้อยเพียงใด และเขียนเคร่ืองหมาย( ) ลงในช่องวา่งทางขวามือท่ีตรงกบั

พฤตกิรรมการควบคมุอาหารของท่านมากท่ีสดุเพียงช่องเดียวและกรุณาตอบทกุข้อ 
 
เกณฑ์การเลือกตอบถือเกณฑ์ดงันี ้
ไมเ่คยปฏิบตัเิลย  หมายถงึ  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานไมเ่คยมีพฤตกิรรมการ 

ควบคมุอาหารนัน้ๆเลย 

ปฏิบตั ินานๆครัง้ หมายถงึ  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการควบคมุ 

น้อยกวา่ 1 ครัง้ / สปัดาห์)   อาหารนัน้นานกวา่ 1 สปัดาห์ ( 

ปฏิบตั ิบางครัง้  หมายถงึ  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการควบคมุ 

( 1 ครัง้ / สปัดาห์)    อาหารนัน้ประมาณ 1 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์ 

ปฏิบตั ิบอ่ยครัง้  หมายถงึ  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการควบคมุ 

( 2 - 4 ครัง้ / สปัดาห์)    อาหารนัน้ประมาณ 2 - 4 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์ 

ปฏิบตั ิเป็นประจํา หมายถงึ  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการควบคมุ 

( 5 - 7 ครัง้ / สปัดาห์)    อาหารนัน้ประมาณ 5 -7 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์ 
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พฤตกิรรมการควบคุมอาหาร ไม่ นานๆ
ครัง้ 

บางครัง้ บ่อยครัง้ ประจาํ 

เคย ( ปฏบิตั ิ ( ปฏบิตั ิ ( ปฏบิตั ิ 
  1ครัง้  2 -4 ครัง้ 5-7 ครัง้  ปฏิบัต ิ ( ปฏบิตัิ

น้อยกว่า  สัปดาห์ ) สัปดาห์) / / / 

1 ครัง้ 
 / สัปดาห์ ) 

สัปดาห์) 

การเลือกรับประทานอาหาร  
 

     

1. ท่านเลือกซือ้/รับประทานอาหารหรือขนมท่ีมี 

    ป้ายแสดงวา่นํา้ตาลต่ํา  

2. ทา่นเลือกซือ้/รับประทานอาหารท่ีมีมนั เช่น ผดั 

    ซีอิว้ ผดัไท แกงกะทิ นํา้พริกเผา ก๋วยเต๋ียวผดั  

    ผดัเผ็ด ไก่ทอด ข้าวขาหม ูข้าวมนัไก่ มสัมัน่ 

     

3. ทา่นปรุงอาหารประเภทเนือ้สตัว์ ไข ่ด้วยการ 

    ทอด ผดั เจียว 

     

4. ทา่นรับประทานขนมขบเคีย้วระหวา่งมือ้อาหาร      

การปรับพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร
ตัง้แต่เป็นโรคเบาหวาน 

     

5. ทา่นรับประทานอาหารตามปริมาณท่ีกําหนด  

6. ทา่นรับประทานอาหารตรงเวลาทกุมือ้      

7. ทา่นรับประทานอาหารนอกบ้าน      

8. ทา่นใช้อาหารแลกเปล่ียนปรับการรับประทาน 

     อาหาร 

     

9. ทา่นยงัคงรับประทานอาหารเหมือนเดมิ 

    ตามปกต ิ

     

10. ทา่นควบคมุตนเองในการรับประทานอาหาร 

   ตามท่ีเจ้าหน้าท่ีแนะนําอยา่งเคร่งครัด 

     

11. ทา่นรับประทานสมนุไพรเพ่ือควบคมุเบาหวาน      
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พฤตกิรรมการควบคุมอาหาร ไม่ นานๆ
ครัง้ 

บางครัง้ บ่อยครัง้ ประจาํ 

เคย ( ปฏบิตั ิ ( ปฏบิตั ิ ( ปฏบิตั ิ 
  1ครัง้  2 -4 ครัง้ 5-7 ครัง้  ปฏิบัต ิ ( ปฏบิตัิ

น้อยกว่า  สัปดาห์ ) สัปดาห์ ) / / / 

1 ครัง้ 
 / สัปดาห์ ) 

สัปดาห์) 

     การควบคุมปริมาณสารอาหารในการ
รับประทานอาหาร 
หมวดแป้งหรือคาร์โบไฮเดรต 

12 . ท่านรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 

    กลุม่แป้งคดิเป็นสดัสว่น 55-60 % ตอ่ วนั 

13.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจดั เช่น ผดั      

  เปรีย้วหวาน ขนมหวาน ทองหยิบทองหยอด หรือ 

  เตมินํา้ตาล 

หมวดโปรตนี      

14. ทา่นรับประทานอาหารประเภทโปรตีน 

    คดิเป็นสดัสว่น 15-20 % ตอ่ วนั 

15.  ท่านรับประทานอาหารโปรตีนท่ีมีไขมนัต่ํา  

    เชน่ปลา กุ้ง ป ูเต้าหู้ขาว ไขข่าว 

     

16. ทา่นรับประทานอาหารโปรตีนท่ีมีไขมนัสงู เช่น      

    ขาหม ู ไขแ่ดง 

หมวดผัก      
17. ทา่นรับประทานผกัทกุชนิดยกเว้นผกัท่ีมีแป้ง 

      มาก) 

18. ทา่นจํากดัอาหารหมวดอ่ืนๆแตเ่พิ่มผกัแทน 

 

     

หมวดผลไม้      

19. ทา่นรับประทานผลไม้รสหวานชนิดตา่งๆเช่น  

    ทเุรียน,ขนนุ,ลําไย,มะมว่งสกุ 

     

20. ทา่นรับประทานผลไม้แปรรูป เช่น  

    ผลไม้กระป๋อง แช่อ่ิม เช่ือม กวน 
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พฤตกิรรมการควบคุมอาหาร ไม่ นานๆ
ครัง้ 

บางครัง้ บ่อยครัง้ ประจาํ 

เคย ( ปฏบิตั ิ ( ปฏบิตั ิ ( ปฏบิตั ิ 
  1ครัง้  2 -4 ครัง้ 5-7 ครัง้  ปฏิบัต ิ ( ปฏบิตัิ

น้อยกว่า  สัปดาห์ ) สัปดาห์) / / / 

1 ครัง้ 
 / สัปดาห์ ) 

สัปดาห์) 

หมวดนม      

21. ทา่นด่ืมนมท่ีมีไขมนัต่ํา เช่น นมพร่องไขมนั 

22. ทา่นด่ืมนมท่ีมีนํา้ตาลต่ํา เชน่ นมท่ีไมมี่นํา้ตาล      

    เป็นสว่นผสมหรือไมเ่ตมินํา้ตาล 

หมวดไขมัน      

23. ทา่นรับประทานอาหารประเภทไขมนั 

     คดิเป็นสดัสว่น 25 - 30 % ตอ่ วนั(ไขมนัอ่ิมตวั 

     ไมค่วรเกิน 10 %) 

24.  ท่านใช้ไขมนัท่ีอ่ิมตวั เชน่นํา้มนัหม,ูนํา้มนั 

     ปาล์ม   เนย กะทิ ในการประกอบอาหาร 

     

25.  ท่านใช้ไขมนัท่ีไมอ่ิ่มตวันํา้มนัพืชถัว่เหลือง,งา      

     เนยเทียม  มายองเนส ในการประกอบอาหาร 

เคร่ืองดื่ม      

26. ทา่นด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํา้ตาลสงู เช่นนํา้หวาน  

   นํา้อดัลมท่ีมีนํา้ตาล 

27. ทา่นด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํา้ตาลต่ํา เชน่ กาแฟดํา      

28. ทา่นด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์      
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ส่วนที่ 4  แบบบันทกึการรับประทานอาหารในแต่ละวันของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
คาํชีแ้จง  กรุณาบนัทกึรายการอาหารทกุชนิดท่ีทา่นรับประทานตามความเป็นจริงและบนัทกึทกุครัง้ 

  หลงัรับประทานอาหารมือ้นัน้ๆ 

วนัที.่.................เดอืน........................พ.ศ................. 
 
มือ้อาหาร เวลาที่

รับประทาน
อาหาร 

สถานที ่ รายละเอยีดของอาหาร 

รายการอาหาร ปริมาณ 

มือ้เช้า 
 
 
 
 
 
 
 

    

อาหารว่าง
ระหว่างมือ้ 
 
 
 
 

    

มือ้กลางวนั 
 
 
 
 
 
 
 

    

อาหารว่าง
ระหว่างมือ้ 
 
 
 
 

    

มือ้เยน็ 
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เอกสารชีแ้จงแนะนําข้อมูลสาํหรับผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอสิระ 
(Patient Information Sheet) 

ช่ือโครงการ   
  การพฒันาแนวปฏิบตัเิก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้ศึกษา      
 นายอภิชาต ิ  ธิตพิิทยาภรณ์ 
สถานที่ศึกษา  
 หน่วยบริการปฐมภมูิในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลลําลกูกา จงัหวดั  

 ปทมุธานี 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศกึษาแนวปฏิบตัเิก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
รายละเอียดที่จะปฏิบัตต่ิอผู้เข้าร่วมโครงการ 
 ถ้าท่านยินดีท่ีจะเข้าร่วมโครงการการศึกษาครัง้นี ้ท่านจะได้รับการประเมินและเข้าร่วม

กิจกรรมในโครงการดงัตอ่ไปนี ้

ระยะที่ 1  ให้ความรู้เร่ืองการควบคมุอาหารโรคเบาหวาน(สปัดาห์แรก) แบง่เป็น 2 กิจกรรมคือ         

กิจกรรมท่ี 1  สร้างสมัพนัธภาพ ท่านจะได้รับประเมินความพร้อมด้านตา่งๆโดยใช้เวลา 

  ประมาณ15 นาที โดยใช้แบบวดัดงันี ้

 - แบบสมัภาษณ์ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 - แบบประเมินความรู้เร่ืองอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 - แบบวดัพฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผ�ูป่วยโรคเบาหวาน 

  - แบบบนัทกึการรับประทานอาหารในแตล่ะวนัของผ�ูป่วยโรคเบาหวาน 

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้ใช้เวลาประมาณ45 นาที ท่านจะได้รับแจกคู่มือและการสอนใน

  เร่ืองดงันี ้

  - รับแจกคูมื่อการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

  - ได้รับการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  และการควบคมุอาหารเบาหวาน 

  - เพิ่มเตมิในประเดน็ท่ีขาดและปรับเปล่ียนประเดน็ท่ีเข้าใจไมถ่กูต้อง 

  - มีการกระตุ้นให้ท่านแสดงความคิดเห็นตอบข้อซกัถามประเด็นต่างๆท่ีเก่ียวกบั

    อาหารเบาหวาน  และมีการสรุปเนือ้หาทัง้หมด 

  - มีการนดัหมายการตดิตามการปฏิบตัติวัในการควบคมุอาหารโรคเบาหวาน ใน  

    1 สปัดาห์ถดัไป(สปัดาห์ท่ี 2) 

 

 

 (102) 
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ระยะที่ 2   
 เป็นการติดตามพฤติกรรมและสอบถามปัญหาการควบคมุอาหารของท่านและนดัหมาย

การประเมินความรู้และพฤติกรรมในการควบคมุอาหารโรคเบาหวาน ใน1สปัดาห์ถดัไป(สปัดาห์ท่ี 

2) ใช้เวลาประมาณ คร่ึง ชัว่โมง 

ระยะที่ 3   ระยะสิน้สดุกิจกรรมและประเมินผล 

     เป็นการติดตามประเมินผลความรู้และพฤติกรรมในการควบคุมอาหารของท่าน

ภายหลงัการให้ความรู้เร่ืองการควบคมุอาหารโรคเบาหวาน 2 สปัดาห์  (สปัดาห์ท่ี 3)ประเมินผล

เหมือนระยะแรกใช้เวลาประมาณ คร่ึง ชัว่โมงดงันี ้

 - แบบประเมินความรู้เร่ืองอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 - แบบวดัพฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผ�ูป่วยโรคเบาหวาน 

  - แบบบนัทกึการรับประทานอาหารในแตล่ะวนัของผ�ูป่วยโรคเบาหวาน 

 ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครัง้นี ้ผู้ศึกษาจะนําไปวิเคราะห์และนําเสนอในภาพรวม  ผล

การศึกษาอาจตีพิมพ์ในบทความวิชาการหรือวารสารทางการแพทย์อย่างไรก็ตามการเผยแพร่

ดงักลา่วจะกระทําเพ่ือเป็นประโยชน์แก่การศกึษาเท่านัน้ 

จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมการศกึษา  และสามารถยตุิการเข้า

ร่วมโครงการครัง้นีไ้ด้ทกุเวลา และไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมหรือไม่ก็ตามจะไม่มีผลต่อท่านแต่อย่างใด 

ในการเข้าร่วมโครงการการควบคมุอาหารของผู้ ป่วยเบาหวานเป็นกิจกรรมท่ีผู้ เข้าร่วมโครงการต้อง

ให้เวลาในการทํากิจกรรมอย่างสม่ําเสมอและท่านจะได้รับการดแูลและให้คําปรึกษาข้อมลูซึง่ก่อ

เกิดประโยชน์แก่ตวัท่าน ซึง่ผู้ศกึษาจะมีการนดัหมายเวลาและปฏิบตัิการทํากิจกรรมของโครงการ

ให้เสร็จตามเวลาท่ีกําหนดและสอด คล้องกบัเวลาในการปฏิบตัิการทํากิจวตัรประจําวนัของท่าน  

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสยักระผมยินดีท่ีจะให้การช่วยเหลือทกุประการ 

ข้อมลูท่ีได้มาจากท่านทัง้หมดจะเก็บไว้เป็นความลบัโดยข้อมลูท่ีได้จากการศึกษาครัง้นี ้

ข้อมลูตา่งๆจะใช้รหสัตวัเลขซึง่ผู้ ดําเนินโครงการและอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการเท่านัน้ท่ีจะสามารถ

เข้าถึงข้อมลูได้  หากท่านยินดีโปรดกรุณาเซน็ช่ือในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการศกึษา

ท่ีแนบมานีด้้วย 

 

ลงนาม           ขอขอบคณุในความร่วมมือ 

ผู้ เข้าร่วมโครงการ    นายอภิชาต ิธิตพิิทยาภรณ์ 

วนัท่ี...........เดือน.........................พ.ศ.............    ผู้ศกึษา 
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