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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) น้ำตาลหลังอดอาหาร 
(FBS) และการวัดสัดสวนรางกายของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหาร
เปรียบเทียบกับการใหคำปรึกษาทางดานโภชนบำบัด โดยมีการศึกษาความจำเพาะเจาะจงของขนาดกลอง
ขาวควบคุมสัดอาหารที่เหมาะสมกับความตองการพลังงานในผูปวยแตะละราย ตอการควบคุมการ
รับประทานอาหารในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาความเปนไปไดในการใชเครื่องมือที่ชวยในการควบคุม
สัดสวนอาหาร ในการใหคำปรึกษาทางดานโภชนาการแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาความพึงพอใจ
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชน
บำบัดโดยทั่วไป ผลการวิจัยพบวาอาสาสมัครที่ใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและการไดรับคำปรึกษา
ดานโภชนาการมีระดับน้ำตาลสะสมลดลงอยางมีนัยสำคัญ แตไมพบความแตกตางของระดับน้ำตาลสะสม
ระหวางกลุม ในสวนของสัดสวนรางกายไดแก น้ำหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน และมวลกลามเนื้อ ก็มีแนวโนมที่
ดีขึ้นทั้ง 2 กลุม ในสวนของระดับความหิว ความอ่ิมของอาสาสมัครพบวา อาสาสมัครสวนใหญมีความพึง
พอใจตอการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารอยางมีนัยสำคัญ นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหปริมาณพลังงาน
และสารอาหารที่ไดรับ พบวาอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมไดรับพลังงานจากอาหาร คารโบไฮเดรต และไขมันที่
ลดลงจากการควบคุมการรับประทานอาหาร แตในทางกลับกันกลับรับประทานโปรตีนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสงผล
ดีตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สรุปผลการวิจัยไดวา การควบคุมสัดสวนการรับประทานอาหารและ
การไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการท่ีเหมาะสม ลวนมีสวนสำคัญและสงผลดีตอระดับน้ำตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน 
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Abstract 

 

 The purpose of this study was to determine the level of plasma glucose (HbA1C), 

fasting blood sugar (FBS), and body composition measurements of type 2 diabetic patients 

between portioned meal box for DM and dietary counseling. This study was examined the 

effect of portioned meal box that suitable for energy requirements in each patient 

compared with dietary counseling in type 2  diabetic patients. Furthermore, study the 

feasibility of using portioned meal box for diet control. To provide nutrition counseling to 

type 2  diabetic patients and to study the satisfaction of type 2  diabetic patients with a 

portioned meal box and to receive general dietary counseling recommendation. The 

results showed that the subjects who used the portion control lunch box and received 

nutrition counseling had statistical significance difference lower A1C both groups, however 

there was no difference in A1C level between groups. In terms of body proportions, such 

as body weight, fat percentage and muscle mass There was a tendency to improve in 

both groups in terms of hunger levels. The satisfaction level of the participants was 

significantly satisfied with the use portioned meal box. In addition, when analyzing the 

amount of energy and nutrients received It was found that the volunteers in both groups 

received less energy from food, carbohydrates and fats. But on the other hand, participant 

intake more protein which has a beneficial effect on blood glucose control. In conclusion, 

portioned meal box and dietary counseling play an important role and have a positive 

effect on blood glucose levels in diabetic patients. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 

1.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่จำเปนจะตองไดรับการดูแลรักษาจากสหสาขาวิชาชีพไดแก แพทย 

พยาบาล เภสัชกร และนักกำหนดอาหาร เพ่ือทำใหระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติและปองกัน
ภาวะแทรกซอนจาก โรคเบาหวานไปอวัยวะตาง ๆ เชน ตา ไต เทา เปนตน โดยการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดที่เหมาะสมจำเปนจะตองดูแลองคประกอบท่ีสำคัญทั้งหมด 4 ดาน ดังตอไปนี้ คือ 1.อาหารเหมาะสม 
2.อารมณแจมใส 3.ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 4.ไมเผลอลืมกินยา ดังนั้น อาหารจึงเปนสวนสำคัญหนึ่งใน
ปจจัยสี่ที่ใชในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับผูปวยเบาหวาน โดยหลักที่หนึ่งของการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดใหเหมาะสมจากการควบคุมการรับประทานอาหารคือ การควบคุมสัดสวนการบริโภคอาหาร
กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมเปนสิ่งที่จำเปนและตองการสำหรับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 เปนอยางยิ่ง เมื่อมาวิเคราะหถึงสาเหตุที่ทำใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงคนไทย พบวา
ขาว-แปงเปนอาหารหลักของไทยต้ังแตในอดีตมาอยางชานาน โดยขาว -แปงจะอยูในรูปของอาหารหลัก 
เครื่องปรุง เครื่องดื่มที่มีรสหวาน รวมไปถึงอาหารวาง เปนตน ซึ่งผลของการรับประทานขาว -แปงที่มาก
เกินไป อาจสงผลโดยตรงตอระดับน้ำตาลในเลือดใหสูงขึ้นจนไมสามารถควบคุมได โดยผูปวยเบาหวาน
จำนวนมากไมทราบหรือกะปริมาณของคารโบไฮเดรตที่ควรรับประทานตอมื้ออาหารไมถูกตอง สงผลทำให
การควบคุมระดับน้ำตาลและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ไมอยูในเกณฑที่เหมาะสม ทำใหตองเพ่ิมการ
รับประทานยาเม็ดหรือฉีดยาในการรักษาโรคเบาหวาน มีคาใชจายในการรักษาเพ่ิมข้ึน รวมไปถึงผลขางจาก
การรักษาก็มากข้ึนตามไปดวย ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงไดนำแนวคิดเรื่องการควบคุมสัดสวนการรับประทาน
อาหารมาประยุกตใชในกลองขาว ซึ่งมีที่มาจากหลัก Diet plate model ของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่เปน
คำแนะนำสัดสวนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในประชากรชาวอเมริกันตั้งแตป ค.ศ. 2011 โดยหลัก Diet 

plate model นั้นกำหนดใหแบงจานอาหารที่รับประทานออกเปน 4 สวน โดยเปนการรับประทานผัก ½ 

จาน เนื้อสัตวและขาวแปงอยางละ ¼ ของจาน จากหลักการดังกลาวจึงเปนที่มาของการคิดคนกลองขาวที่
ควบคุมสัดสวนการรับประทานอาหาร ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแนวคิดเดิมของ Diet plate model ที่เปนจาน
มาเปนกลองขาว เพ่ือที่จะใหการควบคุมทั้งปริมาณ สัดสวน และ มิติ (ปริมาณอาหารดานสูง) ในการบริโภค
อาหารอยางครบถวน ซึ่งกลองขาวนี้ไดมีการควบคุมสัดสวนขาว -แปงที่เหมาะสม รวมไปถึงการกำหนด
ปริมาณผัก เนื้อสัตว และผลไมที่ควรรับประทานในแตละมื้ออีกดวย โดยวัตถุประสงคของกลองขาวควบคุม
สัดสวนการรับประทานอาหารน้ันมีวัตถุประสงคท่ีจะควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ใหอยูในระดับที่เหมาะสม โดยกอนหนานี้ผูวิจัยไดทำการจัดทำกลองขาวลดน้ำหนักสำหรับผูปวยลด
น้ำหนักมาแลว ผลปรากฎวาหลังจากผูปวยโรคอวนที่ตองการลดน้ำหนักใชกลองขาวลดน้ำหนักรับประทาน
อาหารเปนระยะเวลา 3 เดือน สามารถชวยลดน้ำหนักไดมากกวาใหคำแนะนำทางดานโภชนบำบัด
โดยทั่วไป แสดงใหเห็นวาการมีเครื่องมือที่ชวยในการควบคุมสัดสวนในการบริโภคอาหาร (portion 6



control concept) นั้นมีประโยชนและมีสวนสำคัญที่ทำใหการควบคุมการรับประทานอาหารประสบ
ความสำเร็จ ซึ่งผูวิจัยมีความตั้งใจในการท่ีจะนำกลองขาวลดน้ำหนักมาตอยอดกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

เพ่ือดูถึงผลของการควบคุมสัดสวนอาหารตอระดับน้ำตาลและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ซึ่งการมีระดับ
น้ำตาลในเลือดที่เหมาะสมสามารถชวยลดโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน รวมถึงการลดการ
รับประทานยาเม็ดเบาหวานหรือยาฉีดอินซูลินลงได ดวยเหตุทั้งหมดที่กลาวมาขางตน จึงเปนเหตุผลของ
ความสำคัญและท่ีมาของโครงการวิจัยนี้เพ่ือที่จะพัฒนาเครื่องมือที่เปนสวนชวย พัฒนาและยกระดับ
คุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน การใหโภชนบำบัดที่เหมาะสมรวมถึงการมีเครื่องที่ชวยควบคุมสัดสวนการ
บริโภคอาหาร นาจะเปนทางออกของปญหาการควบคุมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ไดอยางมีประสิทธิภาพและสงผลดีตอการรักษาโรคเบาหวานดวยอาหารตอไปในอนาคต 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) น้ำตาลหลังอดอาหาร (FBS) และการวัดสัดสวน
รางกายของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารเปรียบเทียบกับการให
คาปรึกษาทางดานโภชนบำบัด  

2. เพ่ือศึกษาความจำเพาะเจาะจงของขนาดกลองขาวควบคุมสัดอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการ
พลังงานในผูปวยแตะละราย ตอการควบคุมการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

3. เพ่ือศึกษาความเปนไปไดในการใชเครื่องมือที่ชวยในการควบคุมสัดสวนอาหาร ในการใหคำปรึกษา
ทางดานโภชนาการแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและการ
ไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนบำบัดโดยทั่วไป 

 

1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมการรับประทานอาหารดวยกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารจะมี
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) น้ำตาลหลังอดอาหาร (FBS) และสัดสวนรางกาย ที่ดีกวาการ
ใหคำปรึกษาทางดานโภชนบำบัด  

2. ขนาดของกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารที่เหมาะสมตอความตองการพลังงานของผูปวยแตละราย 

จะสงผลใหการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตละรายมีความจำเพาะ
เจาะจงมากย่ิงข้ึน 

3. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความพึงพอใจและสามารถใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารในการ
ควบคุมรับประทานอาหารในชีวิตประจำวันไดอยางเหมาะสม 

4. การใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารเปนหนึ่งในเครื่องมือที่ใหคำปรึกษาทางดานโภชนาการแก
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีประสิทธิภาพ 
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1.4.1 ประชากร ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากคลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
1.4.2 กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานสุขภาพดี ไมมีโรครวม แตยังควบคุมระดับน้ำตาลไมไดในชวง 3-6 เดือน
ที่ผานมา จากคลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จำนวน 56 คน 

1.4.3 ตัวแปร ตัวแปรที่ใชไดแก 
1.4.3.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก 

  1.4.3.1.1 การใหคำปรึกษาทางดานโภชนบำบัดแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทั่วไป 

  1.4.3.1.2 การใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหาร 
 1.4.3.2 ตัวแปรตาม ไดแก 
  1.4.3.2.1 ระดับน้ำตาลหลังอดอาหารและน้ำตาลสะสมในเลือด 

1.4.4 ความพึงพอใจตอการใหคำแนะนำทางดานโภชนบำบัดในแตละแบบสำหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

1.4.5 ระยะเวลาในการวิจัย ติดตามการใหโภชนบำบัดทั้งแบบการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและ
การใหคำปรึกษาทางดานโภชนบำบัดแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทั่วไป ตั้งแต 0 สัปดาห, 6 สัปดาห 
และ 12 สัปดาห ตามลำดับ 

1.4.6 เนื้อหาที่ใชวิจัย รายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย การนับคารโบไฮเดรต และการนับพลังงานของอาหาร
ที่รับประทาน คูมือการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหาร 
 

1.5 นิยามศัพท 
DAILYs loss  Disability Adjusted Life Years Loss, DALYs loss 

IDF   International Diabetes Federation 

ADA   American Diabetes Association  

DSMES   Diabetes Self-Management Education and Support 

MNT    Medical Nutrition Therapy 

MCT   Multidisciplinary Care Team 

RCT   Randomized control trial 

CKD   Chronic kidney disease 

FBS   Fasting blood sugar 

A1C   Glycated hemoglobin A1C 

BW   Body weight 

PBF   Percent body fat 

TBW   Total body water 

SMM   Skeletal muscle mass 

VFL   Visceral fat level 

WHR   Waist to hip ratio 

BMR   Basal metabolic rate 8



บทที่ 2 

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 

2.1 สถานการณของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบตอคุณภาพของชีวิตของประชากรทั่วทั้งโลกและประเทศ
ไทยในวงกวางตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันและมีแนวโนมที่จะมีจำนวนผูปวยเบาหวานสูงขึ้นเรื่อย ๆตอไปใน
อนาคต จากการสำรวจประชากรทั่วทั้งโลกของสมาพันธเบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes 

Federation, IDF) ในปค.ศ. 2019 พบวา ผูใหญอายุ 20-79 ป ถูกวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจำนวน 463 

ลานคนทั่วโลก และคาดการณวาในปค.ศ. 2045 จะมีจำนวนผูปวยเบาหวานประมาณ 700 ลานคนทั่วโลก 
นั่นหมายความวาโรคเบาหวานมีอัตราการเกิดเพ่ิมขึ้นของโรคไดถึงสองเทาในอนาคต และโรคเบาหวานยัง
เปนสาเหตุของการเสียชีวิตของคนทั่วโลกประมาณ 4.2 ลานคนตอป เฉล่ีย 8 วินาที จะมีผูปวยเบาหวาน
เสียชีวิต 1 คน1 องคการอนามัยโลกรายงานวาจำนวนผูปวยเบาหวานในวัยผูใหญทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 4.7% 

เปน 8.5% ตั้งแตป 1980 - 20142  จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 
5 ในปพ.ศ. 2557 พบวาความชุกโดยรวมของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไป เพิ่มข้ึนจากรอยละ 
6.9 ในปพ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในปพ.ศ. 2557 ความชุกของโรคเบาหวานต่ำสุดในคนอายุนอยและ
เพ่ิมข้ึนตามอายุที่สูงข้ึนและสูงที่สุดในกลุมอายุ 60-69 ป ในผูชาย (รอยละ 16.1) และผูหญิง (รอยละ 19.2) 
จากน้ันความชุกลดลงเมื่ออายุมากขึ้น และเมื่อเทียบความชุกของโรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้นตามเพศในปพ.ศ. 
2552 และ ป พ.ศ. 2557 พบวาในผูชายเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 6.0 ในป 2552 เปนรอยละ 7.9 ในป 2557 
สวนในผูหญิง ความชุกเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 7.7 เปนรอยละ 9.8 ตามลำดับ3 และจากการสำรวจประชากร
ไทยในชวง 5 ป (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2559) มีอัตราผูปวยในดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน ในภาพ
ประเทศมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 1,050 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2555 เปน 1,292.8 ตอประชากรแสน
คน ใน พ.ศ. 25594 และจากสถิติของกระทรวงสาธารสุข ในปพ.ศ . 2562 พบวามีอัตราการตายของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยที่สูงขึ้น ตอประชากร 100,000 คน ในปพ.ศ 2558 และ 2562 โดยมีอัตรา
การตายเปน 19.4 และ 25.3 คน ตอประชากร 100,000 คน ตามลำดับ และในปพ.ศ. 2562 มีผูเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานทั้งหมด 18,939 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 52 คน5 โดยปจจัยที่สงผลใหการควบคุม
โรคเบาหวานไมประสบความสำเร็จ เชน ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน รูปแบบการดำเนินชีวิต ระดับ
การศึกษา อายุ จำนวนของยาที่รักษาโรคเบาหวาน เศรษฐานะ โรคประจำตัว เปนตน 37 ดังนั้น ผูปวย
เบาหวานท่ีมีจำนวนเพ่ิมข้ึนและอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นของประชากรโรคเบาหวานดังกลาว สงผลให
ประชากรในประเทศไทยทุกคน ซึ่งประกอบไปดวย ผูปวยเบาหวาน ญาติผูปวยเบาหวาน รวมถึงบุคลากร
ทางการแพทย นั้นเกิดความตระหนักถึงปญหาทางสุขภาพที่จะตามมาจากโรคเบาหวานคือภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพตอไปไดในอนาคต   
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2.2 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยในประชากรไทย และสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ลดลง เนื่องจากมี
ภาวะแทรกซอนของอวัยวะตาง ๆ เชน โรคจอประสาทและปลายประสาทตาเสื่อม โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคไต แผลที่ เทา เปนตน จากขอมูลภาระโรค โดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข และสำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ในประเทศไทย ปพ.ศ. 2556 พบวา
โรคเบาหวาน เปนภาระโรคลำดับที่ 7 ในผูชาย ทำใหสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years 

Loss, DALYs loss) 236,000 ปสุขภาวะ (รอยละ 3.9 ของ DALYs loss) สวนในผูหญิงเปนภาระโรคอันดับ
ที่ 2 ทำใหสูญเสีย 355,000 ปสุขภาวะ (รอยละ 7.9 ของ DALYs loss)5 โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอน
เรื้อรังที่สำคัญ  3 ชนิด คือ 1) ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 2) ภาวะแทรกซอนที่ ไตและ  3)

ภาวะแทรกซอนที่เทา ซึ่งภาวะแทรกซอนที่ 1 คือ ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา นั้นเปนสาเหตุสำคัญ
สาเหตุหนึ่งที่ทำใหเกิดภาวะตาบอดทั่วโลก6 และการเปนเบาหวานจะทำใหเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดตาบอด
ไดมากถึง 25 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมเปนเบาหวาน7 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะตาบอด สายตา
เลือนราง โรคตาท่ีเปนปญหาสาธารณสุข ครั้งที่ 4 ในประเทศไทยปพ.ศ. 2550 พบวาประชากรไทยมีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 4.76 ซึ่งภาวะดังกลาวเปนสาเหตุลำดับที่ 4 ของเกิดตาบอดในประเทศ
ไทย8 และภาวะที่แทรกซอนที่ 2 คือ ภาวะแทรกซอนที่ไต พบความชุกของโรคไตวายเรื้อรังที่มีสาเหตุเกิดมา
จากโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 40 ของผูปวยโรคไตทั้งหมด และผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคไตเรื้อรังตั้งแตระยะที่ 3 ขึ้นไปประมาณ 1.9 เทาของผูปวยที่ไมเปนโรคเบาหวาน9  และภาวะแทรกซอน
ที่ 3 คือ ภาวะแทรกซอนที่เทา จากสถิติของสหพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation, 

IDF) ปค.ศ. 2017 พบวาผูปวยเบาหวานมีโอกาสถูกตัดขาไดถึง 10-20 เทาของผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวาน 
โดยเฉล่ียแลวทุก ๆ 30 วินาทีของประชากรผูปวยเบาหวานทั่วโลก จะมีผูปวยเบาหวานถูกตัดขา 1 ราย10 
และจากผลการดำเนินการของเครือขายวิจัยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย  (MedResNet or 

CRCN) เพ่ือประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครประจำปพ.ศ. 2557 ในการสำรวจผูปวยเบาหวานทั้งสิ้น จำนวน 
33,288 คน พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 19.3 มีภาวะแทรกซอนทางหัวใจและ
หลอดเลือดรอยละ 6.4 เบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 6.7 และเปนเบาหวานมีภาวะแทรกซอนของ
หลอดเลือดสมองรอยละ 3.1 ตามลำดับ11  

 

2.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานตามคำแนะนำจากแนวทาง (Guideline) ตาง 
ๆ 

2.3.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวานตามคำแนะนำของ American 

Diabetes Association (ADA) guideline ปค.ศ. 2021 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและการมีสุขภาพจิตที่ดีเปนเปาหมายสำคัญในการรักษา
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหประสบความสำเร็จในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด13 ปจจัยสำคัญใน
การทำใหการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเปนไปอยางเหมาะสมประกอบไปดวย 1) การไดรับ10



คำแนะนำและการสงเสริมการดูแลตนเองเม่ือเปน เบาหวาน  (Diabetes Self-Management 

Education and Support, DSMES) 2) โภชนบำบัดทางการแพทย (Medical Nutrition Therapy, 

MNT) 3) การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 4) หยุดการสูบบุหร่ี 5) การดูแลสภาวะจิตใจของผูปวย
เบาหวาน14 โดยวัตถุประสงคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับ
ผูปวยเบาหวานคือ ชวยใหขอมูลและสนับสนุนการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม หาทางแกปญหาที่เกิดข้ึนจาก
โรคเบาหวาน รวมไปถึงเปนการทำงานแบบรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Care 

Team, MCT) เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดีตอการรักษาโรคเบาหวานและสุขภาพ ยังผลใหลดคาใชจายในการ
รักษาโรคเบาหวานอกีทางหน่ึง13 โดยสวนสำคัญสวนหน่ึงที่จะชวยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่
เก่ียวของกับทีมผูวิจัยคือโภชนบำบัดทางการแพทย (Medical Nutrition Therapy, MNT) โดย
คำแนะนำของ ADA 2021 ไดกลาวในหัวขอนี้ไววา รูปแบบการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน
แตละรายควรที่จะมีลักษณะที่เฉพาะเจาะจง ในฐานะของบุคลากรทางการแพทยควรมีความรวมมือ
และทำขอตกลงกับผูปวยเบาหวานเก่ียวกับแนวทางการรักษาดานโภชนบำบัดและรูปแบบการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในแตละวัน15,16 ซึ่งการใหโภชนบำบัดทางการแพทยสำหรับผูปวย
เบาหวานโดยนักกำหนดอาหารนั้น สามารถลดระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
1 และ ชนิดที่ 2 เทากับ 1.0-1.9% และ 0.3-2.0% ตามลำดับ17 ซึ่งรูปแบบการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมสำหรับผูปวยเบาหวานที่ ADA 2021 แนะนำประกอบไปดวย 1) เนนการรับประทานผักใบ 2) 
ลดการรับประทานน้ำตาลทรายเพ่ิมเติม 3) เลือกรับประทานธัญพืชที่ไมขัดสี  และรวมไปถึงการลด
ปริมาณการรับประทานคารโบไฮเดรตโดยรวมในแตละวัน โดยกระบวนการที่กลาวมาขางตนทั้งหมด 
ลวนแลวมีประสิทธิภาพในการชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหเหมาะสมสำหรับผูปวยเบาหวานได18 

2.3.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวานตามคำแนะนำของแนวทางเวชปฏิบัติ
สำหรับโรคเบาหวาน ปพ.ศ. 2560 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017) โดย
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานตามคำแนะนำของแนวทางเวชปฏิบัติ
สำหรับโรคเบาหวาน ปพ.ศ. 2560 (Clinical Practice Guideline for Diabetes 2017) โดยสมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย ไดกลาวเอาไววา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือ การปรับการดำเนิน
ชีวิตประจำวันเพ่ือชวยการควบคุมระดับน้ ำตาลในเลือดและปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมประกอบไปดวย 1)รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 2) มีกิจกรรมทางกาย
และออกกำลังกายสม่ำเสมอ รวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คือ ลดพฤติกรรมอยูนิ่งกับที่นาน ๆ 
(sedentary lifestyle) 3) นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 4) ไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา19-21 บุคลากรทาง
การแพทยควรใหความรูและคำแนะนำแกผูปวยทันทีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 19 ควร
ทบทวนเปนระยะเม่ือการควบคุมไมเปนไปตามเปาหมาย หรืออยางนอยปละ 1  - 2 คร้ัง20 โดยสวน
สำคัญสวนหนึ่งที่จะชวยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่เกี่ยวของกับทีมผูวิจัยคือ การควบคุม
อาหาร โดยการใหคำแนะนำการควบคุมอาหารมีวัตถุประสงคเพ่ือใหสามารถเลือกการรับประทาน
อาหารท่ีหลากหลายและคุณคาทางโภชนาการที่เหมาะสม มีสมดุลของสัดสวนสารอาหารและมีปริมาณ11



ที่พอเหมาะ เพ่ือใหการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดบรรลุเปาหมาย รวมไปถึงความดันโลหิต ระดับ
ไขมันในเลือด และน้ำหนักตัว อยูในเกณฑที่เหมาะสม รวมทั้งปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจาก
โรคเบาหวาน โดยมีการวางแผนการบริโภคอาหารของแตละบุคคล โดยอิงจากความชอบ ค านิยม 
อาหารในทองถิ่น การเขาถึงอาหาร เพ่ือใหแตละบุคคลเห็นถึงขอดีและขอเสียของการท่ีจะเลือกการ
บริโภคอาหารแตละชนิด โดยนำความรูที่ไดไปปรับเปลี่ยนการเลือกเมนูอาหารในแตละวันไดอยางสบาย
ใจ ไมรูสึกวาถูกบังคับจากบุคลากรทางการแพทย และสามารถปฏิบัติไดตอเนื่อง20 โดยรูปแบบการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมสำหรับผูปวยเบาหวานที่สามารถชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได เชน 
อาหารมังสวิรัติ22 อาหารที่ลดไขมันหรืออาหารไขมันต่ำ23 อาหาร Low carbohydrate23 อาหาร
Mediterranean [เนนรับประทานผลไมทั้งผล (ไมใชน้ำผลไม) ผักชนิดใบ ธัญพืชที่ไมขัดสี ถั่วและถั่ว
เปลือกแข็ง ปลา และน้ำมันมะกอก]24 

2.3.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานตามคำแนะนำของ Consensus 

statement by the American association of clinical endocrinologists (AACE) and 

American college of endocrinology (ACE) on the comprehensive type 2 diabetes 

2020 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานตามคำแนะนำของ (AACE/ACE 2020) เนน
การดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานแบบองครวม ซึ่งประกอบไปดวย 1) โภชนบำบัดทางการแพทย 
(Medical Nutrition Therapy, MNT) และการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริโภคอาหาร 2) ออกกำลัง
กายใหเพียงพอ 3) นอนหลับใหเพียงพอ 4) การสงเสริมพฤติกรรมเชิงสุขภาพที่พึงประสงค 5) หยุดการ
สูบบุหรี่25  โดยสวนสำคัญสวนหนึ่งที่จะชวยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่เกี่ยวของกับทีมผูวิจัย
คือ รูปแบบการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ตามคำแนะนำของ (AACE/ACE 2020) ไดแนะนำให
ผูปวยเบาหวานรับประทานอาหารที่เนนพืชผักเปนหลัก อุดมไปดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงซอนและ
เชิ ง เด่ี ย ว   (polyunsaturated และ  monounsaturated fatty acids) ร วมกั บ ก ารจำกั ด การ
รับประทานกรดไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acids) และหลีกเลี่ยงไขมันทรานส (trans fats)25 

นอกจากนี้ ในเร่ืองของรูปแบบการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมของ AACE/ACE 2020 ไดแนะนำให
นักกำหนดอาหารเปนผูแนะนำอาหารสงเสริมตอสุขภาพที่ดี โดยมีการแนะนำอาหารท่ีจำเพาะของ
ผูปวยเบาหวานแตละราย มีการวางแผนการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การเลือกซื้ออาหารในซุปเปอร
มารเก็ต รวมไปถึงการออกไปรับประทานอาหารนอกบานอยางไรถึงจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได26 คำแนะนำของ AACE/ACE 2020 ไดเนนถึงปริมาณของคารโบไฮเดรตที่รับประทานในแตละวัน 
การจำกัดการรับประทานน้ำตาลทราย น้ำตาลฟรุกโตส หรืออาหารอ่ืน ๆที่มีดัชนีน้ำตาลสูง และเพ่ิม
การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง ไมควรงดอาหารม้ือเชาและการรับประทานที่ไมดีตอสุขภาพตอน
ดึก รวมไปถึงผูปวยเบาหวานที่ฉีดอินซูลินควรไดรับการสอนเร่ืองการนับคารโบไฮเดรต (carbohydrate 

counting) ดวย27,28  
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2.4 การควบคุมสัดสวนอาหารที่รับประทานตอระดับน้ำตาลในเลือด  

การเพ่ิมขึ้นของประชากรโรคอวนและโรคเบาหวาน นั้นสอดคลองกับขนาดของบรรจุภัณฑและ
ปริมาณของอาหารที่รับประทานและจัดจำหนายอยูในทองตลาด29 ขนาดของบรรจุภัณฑอาหารนั้นกำหนด
ปริมาณพลังงานของอาหารและคารโบไฮเดรตที่รับประทาน บุคคลที่รับประทานอาหารที่มีบรรจุภัณฑขนาด
ใหญจะไดรับพลังงานของอาหารและปริมาณคารโบไฮเดรตมากกวาบุคคลท่ีรับประทานอาหารที่มีบรรจุ
ภัณฑขนาดเล็ก29-31 Zlatevska และคณะกลาววา ผูที่รับประทานอาหารท่ีมีขนาด portion size ขนาด
ใหญจะเพ่ิมการรับประทานปริมาณพลังงานในอาหารมากขึ้นถึง 35%32 ดังนั้น หลักของการควบคุมสัดสวน
อาหารท่ีรับประทานจึงมีความสำคัญตอผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งหลักของการ
ควบคุมสัดสวนอาหารที่รับประทานสำหรับผูปวยเบาหวานนั้น สอดคลองกับคำแนะนำของ ADA 2021 ที่
พูดถึงวิธีการควบคุมสัดสวนอาหารโดยใชหลักอาหารจานสุขภาพสำหรับผูปวยเบาหวาน (diabetes plate 

method) ที่สามารถใชเปนแนวทางในการชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยอาศัยหลักของการแบงจาน
ที่รับประทานอาหารขนาด 9 นิ้ว แบงออกเปน 4 สวน โดย ½ ของจานเปนผักใบ, ¼ ของจานเปนขาว-แปง 
และ ¼ ของจานเปนเนื้อสัตวไมติดมัน33 โดยคำแนะนำของ ADA 2021 เปนไปในแนวทางเดียวกันกับ
งานวิจัยของ Neal D. Barnard (2018) และคณะ ที่ใชหลักของการควบคุมสัดสวนอาหารท่ีบริโภคกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหเหมาะสม34 โดยปกติทั่วไปแลว หลักการของการควบคุมสัดสวนอาหารที่
รับประทานมักถูกใหคำแนะนำผูปวยเบาหวานโดยวิทยากรเบาหวาน (diabetes educator) และนัก
กำหนดอาหาร (dietitian) ในเร่ืองของปริมาณการรับประทานคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันที่เหมาะสม
35 ดังตัวอยางของอุปกรณที่ชวยในการควบคุมสัดสวนและปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน ซึ่งจัดจำหนาย
ในประเทศอังกฤษคือ Diet plate และ Breakfast bowl36 (รูปประกอบที่ 1) ที่ใชหลักของภาพอาหาร
ตัวอยางและสี รวมไปถึงการกำหนดขนาดของชองที่ใสอาหารใหไดตามปริมาณที่กำหนด ถือวาอุปกรณ
ดังกลาวเปนอุปกรณที่ชวยในการควบคุมสัดสวนการบริโภคอาหารใหเหมาะสมสำหรับผูปวยเบาหวาน ชวย
ลดโอกาสการลืมปริมาณอาหารที่เหมาะสมสำหรับการบริโภค และชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถคง
พฤตกิรรมในการควบคุมอาหารไดอยางเหมาะสมในระยะยาว (behavioral changes maintenance) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1 ตัวอยางของ Diet plate และ Breakfast bowl 
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บทที่  3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

3.1 ประชากร 
กลุมประชากรผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

 

3.2 กลุมตัวอยางและสุมตัวอยาง  
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา อายุระวาง 30-60 ป ซึ่งเปนชวง
อายุที่เปนตัวแทนของวัยผูใหญ ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได โดยมีเกณฑการคัดเขาและการ
คัดออกดังนี้ 

3.2.1 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
1. ถูกวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2  
2. ไมมีโรครวม 

3. ใชยารับประทานในการรักษาโรคเบาหวาน 

4. มีระดับ HbA1c มากกวา 7.5% ในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
5. ยาเบาหวานไมเปลี่ยนแปลง 1 เดือน กอนเริ่มงานวิจัย  
6. สามารถเขารวมกิจกรรมในโครงการวิจัยไดครบกำหนดเวลา 

3.2.2 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ระหวางเขารวมโครงการวิจัย มีการปรับเปลี่ยนยารับประทาน เปนการฉีดอินซูลิน 

2. มีภาวะเจ็บปวยแทรกซอนรุนแรง 
3. ใชประเภทยาสเตียรอยดที่สงผลตอการเพ่ิมขึ้นของระดับน้ำตาลในเลือด 

4. สูบบุหรี่ > 5 มวน/วัน หรือ ดื่มแอลกอฮอล > 20 กรัม/วัน 

5. ผูปวยกอนการฟอกไต (pre-dialysis CKD) หรือ ตั้งครรภ  
6. เขารวมงานวิจัยอื่นที่สงผลตอระดับนำ้ตาลในเลือด 

3.3.3 การคำนวณปริมาณกลุมตัวอยาง (Sample size calculation) 

การศึกษาเปรียบเทียบการไดรับคำแนะนำทางดานโภชนบำบัดสำหรับผูปวยเบาหวานโดยทั่วไป
และการควบคุมสัดสวนการบริโภคอาหารที่รับประทานสำหรับผูป วยเบาหวาน โดยผูวิจัยจะวัดการ
ลดลงของระดับน้ำตาลสะสม HbA1c เพ่ือประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของการวิจัยแตละ
แบบ โดยมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 95% และอำนาจการทดสอบท่ี 80% จากการศึกษาการให
คำแนะนำทางดานโภชนบำบัดสำหรับผูปวยเบาหวานของ SD Pedersen et al. 2007 พบวาการให
คำแนะนำทางดานโภชนบำบัดสำหรับผูปวยเบาหวานโดยท่ัวไป สามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ได 0.02±1.14 % และการศึกษาการควบคุมสัดสวนการบริโภคอาหารของ ND Barnard et 

al. 2018 พบวาการใชสัดสวนอาหารที่เหมาะสมสำหรับผูปวยเบาหวานสามารถลดระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ได 0.6±0.80 % 14



กำหนดให Zα/2 = 1.96 (α=0.05), Zβ = 0.842 (β=0.80), standard deviation (SD) = 0.97 

% และ ∆Mean = 0.58 % 

n/group         = [(Zα/2+Zβ)SD/∆Mean]2 

= [(1.96+0.842)0.97/0.58]2 

= 23 คนตอกลุม 

สำหรับการปองกันการ dropout ของอาสาสมัคร ผูวิจัยจะคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ิมขึ้น 
20% ตอกลุม ดังนั้น อาสาสมัครแตละกลุมจะมีจำนวนเทากับ 23+5 = 28 คนตอกลุม และจำนวน
อาสาสมัครทั้งหมด 56 คน ของอาสาสมัครกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ถูกคัดเลือกเขา
โครงการวิจัยนี้ 
3.3.4 การรับรองทางดานจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการ 
HS014/2564 (ภาคผนวก ก.) 
 

3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ประชาสัมพันธโครงการวิจัยแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขามารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยใชโปสเตอรปดประกาศเชิญชวนท่ีคลินิกเบาหวาน และให
อายุรแพทยตอมไรทอทำการประชาสัมพันธกับผูปวยเบาหวานที่มารักษาโรคเบาหวานกับแพทย 

2. คัดเลือกอาสาสมัครที่เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยที่
คลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

3. สอบถามความยินยอมกอนเขารวมโครงการวิจัย โดยใหผูปวยเซ็นตใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

(inform consent) กอนเร่ิมการวิจัยในผูปวยทกุราย 

4. คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกท่ีกำหนดตามเกณฑไวขางตน โดยแบง
อาสาสมัครออกเปน 2 กลุมดังนี้ คือ 1) กลุมควบคุมคือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถูกคัดเลือกจาก
คลินิกเบาหวาน ซึ่งจะไดรับการใหคำปรึกษาทางดานโภชนบำบัดแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
คำแนะนำดานการออกกำลังกายโดยทั่วไป  2) กลุมทดลองคือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถูก
คัดเลือกจากคลินิกเบาหวานเชนเดียวกัน ซึ่งอาสาสมัครจะไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนบำบัดโดย
ใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารที่ใชหลักของอาหารจานสุขภาพ 2:1:1 และคำแนะนำดานการ
ออกกำลังกายโดยท่ัวไป โดยอาสาสมัครที่เขารวมโครงการจะไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนบำบัด
โดยใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารที่แบงตามความตองการพลังงานในแตละวัน จำนวนรายละ 
2 กลองตออาสาสมัคร 1 ราย โดยแบงความตองการพลังงานแตละรายดังตอไปนี้ คือ 1. กลองขาว
ควบคุมสัดสวนอาหารท่ีใหพลังงาน 467 กิโลแคลอรี่ตอกลอง (ถาความตองการพลังงานของผูปวย
เทากับ 1,400 กิโลแคลอร่ีตอวัน) 2. กลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 533 กิโลแคลอร่ี
ตอกลอง (ถาความตองการพลังงานของผูปวยเทากับ 1,600 กิโลแคลอร่ีตอวัน) 3. กลองขาว
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ควบคุมสัดสวนอาหารท่ีใหพลังงาน 600 กิโลแคลอรี่ตอกลอง (ถาความตองการพลังงานของผูปวย
เทากับ 1,800 กิโลแคลอรี่ตอวัน) และคำแนะนำทางดานการออกกำลังกายทั่วไปจะแนะนำ
เหมือนกันทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งอาสาสมัครจะถูกสุมใหอยูกลุมควบคุมหรือกลุม
ทดลองโดยใชการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) ซึ่งใชการสุมกลุม
ตัวอยางโดยวิธีจับสลาก (Lottery) ใสในกลองทึบแสงที่ระบุวาเปนกลุมควบคุมจำนวน 28 ชิ้น และ
กลุมทดลอง 28 ชิ้น โดยจะจับฉลากข้ึนมาทีละชิ้นจนกระทั่งครบจำนวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 
โดยฉลากที่จับขึ้นมาแลวจะไมใสคืน สงผลใหกลุมตัวอยางมีโอกาสในการสุมเขาไปอยูในกลุม
ควบคุมหรือกลุมทดลองก็ได ซึ่งสามารถกระจายจำนวนอาสาสมัครใหอยูในแตละกลุมไดอยาง
เหมาะสมและปองกันภาวะเอนเอียง (biases) จากผูวิจัยได  

5. อาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก จะเขาสูกระบวนการวิจัย โดยในสัปดาห
แรกของการวิจัย ในแตละกลุมของอาสาสมัครจะไดรับรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยดังนี้  

5.1 อาสาสมัครทั้ง 2 กลุมจะไดรับการวัดสัดสวนรางกายไดแก การชั่งน้ำหนัก วัดมวล
กลามเนื้อ มวลไขมัน ปริมาณน้ำในรางกาย เปนตน ดวยเคร่ือง Bioelectrical Impedance 

Analysis, BIA ยี่หอ Inbody รุน 370 และการตรวจผลเลือดทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับ
ผูปวยเบาหวานคือ FBS อาสาสมัครจะตองงดอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิดมาแลวอยางนอย 8 
ชั่วโมง (แตดื่มน้ำเปลาได)  โดยเจาะเลือดใส Tube Clot blood (จุกแดง) หรือ Li - Heparin (จุก
เขียว) และการตรวจ HbA1c จะตองเจาะเลือดใส Tube EDTA 2 ml. (จุกสีมวง) โดยไมจำเปน
จะตองงดน้ำและอาหารกอนเจาะเลือด ซึ่งการวัดสัดสวนรางกายและผลเลือดทางหองปฏิบัติการ
สำหรับผูปวยเบาหวานจะทำการวัดเม่ือครบการวิจัย 6 และ 12 สัปดาหตามลำดับ โดย
รายละเอียดในการวิจัยของแตละกลุมเปนดังนี้ (รูปประกอบท่ี 2) 

5.1.1 กลุมควบคุมจะไดรับการใหคำปรึกษาทางด านโภชนบำบัดแบบรายบุคคลแกผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 และคำแนะนำดานการออกกำลังกายโดยทั่วไป ซึ่งการใหคำปรึกษา
ทางดานโภชนบำบัดแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะใชหลักของรายการอาหารแลกเปลี่ยน
ไทย รวมกับตัวอยางโมเดลอาหารท่ีเปนสื่อการสอน เพ่ือใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เขาใจ
หลักการรับประทานอาหารสำหรับโรคเบาหวานที่ถูกตองทั้งชนิดและปริมาณของอาหารที่
ควรรับประทาน โดยผูวิจัยจะแจกเอกสารแผนพับเรื่องหลักของรายการอาหารแลกเปลี่ยน
ไทยใหกบัอาสาสมัครกอนกลับบาน เพ่ือใหอาสาสมัครไดทบทวนความรูดังกลาว 

5.1.2 กลุมทดลองจะไดรับกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารที่แบงเปน 3 แบบตามความตองการ
พลังงานของผูปวยแตละราย (ผูวิจัยจะเปนคำนวณวาอาสาสมัครมีความตองการพลังงาน
เทาไร) โดยอาสาสมัครแตละรายจะไดรับกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารเพียง 1 แบบ 
เทานั้น  ซึ่งจะไดรับกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารจำนวน 2 กลองตออาสาสมัคร 1 ราย 
รวมกับการใหคำแนะนำทางดานการออกกำลังกายโดยทั่วไป ซึ่งในกลองขาวควบคุม
สัดสวนอาหารแตละกลองจะแบงออกเปน 3 สวน โดยมีสัดสวนดังของอาหารดังตอไปน้ีคือ 
ผัก ½ สวนของกลอง ขาวแปง ¼  สวนของกลอง และเนื้อสัตว ¼  สวนของกลอง โดยมี16



พลังงานของอาหารตามความตองการพลังงานที่กำหนด 3 แบบ คือ พลังงาน 1,400 

1,600 และ 1,800 กิโลแคลอรี่ตอวัน โดยผูวิจัยจะทำการแจกคูมือประกอบการใชกลอง
ขาวควบคุมสัดสวนอาหารเพ่ือใหขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการใชกลองขาว พลังงานและ
สารอาหารท่ีไดรับ รวมถึงตัวอยางเมนูอาหารท่ีบรรจุลงในกลองขาว (ภาคผนวก ข.) 

5.1.3 การปรับเปลี่ยนการใชยาเบาหวานระหวางการวิจัยของทั้ง 2 กลุม ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของ
อายุรแพทยตอมไรทอ โดยผูวิจัยจะทำการบันทึกขอมูลการใชยาของอาสาสมัครแตละราย
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของการใชยารักษาโรคเบาหวานกอนและหลังที่เขา
โครงการวิจัย 

5.1.4 อาสาสมัครทั้งสองกลุมจะไดรับแบบสอบถามความพึงพอใจตอวิธีการควบคุมการ
รับประทานอาหารแตละแบบหลังจากไดรับคำแนะนำในการควบคุมสัดสวนอาหารแตละ
แบบเพียงครั้งเดียวเทานั้น และทดสอบระดับความหิว ความอ่ิมซึ่งวัดโดยใช Visual 

Analogue Scales (VAS) ซึ่งเปนสเกลในการบอกระดับความรูสึกตอความหิว ความอ่ิม
ของอาหารที่รับประทานในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และมีเกณฑการใหคะแนนคือ 1 
คือ นอยที่สุด และ 7 คือ มากท่ีสุด โดยทำการประเมินหลังรับประทานอาหารมื้อแรกทันที
และหลังการรับประทานมื้อแรกจำนวน 3 ชั่วโมง โดยใหอาสาสมัครประเมินความหิว 
ความอ่ิมของวิธีควบคุมอาหารแตละแบบเพียงคร้ังเดียวเทานั้นหลังจากการรับประทาน
อาหารมื้อแรก (เริ่มประเมินความหิวความอิ่มหลังจากการรับประทานอาหารในวันถัดไป
หลังจากไดรับคำแนะนำดานการควบคุมสัดสวนอาหารในแตละแบบ) 

5.1.5 อาสาสมัครทั้งสองกลุมจะถูกกำหนดใหจดบันทึกการรับประทานอาหาร (Food record) 
จำนวนม้ือของการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารในแตละวัน (ในกลุมทดลอง) และทำ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความถ่ีเชิงปริมาณในการบริโภคอาหาร (Semi-quantitative food 

frequency questionnaire; SFFQ) จำนวนเดือนละ 1 ครั้ง เปนจำนวน 3 ครั้ง และการ
ออกกำลังกายในแบบฟอรมที่กำหนดใหตลอดระยะเวลาที่ทำวิจัย 

6. ระยะเวลาในการทำวิจัยทั้งส้ิน 12 สัปดาห และมีการติดตามพฤติกรรมและความถ่ีของการควบคุม
การรับประทานอาหาร (ภาคผนวก ค.) รวมถึงใหกำลังใจที่สนับสนุนการควบคุมการรับประทาน
อาหารของอาสาสมัคร โดยโทรสอบถามทางโทรศัพทในทุก ๆ สัปดาห เพ่ือสอบถามปญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการควบคุมอาหารแตละแบบและเพ่ือใหอาสาสมัครสามารถคงพฤติกรรมท่ีดี
นั้นไว 

7. อาสาสมัครจะไดรับการวัดสัดสวนรางกายคือ การชั่งน้ำหนัก และ มวลไขมันในรางกาย ดวยเคร่ือง 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) และผลเลือดทางหองปฏิบัติการเมื่อครบ 6 และ 12 

สัปดาหตามลำดับ 
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รูปภาพที่ 2 แผนผังการวิจัยทั้งหมด 

 

 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณทุกอยางในการวิจัยจะถูกเก็บรวบรวมในโปรแกรม Microsoft Office Excel 

2019 และขอมูลทางสถิติทั้งหมดจะถูกวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS version 20.0 ผลลัพธที่วัดไดจะ
แสดงเปนคา Mean±SD สวนสถิติที่ใชในงานวิจัยจะใช Repeated measure ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกตางของวิธีการควบคุมอาหารแตละแบบของระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) ระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) น้ำหนักตัว (Body weight) เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent body 

fat) เสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist-to-hip ratio) และความแตกตางของการบันทึกความถ่ี
ของการบริโภคกึ่งปริมาณ กอนการวิจัย และเริ่มการวิจัยได 6 และ 12 สัปดาหตามลำดับ และเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมโดยใชสถิติ independent sample t-test ของระดับน้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (FBS) ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) น้ำหนักตัว (Body weight) เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

(Percent body fat) เสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist-to-hip ratio) และวัดตามลำดับ การ
เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจของการไดรับโภชนบำบัดดวยกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหาร
และการใหคำแนะนำทางดานโภชนบำบัดสำหรับผูปวยเบาหวานโดยท่ัวไปตอการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด โดยใชสถิติ Independent sample t-test นอกจากน้ี ยังมีการเปรียบเทียบความแตกตางของระดับ
ความหิวและความอ่ิมกอนการรับประทานอาหารและหลังจากรับประทานอาหารดวยการใชกลองขาว
ควบคุมสัดสวนและการใหคำแนะนำทางดานโภชนบำบัดสำหรับผูปวยเบาหวานโดยท่ัวไปดวย VAS ใน
อาหารมื้อแรกท่ีเริ่มควบคุมอาหารในแตละวิธีดังกลาว โดยทำการประเมินดวย VAS หลังจากการ
รับประทานอาหารม้ือแรกทันทีและ 3 ชั่วโมงหลังจากการรับประทานอาหารม้ือแรก ดวยสถิติ  
independent sample t-test 
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3.5 ระยะเวลาการวิจัย   
     ตารางที่ 3-1 สรุประยะเวลาของแผนงานวิจัย 

กิจกรรมหลัก เดือน ผูรับผิดชอบ 

1. เขียนโครงรางงานวิจัยเพ่ือนำเสนอขอทุน 

2. ติดตอประสานงานกับศูนยเบาหวาน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
3. ขอจริยธรรมงานวิจัย 

4. ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย 
5. เร่ิมดำเนินการทำวิจัย 

5.1 การขอความยินยอมของอาสาสมัครจะ
กระทำโดยอายุรแพทยตอมไรทอ 

5.2 การสงตอผูปวยจากอายุรแพทยตอมไร
ทอสูผูวิจัยจะกระทำโดยพยาบาลประจำ
แผนกอายุรศาสตร 
5.3 การใหกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหาร
และการใหคำปรึกษาทางดานโภชนาการจะ
กระทำโดยผูวิจัย 

5.4 การวิเคราะหและสรุปขอมูลที่ไดจากการ
วิจัยจะกระทำโดยผูวิจัยและทีมวิจัยทั้งหมด 

6. สรุปผลการวิจัย 

7. เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ 
8. ตีพิมพงานวิจัย 

มกราคม 2564 

กุมภาพันธ 2564 

 

กุมภาพันธ 2564 

พฤศจิกายน 2564 

 

พฤศจิกายน 2564 - มิถุนายน 2565 

 

พฤศจิกายน 2564 - มิถุนายน 2565 

 

 

พฤศจิกายน 2564 - มิถุนายน 2565 

 

 

พฤศจิกายน 2564 - มิถุนายน 2565 

 

มิถุนายน – กรกฎาคม 2565 

สิงหาคม 2565 

กันยายน 2565 

ผูวิจัย 

ผูวิจัย 
 

ผูวิจัย 

ผูวิจัย 

 

อายุรแพทย 
 

พยาบาล 
 

 

ผูวิจัย 

 

 

ทีมวิจัย 

 

ทีมวิจัย 

ทีมวิจัย 

ผูวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดวยวิธีการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและการไดรับ
คำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวานเปนสวนหนึ่งในการดูแลและปองกันและลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากโรคเบาหวาน โดยผลของการไดรับโภชนบำบัดทั้ง 2 แบบ เปนดังตอไปนี้ 
4.1 ผลการวิจัย 

ผลของการวิจัยในโครงการกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบไปดวย 1.การแสดงคุณลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครของการใชกลอง
ขาวควบคุมสัดสวนอาหารหรือการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการ 2.ผลของการใชกลองขาวควบคุม
สัดสวนอาหารหรือการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการตอระดับ FBS A1C และสัดสวนรางกาย 3.การ
ประเมินความพึงพอใจตอวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลโดยใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารสำหรับผูปวย
เบาหวานหรือการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวาน 4.ระดับความหิวและความอ่ิม
หลังไดรับโภชนบำบัดสำหรับผูปวยเบาหวานที่ใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารหรือการไดรับคำปรึกษา
ทางดานโภชนาการ 5.พลังงานและสารอาหารท่ีอาสาสมัครรับประทานกอนและหลังไดรับคำปรึกษา
ทางดานโภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวานหรือการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารสำหรับผูปวย
เบาหวาน 6.รูปแบบการใชยาของผูปวยเบาหวานหลังไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวย
เบาหวานหรือการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน 

4.1.1 คุณลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครของการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารหรือการ
ไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการ 

จากอาสาสมัครที่คัดเลือกเขาโครงการในชวงเริ่มตน (0 wk) ทั้งสิ้น 56 คน โดยแบงเปนอาสาสมัคร
ที่ใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหาร (กลุมทดลอง) จำนวน 28 คน และอาสาสมัครที่ไดรับคำปรึกษา
ทางดานโภชนาการ (กลุมควบคุม) จำนวน 28 คน สุดทายหลังจบโครงการ (12 wk) เหลืออาสาสมัครใน
กลุมทดลองจำนวน 25 รายและอาสาสมัครกลุมควบคุมจำนวน 25 ราย โดยสาเหตุที่อาสาสมัครแตละกลุม
หายไป (Drop out) จำนวนกลุม 3 ราย เนื่องจากสาเหตุเบื้องตนคือ  1. อาสาสมัครไมมาตามนัดของอายุร
แพทยตอมไรทอ คลินิกเบาหวาน 2. ไมสามารถติดตอได 3.ผลลัพธของอาสาสมัครที่วัดไดมีคาเริ่มตนที่ไม
ปกติ ซึ่งคุณลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครแตละกลุมจำนวน 50 คน มีอายุเฉลี่ยไมแตกตางกันระหวางกลุม 
โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 54.76±7.26 ป และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 57.40±8.26 ป (p=0.236) แบง
ออกตามเพศในแตละกลุมเปน กลุมทดลองมีเพศหญิง 16 คน (64%) และเพศชาย 9 คน (36 %) และกลุม
ควบคุมมีเพศหญิง 19 คน (76%) และเพศชาย 6 คน (24 %) โดยไมมีความแตกตางกันในจำนวนเพศ
ระหวางกลุม (p=0.491) สวนน้ำหนักตัวเริ่มตนเฉลี่ยของกลุมทดลองอยูที่ 77.90±18.34 กิโลกรัม และกลุม
ควบคุม 69.64±13.06 กิโลกรัม ซึ่งถาดูแนวโนมเริ่มตนของน้ำหนักตัวในกลุมทดลองจะมากกวากลุมควบคุม 
แตอยางไรก็ตาม น้ำหนักตัวเริ่มตนนั้นไมมีความแตกตางกัน (p=0.073) ในดานของสวนสูงของอาสาสมัคร
ทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม โดยกลุมทดลองมีความสูง 160.92±8.68 เซนติเมตร และ20



กลุมควบคุมมีความสูงเฉลี่ย 160.64±8.62 เซนติเมตร (p=0.740) เมื่อพิจารณาถึงการคำนวณดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของอาสาสมัคร พบวาอาสาสมัครในกลุมทดลองจะมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเร่ิมตนที่ 29.96±6.16 
กิโลกรัม/ตารางเมตร เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.94±4.24 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร แมวาแนวโนมของดัชนีมวลกายในกลุมทดลองจะมากกวา แตเมื่อวิเคราะหหาความแตกตางของดัชนี
มวลกายทางสถิติแลวยังไมมีความแตกตางของดัชนีมวลกายระหวางกลุม (p=0.050) ในสวนของผลเลือด
ทางหองปฏิบัติการท้ังระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar; FBS) และระดับน้ำตาล
สะสม (A1C) (%) โดยพบวาคาระดับ FBS เริ่มตนเฉลี่ยในกลุมทดลองเปน 145.08±35.18 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และ FBS เริ่มตนเฉลี่ยในกลุมควบคุมเปน 150.36±52.53 ซึ่งไมพบความแตกตางของ FBS 

ระหวางกลุม (p=0.678) และระดับน้ำตาลสะสม (A1C) เริ่มตนเฉล่ียในกลุมทดลองเปน 8.34±1.38% และ 
A1C เริ่มตนเฉลี่ยในกลุมควบคุมเปน 8.18±0.77% โดยไมพบความแตกตางของ A1C ที่จุดเริ่มตนระหวาง
กลุม (p=0.605) ในแงของสัดสวนรางกายของอาสาสมัครที่ประกอบไปดวย 1. เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
(Percent body fat; PBF) (%) 2. อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก (Waist to hip ratio; WHR) 3. มวล
กลามเน้ือ (Skeletal muscle mass; SMM) (กิโลกรัม) 4. ไขมันที่สะสมในชองทอง (Visceral fat level; 

VFL) 5. ปริมาณน้ำในรางกาย (Total body water; TBW) (กิโลกรัม) และรวมไปถึงอัตราการเผาผลาญ
พลังงานขณะพัก (Basal metabolic rate; BMR) (กิโลแคลอร่ีตอวัน) ของอาสาสมัครแตละกลุมเปน
ดังตอไปน้ี 1.เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent body fat; PBF) (%) เริ่มตนเฉลี่ยในกลุมทดลองเปน 
38.52±7.56% และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent body fat; PBF) (%) เริ่มตนเฉลี่ยในกลุมควบคุม
เปน 34.14±7.88% ซึ่งไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent body fat; PBF) 
ระหวางกลุม (p=0.050) 2.อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก (Waist to hip ratio; WHR) เริ่มตนเฉลี่ยในกลุม
ทดลองเปน 0.93±0.08 และอัตราสวนรอบเอวตอสะโพก (Waist to hip ratio; WHR) เริ่มตนเฉลี่ยในกลุม
ควบคุม 0.91±0.07 โดยไมมีความแตกตางของอัตราสวนรอบเอวตอสะโพก (Waist to hip ratio; WHR) 
ระหวางกลุม (p=0.280) 3.มวลกลามเนื้อ (Skeletal muscle mass; SMM) เริ่มตนเฉลี่ยในกลุมทดลอง
เปน 26.17±5.62 กิโลกรัม และเริ่มตนเฉลี่ยในกลุมควบคุม 24.91±5.28 กิโลกรัม (p=0.417) 4.ไขมันที่
สะสมในชองทอง (Visceral fat level; VFL) เริ่มตนเฉล่ียในกลุมทดลองเปน 13.52±5.16 และไขมันที่
สะสมในชองทอง (Visceral fat level; VFL) เริ่มตนเฉล่ียในกลุมควบคุมเปน 11.28±4.08 ซึ่งไมความ
แตกตางกันระหวางกลุม (p=0.095) 5.ปริมาณน้ำในรางกาย (Total body water; TBW) เริ่มตนเฉลี่ยใน
กลุมทดลองเปน 34.69±6.34 กิโลกรัม และปริมาณน้ำในรางกาย (Total body water; TBW) เริ่มตนเฉลี่ย
ในกลุมควบคุมเปน 35.68±11.48 กิโลกรัม โดยไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม (p=0.708) และสุดทาย
อัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก (Basal metabolic rate; BMR) เริ่มตนเฉล่ียในกลุมทดลองเปน 
1,389.08±186.33 กิโลแคลอร่ีตอวัน และอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก (Basal metabolic rate; 

BMR) เริ่มตนเฉลี่ยในกลุมควบคุมเปน 1,397.84±297.52 กิโลแคลอร่ีตอวัน แตอยางไรก็ตาม ไมมีความ
แตกตางกันของอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพักระหวางกลุม (p=0.901) โดยลักษณะพ้ืนฐานเบ้ืองตน
ของอาสาสมัครทั้งสองกลุมดังแสดงไวในตารางที ่4-1 
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ตารางที่ 4-1 คุณลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Participant baseline 

characteristics in intervention and control group)  

คุณลักษณะพ้ืนฐาน 
กลุมทดลอง 

(n=25) 

กลุมควบคุม 

(n=25) 
p-value 

อายุ (ป) 54.76±7.26 57.40±8.26 0.236 

เพศ [(หญิง(%)/ชาย(%)] 16(64)/9(36) 19(76)/6(24) 0.491 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 77.90±18.34 69.64±13.06 0.073 

สวนสูง (เซนตเิมตร) 160.92±8.68 160.64±8.62 0.740 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 29.96±6.16 26.94±4.24 0.050 

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar; 

FBS) (มิลลิกรัม/เดซิลติร) 
145.08±35.18 150.36±52.53 0.678 

ระดับน้ำตาลสะสม (A1C) (%) 8.34±1.38 8.18±0.77 0.605 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent body fat; PBF) (%) 38.52±7.56 34.14±7.88 0.050 

อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก (Waist to hip ratio; WHR) 0.93±0.08 0.91±0.07 0.280 

มวลกลามเนื้อ (Skeletal muscle mass; SMM) (กิโลกรัม) 26.17±5.62 24.91±5.28 0.417 

ไขมันท่ีสะสมในชองทอง (Visceral fat level; VFL) 13.52±5.16 11.28±4.08 0.095 

ปริมาณน้ำในรางกาย (Total body water; TBW) 

(กิโลกรัม) 
34.69±6.34 35.68±11.48 0.708 

อัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก (Basal metabolic 

rate; BMR) (กิโลแคลอรี่ตอวัน) 
1,389.08±186.33 1,397.84±297.52 0.901 

*แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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4.1.2 ผลของการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารหรือการไดรับคำปรึกษาทางดาน
โภชนาการตอระดับ FBS A1C และสัดสวนรางกาย 

จากการศึกษาผลของการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารหรือการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการตอ
ผลเลือดทางหองปฏิบัติการท่ี 0, 6 และ 12 สัปดาหตามลำดับ ซึ่งประกอบไปดวย ระดับน้ำตาลหลังอด
อาหาร (Fasting blood sugar; FBS) และระดับน้ำตาลสะสม (A1C) (%) รวมไปถึงผลตอตัวชี้วัดทางดาน
สัดสวนรางกายคือ น้ำหนักตัว เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก มวลกลามเนื้อ 

ไขมันที่สะสมในชองทอง ปริมาณน้ำในรางกาย และรวมไปถึงอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก ในสวน
ของระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar; FBS) ของกลุมทดลองที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห 
เปน 145.08±35.16, 144.32±30.32 และ 145.04±34.10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลำดับ ซึ่งไมแตกตางกัน
ในแตละสัปดาห และระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar; FBS) ของกลุมควบคุมที่ 0, 6 

และ 12 สัปดาห เปน 150.36±52.53,145.32±44.35 และ139.00±44.06 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลำดับ 
ซึ่งไมแตกตางกันในแตละสัปดาห โดยถาเปรียบเทียบระดับน้ำตาลหลังอดอาหารระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมที่ 0, 6 และ 12 สัปดาหนั้น ยังไมพบความแตกตางระหวางกลุม และผลเลือดที่เกี่ยวของกับ
ระดับน้ำตาลหลังอดอาหารคือ ระดับน้ำตาลสะสม (A1C) (%) ของกลุมทดลองที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห 
เปน 8.34±1.38, 7.78±1.37และ 7.47±1.00 % ตามลำดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับ
น้ำตาลสะสมของกลุมทดลอง พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่สัปดาหที่ 0 ถึง 6 และ 0 ถึง 12 
สัปดาห (p=0.001 และ p=0.002) แตไมพบความแตกตางกันที่สัปดาห 6 ถึง 12 สวนความแตกตางของ
ระดับน้ำตาลสะสม (A1C) (%) ของกลุมควบคุมที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห เปน 8.18±0.77, 7.64±1.02 และ 
7.41±1.09 ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมของกลุมทดลอง พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญที่สัปดาหที่ 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 12 สัปดาห (p=0.001, p=0.000 และ p=0.001) 

ในดานของสัดสวนรางกายของอาสาสมัคร พบวาน้ำหนักตัวของกลุมทดลองที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห เปน 
77.90±18.34, 77.40±18.22 และ 76.93±18.19 กิโลกรัม ตามลำดับ และน้ำหนักตัวของกลุมควบคุมที่ 0, 

6 และ 12 สัปดาห เปน 69.64±13.06, 69.07±12.86 และ 69.07±12.48 กิโลกรัม ตามลำดับ ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของน้ำหนักตัวของกลุมทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่
สัปดาหที่ 6 และ 12 (p=0.010 และ p=0.012) อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางของน้ำหนักตัวในแตละ
สัปดาหของกลุมควบคุมที่สัปดาหที่ 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 12 สัปดาห (น้ำหนักตัวของกลุมควบคุมที่ 
0, 6 และ 12 สัปดาห เปน 69.64±13.06, 69.07±12.86 และ 69.07±12.48 กิโลกรัม ตามลำดับ) ในสวน
ของดัชนีมวลกายของกลุมทดลองท่ี 0, 6 และ 12 สัปดาห  เปน29.96±6.16 , 29.78±6.13 และ 
29.61±6.20 กิโลกรัม/ตารางเมตร ตามลำดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของดัชนีมวลกายของกลุม
ทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่สัปดาหที่  0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 12 สัปดาห 
(p=0.011, p=0.013 และ p=0.041) อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางของน้ำหนักตัวในแตละสัปดาหของ
กลุมควบคุมที่สัปดาหที่ 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 12 (ดัชนีมวลกายของกลุมควบคุมที่ 0, 6 และ 12 

สัปดาห เปน 26.94±6.20 , 26.72±4.18 และ 26.52±3.96 กิโลกรัม/ตารางเมตร ตามลำดับ และ
เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent body fat; PBF) (%) ของกลุมทดลองที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห เปน 23



38.52±7.56, 38.14±8.46 และ 37.62±8.36 % ตามลำดับ โดยไมพบความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมัน
ในรางกายของกลุมทดลองที่สัปดาหที่ 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 12 สัปดาห ในสวนของเปอรเซ็นตไขมัน
ในรางกาย (Percent body fat; PBF) (%) ของกลุมควบคุมที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห เปน34.14±7.88, 

33.24±8.21 และ 33.11±7.93 % ตามลำดับ ซึ่งไมพบความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของ
กลุมควบคุมที่สัปดาหที่ 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 12 สัปดาห เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
เปอรเซ็นตไขมันในรางกายของแตละกลุมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห 
(0.045, 0.038 และ 0.041 ตามลำดับ) และอัตราสวนรอบเอวตอสะโพก (Waist to hip ratio; WHR) ของ
กลุมทดลองที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห เปน 0.93±0.08, 0.93±0.85 และ 0.93±0.09 ตามลำดับ ซึ่งไมพบ
ความแตกตางของอัตราสวนรอบเอวตอสะโพกของกลุมทดลองท่ีสัปดาหที่ 0 ถึง 6, 0 ถงึ 12 และ 6 ถึง 12 
สัปดาห ในสวนของอัตราสวนรอบเอวตอสะโพก (Waist to hip ratio; WHR) ของกลุมควบคุมที่ 0, 6 และ 
12 สัปดาห เปน 0.91±0.70, 0.89±0.07 และ 0.89±0.07 ตามลำดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญที่ 0-6 สัปดาห (p= 0.020) ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของอัตราสวนรอบเอวตอสะโพกของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่สัปดาหที่ 6 และ 12 (p=0.048 

และ p=0.034 ตามลำดับ) และมวลกลามเน้ือ (Skeletal muscle mass; SMM) ของกลุมทดลองท่ี 0, 6 

และ 12 สัปดาห เปน 26.17±5.62, 25.67±5.22 และ 25.76±5.14 กิโลกรัม ตามลำดับ โดยไมพบความ
แตกตางของมวลกลามเนื้อของกลุมทดลองท่ีสัปดาหที่ 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 12 สัปดาห สอดคลอง
กับและมวลกลามเนื้อ (Skeletal muscle mass; SMM) ของกลุมควบคุมที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห เปน 
24.91±5.28, 24.96±5.32 และ 25.00±5.58 กิโลกรัม ตามลำดับ ซึ่งไมพบความแตกตางของมวล
กลามเน้ือของกลุมควบคุมที่ 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 12 สัปดาห โดยไมพบความแตกตางของมวล
กลามเนื้อของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห และไขมันที่สะสมในชองทอง (Visceral 

fat level; VFL) ของกลุมทดลองท่ี  0, 6 และ 12 สัปดาห  เปน  13.52±5.16 , 13.40±5.41 และ 
13.24±5.60 ตามลำดับ ซึ่งไมพบความแตกตางของไขมันที่สะสมในชองทองของกลุมทดลองท่ี 0 ถึง 6, 0 
ถึง 12 และ 6 ถึง 12 สัปดาห ในสวนของไขมันที่สะสมในชองทอง (Visceral fat level; VFL) ของกลุม
ควบคุมท่ี 0, 6 และ 12 สัปดาห เปน 11.28±4.08, 10.52±3.95 และ 10.52±3.95 ตามลำดับ ซึ่งพบความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญของไขมันที่สะสมในชองทองของกลุมควบคุมที่ 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 สัปดาห 
(p=0.016 และ p=0.017 ตามลำดับ) นอกจากน้ียังพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญของไขมันที่สะสมใน
ชองทองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่สัปดาหที่ 6 และ 12 (p=0.047 และ 0.045) และปริมาณน้ำใน
รางกาย (Total body water; TBW) โดยปริมาณน้ำในรางกาย (Total body water; TBW) ของกลุม
ทดลองท่ี 0, 6 และ 12 สัปดาห เปน 34.69±6.34, 34.55±6.22 และ 34.53±6.18 กิโลกรัม ตามลำดับ แต
อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางของปริมาณน้ำในรางกายของกลุมทดลองท่ี 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 
12 สัปดาห โดยไมพบความแตกตางของปริมาณน้ำในรางกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ 0, 6 และ 
12 สัปดาห สุดทายคือการเปรียบเทียบอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก (Basal metabolic rate; 

BMR) โดยอัตราการเผาผลาญพลั งงานขณะพักของกลุ มทดลองท่ี  0, 6 และ  12 สัปดาห  เป น 
1389.08±186.33, 1383.72±183.34 และ 1382.72±182.62 กิโลแคลอรี่ตอวัน ตามลำดับ  โดยไมพบ24



ความแตกตางของปริมาณน้ำในรางกายของกลุมทดลองท่ี 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 12 สัปดาห และ
อัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพักของกลุมควบคุมที่ 0, 6 และ 12 สัปดาห เปน 1397.84±297.52, 

1348.36±185.79 และ 1348.08±192.18 กิโลแคลอร่ีตอวัน ตามลำดับ โดยไมพบความแตกตางของ
ปริมาณน้ำในรางกายของกลุมควบคุมท่ี 0 ถึง 6, 0 ถึง 12 และ 6 ถึง 12 สัปดาห โดยผลของการใชกลอง
ขาวควบคุมสัดสวนอาหารหรือการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวานตอระดับ
สัดสวนรางกาย FBS A1C สัดสวนรางกาย และอัตราการเผาผลาญพลังงงานของรางกายขณะพัก ไดทำการ
สรุปดังตารางที่ 4-2 
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4.1.3 การประเมินความพึงพอใจตอวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลโดยใชกลองขาวควบคุม
สัดสวนอาหารสำหรับผูปวยเบาหวานหรือการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวย
เบาหวาน 

 สำหรับการประเมินความพึงพอใจตอวิธีการควบคุมระดับน้ำตาล  พบวาโดยรวมทุกขอคำถาม 
อาสาสมัครที่ใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารจะมีความพึงพอใจตอการควบคุมตอการใหโภชนบำบัด
มากกวา โดยเริ่มจากขอคำถามแรก ถาเทียบกับวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลแบบกอนๆทานคิดวาเปน
อยางไร โดยอาสาสมัครใหคะแนนการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารท่ีได 4.96±0.20 คะแนนมากกวา
อยางมีนัยสำคัญกับการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการซ่ึงได 4.56±0.51 คะแนน (p=0.001) สวนขอ
คำถามท่ีวา ทานมีความรูสึกอยางไรตอวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลของเรา พบวาอาสาสมัครมีความพึงพอใจ
ตอการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารที่ได 4.88±0.33 คะแนน มากกวาอยางมีนัยสำคัญกับการไดรับ
คำปรึกษาทางดานโภชนาการซ่ึงได 4.52±0.51 คะแนน (p=0.005) สวนคำถาม ทานจะแนะนำวิธีการ
ควบคุมระดับน้ำตาลของเราใหคนที่ทานรูจักหรือไม พบวาอาสาสมัครมีแนวโนมที่จะแนะนำการใชกลอง
ขาวควบคุมสัดสวนอาหารท่ีได 4.72±0.46 คะแนนมากกวาอยางมีนัยสำคัญกับการไดรับคำปรึกษาทางดาน
โภชนาการซึ่งได 4.36±0.49คะแนน (p=0.010) สวนคำถามขอสุดทาย ทานคิดวาจะใชวิธีการควบคุมระดับ
น้ำตาลของเราอีกหรือไมในวันขางหนา พบวาอาสาสมัครมีแนวโนมที่จะแนะนำการใชกลองขาวควบคุม
สัดสวนอาหารท่ีได 4.84±0.37 คะแนน สำหรับการควบคุมการรับประทานอาหารมากกวาอยางมีนัยสำคัญ
กับการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการซึ่งได 4.40±0.50 คะแนน (p=0.001) โดยรายละเอียดของการ
ประเมินความพึงพอใจดานการควบคุมอาหารของแตละกลุมดังแสดงในตารางที่ 4-3 

 

ตารางท่ี 4-3 ความพึงพอใจตอวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหาร
หรือการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการ

การประเมินความพึงพอใจตอวิธีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด กลุมทดลอง กลุมควบคุม p value 

1. ถาเทียบกับวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลแบบกอนๆทานคิดวาเปน
อยางไร 

4.96±0.20 4.56±0.51 0.001* 

2. ทานมีความรูสึกอยางไรตอวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลของเรา 4.88±0.33 4.52±0.51 0.005* 

3. ทานจะแนะนำวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลของเราใหคนที่ทานรูจัก
หรือไม 

4.72±0.46 4.36±0.49 0.010* 

4. ทานคิดวาจะใชวิธีการควบคุมระดับน้ำตาลของเราอีกหรือไมในวัน
ขางหนา 

4.84±0.37 4.40±0.50 0.001* 

*แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางกลุม (p < 0.05) 
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4.1.4 ระดับความหิวและความอ่ิมหลังไดรับโภชนบำบัดสำหรับผูปวยเบาหวานท่ีใชกลองขาว
ควบคุมสัดสวนอาหารหรือการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการ 
 จากการประเมินความหิวและความอ่ิมของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุม ความหิวและความอ่ิมของ
อาสาสมัครหลังไดรับโภชนบำบัดสำหรับผูปวยเบาหวาน พบวาขอคำถามแรก คุณมีความรูสึกหิวมากนอย
แคไหน ในกลุมทดลองใหความรูสึกหลังรับประทานทันที 3.38±1.51 คะแนน และหลังรับประทาน 3 
ชั่วโมง 3.50±1.19 คะแนน สวนกลุมควบคุมใหความรูสึกหลังรับประทานทันที 3.33±0.58 คะแนน และ
หลังรับประทาน 3 ชั่วโมง 3.33±0.58 คะแนน โดยไมพบความแตกตางของความรูสึกหิวภายในกลุมและ
ระหวางกลุมทั้งหลังรับประทานทันทีและหลังรับประทาน 3 ชั่วโมง คำถามขอที่ 2. คุณมีความรูสึกอ่ิมมาก
นอยแคไหน ในกลุมทดลองใหความรูสึกหลังรับประทานทันที 4.75±1.28 คะแนน และหลังรับประทาน 3 
ชั่วโมง 3.63±1.30 คะแนน สวนกลุมควบคุมใหความรูสึกหลังรับประทานทันที 4.33±1.52 คะแนน และ
หลังรับประทาน 3 ชั่วโมง 4.33±1.52 คะแนน พบความแตกตางของความอ่ิมของกลุมทดลองหลัง
รับประทานอาหาร 3 ชั่วโมง (p=0.024) แตไมพบความแตกตางของความรูสึกอ่ิมระหวางกลุมทั้งหลัง
รับประทานทันทีและหลังรับประทาน 3 ชั่วโมง คำถามขอที่ 3. คุณมีความรูสึกมีเรี่ยวแรงไหมเวลาท่ีไดรับ
ประทานอาหาร ในกลุมทดลองใหความรูสึกหลังรับประทานทันที 4.88±1.46 คะแนน และหลงัรับประทาน 
3 ชั่วโมง 4.75±1.58 คะแนน สวนกลุมควบคุมใหความรูสึกหลังรับประทานทันที 5.00±1.00 คะแนน และ
หลังรับประทาน 3 ชั่วโมง 5.00±0.58 คะแนน โดยไมพบความแตกตางของความรูสึกมีเรี่ยวแรงภายในกลุม
และระหวางกลุมทั้งหลังรับประทานทันทีและหลังรับประทาน 3 ชั่วโมง คำถามขอที่ 4. ตอนน้ีคุณคิดวาจะ
รับประทานอาหารจำนวนมากนอยแคไหน ในกลุมทดลองใหความรูสึกหลังรับประทานทันที 3.38±1.60
คะแนน และหลังรับประทาน 3 ชั่วโมง 3.63±0.92 คะแนน สวนกลุมควบคุมใหความรูสึกหลังรับประทาน
ทันที 3.67±0.58 คะแนน และหลังรับประทาน 3 ชั่วโมง 3.67±0.58 คะแนน โดยไมพบความแตกตางของ
รับประทานอาหารจำนวนมากนอยภายในกลุมและระหวางกลุมทั้งหลังรับประทานทันทีและหลัง
รับประทาน 3 ชั่วโมง คำถามที่ 5. ขณะนี้คุณมีความรูสึกวามีแรงกระตุนที่ทำใหอยากรับประทานอาหาร
หรือไม ในกลุมทดลองใหความรูสึกหลังรับประทานทันที 3.25±1.16 คะแนน และหลังรับประทาน 3 
ชั่วโมง 3.50±1.07 คะแนน สวนกลุมควบคุมใหความรูสึกหลังรับประทานทันที 3.33±0.58 คะแนน และ
หลังรับประทาน 3 ชั่วโมง 3.33±1.15 คะแนน โดยไมพบความแตกตางของความรูสึกวามีแรงกระตุนที่ทำ
ใหอยากรับประทานอาหารนอยภายในกลุมและระหวางกลุมทั้งหลังรับประทานทันทีและหลังรับประทาน 3 
ชั่วโมง คำถามท่ี 6. คุณเปนคนที่นึกถึงอาหารตลอดเวลาหรือไม ในกลุมทดลองใหความรูสึกหลังรับประทาน
ทันท ี2.50±1.19 คะแนน และหลังรับประทาน 3 ชั่วโมง 2.75±1.16 คะแนน สวนกลุมควบคุมใหความรูสึก
หลังรับประทานทันที 2.23±1.53 คะแนน และหลังรับประทาน 3 ชั่วโมง 2.33±1.52 คะแนน โดยไมพบ
ความแตกตางของการนึกถึงอาหารตลอดเวลาภายในกลุมและระหวางกลุมทั้งหลังรับประทานทันทีและหลัง
รับประทาน 3 ชั่วโมง โดยขอมูลความหิวและความอ่ิมระหวางกลุมแสดงในตารางที่ 4-4 
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ตารางที่ 4-4 ระดับความหิวและความอ่ิมหลังใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารหรือการไดรับ
คำปรึกษาทางดานโภชนาการ หลังรับประทานอาหารทันทีและหลังรับประทาน 3 ช่ัวโมง

ความหิวและความอ่ิมของอาสาสมัครหลังไดรับโภชน
บำบัดสำหรับผูปวยเบาหวาน 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

หลัง
รับประทาน

ทันที 

หลัง
รับประทาน 
3 ชั่วโมง 

หลัง
รับประทาน

ทันท ี

หลัง
รับประทาน 
3 ชั่วโมง 

1. คุณมีความรูสึกหิวมากนอยแคไหน 3.38±1.51 3.50±1.19 3.33±0.58 3.33±0.58 

2. คุณมีความรูสึกอ่ิมมากนอยแคไหน 4.75±1.28 3.63±1.30* 4.33±1.52 4.33±1.52 

3. คุณมีความรูสึกมีเรี่ยวแรงไหมเวลาที่ไดรับประทานอาหาร 4.88±1.46 4.75±1.58 5.00±1.00 5.00±0.58 

4.ตอนน้ีคุณคิดวาจะรับประทานอาหารจำนวนมากนอยแค
ไหน 

3.38±1.60 3.63±0.92 3.67±0.58 3.67±0.58 

5.ขณะนี้คุณมีความรูสึกวามีแรงกระตุนที่ทำใหอยาก
รับประทานอาหารหรือไม 

3.25±1.16 3.50±1.07 3.33±0.58 3.33±1.15 

6. คุณเปนคนท่ีนึกถึงอาหารตลอดเวลาหรือไม 2.50±1.19 2.75±1.16 2.23±1.53 2.33±1.52 

*แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางกลุมในชวงเวลาเดียวกัน (p < 0.05) 
a,b,c ตัวอักษรที่ตางกันแสดงถึงความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติภายในกลุมเดียวกัน (p < 0.05) 

 

4.1.5 พลังงานและสารอาหารที่อาสาสมัครรับประทานกอนและหลังไดรับคำปรึกษาทางดาน
โภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวานหรือการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน 

 สำหรับการวิเคราะหพลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุม
ทดลองได รั บพ ลั งงานที่  0, 6 และ12 สั ป ดาห  เป น  1,612.40±232.40, 1,130.46±273.44 และ
1166.15±358.28 กิโลแคลอรี่ตอวัน ตามลำดับ โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญที่ 0 ถึง 6 และ 0 ถึง 
12 สัปดาห (p=0.000 และ p=0.001 ตามลำดับ) สวนกลุมควบคุมไดรับพลังงานท่ี 0, 6 และ12 สัปดาห 
เปน 1632±177.29, 1235.75±259.62 และ 1319.34±451.16 กิโลแคลอรี่ตอวัน ตามลำดับ โดยมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญที่ 0 ถึง 6 สัปดาห  (p=0.013) และกลุมทดลองไดรับคารโบไฮเดรต เปน 
164.40±25.79, 128.23±38.66 และ 130±15±52.90 กรัมตอวัน ตามลำดับ โดยมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญที่ 0 ถึง 6 และ 0 ถึง 12 สัปดาห (p=0.001 และ p=0.019 ตามลำดับ) สวนกลุมควบคุมไดรับ
คารโบไฮเดรต เปน 163.50±31.22, 142.00±33.44 และ 166.88±59.76 กรัมตอวัน ตามลำดับ โดยมี
ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญที่ 0 ถึง 6 และ 0 ถึง 12 สัปดาห (p=0.000 และ p=0.000 ตามลำดับ) 
นอกจากน้ียังมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวางกลุมที่สัปดาหที่ 6 (P=0.021) กลุมทดลองไดรับ
โปรตีน เปน 57.90±10.72, 56.23±12.14 และ 59.08±24.86 กรัมตอวัน สวนกลุมควบคุมไดรับโปรตีน 
เปน 56.40±8.36, 53.13±8.36 และ 53.13±21.77 กรัมตอวัน ตามลำดับ โดยไมมีความแตกตางของการ
รับประทานโปรตีนภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมทดลองไดรับไขมัน เปน 
80.35±16.32, 42.54±17.80 และ 44.62±20.50 กรัมตอวัน โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญที่ 0 ถึง 
6 สัปดาห  และ 0 ถึง 12 สัปดาห  (p=0.000 และ p=0.001)  ส วนกลุ มควบคุมได รับ ไขมัน  เป น 
83.60±13.71, 49.63±20.07 และ 48.70±29.94 กรัมตอวัน ตามลำดับ โดยไมมีความแตกตางของการ
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รับประทานไขมันภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญที่ 0 

ถึง 6 สัปดาห และ 0 ถึง 12 สัปดาห (p=0.002 และ p=0.013)  โดยพลังงานและสารอาหารท่ีอาสามัคร
ไดรับในแตละกลุมแสดงในตารางที่ 4-5 โดยสัดสวนการกระจายพลังงานในอาหารของผูปวยเบาหวานกอน
และหลังใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารแสดงในรูปภาพท่ี 4-1 และสัดสวนการกระจายพลังงานใน
อาหารของผูปวยเบาหวานกอนและหลังไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการแสดงในรูปภาพที่ 4-2 

 

ตารางที่ 4-5 พลังงานและสารอาหารท่ีอาสาสมัครรับประทานกอนและหลังไดรับคำปรึกษาทางดาน
โภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวานหรือการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน 
สารอาหารที่

ไดรับ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

0 6 สัปดาห 12 สัปดาห 0 6 สัปดาห 12 สัปดาห 
พลังงาน      

(กิโลแคลอรี่
ตอวัน) 

1,612.40±232.40a 1,130.46±273.44b 1166.15±358.28b 1632±177.29a 1235.75±259.62b 1319.34±451.16a,b 

คารโบไฮเดรต 
(กรัมตอวัน) 

164.40±25.79a 128.23±38.66b,* 130±15±52.90b 163.50±31.22a 142.00±33.44b,* 166.88±59.76b 

โปรตีน       
(กรัมตอวัน) 

57.90±10.72 56.23±12.14 59.08±24.86 56.40±8.36 53.13±8.36 53.13±21.77 

ไขมัน        

(กรัมตอวัน) 
80.35±16.32a 42.54±17.80b 44.62±20.50b 83.60±13.71a 49.63±20.07b 48.70±29.94b 

*แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางกลุมในชวงเวลาเดียวกัน (p < 0.05) 
a,b,c ตัวอักษรที่ตางกันแสดงถึงความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติภายในกลุมเดียวกัน (p < 0.05) 

 

รูปภาพที่ 4-1 สัดสวนการกระจายพลังงานในอาหารของผูปวยเบาหวานกอนและหลังใชกลองขาวควบคุม
สัดสวนอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

6 wk 

0 wk 

12 wk 
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รูปภาพที่ 4-2 สัดสวนการกระจายพลังงานในอาหารของผูปวยเบาหวานกอนและหลังไดรับคำปรึกษา
ทางดานโภชนาการ 

 
 

4.1.6 รูปแบบการใชยาของผูปวยเบาหวานหลังไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับ
ผูปวยเบาหวานหรือการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน 

จากการติดตามการใชยาเบาหวานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาการใชยาในกลุม
1 .Biguanide 2 .Sulfonylurea 3 .Thiazolidinedione 4 . DPP4  inhibitor 5 . SGLT2  inhibitor ไม
แตกตางกันระหวางกลุมที่ 0,6 และ 12 สัปดาห ดังแสดงในตารางที่ 4-6  

 

ตารางท่ี 4-6 รูปแบบการใชยาของผูปวยเบาหวานหลังไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวย
เบาหวานหรือการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน 

กลุมของยาเบาหวาน 
จำนวนของกลุมทดลองที่ใชยากลุมนี้ (คน) จำนวนของกลุมควบคุมที่ใชยากลุมนี้ (คน) 

0 6 สัปดาห 12 สัปดาห 0 6 สัปดาห 12 สัปดาห 
1.Biguanide 25 25 25 25 25 25 

2.Sulfonylurea 11 11 11 12 12 12 

3.Thiazolidinedione 5 5 5 8 8 8 

4. DPP4 inhibitor 7 7 7 2 2 2 

5. SGLT2 inhibitor 0 0 0 2 2 2 

 

 

 

 

 

 

 

12 wk 

6 wk 

0 wk 
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4.2 อภิปรายผล 

จากการศึกษาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดวยวิธีการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและ
การไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวาน พบวามีการเปลี่ยนของแตละตัวชี้วัดที่
นาสนใจและเปนประเด็นที่ทำใหเกิดการเรียนรูสำหรับการนำไปตอยอดเพ่ือใหโภชนบำบัดที่เหมาะสม
สำหรับผูปวยเบาหวาน โดยมปีระเด็นที่นาสนใจดังนี้ 

 

4.2.1 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดวยการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและการ
ไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวานตอระดับ FBS, A1C, สัดสวนรางกาย และ
อัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก 

       ผลของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดวยการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและการ
ไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวาน  พบวาระดับน้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (FBS) ไมแตกตางกันระหวางกลุม ซึ่งระดับของ FBS มีความแปรปรวนมากเนื่องจากเปนผล
ของการรับประทานอาหารในวันกอนที่ไดรับการตรวจเลือดซึ่งขึ้นอยูกับปริมาณของอาหารท่ี
รับประทานมากหรือนอย38 ถารับประทานอาหารมาก มีโอกาสที่จะทำใหระดับ FBS สูง แตถา
รับประทานอาหารนอย อาจทำให FBS ต่ำได เลยทำใหระดับของ FBS ไมใชตัวแทนที่ดีสำหรับการ
ตัดสินวาอาสาสมัครแตละคนสามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดีหรือไม สวนระดับของน้ำตาลสะสม 
(A1C) ที่เกิดจากการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการ
ส ำห รั บ ผู ป ว ย เบ าห ว าน  ซึ่ ง ผ ล ก า ร วิ จั ย ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Maria G. 

Grammatikopoulou และคณะท่ีบอกวา การใหโภชนบำบัดทางการแพทยที่เหมาะสมถือเปน
สวนประกอบที่สำคัญในการรักษาโรคเบาหวานท้ังระยะกอนเปนเบาหวาน เบาหวานขณะต้ังครรภ 
เบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีประสิทธิภาพ39 ถึงแม้ว่าผลของใช้กล่องข้าว
ควบคมุสดัส่วนอาหารและการได้รับคําปรึกษาทางด้านโภชนาการสําหรับผู้ ป่วยเบาหวานจะไม่
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม แต่ทงั 2 วิธีมีประสิทธิภาพในการควบคมุระดบันําตาลในเลือดให้ลดลง
อย่างมีนยัสําคญัเมือผ่านไป 6 และ 12 สปัดาห์ ตามลําดบั โดยการใช้กลอ่งข้าวควบคมุสดัส่วน
อาหารมีส่วนสําคัญในการลดระดับ A1C โดยผ่านการควบคุมปริมาณการบริโภคพลังงาน 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันทีเหมาะสม ช่วยลดการรับประทานนําตาลและไขมันทีมาก
เกินไปทีส่งผลให้การควบคุมระดับนําตาลในเลือดไม่มีประสิทธิภาพ 40 ส่วนผลใช้กล่องข้าว
ควบคุมสดัส่วนอาหารและการได้รับคําปรึกษาทางด้านโภชนาการสําหรับผู้ ป่วยเบาหวานต่อ
สดัส่วนร่างกายของอาสาสมคัร พบว่าเป็นไปแนวทางเดียวกบัการศึกษาของ Melanson, K.J. ที
พบว่าการควบคุมสัดส่วนอาหาร ส่งผลให้ได้รับพลังงานจากเดิมลดลง มีคุณภาพอาหารที
รับประทานดีขึน ทําให้สัดส่วนร่างกายดีขึนในทุกตัวชีวัด 41 ส่วนการควบคุมการรับประทาน
อาหารต่อระดับการเผาผลาญพลงังานขณะพัก พบว่าการควบคุมการรับประทานอาหารจะทํา
ให้อตัราการใช้พลงังานของร่างกายลดลง42 แต่อย่างไรก็ตาม อัตราการเผาผลาญพลงังานของ32



การศึกษานีไม่มีการเปลียนแปลงเนืองจากมีการปรับการรับประทานอาหารให้เข้ากับความ
ต้องการพลังงานและสารอาหารของอาสาสมัครแต่ละราย รวมไปถึงยังไม่ได้ควบคุมกิจกรรม
ทางกายโดยกําหนดให้อาสาสมคัรมีกิจกรรมทางกายทีปกติ  
 

 4.2.2 ความพึงพอใจและระดับความหิวและความอ่ิมตอวิธีการใชกลองขาวควบคุมสัดสวน
อาหารและการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวาน 

       การประเมินความพึงพอใจและระดับความหิวตอวิธีการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหาร
และการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวาน โดยอาสาสมัครมีความพึงพอใจ
ตอการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารมากกวาการไดรับคำปรึกษาดานโภชนาการ อาจเปน
เพราะความแปลกใหม และเปนนวัตกรรมที่คอยสงเสริมพฤติกรรมท่ีดีตอการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด ซึ่งการประเมินความพึงพอใจถือเปนวิธีที่ดีในการพัฒนาผลิตภัณฑและนวัตกรรมใหมๆ 
สำหรับการควบคุมสัดสวนอาหารท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยเบาหวาน43 นอกจากน้ีระดับความหิว
และความอ่ิมของการควบคุมอาหารแตละแบบมีความเหมาะสมและสามารถทำใหผูปวยเบาหวาน
สามารถคงพฤติกรรมที่เหมาะสมหลังใชวิธีการควบคุมอาหารแตละแบบได สอดคลองกับการศึกษา
ของ Angelopoulos T และคณะท่ีใหทดลองใหสารอาหารที่เหมาะสม สงผลใหระดับความหิวและ
ความอ่ิมมีความเหมาะสมตอการควบคุมการรับประทานอาหาร44 

 

4.2.3 ปจจัยเรื่องการใชยาเบาหวานของอาสาสมัคร 
       จากการศึกษาผลของการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและการไดรับคำปรึกษาทางดาน
โภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวาน พบวาจำนวนการใชยาเบาหวานไมเปลี่ยนภายในและระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม เนื่องจากการไดรับการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารรวมกับการใชยา
ถือเปนสวนหนึ่งในกลยุทธที่ใชในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ45 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและการไดรับ
คำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวยเบาหวาน ซึ่งทำใหเห็นภาพของการควบคุมการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยเบาหวานทั้ง 2 แบบ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การใชกลองขาวควบคุมสัดสวนอาหารและการไดรับคำปรึกษาทางดานโภชนาการสำหรับผูปวย
เบาหวานถือวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการชวยสงเสริมการรักษาหลักคือ การใชยาเบาหวาน ใหสามารถ
ชวยในการลดระดับน้ำตาลในเลือดทั้ง FBS และ A1C ไดดีขึ้น สงผลตอการควบคุมระดับน้ำหนักตัวและ
สัดสวนรางกายไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ การควบคุมการรับประทานอาหารท้ัง 2 แบบยังสามารถ
ปฏิบัติตามไดงายและไมเปนอุปสรรคท่ีมากเกินไปตอการควบคุมอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน การใชกลอง
ขาวควบคุมสัดสวนอาหารถือเปนวิธีที่เพ่ิมความตอเนื่องในการควบคุมอาหารไดเปนอยางดี นอกจากนี้การ
ควบคุมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา
โรคเบาหวานได 
5.2 ขอเสนอแนะ 

1. อาจมีการวัดฮอรโมนท่ีเกี่ยวของกับความหิว ความอ่ิม ในการควบคุมการรับประทานอาหารแต
ละแบบ เชน Ghrelin, leptin, neuropeptide Y เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาระบบการตรวจผูปวยเบาหวานของแตละโรงพยาบาลใหเขาใจกอน จะทำใหการ
เก็บเคสผูปวยเบาหวานเขาโครงการงายและรวดเร็วขึ้น 

3. การเก็บเคสที่ไมไดรับการฉีดอินซูลินเปนเรื่องยาก เพราะในคลินิกเบาหวานมีผูปวยเบาหวานที่
ไดรับอินซูลินจำนวนมาก งานวิจัยในอนาคตแนะนำการสรางสรรนวัตกรรมดานการควบคุมการ
รับประทานอาหารสำหรับผูปวยเบาหวานที่ฉีดอินซูลินเพ่ือใหไดรับประโยชนจากการวิจัยมากข้ึน 
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. บทนํา 
  

กล่องข้าวควบคุมเบาหวานเป็นแนวคิดของการควบคุมเบาหวานรูปแบบใหม่ทีจะทําให้ผู้ ป่วย
เบาหวานเกิดความสะดวกสบายในการควบคมุระดบันําตาลเลือดมากยิงขนึ เนืองจากกล่องข้าวควบคมุ
เบาหวานนีถกูออกแบบให้ได้พลงังานและสารอาหารตามทีกําหนดเพือให้เหมาะสมต่อการควบคมุระดบั
นําตาลในเลือด โดยไม่จําเป็นต้องจําว่าต้องกินอะไร เท่าไรบ้าง แต่กล่องข้าวนีได้มีขีดบ่งบอกปริมาณ
และสญัลกัษณ์ของอาหารแต่ละหมวดสําหรับการรับประทานในแต่ละมือ นอกจากนยีงัมีวิธีใช้กล่องข้าว
ควบคมุเบาหวานทีมีรูปภาพประกอบทีเข้าใจง่าย รวมถึงตวัอย่างเมนูทีผู้ ใช้สามารถเห็นภาพของรูปแบบ
อาหารทีรับประทาน ซึงสามารถนําปรับเปลียนพฤติกรรมควบคู่กบัการออกกําลงักายอย่างสมําเสมอวนั
ละ 30 นาที ได้เป็นอย่างดี ผู้ วิจัยหวังว่ากล่องข้าวควบคุมเบาหวานนีจะเป็นตัวช่วยทีทําให้เรืองการ
ควบคมุระดบันําตาลในเลือดประสบความสําเร็จและสามารถนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวนัเพือทีจะให้
คงสขุภาพดีและลดภาวะแทรกซ้อนทีอาจเกิดขนึจากโรคเบาหวานได้ 
 
 
2. วิธีการใช้กล่องข้าวควบคุมเบาหวาน 
 
การใช้กลอ่งข้าวควบคมุเบาหวานนนัผู้ใช้จะต้องเข้าใจองค์ประกอบเหลา่นี คือ 
2.1 ลักษณะของกล่องข้าวควบคุมเบาหวานเป็นดังรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาํแหน่งต่างๆของกล่อง 

21 

3 

4 

5 

2 3 

5 

1 4 
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2.2 เครืองหมาย สัญลักษณ์ ขีดบ่งบอก ในกล่องข้าวควบคุมเบาหวาน 
  
  

2.2.1                         หมายถึง ระดบัปริมาณในการใสข้่าวสวย 
 
 

2.2.2                       หมายถึง ใสผ่กัสดหรือผกัสกุในปริมาณตามช่องทีกําหนดให้ 
 

 
2.2.3                              หมายถึง ใสเ่นือสตัว์ในปริมาณตามช่องทีกําหนดให้ 
                                  
                      
2.2.4                                                หมายถึง เส้นแบ่งปริมาณอาหารแต่ละชนิด 

 
 
 
 

ตัวอย่างกล่องทังหมด 

เนือสัตว์ 

ผัก 

2.2 เครืองหมาย สัญลักษณ์ ขีดบ่งบอก ในกล่องข้าวควบคมเบาหวาน

เนือส

ก

ข้าวสวย 
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2.3 ปริมาณพลังงานและสารอาหารของกล่องข้าวควบคุมเบาหวานต่อ 1 กล่อง 
กล่องข้าวควบคุมอาหารพลังงาน 1,400 กิโลแคลอรี 

หมวด ปริมาณ 
(กรัม) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

คาร์โบไฮเดรต 
(กรัม) 

โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

1.ข้าวแป้ง 
- ข้าวสวย 

 
90 

 
120 

 
27 

 
3 

 
- 

2. เนือสัตว์ 100 230 - 23 15 
3. ผัก - 

4.ไขมัน 1 ช้อนชา 2 90 - - 10 
5.นมจืดขาดมันเนย 1 
กล่องต่อวัน 

240 ml 30 
(เฉลียต่อมือ) 

4 
(เฉลียต่อมือ) 

3 
(เฉลียต่อมือ) 

1 

รวม - 470 31 29 26 
 
 
กล่องข้าวควบคุมอาหารพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี 

หมวด ปริมาณ 
(กรัม) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

คาร์โบไฮเดรต 
(กรัม) 

โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

1.ข้าวแป้ง 
- ข้าวสวย 

 
120 

 
160 

 
36 

 
4 

 
- 

2. เนือสัตว์ 100 230 - 23 15 
3. ผัก - 

4.ไขมัน 1 ช้อนชา 2 90 - - 10 
5.นมจืดพร่องมันเนย 1 
กล่องต่อวัน 

240 ml 40 
(เฉลียต่อมือ) 

4 
(เฉลียต่อมือ) 

3 
(เฉลียต่อมือ) 

1 

รวม - 550 40 30 25 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่คิดพลังงาน 

ไม่คิดพลังงาน 
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กล่องข้าวควบคุมอาหารพลังงาน 1,800 กิโลแคลอรี 
หมวด ปริมาณ 

(กรัม) 
พลังงาน 

(กิโลแคลอรี) 
คาร์โบไฮเดรต 

(กรัม) 
โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

1.ข้าวแป้ง 
- ข้าวสวย 

 
150 

 
200 

 
45 

 
5 

 
- 

2. เนือสัตว์ 90 210 - 23 15 
3. ผัก - 

4.ไขมัน 3 ช้อนชา 3 135 - - 15 
5.นมจืดพร่องมันเนย 1 
กล่องต่อวัน 

240 ml 40 
(เฉลียต่อมือ) 

4 
(เฉลียต่อมือ) 

3 
(เฉลียต่อมือ) 

1 

รวม - 585 49 31 25 
 
2.4 เทคนิคการบรรจุอาหารและการใช้กล่องข้าวควบคุมเบาหวาน 
1. หมวดข้าว-แป้ง บรรจปุริมาณตามช่องและเส้นแบ่งทีกําหนดไว้ 
2. หมวดเนือสตัว์ ให้บรรจุเนือสตัว์ทีไม่ติดมนั ถ้ามีไขมนัติดให้ตัดไขมันทิงหรือเอาหนังออก ส่วนชนิด

ของเนอืสตัว์จะเป็น ปลา ไก่ หม ูกุ้ง เต้าหู้ ไข่ หรือเนือสตัว์ชนิดอืนได้ตามต้องการ สามารถคละชนิด
ได้เพือให้เกิดความหลากหลาย 

3. ผกัทีบรรจุในกล่องข้าวควบคุมเบาหวานจะเป็นผักสุกหรือผักดิบก็ได้ นอกจากนียังสามารถนําผัก
สลดัหลายๆชนิดมาผสมรวมกนัเติมนาํสลดัเล็กน้อย สําหรับการทําเป็นสลดัผกัในกลอ่งข้าวได้ 

4. ในกรณีทีกับข้าวนนัมีทงัเนือสตัว์และผักผสมกันอยู่ ให้ดูว่าปริมาณของผักหรือเนือสตัว์ในกับข้าว
ชนิดนนัสิงใดมากกว่ากันเช่น ผัดผกัใส่หมู ถ้าใส่หมูเล็กน้อยก็ใส่ในช่องผักได้ แต่ถ้าใส่เยอะก็แยก
ออกมาช่องเนือสตัว์ แต่ถ้าเป็นหมกูระเทียมมีผกัชีเล็กน้อยก็ใส่ในช่องเนือสตัว์เลย การพิจารณาว่า
อาหารชนิดใดจะใส่ช่องเนือสตัว์หรือผักขึนอยู่กับว่าปริมาณขององค์ประกอบชนิดใดมากกว่ากัน
และองค์ประกอบทีเหลือถ้ามีเล็กน้อยก็ไม่มีความแตกต่าง 

5. นาํจิม, นาํซุป จะใสน่าํจิมหรือนาํซุปทีต้องการให้ราดบนข้าวเพือปรุงรสชาติเล็กน้อยตามต้องการได้ 
6. ปริมาณไขมันนนัเป็นการประมาณ 1-2 ช้อนชาทีจะเพิมมาจากอาหารทีประกอบโดยการผัด ทอด 

หรือแกงกะทิ ซึงถ้าต้องการให้แคลอรีไม่สงูมากควรกรองเอาเฉพาะเนือของกบัข้าวเพือลดพลงังาน
ทีอาจมากเกินไป 

ไม่คิดพลังงาน 
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7. กล่องข้าวควบคุมเบาหวานนีสามารถนําไปรับประทานอาหารนอกบ้านได้ โดยให้นําข้าวสวย หรือ
ข้าวต้ม ไปเหลือแค่ซือกบัข้าวมาบรรจุในกลอ่งแทน โดยทีการซือหรือการทํากบัข้าวในแต่ละมือควร
มีอย่างน้อย 2 ชนิดขนึไปเพือให้ปริมาณของเนือสตัว์ ผกั ได้พอดีกบักลอ่งทีบรรจุ 

8. การบรรจุกับข้าวลงในกล่องข้าวควบคุมเบาหวานถ้าเป็นแกงกะทิให้ตักเอาเฉพาะเนือสตัว์และผัก 
เช่น มะเขือเปราะ มะเขือพวงมาใส่ในกล่อง ซึงไม่ควรนํานํากะทิของกับข้าวใส่ในกล่องมากเกินไป 
เพราะพลงังานทีได้รับอาจจะมากเกินควรต่อการควบคมุพลงังานทีรับประทานได้ สว่นอาหารทีเป็น
แกงจืด แกงส้ม ต้มยํา แกงป่า ทีนําแกงของกับข้าวไม่ค่อยมันมากหรือให้แคลอรีมากเกินไปนัก ก็
สามารถใส่นาํแกงในช่องกบัข้าวได้ตามต้องการแต่ไม่ควรใส่มากเกินไป เพราะอาจจะทําให้หกเลอะ
เทอะได้ 

9.  จดชนิดและปริมาณของอาหารทีรับประทานในแต่ละมือเพือเป็นข้อมูลสําหรับการกําหนด
เมนอูาหารตวัอยา่งทีผู้ใช้ชอบรับประทานมากทีสดุ 

10. ถ้ารับประทานอาหารจากกล่องข้าวแล้วหิว แนะนําให้ดืมนําเปล่าตามมากๆ หรือการรับประทาน
เครืองดืมทีไม่มีแคลอรี เช่น เป๊ปซีแม็กซ์ หรือ โค๊กไลท์ได้  

11. การนํากล่องข้าวบรรจอุาหารไปรับประทานควรนําใสถ่งุกระดาษเพือทีจะนําไปรับประทานเพราะว่า
ถ้ากลอ่งข้าวบรรจอุาหารทีเป็นแกงหรือเป็นนาํๆ อาจจะหกเลอะเทอะได้ 

2.5 การดูแลและการเก็บรักษากล่องข้าวควบคุมเบาหวาน 
1. กล่องข้าวควบคุมเบาหวานสามารถนําเข้าเตาไมโครเวฟได้ แต่กรุณาใช้ไฟไม่แรงมาก เช่น Low 

หรือ Medium เพือไม่ให้สติกเกอร์ทีติดด้านนอกละลาย รวมถึงระยะเวลาประมาณไม่เกิน 2 นาที 
และไม่ควรนําฝาของกล่องข้าวควบคุมเบาหวานปิดกล่องก่อนอุ่นในไมโครเวฟ เพราะว่าฝาของ
กล่องบางและทนความร้อนได้ไม่ดี อาจเสียหายได้ ทางทีดีควรเอาทีครอบมาครอบเพือป้องกัน
อาหารกระเด็นมากกว่าการปิดฝากล่อง 

2. กล่องข้าวควบคุมเบาหวานนันได้ทําการระบุชนิดและปริมาณอาหารด้วยสติกเกอร์สีด้านนอก 
ดงันนัเวลาทําความสะอาดไม่ควรขดัแรงจนเกินไป เพราะว่าจะทําให้สติกเกอร์หลดุ 

3. เมือใช้รับประทานอาหารเสร็จให้ล้างทําความสะอาด ไม่ควรขัดถูบริเวณสติกเกอร์สีด้านนอกแรง 
หลงัจากล้างเสร็จแล้วเก็บในทีแห้ง ใช้ผ้าแห้งหรือกระดาษทิชชู่เช็ด ไม่จําเป็นต้องตากแดด 

4. หากมีปัญหาเกียวกบัสติกเกอร์หลดุหรือกล่องข้าวมีความชํารุดเสียหายโปรดติดต่อผู้วิจยัโดยด่วน 
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3.เมนูตัวอย่าง 
  
กลอ่งข้าวควบคมุเบาหวานนนัสามารถประยกุต์ใส่อาหารได้หลากหลายแล้วแต่ความคิดและจินตนาการ
ของผู้ รับประทาน  โดยอาหารแต่ละชนิดจะต้องบรรจุลงในช่องเพือให้ได้สารอาหารทีกําหนดให้ แต่
อย่างไรก็ตาม ผู้ วิจัยมีแนวคิดทีจะจัดทําเป็นเมนูตัวอย่างเพือให้ผู้ รับประทานเห็นภาพของการ
รับประทานอาหารจากกลอ่งข้าวควบคมุเบาหวานมากยิงขึน 
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หรับรับประทาน 
 ตัวอย่าง ข้าวผัดกระเพราหมูกับผัดผัก 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้าวสวย       
ผัดผักรวมมิตร 
ผัดกระเพราหมู 
 

 
 
 
 
 
 
 
กล้องต้ม กับไข่เค็ม, ปลากรอบ, จ 
 
 
 
 

บรรจุตามช่องทีกาํหนดไว้ 
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ด้วยความปรารถนาดีจากผู้วิจัย 
อาจารย์ทนุอุดม มณีสิงห์ 

089-011-2295 
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ภาคผนวก ค. 
บนัทึกการรบัประทานอาหารและกิจกรรมออกกาํลงักาย

ชือ-สกุล.....................................................................................       แผ่นที..............

วัน เดือน ปี 

  
นําหนัก

         ก.ก.

ประเภทและปริมาณของอาหารทีรับประทานทุกอย่าง  
ระบุรายการอาหาร และปริมาณทีรับประทาน  

เช่น ขา้ว (สวย / ตม้ / ผดั) จาํนวน......ชอ้นโต๊ะ หรือ......ทพัพี,  
เนือสัตว ์(หมู / ไก่ / ปลา) จาํนวน......ชิน (ขนาด..........) หรือ......ชอ้นโต๊ะ หรือ......คาํ 

นม, นาํหวาน, เครืองดืม จาํนวน......แกว้ หรือ......ซีซี 

ระบุจํานวนการเดิน, 
กิจกรรมออกกําลังกายอืนๆ

และเวลาทีใช้ 

เช้า กลางวัน เย็น-ก่อนนอน 
  การออกกาํลงักาย              

ชนิด...................................          
จาํนวน.............................นาที 

     
  การออกกาํลงักาย              

ชนิด...................................          
จาํนวน.............................นาที 

     
  การออกกาํลงักาย              

ชนิด...................................          
จาํนวน.............................นาที 

     
 
 
 
 
 

พลังงาน 

พลังงาน 

พลังงาน 
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บนัทึกการรบัประทานอาหารและกิจกรรมออกกาํลงักาย

ชือ-สกุล.....................................................................................       แผ่นที..............

วัน เดือน ปี 

  
นําหนัก

         ก.ก.

ประเภทและปริมาณของอาหารทีรับประทานทุกอย่าง  
ระบุรายการอาหาร และปริมาณทีรับประทาน  

เช่น ขา้ว (สวย / ตม้ / ผดั) จาํนวน......ชอ้นโต๊ะ หรือ......ทพัพี,  
เนือสัตว ์(หมู / ไก่ / ปลา) จาํนวน......ชิน (ขนาด..........) หรือ......ชอ้นโต๊ะ หรือ......คาํ 

นม, นาํหวาน, เครืองดืม จาํนวน......แกว้ หรือ......ซีซี 

ระบุจํานวนการเดิน, 
กิจกรรมออกกําลังกายอืนๆ

และเวลาทีใช้ 

เช้า กลางวัน เย็น-ก่อนนอน 
  การออกกาํลงักาย              

ชนิด...................................          
จาํนวน.............................นาที
การใช้กล่องข้าว         เชา้ 

 กลางวนั 
                                 เยน็ 

     
  การออกกาํลงักาย              

ชนิด...................................          
จาํนวน.............................นาที
การใช้กล่องข้าว         เชา้ 

 กลางวนั 
                                           เยน็ 

     
  การออกกาํลงักาย              

ชนิด...................................          
จาํนวน.............................นาที
การใช้กล่องข้าว         เชา้ 

 กลางวนั 
                                           เยน็ 

     
 

 

พลังงาน 

พลังงาน 

พลังงาน 

54


	Title
	Abstract
	Content
	Chapter1
	Chapter2
	Chapter3
	Chapter4
	Chapter5
	Reference
	Appendix

