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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยความกรุณาเป็นอยา่งยิง่จากผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.ภาวนา กีรติยตุวงศ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ ท่ี
ปรึกษาร่วม ท่ีไดก้รุณาสละเวลาใหค้  าปรึกษา และใหข้อ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วย
แกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ คอยเป็นก าลงัใจ และใหค้วามห่วงใยเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึก
ซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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สอบวทิยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวชิา
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 สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี่นอ้งในครอบครัวทุกท่าน รวมทั้งกลัยาณมิตรทุก
ท่านท่ีใหก้ าลงัใจและใหค้วามช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ดว้ยดีตลอดมา จนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่า
น ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ กลุ่มตวัอยา่งคือผู ้
เป็นเบาหวานท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี สุ่มอยา่งง่ายเขา้
กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 28 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง  
เร่ืองการบริโภคอาหาร ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1, 3, 9 และ 12 โทรศพัท์
ติดตาม 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 5 และ 11 กิจกรรมกลุ่มประกอบดว้ย 1) การประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และเตรียมความพร้อม 2) การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และใหแ้รงเสริม 3) การ 
ทบทวนการปฏิบติัการจดัการตนเองและการใหแ้รงเสริม 4) การสรุปการเรียนรู้ กลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลตามปกติ และไดรั้บคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โปรแกรมการจดัการ
เร่ืองการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร แบบบนัทึกการ
บริโภคอาหารในแต่ละวนั และการบนัทึกเส้นรอบเอว สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลคือ สถิติเชิง
บรรยาย สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s test) และสถิติค่าที (Independent t-test) 
 ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และมีค่าเฉล่ียความแตกต่าง
ของค่าน ้าตาลสะสมและดชันีมวลกายลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 จากผลการวจิยัน้ีมีขอ้เสนอแนะ วา่พยาบาลท่ีปฏิบติังานดา้นการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานควร
น าโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปใชเ้พื่อปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย ใหเ้หมาะสมต่อไป 
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 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of a 
nutritional self-management program on food consumption behaviors, HbA1C, and body mass index   
in persons with type 2 diabetes. Self- management concept of Kanfer was a framework of this study. 
The subjects  were persons with  type 2 diabetes at chronic care clinic, community health care center 
Tambon Khu Yai Mi. Thirty subjects were simple random assigned to the experimental group and 
twenty-eight subjects were assigned to the control group. The experimental group received the 
nutritional self-management program. Four group activities were conducted at weeks 1 ,3 ,9 , and 12. 
Moreover, two telephone calls were held at weeks 5, and 11. Four group activities composed of  1) 
food consumption behaviors’ assessment, 2) nutritional self-management training and reinforcement   
3) reviewing nutritional self-management and reinforcement  and 4) summarizing. The control group 
received diabetes diet  hand book and nursing care as usual. The instruments were the personal data 
questionnaire, food consumption behaviors questionnaire, the nutritional self-management program 
for diabetes, diabetes diet  hand book, the daily diet record, and waist circumference record. Data 
were analyzed by using descriptive statistic Fisher’s test and independent t-test. 
 The results indicated that the experimental group had statistical significance of mean 
difference score of food consumption behaviors higher than the control group at the level p < .01. 
Mean difference score of HbA1C and BMI in the experimental group was decrease more than that 
the control group at the level p < .01.  
 The results of this study indicate nurse at diabetic clinic should  applied program  the 
nutritional self-management program effects on food consumption behaviors, HbA1C, and BMI in 
persons with type 2 diabetes.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในปัจจุบนั และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากสถิติของ
องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ปีพ.ศ. 2554 มีประชากรทัว่โลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน 346 ลา้นคน 
(World Health Organization [WHO], 2011) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 
พบวา่มีอตัราการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 654.44 และ 844.90 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (ส านกั
นโยบาย และยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่อตัราการเกิด
โรคเบาหวาน มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ซ่ึงโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา และดูแลตนเอง
อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติ จากการศึกษาพบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได ้อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งชนิดเฉียบพลนั และชนิดเร้ือรังได ้ซ่ึงภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลนัจะมีอาการรุนแรงและรวดเร็ว หากไดรั้บการดูแลรักษาไม่ทนัอาจถึงขั้นเสียชีวติได ้ส่วน
ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง จะเกิดข้ึนทางตา ไต หวัใจ และ เทา้ (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2548) รวมทั้งผูเ้ป็น
เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดมี้โอกาสเกิดแผลท่ีเทา้มากกวา่คนปกติ เป็นเหตุให้ 
ผูเ้ป็นเบาหวานตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่คนปกติถึง 3 เท่า (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 
2548)  นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั กระทบต่อรายไดจ้ากการรักษาและ
คุณภาพชีวติ ดงันั้นผูเ้ป็นเบาหวานจ าเป็นตอ้งเรียนรู้การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การดูแลเทา้ และการดูแลเม่ือเกิดอาการน ้าตาล
ในเลือดสูงหรือต ่า เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  
 การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานให้อยูใ่นระดบัปกติอยา่งต่อเน่ืองนั้น
จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานได ้(The Diabetes Control and Complication 
Trial, 2536 อา้งถึงใน พรเพญ็ ศรีสวสัด์ิ, 2549) ซ่ึงไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และ
การใชย้า จากการศึกษาพบวา่วธีิการควบคุมอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมสามารถลดค่าน ้าตาล
สะสมได ้ประมาณร้อยละ 1 ในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และลดค่าน ้าตาลสะสมไดป้ระมาณร้อยละ 
2 ในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยจะเห็นผลภายในระยะเวลา 3-6 เดือน (นารีลกัษณ์ น่ิมนอ้ย, 2553; 
Bloomgarden, 2002) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กญัญาบุตร ศรนรินทร์ (2540) ท่ีพบวา่การ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดร้้อยละ 31.8 ดงันั้นวธีิการควบคุม
อาหารในผูเ้ป็นเบาหวานจึงเป็นหวัใจส าคญัของการควบคุมโรคเบาหวาน วธีิการควบคุมอาหารให้

 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81&source=web&cd=1&ved=0CDgQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2F&ei=NVB8T5qfFYnKrAe5hvHmDA&usg=AFQjCNHopouZEBn6kMI8RAzaAM8l9DUHHQ
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เหมาะสมนั้นสามารถท าไดโ้ดยการลดปริมาณการรับประทานอาหาร การปรับสัดส่วนของอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั ใหมี้ปริมาณสัดส่วนท่ีเหมาะสม รวมทั้งการปรับเปล่ียน
ชนิดของอาหารเพื่อใหน้ ้าตาลถูกดูดซึมไดช้า้ลง ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ  
นอกจากน้ียงัรวมถึงการเรียนรู้อาหารแลกเปล่ียนเพื่อลดความจ าเจในเร่ืองการรับประทานอาหาร
ของผูเ้ป็นเบาหวานในชีวติประจ าวนั (วทิยา ศรีดามา, 2541) จากการศึกษาของ วินธนา คูศิริสิน 
(2546) พบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีไม่รับประทานผกัหรืออาหารท่ีมีเส้นใยจะไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้11.95  เท่าของผูเ้ป็นเบาหวานท่ีรับประทานผกั หรืออาหารท่ีมีเส้นใย การไม่
ควบคุมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตจะเพิ่มโอกาสการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดเ้ป็น 2.94 
เท่าเม่ือเทียบกบัผูเ้ป็นเบาหวานท่ีควบคุมได ้จะเห็นไดว้า่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีสามารถควบคุมอาหารได้
จะสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน 
 ผูเ้ป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมหลายประการโดยมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาร้อยละ 25.7 มีทศันคติท่ีเหมาะสมในดา้นการบริโภค
อาหารอยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 33 และปานกลางร้อยละ 33.7 (จนัทนา แสงเพชร, 2549) มีความถ่ีใน
การรับประทานอาหารเน้ือสัตวติ์ดมนัสูง รับประทานขนมหวานตามใจชอบ (พชัราภรณ์ ก่ิงแกว้, 
2544) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มุยรา อินทรบุตร และเบญจา มุกตพนัธ์ุ (2550) ศึกษาในผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 171 ราย พบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานมีการรับรู้ดา้นการควบคุมอาหารท่ีไม่
ถูกตอ้งร้อยละ 10 รับรู้วา่ผลไมร้สหวานและขนมหวานทานไดน้าน ๆ คร้ังไม่ตอ้งควบคุมปริมาณ
ร้อยละ 75 รับรู้วา่การทานผลไมร้สอมเปร้ียวอมหวานไม่ตอ้งควบคุมร้อยละ 40 รับรู้วา่การ
รับประทานอาหารท่ีท าจากแป้งไม่ตอ้งควบคุมปริมาณร้อยละ 86 รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  
และรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงร้อยละ 20 รับประทานขา้วเหนียวไม่จ  ากดัปริมาณร้อยละ 51  
รับประทานผลไมแ้ละเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานโดยไม่จ  ากดัปริมาณร้อยละ 20 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูเ้ป็น
เบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัการควบคุมโรคเบาหวาน 
 จากการศึกษาของ จิราพร กนับุญ (2547) พบวา่อุปนิสัยของผูเ้ป็นเบาหวานเป็นอุปสรรค
หน่ึงในการควบคุมอาหารสูงถึง ร้อยละ 94.4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภานุมาศ นาพลเมือง 
(2540) พบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานคิดวา่การรักษาโรคเบาหวานท่ีส าคญั คือ การควบคุมการรับประทาน
อาหารแต่เป็นเร่ืองท่ีผูเ้ป็นเบาหวานท าไดย้าก เน่ืองจากผูเ้ป็นเบาหวานไม่ทราบวา่อาหารท่ีตนเองตอ้ง
รับประทานนั้นมีปริมาณเท่าใด และไม่เขา้ใจวา่ตอ้งควบคุมอยา่งไร และบางคนคิดวา่รับประทานได้
ทุกอยา่ง ไม่ตอ้งควบคุมเพราะรับประทานยาอยูแ่ลว้ ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถควบคุมการรับประทาน
อาหารท่ีบา้นได ้แต่เม่ือออกไปรับประทานอาหารนอกบา้นจะไม่สามารถควบคุมอาหารไดเ้พราะ 
ผูเ้ป็นเบาหวานไม่สามารถเลือกอาหารท่ีรับประทานได ้จะเห็นไดว้า่ผูเ้ป็นเบาหวานมีการรับรู้วา่การ 
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ควบคุมอาหารมีความส าคญัต่อระดบัน ้าตาลในเลือด แต่ผูเ้ป็นเบาหวานยงัมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวานนั้น ผูเ้ป็นเบาหวาน
จะตอ้งมีความรู้ มีทกัษะ สามารถคิดและตดัสินใจเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ซ่ึงในทาง 
ปฏิบติัจริงมีความซบัซอ้น และตอ้งฝึกฝนเรียนรู้ในเร่ืองการควบคุมการรับประทานอาหาร จาก
การศึกษาของ ทววีรรณ ก่ิงโครกกรวด (2540) พบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีความรู้ในเร่ืองของการควบคุม
อาหารอยูแ่ลว้แต่ไม่สามารถจดัการกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได ้โดยมีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้งทั้งชนิดและปริมาณของอาหารท่ีบริโภคในแต่ละคร้ัง ซ่ึงส่วนหน่ึง
เกิดจากอุปนิสัยของผูเ้ป็นเบาหวานเองท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ 
 การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในผูเ้ป็นเบาหวานมีความส าคญักบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดเป็นอยา่งมาก ดงันั้นจึงไดมี้การจดัท าโปรแกรมเพื่อส่งเสริมใหผู้เ้ป็นเบาหวานมี
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เช่น ภานุมาศ นาพลเมือง (2540) ไดศึ้กษาการใช้
โปรแกรมการพยาบาลเก่ียวกบัการควบคุมอาหารเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดไมพ่ึ่งอินซูลินในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษา
พบวา่ ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด มีค่าลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเก่ียวกบัการควบคุม
อาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ บุญญาณี วฒันศรีทานงั (2545) ไดจ้ดัท าโครงการพฒันาการสอน
การควบคุมอาหารผูเ้ป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลภูเรือ จงัหวดัเลย  
โดยใชท้ฤษฎีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ของโนลล์ มีผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง 10 ราย ผลการศึกษาพบวา่ 
ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโครงการ ไม่สามารถจ ารายละเอียดของอาหารแลกเปล่ียนได ้ระดบัน ้าตาล
ในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานก่อนอาหารเชา้ไม่ลดลงหลงัเขา้ร่วมโครงการ เพญ็ศิริ วงัเกล็ดแกว้ 
(2545) ศึกษาในเร่ืองของการใหค้  าปรึกษาดา้นโภชนบ าบดัในผูเ้ป็นเบาหวาน โดยใชโ้ปรแกรมการ
ใหค้วามรู้ใชร้ะยะเวลา 2 เดือน กลุ่มควบคุม 19 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย พบวา่กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้ดีกวา่กลุ่มควบคุม และพบวา่ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมของผูเ้ป็นเบาหวานในกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั จากการศึกษาท่ีกล่าวมาเป็นการศึกษาท่ีเนน้การใหค้วามรู้กบั
ผูเ้ป็นเบาหวานเป็นหลกั ขาดการฝึกทกัษะในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และทกัษะ
การแกปั้ญหา เพื่อปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารใหส้อดคลอ้งกบัชีวิตประจ าวนั ท าใหผู้เ้ป็น
เบาหวานไม่สามารถปรับการรับประทานอาหารใหส้อดคลอ้งกบัชีวติประจ าวนัได ้ส่งผลใหผู้เ้ป็น
เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง   
 พรนภา ไชยอาสา (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ
สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานท่ีมีผูดู้แล ซ่ึงใชก้ลุ่ม 
ตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ15 ราย และผูดู้แลผูสู้งอายอีุก 15 ราย รวม 30 ราย ผลการศึกษาพบวา่คะแนน 
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พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นการเนน้ใหญ้าติเป็น 
ผูก้ระตุน้ใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีการควบคุมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายจึุงเนน้การสอนผูดู้แลใหมี้การควบคุมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุพรรณี โตสัมฤทธ์ิ (2550) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อค่าน ้าตาลสะสมใน 
ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย  
พบวา่ค่าน ้าตาลสะสมของกลุ่มทดลองต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ฉววีรรณ บุญนาน (2552) ไดพ้ฒันาโปรแกรมการควบคุมอาหาร และการดูแล
ตนเองของผูเ้ป็นเบาหวานโดยใชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มโดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 12 ราย ใชเ้วลา 
12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่คะแนนการดูแลตนเองดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และระดบัน ้าตาล (FBS) นอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ โปรแกรมการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานเนน้การใหค้วามรู้กบั 
ผูเ้ป็นเบาหวานมากกวา่ท่ีจะใหผู้เ้ป็นเบาหวานไดมี้การฝึกทกัษะปฏิบติัดว้ยตนเอง ท าใหผู้เ้ป็น
เบาหวานไม่สามารถจดจ ารายละเอียดของอาหารเบาหวานไดท้ั้งหมด มีผูดู้แลเป็นผูจ้ดัการในเร่ือง
ของการบริโภคอาหารใหผู้เ้ป็นเบาหวาน ในบางงานวจิยัมีการใหค้วามรู้ผูเ้ป็นเบาหวานเป็น
รายบุคคลท าใหใ้ชเ้วลาในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานมากจึงเป็นขอ้จ ากดัในการน าไปใชไ้ดจ้ริงใน
คลินิก (บุญญาณี วฒันศรีทานงั, 2545) และบางงานวจิยั มีการใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนนอ้ย 10-20 
ราย และขาดกลุ่มควบคุม ท าใหไ้ม่สามารถแยกไดว้า่ความส าเร็จของการท าโปรแกรมเกิดจาก
โปรแกรมท่ีไดรั้บ หรือเกิดจากการดูแลผูป่้วยตามปกติ (ภานุมาศ นาพลเมือง, 2540 และบุญญาณี 
วฒันศรีทานงั, 2545) 
 การบริโภคอาหารเป็นวถีิชีวิตประจ าวนัท่ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถก าหนดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคคลอ่ืนได ้เน่ืองจากการบริโภคอาหารเป็นส่ิงท่ีบุคคลนั้นตอ้งเป็นผูเ้ลือกเองวา่
จะบริโภคอะไร ปริมาณเท่าใด ซ่ึงอาจมีส่ิงแวดลอ้มเขา้มาเก่ียวขอ้งท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในแบบต่าง ๆ เช่น การไปงานเล้ียงสังสรรค การปรุงอาหารโดยผูอ่ื้นเป็นผูป้รุงให ้เป็นตน้  
ซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในผูเ้ป็นเบาหวาน ผูเ้ป็นเบาหวานจะตอ้งเป็นผูท่ี้ก าหนดพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของตนเอง ดงัเช่นการศึกษาของ ภาวนา กีรติยตุวงศ ์(2553) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
สะทอ้นวา่ “ปัญหาการควบคุมอาหารไม่ไดเ้พราะปัญหาอยูท่ี่ปาก จะคุมไดคุ้มไม่ไดอ้ยูท่ี่ปาก”  
ซ่ึงผูเ้ป็นเบาหวานตอ้งเรียนรู้ในการจดัการกบัพฤติกรรมของตนเองมากกวา่ท่ีจะใหบุ้คคลอ่ืนมาดูแล  
ดงัเช่นการศึกษาของ Germain (1988) พบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 59 สามารถจดัการตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้งรับการช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี ร้อยละ 32 ตอ้งการ
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การดูแลท่ีสม ่าเสมอและไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษจากเจา้หนา้ท่ีในบางคร้ัง ร้อยละ 6 ตอ้งการการ
ดูแลแบบผูป่้วยทัว่ไป และมีเพียงร้อยละ 3 เท่านั้นท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ จะเห็นไดว้า่โดย
ธรรมชาติของผูเ้ป็นเบาหวานตอ้งการจดัการเก่ียวกบัโรคเบาหวานดว้ยตนเอง   
 การดูแลผูเ้ป็นเบาหวานในเร่ืองการบริโภคอาหารนั้น มีเป้าหมายท่ีจะส่งเสริมใหผู้เ้ป็น
เบาหวานสามารถจดัการตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งการเลือกชนิด  
ประเภท ปริมาณ และระยะเวลาในการรับประทานอาหาร สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Kanfer (1991) 
ท่ีกล่าววา่ไม่มีบุคคลใดสามารถปรับแต่งพฤติกรรมของคนอ่ืนได ้นอกจากตวับุคคลนั้นเอง ซ่ึงการ
จดัการตนเองนั้นเนน้ใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในทุก ๆ กระบวนการ การจะปฏิบติักิจกรรมใด ๆ นั้นตอ้ง
เกิดจากการคิด ตดัสินใจดว้ยตนเอง มองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีจะปฏิบติั ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและมีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง (Coates & Boore, 1995 อา้งถึงใน รัชวรรณ ตูแ้กว้, 2550) 
โดย Kanfer (1991) ไดเ้สนอองคป์ระกอบท่ีจะท าใหเ้กิดการจดัการตนเองประกอบดว้ย การสังเกต
ตนเอง (Self-monitoring) การประเมินผลตนเอง (Self-evaluation) และการเสริมแรง (Self-
reinforcement) ดงันั้นการส่งเสริมการจดัการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer (1991) น่าจะ
เป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน ซ่ึงจากแนวคิดการ
จดัการตนเองของแคนเฟอร์น้ีน าไปสู่การออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภค
อาหาร ซ่ึงมีวธีิการสนบัสนุน 4 ขั้นตอน คือ 1) รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา เพื่อวางแผนใหก้าร
ช่วยเหลือ 2) ช่วยเหลือใหบุ้คคลสร้างเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลง 3) การช่วยใหบุ้คคลหาเทคนิค
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 4) การใหแ้รงเสริมท่ีบุคคลพึงพอใจ โดยมีกิจกรรมการวางแผนและ
ตั้งเป้าหมายในการควบคุมการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ฝึกการติดตาม
ตนเอง การบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และวดัเส้นรอบเอว เพื่อประเมินผลท่ีไดจ้ากการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีการใหแ้รงเสริมจากตนเองและสังคม เม่ือปฏิบติัไดส้ าเร็จ
ตามเป้าหมาย เพื่อใหมี้การคงอยูข่องพฤติกรรมท่ีเหมาะสมนั้นต่อไป 
 นอกจากน้ีการจดักิจกรรมกลุ่มเพื่อใหมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การจดัการ
อุปสรรคท่ีไม่สามารถท าใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได ้และการช่วยเสริมแรง
ใหก้บัผูเ้ป็นเบาหวานน่าจะมีส่วนช่วยใหผู้เ้ป็นเบาหวาน มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีดีข้ึน ดว้ย
เหตุผลท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารของผู ้
เป็นเบาหวาน ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย โดยใชแ้นวคิด
การจดัการตนเองของ Kanfer (1991) และใชกิ้จกรรมกลุ่มเพื่อช่วยใหผู้เ้ป็นเบาหวานไดมี้การจดัการ
ตนเองท่ีเหมาะสม 
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ค ำถำมในกำรวจิัย 
 โปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีผลต่อ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกายท่ีเปล่ียนแปลงหรือไม่ เม่ือเปรียบ  
เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาล
สะสม และดชันีมวลกายท่ีเปล่ียนแปลง ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง
เร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวาน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 1.  ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหวา่งก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวาน ในกลุ่มทดลองมากกวา่
กลุ่มควบคุม 
 2.  ค่าเฉล่ียความแตกต่างของค่าน ้าตาลสะสม ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวาน ในกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 3.  ค่าเฉล่ียความแตกต่างของดชันีมวลกาย ระหวา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม
การจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวาน ในกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่ม
ควบคุม 
 จากแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer (1991) ท่ีมีกระบวนการในก ากบัดูแลตนเอง
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ท าใหเ้กิดความย ัง่ยนืและต่อเน่ืองของ
พฤติกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินผลตนเอง  
(Self-evaluation) และการเสริมแรง (Self-reinforcement) เป็นวธีิการท่ีท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานเกิดการ
เรียนรู้ปัญหา และวธีิการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองท าใหเ้กิดการรับรู้และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ใหเ้หมาะสมยงัยืน่   
 จากการศึกษาพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานท่ีมีผูดู้แล มีคะแนนพฤติกรรม
ดา้นการบริโภคอาหารดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง (พรนภา ไชยอาสา, 2550) นอกจากน้ีวิธีการ
ควบคุมอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม สามารถลดค่าน ้าตาลสะสมไดป้ระมาณร้อยละ 1-2 ในผูเ้ป็น
เบาหวานโดยจะเห็นผลภายในระยะเวลา 3-6 เดือน (นารีลกัษณ์ น่ิมนอ้ย, 2553; Bloomgarden, 
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2002) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัชวรรณ ตูแ้กว้ (2550) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเองต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอาย ุพบวา่หลงั
การทดลองกลุ่มทดลองมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (p < .05)   
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัน าแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer) มาเป็นกรอบ
แนวคิดโดย Kanfer (1991) มีความเช่ือวา่ ไม่มีบุคคลใดสามารถปรับแต่งพฤติกรรมของคนอ่ืนได้
นอกจากตวับุคคลนั้นเอง ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพมีหนา้ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม่ดว้ยตนเอง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการควบคุมตนเอง
เพื่อใหป้ฏิบติัตามขอ้ก าหนดท่ีตนเองตั้งไว ้ซ่ึงประกอบดว้ยกระบวนการต่าง ๆ ท่ีสามารถกระตุน้ 
และจูงใจใหเ้กิดการปฏิบติั ไดแ้ก่ การติดตามเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง  (Self-
evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี   
 กำรติดตำมตนเอง (Self-monitoring) เป็นขั้นตอนการสังเกต ติดตาม และบนัทึก ปัจจยัท่ี
เป็นอิทธิพลต่อปัญหาทางสุขภาพ ท่ีบุคคลก าลงัพยายามจดัการ ดว้ยการเตือน หรือสังเกตตนเอง  
ซ่ึงการสังเกตตนเองนั้นเป็นวิธีท่ีตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากตวัผูป่้วยเอง การสังเกตตนเองสามารถ
สังเกตได ้4 ดา้น คือ 1) สรีรวิทยา 2) สภาพแวดลอ้ม 3) การรับรู้ และ4) พฤติกรรม ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี (Tobin, Reynolds, Holroyd, & Creer, 1986) 
 1.  ดา้นสรีรวทิยา เป็นการสังเกตกระบวนการทางสรีรวทิยา ท่ีแสดงออกมาในรูปแบบ
ของอาการทางดา้นร่างกาย เช่น อาการของน ้าตาลในเลือดสูง อาการของน ้าตาลในเลือดต ่า และ
น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน เป็นตน้ ท าใหท้ราบถึงภาวะผดิปกติท่ีร่างกายแสดงออกมา 
 2.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นการสังเกตปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไม่เหมาะสม การสังเกตส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เช่น การกกัตุนอาหาร การซ้ืออาหารใน
ปริมาณท่ีมาก ท าใหมี้โอกาสท่ีจะบริโภคอาหารมากเกินไป การสังเกตส่ิงแวดลอ้มนอกบา้น เช่น 
การไปงานเล้ียงสังสรรค ์การรับประทานอาหารนอกบา้น เป็นตน้ การสังเกตส่ิงแวดลอ้มจะช่วยให้
เกิดความระมดัระวงั และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อการบริโภคอาหารเบาหวาน 
 3.  ดา้นการรับรู้ เป็นการสังเกตการรับรู้ของตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหาร เช่นการ
รับรู้ถึงปริมาณการรับประทานอาหารท่ีมากหรือนอ้ยเกินไป การรับรู้วา่อาหารประเภทใดเหมาะสม
หรือไม่เหมาะสมต่อตนเอง การสังเกตการรับรู้ถึงความชอบรับประทานอาหารบางประเภทของ
ตนเอง เป็นตน้ การสังเกตการรับรู้จะท าใหส้ามารถเขา้ใจตนเอง และน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมได ้  



8 

 4.  ดา้นพฤติกรรม เป็นการสังเกตการกระท าของตนเองเก่ียวกบัการดูแลตนเอง ในเร่ือง
การควบคุมอาหารเบาหวานท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด เช่น การหลีกเล่ียงอาหารท่ีท าใหร้ะดบั
น ้าตาลในเลือดสูงข้ึน การหลีกเล่ียงอาหารท่ีเพิ่มน ้าหนกัตวั การไม่บริโภคอาหารแบบจุบจิบ เป็น
ตน้ 
 กำรประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นกระบวนการเปรียบเทียบการดูแลตนเองกบั
เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ซ่ึงบุคคลตอ้งใชข้อ้มูลจากการสังเกต ตดัสินการกระท านั้นวา่ถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์
ก าหนดไวห้รือไม่ และประเมินวา่การกระท านั้นประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว (นนัธิดา  
พนัธุศาสตร์, 2549) โดยอาจเปรียบเทียบกบัระดบัน ้าตาลในเลือด น ้าหนกัตวัมาตรฐานท่ีเหมาะสม 
เส้นรอบเอว รายการอาหารท่ีเหมาะสมกบัน ้าหนกัตวั และกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั 
 กำรเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็นกระบวนการท่ีเป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคล
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได ้การเสริมแรงในลกัษณะน้ีมีทั้งวธีิการท่ีเปิดเผยและไม่
เปิดเผย วธีิการท่ีเปิดเผย เช่น การหาซ้ือของช้ินใหม่ การชมภาพยนตร์ ส่วนการเสริมแรงแบบไม่
เปิดเผยนั้น สามารถท าไดโ้ดยการช่ืนชมตนเองในใจ ความรู้สึกถึงความภาคภูมิใจท่ีท าส าเร็จ เป็น
ตน้ ซ่ึงการเสริมแรงจะท าให้บุคคลมีการด ารงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป นอกจากน้ี การ
เสริมแรงอาจมาจากบุคคลภายนอก โดยการไดรั้บค าชม หรือการไดรั้บของรางวลั เป็นตน้   
 จากแนวคิดของแคนเฟอร์ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท าโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภค
อาหารในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวล
กาย ซ่ึงประกอบดว้ยสาระตามแนวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองของ Kanfer (1991) คือ 1) รวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา เพื่อวางแผนใหก้ารช่วยเหลือ 2) ช่วยเหลือใหบุ้คคลสร้างเง่ือนไขของการ
เปล่ียนแปลง 3) การช่วยใหบุ้คคลหาเทคนิคในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ 4) การใหแ้รงเสริม
ท่ีบุคคลพึงพอใจ โดยโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารมีการจดักิจกรรม 6 คร้ัง 
เป็นกิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ัง และโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 2 คร้ัง โดยกิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ังประกอบดว้ย  
1) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเตรียมความพร้อม 2) ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และ
ใหแ้รงเสริม 3) ทบทวนการปฏิบติัการจดัการตนเอง และใหแ้รงเสริม 4) สรุปสาระการเรียนรู้ โดย
การท ากิจกรรมกลุ่มแต่ละคร้ัง จะมีการฝึกทกัษะการติดตามเอง การวดัเส้นรอบเอว (Self-
monitoring) การบนัทึกการบริโภคอาหารและเส้นรอบเอว (Self-evaluation) และใหแ้รงเสริม (Self-
reinforcement) การโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 2 คร้ัง จะเป็นการซกัถามปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบติัและใหแ้รงเสริม (Self-reinforcement) 
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พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ดชันีมวลกาย 

ค่าน ้าตาลสะสม 

 

                         โปรแกรมกำรจัดกำรตนเอง   
                    เร่ืองกำรบริโภคอำหำรในผู้เป็นเบำหวำน 
  1. รวบรวมข้อมูลเกีย่วกบัปัญหำ เพือ่วำงแผนให้กำรช่วยเหลอื 
  1.1 ประเมินภาวะโภชนาการ   
  1.2 ทบทวนบริโภคนิสัยของตนเอง 
  2. ช่วยเหลอืให้บุคคลสร้ำงเง่ือนไขของกำรเปลี่ยนแปลง 
  2.1 ใหค้วามรู้  
  2.2  ฝึกทกัษะการติดตามตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร และ 
  การวดัเส้นรอบเอว (Self-monitoring) 
    2.2.1 การตั้งเป้าหมายในการควบคุมอาหาร (Goal setting) 
    2.2.2  ฝึกทกัษะการสังเกต และจดบนัทึก  
  (Self-observation and Self-recording)   
  3. กำรช่วยให้บุคคลหำเทคนิคในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  3.1 การบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน (Self-monitoring) 
  3.2 การประเมินการบริโภคอาหารของตนเอง (self-evaluation) 
  4. กำรให้แรงเสริมทีบุ่คคลพงึพอใจ (Self-reinforcement) 
  ใหค้  าชมเชยจากผูว้จิยั และจากสมาชิกกลุ่ม 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการ
บริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี 
อ าเภอสนามชยัเขต ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2555 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรอิสระ คือ โปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการ
บริโภคอาหาร ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน ค่าน ้าตาลสะสม 
และดชันีมวลกาย   
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โปรแกรมกำรจัดกำรตนเองเร่ืองกำรบริโภคอำหำร หมายถึง กิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อ
ส่งเสริมใหผู้เ้ป็นเบาหวานไดมี้การจดัการตนเองในเร่ืองของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตาม
แนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer) โดยโปรแกรมการจดัการตนเองน้ีมีวิธีการ
สนบัสนุน 4 ขั้นตอน 1) รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา เพื่อวางแผนใหก้ารช่วยเหลือ 2) ช่วยเหลือให้
บุคคลสร้างเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลง 3) การช่วยใหบุ้คคลหาเทคนิคในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และ 4) การใหแ้รงเสริมท่ีบุคคลพึงพอใจ ในกระบวนการสนบัสนุนนั้นจะมีกิจกรรม  
3 ลกัษณะ คือ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินผลตนเอง (Self-evaluation) และ
การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ซ่ึงโปรแกรมฯ น้ีมีการท ากิจกรรม 6 คร้ัง โดยมีกิจกรรม
กลุ่ม 4 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 1, 3, 9 และ 12 โทรศพัทติ์ดตาม 2 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 5 และ 11 ซ่ึงกิจกรรม
กลุ่ม 4 คร้ังประกอบดว้ย 1) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเตรียมความพร้อม 2) ฝึก
ทกัษะการจดัการตนเอง และใหแ้รงเสริม 3) ทบทวนการปฏิบติัการจดัการตนเองและใหแ้รงเสริม 
4) สรุปสาระการเรียนรู้ โดยการท ากิจกรรมกลุ่มแต่ละคร้ัง จะมีการฝึกทกัษะการติดตามเอง การวดั
เส้นรอบเอว (Self-monitoring) การบนัทึกการบริโภคอาหารและเส้นรอบเอว (Self-evaluation) และ
ใหแ้รงเสริม (Self-reinforcement) การโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยม 2 คร้ัง จะเป็นการซกัถามปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบติัและใหแ้รงเสริม (Self-reinforcement) 
 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมายถึง การปฏิบติัการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมของผูเ้ป็นเบาหวาน มี 3 ดา้นประกอบดว้ย 1) ดา้นการเลือกประเภทอาหาร  
2) ดา้นการปรุงอาหาร 3) ดา้นปริมาณ และความถ่ีในการรับประทานอาหาร ซ่ึงผูว้ิจยัประยกุตจ์าก
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ Sanjaithum (2006)     
  ค่ำน ำ้ตำลสะสม หมายถึง ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีแสดงถึงระดบัน ้าตาลใน
เลือดโดยเฉล่ียของผูเ้ป็นเบาหวานท่ีเกาะอยูต่ามเมด็เลือดแดง แสดงถึงการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในช่วง 2-3 เดือนท่ีผา่นมา ค่าท่ียอมรับไดน้อ้ยกวา่ 7% (อภิชาติ วชิญาณรัตน์, 2546; สมาคมผูใ้ห้
ความรู้โรคเบาหวาน, 2552) วดัโดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าประมาณ 3 มิลลิลิตร ใส่ใน
หลอดท่ีมีสารประกอบ EDTA แลว้น าไปตรวจท่ีหอ้งปฏิบติัการชลบุรี RIA 
 ดัชนีมวลกำย  หมายถึง ค่าท่ีแสดงถึงความสมดุลของน ้าหนกัตวั ต่อความสูงซ่ึงจะบ่งบอก
ภาวะอว้นผอม ค านวณโดยการชัง่น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม และวดัส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง  
ค่า BMI นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัม/เมตร 2  หมายถึง ผอม (Under weight) BMI อยูร่ะหวา่ง 18.5-22.9 
กิโลกรัม/เมตร2 หมายถึง ปกติ (Normal) BMI มากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ เมตร2 หมายถึง 
น ้าหนกัเกิน (Over weight) (สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน, 2552) 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง เร่ือง
การบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม 
และดชันีมวลกาย ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  โรคเบาหวาน 
  1.1  เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 
  1.2  อาการและอาการแสดง 
  1.3  ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
  1.4  การจดัการตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน  
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน  
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ 
  

โรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิซึมท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง อนัเป็นผลมา
จากความบกพร่องของการหลัง่อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอยา่ง ภาวะระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงเร้ือรังท าใหก้ารท างานของอวยัวะท่ีส าคญัในร่างกายเกิดความเสียหายในระยะยาว  
ส่งผลใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตนั โรค
หลอดเลือดสมอง ตาบอด ไตวาย ทั้งยงัมีโอกาสเสียชีวติจากโรคหวัใจมากกวา่คนท่ีไม่ไดเ้ป็น
โรคเบาหวาน (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์ และวทิยา ศรีดามา, 2543) 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานสามารถท าไดด้ว้ยการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด  
ซ่ึงจะใชว้ธีิดงัน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 
และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551; American Diabetes Association, 2009)   
 1.  ตรวจระดบัของพลาสมาในเลือด (Fasting plasma glucose) ซ่ึงมีค่ามากกวา่หรือ
เท่ากบั 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตข์ณะอดอาหารและน ้าอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง   
 2.  ตรวจระดบัน ้าตาลในพลาสมาหลงัด่ืมน ้าตาล 75 กรัม เม่ือเจาะเลือดตรวจระดบั
น ้าตาลหลงั 2 ชัว่โมง มีค่าระดบัน ้าตาลมากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์   
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 3.  ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดเวลาใดก็ไดมี้ค่าระดบัน ้าตาลมากกวา่ 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์ร่วมกบัมีอาการของโรคเบาหวาน  
 4.  ตรวจค่าน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 6.5% ถือวา่เป็น
โรคเบาหวาน (ADA, 2012) 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการของผูเ้ป็นเบาหวานท่ีพบโดยส่วนใหญ่จะมีอยู ่4 อาการ คือ ปัสสาวะมาก ด่ืมน ้า
บ่อย น ้าหนกัลด  และรับประทานอาหารมากกวา่ปกติ ซ่ึงจะเกิดอาการเม่ือร่างกายมีระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูงมากกวา่ 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ร่างกายจึงขบัน ้าตาลออกมากบัปัสสาวะท าใหเ้กิดภาวะ
ออสโมติคไดยรีูซีสบริเวณท่อไต ท าใหมี้การถ่ายปัสสาวะบ่อย เกิดการสูญเสียน ้าภายในร่างกาย 
ส่งผลใหมี้การกระตุน้ศูนยค์วบคุมความกระหายน ้า ท าให้ด่ืมน ้าบ่อยและจ านวนมาก เพื่อชดเชย
ปริมาณน ้าท่ีเสียไป นอกจากน้ีในภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลในกระแสเลือดไปใชเ้ป็น
พลงังานได ้จึงสลายไขมนั และโปรตีนภายในร่างกายท่ีสะสมไวเ้พื่อใหไ้ดพ้ลงังานมาทดแทน  
ท าใหน้ ้าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว ผูเ้ป็นเบาหวานจึงเกิดอาการหิวบ่อย ท าใหรั้บประทานอาหารมาก
ข้ึน (ภาวนา กีรติยุตวงศ,์ 2546) 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน   
 ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ในระยะยาว
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ซ่ึงแบ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั และเร้ือรัง มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั เกิดจากการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่ง
รวดเร็ว ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia), Hyperglycemic Hyperosmotic 
Nonketotic Coma (HHNC), Diabetic Ketoacidosis (DKA) และภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  
(Hypoglycemia) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือ
เท่ากบั 300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ซ่ึงเกิดไดห้ลายสาเหตุ เช่น การขาดยาเบาหวาน การรับประทาน
อาหารท่ีมากเกินไป ความเครียด การติดเช้ือในร่างกาย ซ่ึงจะท าใหเ้กิดอาการปัสสาวะบ่อย กระหาย
น ้า คล่ืนไส้อาเจียน ตามวั อ่อนเพลีย หากไม่ไดรั้บการแกไ้ข ผูป่้วยจะมีอาการหมดสติจากการขาด
น ้าอยา่งเฉียบพลนั ซ่ึงภาวะ Hyperglycemic Hyperosmotic Nonketotic Coma (HHNC) มกัพบใน 
ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ตรวจพบระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดมากกวา่ 600 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
ส่วนภาวะ Diabetic Ketoacidosis (DKA) มกัพบในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีอาการขาดน ้า หายใจ
หอบลึก (Kussmual breathing) ไดก้ล่ิน Acetone ตรวจพบ Ketoneในเลือดปริมาณสูง (ธิติ สนบับุญ  
และวทิยา ศรีมาดา, 2549) ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบั
น ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 60 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(McFalance, 1998) ซ่ึงเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น 
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การไดรั้บยาเบาหวานมากเกินขนาด การออกก าลงักายมากกวา่ปกติ หรือการรับประทานอาหารใน
ปริมาณท่ีนอ้ยเกินไปร่วมกบัมีการใชย้ารักษาเบาหวานในขนาดปกติ เม่ือร่างกายมีระดบัน ้าตาลใน
เลือดต ่าลง ร่างกายจะมีการชดเชยโดยการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมน Glucagon, Epinephrine, 
Growth hormone ร่วมกบัมีการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก ส่งผลใหเ้กิดอาการใจสั่น หิว 
เหง่ือออก หากไม่สามารถแกไ้ขใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนไดท้นั จะท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ 
ตาพร่ามวั มึนงง ชกั และหมดสติได ้    
 ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง มกัพบในผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน 
เลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติไดใ้นระยะ 5 ปีข้ึนไป (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2548) ซ่ึงแบ่งเป็นภาวะแทรกซอ้น 
ท่ีเกิดจากหลอดเลือด และภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่ไดเ้กิดจากหลอดเลือดโดยตรง (สิทธิพร แอกทอง, 
2551) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากหลอดเลือดนั้น เกิดจากการท่ีมีน ้าตาลไปจบักบัเม็ดเลือดแดง ท าให้
คุณสมบติัของเม็ดเลือดแดงในการจบักบัออกซิเจนลดลง ส่งผลใหเ้มด็เลือดแดงน าออกซิเจนไปสู่
เน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ลดลง เน้ือเยือ่จึงเกิดภาวะขาดออกซิเจน ร่างกายเกิดการชดเชยโดยการโป่งพอง 
ของหลอดเลือด และสร้างหลอดเลือดท่ีมีคุณสมบติัไม่ดีข้ึนมาใหม่ เพื่อท่ีจะไดมี้การน าออกซิเจนได้
มากข้ึน ส่งผลใหอ้วยัวะต่าง ๆ ขาดเลือด เช่น ตา ไต หวัใจ เป็นตน้ ภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่ไดเ้กิดจาก
หลอดเลือดโดยตรง เกิดจากการท่ีมีระดบัน ้าตาลสูงข้ึนในเส้นประสาท ท าใหเ้กิดการกระตุน้ของ 
เมตาบอลิซึมของกลูโคส เกิดเป็นซอลบิทอล และฟรุกโตส โดยท่ีซอลบิทอลจะเขา้ไปสะสมภายใน
เส้นประสาทบริเวณ Schwann cell ซ่ึงท าใหเ้กิดภาวะ Hyperosmolarlity ภายในเซลล ์ท าใหก้ารท างาน
ของเซลลแ์ละการสร้าง Myelin sheath บกพร่องไป เกิดเป็นความผดิปกติของระบบประสาท ท าให ้
การน าสัญญาณประสาทลดลง เกิดปัญหาการรับความรู้สึกลดลง โดยมีอาการชาปลายมือปลายเทา้ 
ปวดขาขณะพกั หากมีการท าลายท่ีระบบประสาทอตัโนมติั จะมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ระบบ
อวยัวะสืบพนัธ์ุ และระบบการขบัถ่ายปัสสาวะ 
 การจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน 
 การจดัการตนเองในผูเ้ป็นเบาหวานเพื่อรักษาระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้าท่ีถูกตอ้ง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การควบคุมอาหาร มีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล และไขมนัใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง ซ่ึงการบริโภค
อาหารของผูเ้ป็นเบาหวานนั้นจะตอ้งควบคุมทั้งปริมาณและชนิดของอาหารให้เหมาะสมกบั
พลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนัของผูเ้ป็นเบาหวาน      
 2.  การออกก าลงักาย การออกก าลงักายเป็นการเพิ่มกิจกรรมจากกิจวตัรประจ าวนัท่ีท าอยู ่ 
ซ่ึงจะช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมสามารถดึงน ้าตาล และไขมนั
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ออกมาใชเ้ป็นพลงังานได ้การออกก าลงักายท่ีดีท่ีสุดคือการออกก าลงักายแบบแอโรบิค (Areobic) 
ใชเ้วลาประมาณ 75- 150 นาที/สัปดาห์ แบ่งเป็นสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง เช่น การออกก าลงักายโดยการ
วิง่เหยาะ ๆ เดินเร็ว เตน้ร าเขา้จงัหวะ ถีบจกัรยาน ซ่ึงผูเ้ป็นเบาหวานควรมีการตรวจระดบัน ้าตาลใน
เลือดก่อนการออกก าลงักาย และเพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าระหวา่งออกก าลงักายควรมีการ
บริโภคอาหารวา่งก่อนออกก าลงักาย (เทพ หิมะทองค า, 2548; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554)   
 3.  การใช้ยา สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ
ไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2554) ไดแ้บ่งยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดของ 
ผูเ้ป็นเบาหวานเป็น 3 กลุ่ม คือ ยารับประทาน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-1 analog ซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี   
 1.  ยารับประทาน แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ไดแ้ก่  
  1.1  กลุ่มท่ีกระตุน้ใหมี้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อนเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ กลุ่มซลัโฟนีลยเูรีย 
(Sulfonylurea) ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซลัโฟนีลยเูรีย (Non-sulfonylurea หรือ Glinide)  และยาท่ียบัย ั้งการ
ท าลาย Glucagon Like Polypeptide-1 (GLP-1) หรือ Gliptin 
  1.2  กลุ่มท่ีลดภาวะด้ืออินซูลิน คือ Biguanide และ Glitazone 
  1.3  กลุ่มท่ียบัย ั้งเอน็ไซมแ์อลฟ่ากลูโคไซเดส ท่ีเยือ่บุผนงัล าไส้ ท าใหล้ดการดูดซึม
กลูโคสท่ียอ่ยจากอาหารจ าพวกแป้ง 
 2.  ยาฉีดอินซูลิน อินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ คือ 
  2.1  อินซูลินออกฤทธ์ิสั้น (Regular human insulin) ระยะเวลาออกฤทธ์ิ 30-60 นาที 
  2.2  อินซูลินออกฤทธ์ิปานกลาง (Intermediate acting insulin) ระยะเวลาออกฤทธ์ิ 2-4 
ชัว่โมง 
  2.3  อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็ว (Rapid acting insulin analog) ระยะเวลาออกฤทธ์ิ 
25-30 นาที 
  2.4  อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิยาว (Long acting insulin analog) ระยะเวลาออกฤทธ์ิ 
2-4 ชัว่โมง 
 3.  ยาฉีด GLP-1 Analog เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีสังเคราะห์ข้ึนเลียนแบบ GLP-1 เพื่อท าให้
ออกฤทธ์ิไดน้านข้ึน ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้การหลัง่อินซูลิน และยบัย ั้งการหลัง่กลูคา
กอน นอกจากน้ียงัมีผลลดการบีบตวัของกระเพาะอาหารท าใหอ่ิ้มเร็วข้ึน และลดความอยากอาหาร
โดยออกฤทธ์ิท่ีศูนยค์วามยากอาหารท่ีไฮโปธาลามสั ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ Exenatide 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเกิดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลในกระแสเลือดไปใชไ้ดอ้ยา่ง
เตม็ท่ี การมีน ้าตาลในกระแสเลือดเกิดจากการดูดซึมน ้าตาลของร่างกายเพื่อน าไปใชเ้ป็นพลงังาน  
เม่ือมีน ้าตาลในกระแสเลือดเกิดข้ึน ร่างกายหลัง่สารอินซูลินเพื่อน าน ้าตาลเขา้สู่กลา้มเน้ือ ส่งผลให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง เม่ือผูเ้ป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่  
การบริโภคท่ีมากเกินไป ท าใหร่้างกายไม่สามารถหลัง่อินซูลินไดเ้พียงพอกบัปริมาณน ้ าตาลท่ีได้
จากอาหาร จึงเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) หากมีการบริโภคอาหารนอ้ยเกินไป
ร่วมกบัการใชย้ารักษาเบาหวานในขนาดปกติ ก็จะเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ได ้ 
ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยทั้งส้ิน การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวานมี
หลากหลายวธีิ และเป็นวธีิท่ีปลอดภยั ท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานสามารถรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดให้
อยูใ่นระดบัคงท่ีได ้เพราะพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผลโดยตรงต่อระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด  
ซ่ึงการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งมีความ
พยายามในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองอยา่งมาก 
 การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นหวัใจส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผูเ้ป็นเบาหวาน ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้เ้ป็นเบาหวานสามารถตดัสินใจเลือกอาหาร  
และมีการจดัการกบัโภชนาการท่ีเหมาะสมในชีวติประจ าวนัได ้(สมาคมโรคเบาหวานแห่ง 
ประเทศไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยและส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2551) โดยผูเ้ป็นเบาหวานจะตอ้งเรียนรู้ การค านวณปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั การปรับ
สัดส่วนอาหารตามหมวดหมู่ของอาหารแลกเปล่ียน การแบ่งม้ืออาหาร การรับประทานอาหารให้
ตรงเวลา และการเลือกรับประทานอาหารตามหมวดหมู่ของอาหาร ไดแ้ก่ หมวดหมู่อาหารท่ีผูเ้ป็น
เบาหวานสามารถรับประทานไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน อาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่ตอ้งจ ากดัจ านวน และ
อาหารท่ีไม่สามารถรับประทานได ้  
 การค านวณพลงังานท่ีผูเ้ป็นเบาหวานควรไดรั้บในแต่ละวนั สามารถค านวณไดจ้าก
กิจกรรมท่ีผูเ้ป็นเบาหวานท าในแต่ละวนัและน ้าหนกัของผูเ้ป็นเบาหวานวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ นอ้ย
กวา่ปกติ หรือมากกวา่ปกติ ดว้ยวธีิการหาค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index) โดยมีสูตรในการ
ค านวณดงัน้ี (ภาวนา กีรติยุตวงศ,์ 2546) 

 
BMI = น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 

                                                 ความสูง2(เมตร2) 
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 ดชันีมวลกายส าหรับชาวเอเชีย (สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน, 2552) 
 BMI < 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 หมายถึง ผอม (Under weight)   
 BMI อยูร่ะหวา่ง 18.5 - 22.9 กิโลกรัมเมตร2 หมายถึง ปกติ (Normal)  
 BMI > 23 กิโลกรัม/เมตร2 หมายถึง น ้าหนกัเกิน (Over weight)   
 
ตารางท่ี 1  การค านวณปริมาณอาหารต่อวนัในผูเ้ป็นเบาหวาน (วทิยา ศรีมาดา, 2549; นารีรัตน์  
 น่ิมนอ้ย, 2553) 
 
กจิกรรมประจ าวนั อ้วน (kcal/ kg) ปกติ (kcal/ kg) ผอม (kcal/ kg) 

นอ้ย 20 25 30 
ปานกลาง 25 30 35 
มาก 35 45 50 

 
 การค านวณปริมาณอาหารต่อวนั จะตอ้งทราบการใชพ้ลงังานในแต่ละวนัของผูเ้ป็น
เบาหวานโดยจ าแนกกิจกรรมประจ าวนัตามการใชพ้ลงังาน (สุวมิล ตณัฑศุ์ภศิริ, 2548) ดงัน้ี 
 ผูท่ี้มีกิจกรรมนอ้ย หมายถึง ผูท่ี้ใชพ้ลงังานในการท างานนอ้ย เช่น ผูท่ี้ตอ้งท างานใน
ส านกังาน ผูช้  านาญการทางวิชาชีพต่าง ๆ เช่น แพทย ์พยาบาล ครู นกับญัชี สถาปนิก แม่บา้นท่ี
ท างานบา้นโดยมีเคร่ืองผอ่นแรง เสมียนหนา้ร้าน เป็นตน้   
 ผูท่ี้มีกิจกรรมปานกลาง หมายถึง ผูท่ี้ใชพ้ลงังานในการท างานปานกลาง เช่น ผูท่ี้ท  างาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมประเภทเบา นกัศึกษา พนกังานก่อสร้างท่ีไม่ไดใ้ชแ้รงงานหนกั ชาวประมง  
พนกังานหญิงในหา้งสรรพสินคา้ แม่บา้นท่ีท างานบา้นโดยไม่มีเคร่ืองผอ่นแรง เป็นตน้ 
 ผูท่ี้มีกิจกรรมหนกัมาก หมายถึง ผูท่ี้ใชพ้ลงังานในการท างานมาก เช่น ชาวไร่ ชาวสวน  
กรรมกรแบกหาม พนกังานป่าไม ้ทหารประจ าการ กรรมกรก่อสร้าง กรรมกรในโรงงานถลุงเหล็ก  
นกักีฬา เป็นตน้ 
 สูตรการค านวณพลงังาน (kcal)/ วนั 
 พลงังาน (kcal)  = น ้าหนกัตวั X กิจกรรมประจ าวนั 
 
 หมวดหมู่ของอาหารแลกเปลี่ยน (วทิยา ศรีมาดา, 2549; สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน, 
2552; นารีรัตน์ น่ิมนอ้ย, 2553) แบ่งเป็น 6 หมวด ไดแ้ก่  
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 1.  หมวดน า้นม 
  1.1  น ้านมชนิดท่ีมีไขมนัเตม็ น ้านมชนิดน้ี 1 ส่วน มีโปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 
กรัม ไขมนั10 กรัม ใหพ้ลงังาน 170 กิโลแคลร่ี ไดแ้ก่ นมสดรสจืด UHT 1 ถว้ยตวง (240 มล.)   
นมสดรสจืด Pasterized 1 ถว้ยตวง (240 มล.) นมผงครบส่วน 1/3 ถว้ยตวง (80 มล.) โยเกิร์ต (ไม่ปรุง
แต่งรส)  
  1.2  น ้านมชนิดพร่องมนัเนย น ้านมชนิดน้ี 1 ส่วน มีโปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต  
12 กรัม ไขมนั 5 กรัม ใหพ้ลงังาน 120 กิโลแคลร่ี  
  1.3  นมผงชนิดขาดมนัเนย 4 ชอ้นโตะ๊ ผสมน ้า 240 มล.ใหพ้ลงังาน 80-90 กิโล 
แคลอร่ี ให้โปรตีน 8 กรัม ให้คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม 
 2.  หมวดผกั เป็นแหล่งของวิตามิน เกลือแร่ ในผกั 1 ส่วน (100 กรัม) คือ ผกัสด 1 ถว้ย
ตวง หรือผกัสุก 1/2 ถว้ยตวง แบ่งเป็น   
 หมวด ก. ใหพ้ลงังานต ่า รับประทานไดไ้ม่จ  ากดั ไดแ้ก่ ผกัโขม ผกัคะนา้ มะเขือเทศ  
ผกักวางตุง้ ใบตั้งโอ๋ ผกัต าลึง ใบค่ืนช่าย น ้าเตา้ แตงกวา แตงร้าน ผกักาดขาว ผกักาดหอม  
ยอดฟักทอง ฟักเขียว มะเขือชนิดต่าง ๆ บวบ ถัว่งอก ขิงอ่อน ผกักาดเขียว ผกักาดแกว้ ตน้หอม  
แตงโมอ่อน ผกัแวน่ แฟง สายบวั พริกหนุ่ม ใบกระเพรา ใบโหระพา หยวกกลว้ยอ่อน ผกับุง้   
 หมวด ข. อาหารส่วนน้ี 100 กรัม ใหโ้ปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม ใหพ้ลงังาน  
2 กิโลแคลอร่ี ไดแ้ก่ ฟักทอง สะตอ พริกหยวก หน่อไม ้ยอดแค หอมใหญ่ ถัว่ลนัเตา ดอกคะนา้  
พริกไทยอ่อน มนัแกว ดอกกะหล ่า ชะอม เห็ดเป๋าฮ้ือ ขา้วโพดอ่อน สะเดา ถัว่แขก แห้ว ผกักะเฉด  
ผกัหนาม ผกัปวยเลง้ ผกัต้ิว ขิงแก่ มะเขือเทศ ใบยอ ใบมนัเทศ ใบทองหลาง ใบชะพลู ใบปอ  
ใบกระเจ๊ียบ ใบมะกอก ใบมะม่วงอ่อน ใบมะม่วงหิมพานต ์ใบบวับก ใบมะขามอ่อน ใบข้ีเหล็ก   
ใบชะมวง ขนุนอ่อน หวัผกักาด แขนงกะหล ่า ตน้กระทียม เห็ดประเภทต่าง ๆ ผกัหวาน ดอกโสน  
ดอกขจร ดอกมะขาม ยอดกระทิน ยอดมะระอ่อน มะระ มะละกอดิบ ถัว่งอก ถัว่ฝักยาว ถัว่พ ู  
แครอท มนัแกว แหว้   
 3.  หมวดผลไม้  ผลไม ้1 ส่วนมี คาร์โบไฮเดรต 10 กรัม ใหพ้ลงังาน 60 กิโลแคลอร่ี เส้น 
ใยอาหาร 2 กรัม ไดแ้ก่ กลว้ยหอม 1/2 ผล มงัคุด 3 ผล แตงโม 10 ค า ชมพู ่2 ผล มะละกอสุก 6 ค า  
ฝร่ัง 1/2 ผล สับปะรด 6 ค า ส้มโอ 3 กลีบ ส้มเขียวหวาน 1 ผล พุทรา 2  ผล มะม่วงสุก 

1/2 ผล ล้ินจ่ี  
5 ผล มะม่วงดิบ 3 ช้ิน (ยาว 1.5 x กวา้ง 21/2) มะม่วงสุก 

9/10 ผลกลาง ลองกอง 5-6 ผล ละมุด 21/3 ผล
เล็ก ลางสาด 7 ผล ล าใย 6 ผล ล้ินจ่ี 6 ผล ลูกตาล 3 ลอน สาล่ี 1 ผลเล็ก สับปะรด 9 ค า แอปเป้ิล 1 ผล  
องุ่นแดง 8 ผลเล็ก องุ่นเขียว 24 ผลกลาง ลูกพรุนแหง้ 3 ผลกลาง ลูกเกต 2 ชอ้นโตะ๊ ขนุน 2 ยวง  
เงาะ 6 ผลกลาง แคนตาลูป 15 ค า มะขามหวาน 23/4 ฝักกลาง มะพร้าวเน้ืออ่อน 5

1/2 ชอ้นโตะ๊ 
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 4.  หมวดธัญพชื ธญัพืช 1 ส่วน มีโปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮรเดรต 15 กรัม ใหพ้ลงังาน 68 
กิโลแคลอร่ี ไดแ้ก่  ขา้วสุก 1 ทพัพี ขนมปัง 1 แผน่ ก๋วยเต๋ียว 1 ทพัพี ขนมปังกรอบส่ีเหล่ียม 2 แผน่  
บะหม่ีสุก 1 ทพัพี ขนมปังแฮมเบอร์เกอร์ 1 อนั วุน้เส้นสุก 1/2 ถว้ยตวง เมล็ดถัว่ลนัเตา 

1/2 ถว้ย  
ขา้วโพดฝักใหญ่ 1/2 ฝัก  มนัฝร่ัง 1 หวั  มนัแกว 4 หวัเล็ก   
 5.  หมวดเนือ้สัตว์ แบ่งเป็น 3 ประเภทดงัน้ี 
  5.1  เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั หรือเน้ือ 1 ส่วน 30 กรัม ใหพ้ลงังาน 55 กิโลแคลอร่ี เน้ือววัไม่
ติดมนั 2 ชอ้นโตะ๊ เน้ือเป็ด ไก่ 2 ชอ้นโตะ๊ เน้ือปลา (1x 1.5 น้ิว) 4 ช้ิน ปลาทู ขนาดกลาง 1 ตวั   
กุง้ชีแฮข้นาดกลาง 6-8 ตวั เตา้หูข้าว 1/2 อนั เตา้หู้เหลือง 

 2/3 อนั ปลากระป๋อง 3 ตวัขนาดกลาง ปลา
ช่อนแหง้ 1 ตวัแล็ก หอยนางรม 6 ตวัขนาดกลาง 
  5.2  เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัปานกลาง 1 ส่วน 30 กรัม ใหพ้ลงังาน 76 กิโลแคลอร่ี เน้ือหมู  
2 ชอ้นโตะ๊ เน้ือววับด 2 ชอ้นโตะ๊ เคร่ืองในสัตว ์2 ชอ้นโต๊ะ ไข่ไก่  ไข่เป็ด 1 ฟอง เป็ดหรือไก่ติด
หนงั 2 ชอ้นโตะ๊ นมถัว่เหลือง 240 มิลลิลิตร เน้ือปลาทอด 2 ชอ้นโตะ๊ 
  5.3  เน้ือสัตวมี์ไขมนัมาก 1 ส่วน 30 กรัม  ใหพ้ลงังาน 100 กิโลแคลอร่ี เน้ือหมูติดมนั 
2 ชอ้นโตะ๊  เน้ือหมูบด 2 ชอ้นโตะ๊  เน้ือบด 2 ชอ้นโตะ๊  เน้ือววัติดมนัมาก 2 ชอ้นโตะ๊  ซ่ีโครงหมู
ขนาด 1-11/2 น้ิว 4-5 ช้ิน ไส้กรอก 2-3 อนัเล็ก   
 6.   หมวดไขมัน ไขมนั 1 ส่วนใหพ้ลงังาน 45 กิโลแคลอร่ี  
 ไขมนัอ่ิมตวั พบมากในไขมนัสัตว ์การบริโภคไขมนัชนิดน้ีมากจะท าใหมี้การเพิ่มข้ึน
ของระดบัโคเลสเตอรอลและ LDL ในเลือดและลดระดบั HDL ท าใหเ้กิดภาวะเส่ียงต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ตวัอยา่งของอาหารประเภทน้ี ไดแ้ก่ เนย 1 ชอ้นชา เบคอนสุก 1 ชอ้นชา  
น ้าสลดัชนิดขน้ 1 ชอ้นชา ครีมเทียมผง 4 ชอ้นชา  ครีมใส่กาแฟ 2 ชอ้นโตะ๊  กะทิ 1 ชอ้นโตะ๊  
มะพร้าวขดู 2 ชอ้นโตะ๊ 
 ไขมนัไม่อ่ิมตวั ไขมนัประเภทน้ีจะช่วยลดระดบั LDL แต่ไม่เพิ่มระดบั HDL ตวัอยา่ง
ของไขมนัประเภทน้ีไดแ้ก่ เนยเทียม 1 ชอ้นชา น ้ามนัพืช 1 ชอ้นชา ถัว่ลิสงตม้ 10 เมด็ใหญ่ เม็ด
มะม่วงหิมพานต ์1 ชอ้นโตะ๊ เมด็ทานตะวนัลอกเปลือกแลว้ 1 ชอ้นโตะ๊ สลดัน ้าใส 1 ชอ้นโตะ๊  
มายองเนส 1 ชอ้นชา เนยถัว่ 2 ชอ้นชา งา 1 ชอ้นโตะ๊ อยา่งไรก็ตามควรมีการหลีกเล่ียงการบริโภค
อาหารประเภทไขมนัเพราะเป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง หากมีการบริโภคท่ีไม่ควบคุมจะท าให้
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนได ้
 ประเภทของอาหารเบาหวาน 
 อาหารของผูเ้ป็นเบาหวานสามารถแบ่งง่าย ๆได ้เป็น 3 ประเภท ดงัน้ี (วทิยา ศรีมาดา, 
2549) 
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 ประเภทที ่1 อาหารท่ีไม่ควรรับประทานเพราะเป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง มีส่วนประกอบ
ของน ้าตาลในปริมาณท่ีมาก ไดแ้ก่ น ้าตาลและขนมหวาน เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง นมขน้
หวาน น ้าเกลือแร่ น ้าผลไมซ่ึ้งจะมีน ้าตาลประกอบอยูป่ระมาณร้อยละ 8-15 ยกเวน้น ้ามะเขือเทศสด 
จะมีน ้าตาลประมาณร้อยละ 0-1 ครีมเทียม มีส่วนประกอบของน ้าตาลกลูโคสร้อยละ 58 น ้ามนัปาลม์
ร้อยละ 33 ในกรณีท่ีผูเ้ป็นเบาหวานมีความตอ้งการในเร่ืองของอาหารท่ีให้รสชาติหวานนั้น ผูเ้ป็น
เบาหวานสามารถเลือกผลิตภณัทส์ารท่ีใหค้วามหวานแทนน ้าตาลและใหพ้ลงังานต ่า ดงัน้ี 
 1.  แอสปาแทม (Aspartame) เป็นกรดอะมิโน ใน 1 เมด็ให้พลงังาน 2 กิโลแคลอร่ี เช่น 
อีควล (Equal) ใน 1 ซอง มี 4 กิโลแคลอร่ี ใหค้วามหวานมากกวา่น ้าตาลทราย 180-200 เทา่  
ส่วนใหญ่ท่ีมีอยูใ่นทอ้งตลาดจะใชเ้ป็นส่วนผสมของน ้าอดัลม หา้มใชใ้นผูท่ี้เป็นฟีนิลคีโตนยเูรีย 
(Phenyketourea)   
 2.  ซูการ์ แอลกอฮอล (Sugar alcohol) หรือ polyol หรือท่ีรู้จกักนัโดยทัว่ไปในช่ือของ 
ซอลบิทอล (Sorbitol) มานิทอล (Manital) ไซลิทอล (Xylitol) ท่ีผสมอยูใ่นผลิตภณัฑ์อาหาร ซ่ึงจะ
ใหพ้ลงังานต ่ากวา่น ้าตาลและคาร์โบไฮเดรท ใหพ้ลงังาน 2.4-3.5 กิโลแคลอร่ีต่อกรัม มีค าแนะน าวา่
ไม่ควรรับประทานในปริมาณท่ีมากเพราะใหพ้ลงังานสูง และท าใหถ่้ายทอ้งได ้
 ประเภทที ่2 อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ  ากดัจ านวนซ่ึงเป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังานต ่า
นอกจากน้ียงัมีใยอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมน ้าตาลใหเ้ขา้สู่ร่างกายไดช้า้ลง และลดระดบัน ้าตาลใน
เลือด ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น ผกักาด ผกัคะนา้ ถัว่ฝักยาว ผกับุง้ ถัว่งอก เป็นตน้ 
 ประเภทที ่3 อาหารท่ีรับประทานแต่ตอ้งเลือกชนิดเพราะเป็นอาหารประเภท
คาร์โบไฮรเดรต การจ ากดัการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในผูเ้ป็นเบาหวานนั้นท าได้
ยาก เน่ืองจากอาหารไทยส่วนใหญ่มีส่วนประกอบของแป้งเป็นหลกั การบริโภคอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตตอ้งค านึงถึงคุณภาพของอาหาร 2 อยา่งคือ 1) ปริมาณใยอาหาร 2) ค่าไกลซิมิคอิน
เดกซ์ (Glycemic index) ซ่ึงเป็นการวดัการดูดซึมของอาหารจากอาหารมาตรฐาน หากค่าไกลซิมิค
อินเดกซ์สูงกวา่ 100 แสดงวา่อาหารเหล่านั้นดูดซึมไดม้ากกวา่อาหารมาตรฐาน ค่าไกลซีมิคอินเดกซ์ 
ต ่ากวา่ 100 แสดงวา่ดูดซึมไดน้อ้ยกวา่อาหารมาตรฐาน อาหารท่ีมีค่าดชันีน ้าตาลต ่าจะมีการยอ่ย
อาหารและดูดซึมอาหารไดช้า้ ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงอาหารท่ีผูเ้ป็นเบาหวานควร 
รับประทานคืออาหารท่ีมีค่าไกลซีมิคอินเดกซ์ต ่ากวา่อาหารมาตรฐาน ไดแ้ก่ เส้นหม่ี มะกะโรนี  
วุน้เส้น บะหม่ี ก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่ เป็นตน้   
 ปริมาณและสารอาหาร 
 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2551) ไดก้ าหนดปริมาณและสารอาหารท่ีผูเ้ป็นเบาหวาน
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ควรไดรั้บในแต่ละวนัไวด้งัน้ี คือ คาร์โบไฮรเดรต: ไขมนั: โปรตีน เท่ากบั 55: 15: 30 โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  คาร์โบไฮเดรต ในแต่ละวนัควรไดรั้บคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 55 ซ่ึงคาร์โบไฮเดรต 1 
กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอร่ี เม่ือรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเขา้ไป ร่างกายจะ
เปล่ียนคาร์โบไฮเดรตเป็นน ้าตาลและเขา้สู่กระแสเลือด และอินซูลินจะท าหนา้ท่ีน าน ้าตาลไปใช้
เป็นพลงังานใหก้บักลา้มเน้ือ แต่ถา้บริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตปริมาณมาก และร่างกาย
ไม่สามารถน าน ้าตาลไปใชห้มด น ้าตาลจะถูกเก็บสะสมในตบั และเปล่ียนเป็นไขมนัสะสมตาม
ร่างกาย  การบริโภคคาร์โบไฮเดรตควรค านึงถึงคุณภาพของคาร์โบไฮเดรตท่ีบริโภคไดแ้ก่ ปริมาณ
กากใยอาหาร และค่าไกลซีมิคอินเดกซ์ คาร์โบไฮเดรตแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ คาร์โบไฮเดรต
เชิงซอ้น  และคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว โดยคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น เป็นอาหารประเภทไฟเบอร์ เช่น 
ขา้วกลอ้ง  ขา้วโอต๊ ถัว่ ผกัต่าง ๆ ธญัพืช ส่วนคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว เป็นอาหารประเภทแป้ง เช่น 
ขนมปังขดัขาว น ้าตาล น ้าผึ้ง และน ้าตาลจากผลไม ้ซ่ึงคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้นจะมีค่าไกลซีมิคอิน
เดกซ์ต ่ากวา่คาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว ดงัเช่น การศึกษาของ เบญจพรรณ บุรวฒัน์ (2547) ท่ีพบวา่การ
ใชแ้ป้งขา้วกลอ้งท าอาหารป่ันมีค่าดชันีน ้าตาลร้อยละ 66.60  และการใชข้นมปังในการท าอาหารป่ัน
พบวา่มีค่าดชันีน ้าตาลร้อยละ 108 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jiraratsatit et al. (1987 อา้งถึงใน 
เบญจพรรณ บุรวฒัน์, 2547) ท่ีพบวา่เม่ือผูเ้ป็นเบาหวานรับประทานขา้วเหนียว และขา้วจา้วสุกใน
ปริมาณเท่ากนั  ผลของกลูโคสในเลือดหลงัม้ืออาหารท่ีประกอบดว้ยขา้วเหนียว จะเพิ่มมากข้ึนกวา่
ม้ืออาหารท่ีประกอบดว้ยขา้วจา้วสุก ดงันั้นผูเ้ป็นเบาหวานสามารถรับประทานขา้วเหนียวได ้แต่
ปริมาณท่ีรับประทานควรเป็นคร่ึงหน่ึงของขา้วจา้ว     
 2.  ไขมันและคอเลสเตอรอล ตอ้งไดรั้บนอ้ยกวา่ร้อยละ 30 (ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2546) 
ปริมาณไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังานรวม ปริมาณคอเลสเตอรอลใหต้ ่ากวา่ 300 
มิลลิกรัมต่อวนั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 
และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) ไขมนั 1 กรัมใหพ้ลงังาน 9 กิโลแคลอร่ี เป็น
อาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงจึงให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย และนอกจากน้ียงัช่วยในการดูดซึมวติามิน เอ ดี 
อี เค ดว้ย หากมีการบริโภคท่ีมากเกินไปจะท าใหเ้กิดภาวะอว้น มีไขมนัสะสมในร่างกาย ไขมนัท่ีได้
ควรเป็นไขมนัจากพืช ซ่ึงเป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัร าขา้ว น ้ ามนัมะกอก  
น ้ามนัดอกทานตะวนั ยกเวน้ไขมนัจากน ้ามนัมะพร้าวซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง ซ่ึงอาหาร
ประเภทไขมนัอ่ิมตวัสูงมีผลต่อการเพิ่มระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด และเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหวัใจในผูเ้ป็นเบาหวานดว้ย 
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 3.  โปรตีน รับประทานร้อยละ 15 (ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ 2546; Molony, Waszynski, & 
Lader, 1999) ของพลงังานทั้งหมด ถา้การท างานของไตปกติ และไม่แนะน าใหบ้ริโภคโปรตีนใน
ปริมาณมาก ๆ เน่ืองจากร่างกายท่ีไดรั้บปริมาณโปรตีนมากเกินความจ าเป็น โปรตีนจะถูกเปล่ียน  
เป็นยเูรียท่ีตบัและขบัออกทางไต ท าใหไ้ตท างานหนกัและเกิดเป็นโรคไตในเวลาต่อมา (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2551) โปรตีน 1 กรัมใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอร่ี ซ่ึงโปรตีนเป็นสารอาหารท่ีใชใ้น
การซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหร่อ และเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของเลือด เน้ือเยือ่ นอกจากน้ียงัเป็น
แหล่งพลงังานของร่างกายรองจากคาร์โบไฮเดรต 
 4.  แอลกอฮอล์ การด่ืมแอลกอฮอลค์วรจ ากดัปริมาณส าหรับผูห้ญิงไม่เกิน1ส่วนต่อวนั  
และส าหรับผูช้าย 2 ส่วนต่อวนั โดย 1ส่วนของแอลกอฮอล ์คือ วสิก้ี 45 มิลลิลิตร หรือเบียร์ชนิด
อ่อน 360 มิลลิลิตร หรือไวน์ 120 มิลลิลิตร (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรค
ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551; American 
Association of  Clinical Endocrinologists, 2007) โดยปกติร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลจาก
แอลกอฮอลม์าใชไ้ด ้ดงันั้นการบริโภคแอลกอฮอลโ์ดยไม่ไดรั้บประทานอาหารอาจท าใหเ้กิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าได ้
 5.  วติามินและเกลอืแร่ ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีการบริโภคอาหารครบ 5 หมู่ในปริมาณท่ี
พอเหมาะอยูแ่ลว้ จะไดรั้บวิตามินและเกลือแร่ครบถว้น ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บวิตามินและเกลือแร่
เสริม 
 6.  เกลอืโซเดียม ไม่ควรบริโภคเกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั โดยน ้าปลา 1 ชอ้นโตะ๊   
มีโซเดียม 1,160-1,420 มิลลิกรัม ซีอ้ิว 1 ชอ้นโตะ๊ มีโซเดียม 960-1,420 มิลลิกรัม ผงชูรส 1 ชอ้นชา 
มีโซเดียม 492 มิลลิกรัม และเกลือแกง 1 ชอ้นชา มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2551) 
 7.  กากใยอาหาร ควรบริโภค 20-40 กรัมต่อวนั (วทิยา ศรีดามา, 2549) การรับประทาน
อาหารท่ีมีกากใยสูงมีผลต่อการลดระดบัน ้าตาลในเลือด (Giacco, Parillo, Rivellese, Lasorella, & 
Riccardi, 2000) ซ่ึงกากใยอาหารหรือไฟเบอร์มี 2 ชนิดคือ ชนิดท่ีละลายน ้าและไม่ละลายน ้า ไฟ
เบอร์ชนิดท่ีละลายน ้าช่วยในการลดการดูดซึมของอาหารโดยการจบัตวักบัคาร์โบไฮเดรตและไขมนั  
ท าใหส้ัมผสักบัผนงัล าไส้ลดลง ส่วนไฟเบอร์ชนิดท่ีไม่ละลายน ้าจะช่วยในการขบัถ่ายของร่างกาย  
ไม่มีผลโดยตรงกบัการลดปริมาณของระดบัน ้าตาลในเลือด แต่มีผลท าใหบ้ริโภคอาหารไดล้ดลง
เพราะไฟเบอร์ชนิดน้ีจะมีการพองตวัท าให้อ่ิมเร็วข้ึน การใหก้ากใยอาหารในผูเ้ป็นเบาหวานเป็น
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เวลา 2-12 สัปดาห์ท าใหค้วามตอ้งการอินซูลินลดลง มีการดูดซึมน ้าตาลชา้ลง (Jenkins, Woleverc, 
& Nincham, 1978 อา้งถึงใน มณฑนา ธีรจนัทรานนท์, 2539) การบริโภคเมด็แมงลกัท่ีมีไฟเบอร์สูง
ร่วมกบัการให้โภชนบ าบดัพบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง (มณฑนา  
ธีรจนัทรานนท,์ 2539)   
 นอกจากน้ีผูเ้ป็นเบาหวานควรมีความเขา้ใจในเร่ืองของการอ่านฉลากโภชนาการใน
อาหาร ปัจจุบนัสังคมไทยมีการบริโภคอาหารส าเร็จรูปมากข้ึน อาหารส าเร็จรูปส่วนใหญ่จะมีฉลาก
โภชนาการก ากบั การอ่านฉลากโภชนาการจะช่วยใหเ้ขา้ใจปริมาณของสารอาหาร พลงังานท่ีไดรั้บ
ต่อการบริโภค 1 หน่วยบริโภค จากการศึกษาของ Miller, Jensen, and Achterberg (1999) พบวา่การ
ใหค้วามรู้เร่ืองฉลากโภชนาการในผูเ้ป็นเบาหวานเพศหญิง ท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีความรู้ในการ
เลือกอาหารเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จะเห็นไดว้า่การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวานสามารถท าไดถ้า้
ผูเ้ป็นเบาหวานมีความเขา้ใจในเร่ืองวธีิการควบคุมอาหารเบาหวานอยา่งแทจ้ริง จะช่วยใหผู้เ้ป็น
เบาหวานไม่เกิดความเบ่ือหน่ายในการควบคุมอาหารเพราะมีอาหารให้เลือกหลากหลาย และไม่เป็น
การเขม้งวดส าหรับผูเ้ป็นเบาหวานมากเกินไป นอกจากน้ียงัพบวา่ไดมี้การท าวจิยัหลายรูปแบบ
เพื่อใหผู้เ้ป็นเบาหวานไดมี้บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
 Albarran, Ballesteros, Morales, and Ortega (2006) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการดูแลตนเองในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 87 คน แบ่งออกเป็น  
6 กลุ่ม นดัพบกนั คร้ังละ 2-4 ชัว่โมง กลุ่มละ 5 คร้ัง ระยะเวลา 8 เดือน โดยมีสมาชิกในครอบครัว
ของผูเ้ป็นเบาหวานร่วมดว้ย พบกนัท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 1) วดั BMI 
วดัความยาวเส้นรอบเอว วดัไขมนัหนา้ทอ้ง ประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักาย ประเมินการ
รับประทานอาหารใน 24 ชัว่โมง โดยใชส้มุดบนัทึกการรับประทานอาหาร และตรวจค่าน ้าตาล
สะสม 2) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารเบาหวาน และประเมินผลการใหค้วามรู้ จากการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน แต่ค่า BMI และความยาวรอบเอว ไม่ลดลง
มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ จะเห็นไดว้า่การใหค้วามรู้ในการบริโภคอาหารเพียงอยา่งเดียวอาจ
ไม่เพียงพอ อาจจะตอ้งหาวธีิการอ่ืน ๆ เพิ่มเติมเพื่อช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งมีการควบคุมอาหารท่ี
เหมาะสมยิง่ข้ึน 
 ภานุมาศ นาพลเมือง (2540) ศึกษาการพยาบาลเก่ียวกบัการควบคุมอาหารเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมมากกวา่ 5.88 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใช้
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ คือ สัปดาห์ท่ี 1-4 สนทนากลุ่ม 3 คร้ัง เพื่อหาปัญหาเก่ียวกบัการควบคุม
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อาหารของผูเ้ป็นเบาหวานโดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์ และสะทอ้นกลบัในเร่ืองของปัญหาการควบคุม
อาหาร สัปดาห์ท่ี 5 สัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร ใหค้วามรู้เร่ืองของการปฏิบติัตน
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน แจกแผน่พบัประกอบการใหค้วามรู้ สัปดาห์ท่ี 6 วางแผนร่วมกบัญาติและ 
ผูเ้ป็นเบาหวาน ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการควบคุมอาหาร สัปดาห์ท่ี 7 ใหผู้เ้ป็นเบาหวานปฏิบติัเก่ียวกบั
การควบคุมอาหารตามแผนท่ีวางไว ้สัปดาห์ท่ี 8-12 ผูว้จิยัติดตามผล ปรับปรุงแกไ้ขปัญหาท่ีพบ  
ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมมีค่าลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ส าหรับโปรแกรมน้ี เป็นการใหค้วามรู้ผูป่้วยและญาติ ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  
ซ่ึงการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนนอ้ยและขาดกลุ่มควบคุม 
 เพญ็ศิริ วงัเกล็ดแกว้ (2545) ศึกษาการใหค้  าปรึกษาดา้นโภชนบ าบดัในผูเ้ป็นเบาหวาน 
ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน โดยท าการเจาะเลือดทุก 1 เดือน และใหโ้ภชนบ าบดัทุก 1 
สัปดาห์ โดยสอนโภชนบ าบดัคร้ังละ 4-5 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 19 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย  
ผูเ้ป็นเบาหวานทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการทดสอบความรู้เร่ืองโภชนบ าบดั และการดูแลตนเอง 3 คร้ัง  
โดยการใหค้วามรู้ในเร่ืองอาหารเบาหวาน โรคเบาหวาน วธีิการควบคุมระดบัน ้าตาลกลูโคส 
ในเลือด มีการค านวณปริมาณพลงังานท่ีผูเ้ป็นเบาหวานควรไดรั้บ จดัท ารายการอาหารท่ีเหมาะกบั 
ผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละคน ซ่ึงพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ดีกวา่กลุ่มควบคุม ระดบัค่าเฉล่ีย
น ้าตาลสะสมของผูป่้วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั เน่ืองจากในการศึกษา
คร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาศึกษา 2 เดือน ซ่ึงเป็นเวลาท่ีนอ้ยเกินไปท าใหไ้ม่สามารถวดัความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมได ้  
 บุญญาณี วฒันศรีทานงั (2545)  ศึกษาโครงการพฒันาการสอนการควบคุมอาหารผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลภูเรือ จงัหวดัเลย โดยใชท้ฤษฎีการเรียนรู้
แบบผูใ้หญ่ของโนลล ์มีการคดัเลือกกลุ่มผูเ้ป็นเบาหวานจ านวน 10 ราย ผูเ้ขา้ร่วมมีคุณสมบติัดงัน้ี  
มีระดบัน ้าตาลมากกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกวา่ 3 คร้ังต่อปี  หรือมากกวา่ 200 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร มากกวา่ 2 คร้ังต่อปี มีการค านวณหาค่า BMI ค านวณหาค่าพลงังานและปริมาณอาหารท่ี
ควรไดรั้บในแต่ละวนั สอนในเร่ืองของอาหารแลกเปล่ียน ใหผู้เ้ป็นเบาหวานบนัทึกชนิด และ
ปริมาณอาหารในแต่ละวนั ซ่ึงเกณฑก์ารประเมินผลนั้นให้ผูเ้ป็นเบาหวานบอกน ้าหนกัมาตรฐานท่ี
ควรจะเป็นได ้บอกปริมาณอาหารท่ีควรรับประทานได ้มีระดบัน ้าตาลนอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร และน ้าหนกัของผูป่้วยไม่เพิ่มข้ึน ผลการศึกษาพบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโครงการบอก
น ้าหนกัมาตรฐานท่ีควรจะเป็นได ้สามารถบอกปริมาณอาหารท่ีควรรับประทานได ้แต่ไม่สามารถ
จดจ ารายละเอียดของอาหารแลกเปล่ียนได ้ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานก่อนอาหารเชา้
ไม่ลดลง เน่ืองจากการศึกษาน้ีเนน้การสอนเป็นหลกัท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานไม่สามารถน ารายการ
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อาหารแลกเปล่ียนไปใชใ้นการปฏิบติัจริงในชีวติประจ าวนั ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็น
เบาหวานไม่ลดลง 
 สุพรรณี โตสัมฤทธ์ิ (2550)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนของ แบนดูรา ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสม ในผูเ้ป็นเบาหวานชนิด
ท่ี 2 โดยก าหนดกลุ่มตวัอยา่งเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่เกิน 10 ปี มีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร 6-8 ชัว่โมง ระหวา่ง 140-200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 
60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการทดลอง 12 
สัปดาห์ กิจกรรมมีจ านวน 4 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 4 สัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 3 ชัว่โมง คร้ังท่ี 1ให้
ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัโรคเบาหวานพดูคุยแนะน าเก่ียวกบัโรคเบาหวาน อาหารท่ีเหมาะสมกบั
โรคเบาหวาน คร้ังท่ี 2 แลกเปล่ียนประสบการณ์โดยใหผู้ป่้วยท่ีมีการควบคุมน ้าตาลไดดี้เป็นผูเ้ล่า
ประสบการณ์ คร้ังท่ี 3 ชมวดิีทศัน์เก่ียวกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของการมีน ้าตาลในเลือดสูง  
คร้ังท่ี 4 ใชก้ารอภิปรายกลุ่มในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งถูกตอ้ง โดยในแต่ละคร้ังท่ีท า
กิจกรรมจะเนน้การตรวจผลน ้าตาลในปัสสาวะ ผลการทดลองพบวา่ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมต ่ากวา่
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการศึกษาน้ีมีการใช้
กิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนความรู้ และใชก้ารตรวจระดบัน ้าตาลในปัสสาวะร่วมดว้ย เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานไดมี้การประเมินระดบัน ้าตาลของตนเองอยา่งคร่าว ๆ   
 ฉววีรรณ ทองสาร (2550) ไดศึ้กษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการจดัการ 
ตนเองในการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
โดยการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลตามแบบจ าลองของไอโอวา มีเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  
มีระดบั FBS มากกวา่ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดต่อกนั 2 เดือน หรือค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมมากกวา่ 
7 เปอร์เซ็นต ์กลุ่มตวัอยา่งมี 10 ราย แบ่งการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานออกเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การดูแล
ท่ีหน่วยปฐมภูมิ ประกอบดว้ย การประเมินความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาล โดยดูจากค่า 
FBS ยอ้นหลงั วางเป้าหมาย และวางแผนร่วมกบัผูเ้ป็นเบาหวานใหมี้การจดัการตนเอง เร่ืองการ
บริโภคอาหาร พร้อมนดัติดตามเยีย่มบา้น ระยะท่ี 2 การดูแลท่ีบา้น สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ประเมิน
สภาพร่างกายผูเ้ป็นเบาหวาน ประเมินสภาพครอบครัว และการมีส่วนร่วม ประเมินการจดัการ
ตนเองในการบริโภคอาหาร ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 2 ใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 3 ฝึกทกัษะใหแ้ก่ผูเ้ป็น
เบาหวานและครอบครัว ในการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร สัปดาห์ท่ี 8 คร้ังท่ี 4  
ประเมินผล โดยการตรวจ FBS สัปดาห์ท่ี 12 คร้ังท่ี 5 ติดตามการจดัการตนเองในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร ผลการศึกษาพบวา่ค่าน ้าตาลสะสมต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมี
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นยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับโปรแกรมฯน้ีมีขอ้ดีคือ มีการเยีย่มบา้นทั้งหมด 5 คร้ังและส่งเสริมใหญ้าติ
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน อยา่งไรก็ตามในทางปฏิบติัจริงตอ้งใชเ้วลามากในการ
เยีย่มบา้นผูเ้ป็นเบาหวานทุกราย    
 ฉววีรรณ บุญนาน (2552) ไดศึ้กษาการพฒันาโปรแกรมการควบคุมอาหาร และการดูแล
ตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน ใชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุ่มตวัอยา่งมี 12 ราย โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีระดบัน ้าตาลก่อนอาหารเชา้มากกวา่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
ติดต่อกนั 3 เดือน โปรแกรมน้ีมีการติดตามเยีย่มบา้นรายละ 5 คร้ังใชเ้วลาทั้งหมด 12 สัปดาห์  
สัปดาห์ท่ี 1 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการควบคุมอาหาร สัปดาห์ท่ี 2 สาธิตการค านวณพลงังาน การก าหนด
สัดส่วนของอาหาร และแสดงตวัอยา่งอาหารโรคเบาหวาน สัปดาห์ท่ี 3 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัประโยชน์
ของการออกก าลงักายต่อการควบคุมโรค และภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน สัปดาห์ท่ี 4 
ติดตามเยีย่มบา้นเป็นรายบุคคลเพื่อประเมินผล ส่วนสัปดาห์ท่ี 6, 8, 10 ติดตามเยีย่มบา้น และให้
ความรู้ผูเ้ป็นเบาหวานเพิ่มเติมเก่ียวกบัการเลือกประเภทอาหาร การก าหนดปริมาณอาหาร และ
จ านวนม้ืออาหาร สัปดาห์ท่ี 12 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการควบคุมอาหารจากแบบ
สัมภาษณ์ และตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ ผลการศึกษาพบวา่คะแนนการดูแลตนเอง
ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และระดบัน ้าตาลก่อนอาหารเชา้นอ้ยกวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาน้ีนอกจากจะมีการสอนในเร่ืองของอาหารแลว้ยงัมี
การสอนเพิ่มในเร่ืองของการออกก าลงักายเพื่อใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีการควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ข้ึน 
 Miller et al. (1999) ไดศึ้กษาผลของการใหค้วามรู้เก่ียวกบัฉลากอาหารในผูห้ญิงท่ีเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีกลุ่มตวัอยา่ง 43 ราย วดัความรู้ในเร่ืองของฉลากอาหารก่อนและหลงัท าการ
ทดลอง ท ากิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที เป็นเวลา 9 สัปดาห์ โดยกิจกรรมเป็นการ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัสารอาหารประเภทไขมนั คาร์โบไฮเดรต และโซเดียม การวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
ฉลากอาหาร ผลการทดลองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัฉลากอาหารเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการ
ทดลอง การใหค้  าแนะน าในเร่ืองของฉลากอาหารจึงน่าจะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีท าใหผู้เ้ป็นเบาหวาน  
เกิดการเรียนรู้และใชข้อ้มูลส าหรับตดัสินใจเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได ้
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาในเร่ืองของการบริโภคอาหารเบาหวาน พบวา่เป็นการศึกษาท่ีเนน้
การใหค้วามรู้กบัผูเ้ป็นเบาหวานและผูดู้แล มีการฝึกทกัษะนอ้ยในการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัผูเ้ป็นเบาหวน ท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานไม่สามารถปรับการรับประทานอาหารให้
สอดคลอ้งกบัชีวติประจ าวนัได ้และไม่เห็นความส าคญัของการบริโภคอาหารท่ีตอ้งมีการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง ท าใหมี้การปฏิบติัเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ ไม่เกิดความต่อเน่ืองในการควบคุมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร ส่งผลใหผู้เ้ป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ดงันั้นเพื่อให้ 
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ผูเ้ป็นเบาหวานมีการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองอยา่งต่อเน่ือง ควรส่งเสริมให ้
ผูเ้ป็นเบาหวานมีการจดัการตนเอง ซ่ึงจะท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีกระบวนการคิด  ตดัสินใจ มีการ
ประเมินผลดี ผลเสียของการปฏิบติัดว้ยตนเอง ส่งผลใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมและต่อเน่ืองต่อไป   
 

แนวคดิเกีย่วกบัการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแลและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตลอด
ชีวติ ซ่ึงเป้าหมายในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน คือการส่งเสริมใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีทกัษะในการปรับ
พฤติกรรมของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และน าทกัษะท่ีไดไ้ปใชใ้นการจดัการตนเองเก่ียวกบั
โรคเบาหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 Kanfer (1991) ไดเ้สนอแนวคิดการจดัการตนเอง โดยมีพื้นฐานมาจาก ทฤษฏีการเรียนรู้
ทางสังคม ซ่ึงแนวคิดการจดัการตนเอง หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลพยายามท่ีจะดูแลตนเองหรือ
ควบคุมตนเองในเร่ืองพฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วย หรือดูแลตนเอง ซ่ึง
การจดัการตนเองตอ้งอาศยักระบวนการก ากบัตนเอง (Self-regulation process) เป็นกระบวนการท่ี
มุ่งเนน้ใหบุ้คคคมีการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้น
สรีรวทิยา และความตอ้งการของบุคคลท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมาย หลกั
ส าคญัของการก ากบัตนเอง เป็นการประยกุตก์ารเรียนรู้โดยเฉพาะอยา่งยิง่เก่ียวกบัปัญหาทางสุขภาพ 
ซ่ึงแคนเฟอร์ไดเ้สนอกระบวนการก ากบัตนเองไว ้3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นวธีิการสังเกตและบนัทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมี
ผลต่อภาวะสุขภาพ มีการใชก้ระบวนการทางพฤติกรรม กระบวนการทางส่ิงแวดลอ้มและสังคม 
กระบวนการรู้คิด และกระบวนการทางร่างกาย ซ่ึงอาจจะใชก้ระบวนการทั้งหมด หรือ บาง
กระบวนการ ก็ได ้ซ่ึงการเฝ้าสังเกต ติดตามตนอง สามารถท าใหบุ้คคลหาสาเหตุของการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ท าใหเ้ขา้ใจวา่ส่ิงใดมีผลกระทบต่อสุขภาพและการดูแลตนเอง เขา้ใจแผนการ
รักษามากข้ึน น าไปสู่การปรับพฤติกรรม ขั้นตอนการติดตามตนเอง ประกอบดว้ย 
  1.1  การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการเลือก และก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย 
ใหช้ดัเจน ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามระดบัความยากง่ายของเป้าหมาย การตั้งเป้าหมายจะช่วยให ้
บุคคลนั้นมีความพยายาม และใหค้วามสนใจในกิจกรรมท่ีท าอยู ่ในการตั้งเป้าหมายนั้นสามารถตั้ง
โดยเจา้หนา้ท่ี หรือผูป่้วยเป็นผูต้ ั้งเป้าหมายดว้ยตนเอง หรือร่วมกนักบัผูป่้วย ซ่ึงการตั้งเป้าหมายดว้ย
ตวัผูป่้วยเองผูป่้วยจะเกิดความพึงพอใจ และยอมรับในเป้าหมายนั้น 
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  1.2  การสังเกต และการบนัทึกพฤติกรรม (Self-observation and self-recording) เป็น 
การสังเกต และบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง ในส่ิงท่ีผดิปกติ มีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองต่อ
พฤติกรรม และสภาพแวดลอ้มทุก ๆ อยา่งท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย สามารถช่วยจ าแนกสาเหตุ ผลกระทบ  
และการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้พฤติกรรม สภาพแวดลอ้ม และกระบวนการทางสรีรวทิยา
ของโรคท่ีเป็นอยู ่ในขณะเดียวกนัผูป่้วยอาจสามารถจ าแนกการตอบสนองในเหตุการณ์ต่าง ๆ เพื่อ
จดัการกบัอาการเจบ็ป่วย และพฒันาเพื่อให้ตนเองสามารถใชก้ารตอบสนองไดอ้ยา่งทนัท่วงที การ
สังเกตตนเองสามารถสังเกตส่ิงต่อไปน้ีคือ 
   1.2.1  การสังเกตสรีรวทิยา เป็นการสังเกตกระบวนการทางสรีรวทิยา รวมถึง
อาการของโรค โดยผูเ้ป็นเบาหวานสามารถสังเกตกระบวนการทางสรีรวทิยาของตนเองท่ีเก่ียวกบั
การบริโภคอาหารดงัน้ี        
 การสังเกตระดบัน ้าตาลในเลือด ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถสังเกตระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ตนเองได ้2 วธีิ คือ การตรวจระดบัน ้าตาลจากปลายน้ิว และการสังเกตอาการน ้าตาลในเลือดสูงหรือ
ต ่า โดยการตรวจระดบัน ้าตาลจากปลายน้ิว จะใชใ้นผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และผูท่ี้ตอ้งการควบคุม
ระดบัน ้าตาลอยา่งเขม้งวด เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ ์หรือผูป่้วยท่ีฉีดอินซูลิน การตรวจระดบั
น ้าตาลในเลือด ควรตรวจวนัละ 3-4 คร้ัง ก่อนม้ืออาหาร หลงัม้ืออาหาร 2 ชัว่โมง และก่อนนอน ใน
กรณีท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดว้ยยาเมด็ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด อาจตรวจก่อน และหลงัม้ือ
อาหาร รวมทั้งก่อนนอน โดยตรวจสลบักนัไป ส าหรับการสังเกตอาการน ้าตาลในเลือดสูง เป็น
ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์สังเกตจาก
อาการปัสสาวะบ่อย ตามวั กระหายน ้า คล่ืนไส้ ส่วนอาการน ้าตาลในเลือดต ่า เป็นภาวะท่ีร่างกายมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 60 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(McFalance, 1998) มีอาการใจสั่น หิว เหง่ือ
ออก ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั และมึนงง       
 การสังเกตน ้าหนกัตวัของผูเ้ป็นเบาหวาน ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะอว้น จะเกิดภาวะด้ือต่อ
อินซูลินท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้และยงัเป็นขอ้บ่งช้ีวา่ผูเ้ป็นเบาหวานไม่
สามารถควบคุมการบริโภคอาหารได ้ซ่ึงการสังเกตน ้าหนกัตวันั้นอาจสังเกตไดจ้ากเส้นรอบเอว  
การสวมใส่เส้ือผา้ และการหาค่าดชันีมวลกาย ซ่ึงการสังเกตเส้นรอบเอวบ่งบอกลกัษณะของภาวะ
อว้นลงพุง ซ่ึงเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมากเกินไปและไม่สามารถน าสารอาหารเหล่านั้นไป
ใชไ้ดจึ้งเกิดการสะสมบริเวณหนา้ทอ้ง ไขมนัท่ีสะสมบริเวณหนา้ทอ้ง (Apple type) มกัจะปรากฏ
ใหเ้ห็นในผูท่ี้เป็นเบาหวาน ขนาดเส้นรอบเอวท่ีเหมาะสมคือ 90 เซนติเมตรในผูช้าย และ 80 
เซนติเมตรในผูห้ญิง (ชยัชาญ  ดีโรจนวงศ,์ 2552) วธีิการวดัเส้นรอบเอวท าดงัน้ีคือ อยูใ่นท่ายนื ใช้
สายวดัรอบเอวผา่นสะดือ วดัในช่วงหายใจออกทอ้งแฟบ ใหส้ายวดัแนบกบัล าตวัไม่แน่นจนเกินไป  
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ลกัษณะของสายวดัขนานกบัพื้น รอบสายไม่บิดเบ้ียว การสวมใส่เส้ือผา้ก็เป็นการบ่งบอกภาวะอว้น
ไดเ้ช่นกนั เม่ือมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนจะท าใหก้ารใส่เส่ือผา้ขนาดเดิมไม่ได ้ท าใหเ้กิดความรู้สึกอึดอดั
แน่นและตอ้งเปล่ียนขนาดเส้ือผา้ใหม่ และการหาค่าดชันีมวลกาย (BMI) จากน ้าหนกัตวัเป็น
กิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง ค่า BMI นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัม/ เมตร 2  หมายถึง 
ผอม (Under weight) BMI อยูร่ะหวา่ง 18.5-22.9 กิโลกรัม/ เมตร2 หมายถึง ปกติ (Normal)  BMI 
มากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/เมตร2 หมายถึง น ้าหนกัเกิน (Over weight) (สมาคมผูใ้หค้วามรู้
โรคเบาหวาน, 2552) 
   1.2.2  การสังเกตส่ิงแวดลอ้ม การสังเกตปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อระยะเวลา
ของการเกิดอาการผดิปกติ สังเกตลกัษณะของอาหารท่ีมีผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน สังเกต
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีท าใหไ้ม่สามารถควบคุมได ้โดยส่ิงแวดลอ้มแบ่งไดเ้ป็นส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้น และส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เช่น การเก็บสะสมอาหารท่ีไม่
เหมาะสมกบัผูเ้ป็นเบาหวานท าใหมี้ผลต่อการบริโภคอาหารมากข้ึน เช่น ขนมหวาน ผลไมร้สหวาน  
ขนมปัง ขา้วขดัขาว หรือในทางตรงกนัขา้มการเก็บอาหารท่ีเหมาะสมจะส่งเสริมใหผู้เ้ป็นเบาหวาน
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมได ้เช่น ขา้วซอ้มมือ ผลไมท่ี้มีค่าไกลซีเมค็อินเด็กซ์ต ่า การสังเกต
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น เช่น การไปงานเล้ียงสังสรรค ์การซ้ืออาหารส าเร็จรูปมารับประทาน  
เป็นตน้   
   1.2.3  การสังเกตการรับรู้ เป็นการสังเกตการรับรู้ของตนเองในเร่ืองการบริโภค
อาหาร เช่น การรับรู้วา่ตนเองบริโภคอาหารไดใ้นปริมาณท่ีเพียงพอต่อการใชพ้ลงังานของร่างกาย  
การรับรู้วา่ตนเองรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมกบัตนเอง การสังเกตการรับรู้ท่ี
ถูกตอ้งจะท าใหส้ามารถเขา้ใจตนเองและน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมได ้  
   1.2.4  การสังเกตพฤติกรรม เป็นการสังเกตพฤติกรรมของตนเองในชีวิตประจ าวนั
ท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ และจดัการกบัอาการต่าง ๆ เช่น สังเกตพฤติกรรมของตนเองในการ
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีเพิ่มน ้าหนกัตวั พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบจุบจิบ เป็นตน้       
 2.  การประเมินผลด้วยตนเอง (Self-evaluation) เป็นวธีิการเปรียบเทียบระหวา่งการ
กระท าของตนเองกบัมาตรฐานท่ีก าหนด ซ่ึงใชข้อ้มูลจากกการสังเกต หรือการวดัเป็นตวัตดัสินวา่ 
พฤติกรรมนั้นเหมาะสมหรือสอดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีก าหนดหรือไม่ ซ่ึงการประเมินตนเองเร่ือง 
การบริโภคอาหารนั้นสามารถประเมินตนเองไดจ้าก ปริมาณอาหารท่ีบริโภคในแต่ละวนันั้น 
เหมาะสมกบักิจกรรมของตนเองหรือไม่ ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบกบัตารางรายการอาหาร และการ
ค านวณพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนั ประเมินขนาดเส้นรอบเอวของผูเ้ป็นเบาหวานโดยผูเ้ป็นเบาหวาน
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ไม่ควรมีเส้นรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตรในผูช้าย และ 80 เซนติเมตรในผูห้ญิง (ชยัชาญ ดีโรจนวงศ,์ 
2552) 
 3.  การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็นวธีิการท่ีบุคคลสนบัสนุนการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองจากการใหร้างวลัตนเอง การเสริมแรงในลกัษณะน้ีมีทั้งวธีิการท่ีเปิดเผย และ
ไม่เปิดเผย วธีิการท่ีเปิดเผย เช่น การหาซ้ือของช้ินใหม่ การชมภาพยนตร์ ส่วนการเสริมแรงแบบไม่
เปิดเผยนั้น สามารถท าไดโ้ดยการช่ืนชมตนเองในใจ ความรู้สึกถึงความภาคภูมิใจท่ีท าส าเร็จ เป็น
ตน้  ซ่ึงการเสริมแรงจะช่วยใหบุ้คคลด ารงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป นอกจากน้ีการเสริมแรงอาจ
มาจากบุคคลภายนอก เช่น การไดรั้บค าชม หรือการไดรั้บของรางวลั ซ่ึงการไดรั้บค าชมเชยจาก
บุคลากรทางการแพทยใ์นการควบคุมโรคเบาหวานท าให้ผูเ้ป็นเบาหวานเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจท่ี
สามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้และมีก าลงัใจในการควบคุมโรคต่อไป (ขนิษฐา ศรีสวา่ง, 2549) 
 นอกจากวธีิการจดัการตนเองแลว้ แคนเฟอร์ยงัไดเ้สนอวธีิการสนบัสนุนของผูใ้หก้าร
ช่วยเหลือโดย มี 4 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาของบุคคลเพื่อวางแผนใหก้ารช่วยเหลือ และออกแบบ
โปรแกรมท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง โดยใหผู้เ้ป็นเบาหวานทบทวนบริโภคนิสัยของตนเอง 
และประเมินภาวะโภชนาการ 
 2.  การช่วยเหลือใหบุ้คคลสร้างเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลงในบริบทท่ีตนเอง 
พึงพอใจ ซ่ึงการสร้างเง่ือนไขตอ้งมีการตกลงร่วมกนัระหวา่งผูเ้ป็นเบาหวาน และผูว้จิยัเพื่อลดการ
เปล่ียนแปลงท่ีไม่พึงปารถนา ซ่ึงในโปรแกรมน้ีผูว้ิจยัช่วยผูเ้ป็นเบาหวานสร้างเง่ือนไขในการ
เปล่ียนแปลงตนเองอยูใ่นขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมเพื่อการจดัการตนเอง โดยมีวธีิการดงัน้ี   
  2.1  การใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะการเลือกชนิดของอาหารในการรับประทานอาหาร
แลกเปล่ียน เรียนรู้ปริมาณอาหารท่ีรับประทานได ้จ านวนม้ือของการรับประทาน ระยะเวลาในการ
รับประทาน วธีิการค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั การเลือกชนิดของอาหาร วิธีการจดัการ
แกปั้ญหา และอุปสรรคในการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม   
  2.2   การติดตามตนเอง (Self-monitoring) ในดา้น สรีรวทิยา ส่ิงแวดลอ้ม การรับรู้ 
และพฤติกรรม ท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารทั้งการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และไม่เหมาะสม  
รวมถึงการวดัขนาดของเส้นรอบเอวของผูเ้ป็นเบาหวาน   
 3.  การช่วยใหบุ้คคลหาเทคนิคในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงตอ้งเป็นวธีิท่ีง่าย และ
สะดวก เทคนิคในการจดัการตนเอง เช่น การบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ    
การสังเกตอาการน ้าตาลในเลือดสูง อาการน ้าตาลในเลือดต ่า ระดบัของน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน การตรวจ
ระดบัน ้าตาลปลายน้ิว และการตรวจระดบัน ้าตาลในปัสสาวะ (Self-monitoring) เป็นตน้ ซ่ึงในการ
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วจิยัน้ีใชก้ารบนัทึกอาหารท่ีรับประทาน และประเมินการบริโภคอาหารของตนเองวา่มีความ
เหมาะสมหรือไม่ในแต่ละวนั (Self-evaluation) ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
  3.1  ฝึกทกัษะการประเมินการบริโภคอาหาร คน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหาร  
ค านวณพลงังานของอาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั ฝึกการวดัเส้นรอบเอว เรียนรู้ ความส าคญัของ
เส้นรอบเอว ขนาดของเส้นรอบเอวท่ีเหมาะสม และวธีิการลงบนัทึกเส้นรอบเอว 
  3.2  ผูเ้ป็นเบาหวานสาธิตยอ้นกลบั และช้ีแนะการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
  3.3  ฝึกทกัษะการเปรียบเทียบรายการอาหารท่ีเหมาะสม กบัอาหารท่ีบริโภคในแต่ 
ละวนั 
 4.  การใหแ้รงเสริมท่ีบุคคลพึงพอใจ (Self-reinforcement) การไดรั้บแรงเสริมจะช่วยให้
เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งย ัง่ยนืและต่อเน่ือง โดยสอนให้ผูเ้ป็นเบาหวานมีการกล่าวชมตนเองเม่ือมี
การปฏิบติัท่ีเหมาะสม และพยาบาลแสดงความช่ืนชมท่ีผูเ้ป็นเบาหวานสามารถปฏิบติัไดดี้ การให้
รางวลักบัตนเอง เช่น ซ้ือของท่ีตนเองช่ืนชอบ ดูหนงั ท่องเท่ียว หรือการใหร้างวลัจากบุคคลอ่ืน  
เป็นตน้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ การจดัการตนเองในเร่ืองของอาหารในผูเ้ป็น
เบาหวานมีความส าคญัท่ีช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานได ้การควบคุมอาหาร
ของผูเ้ป็นเบาหวานควรควบคุมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนัโดย
ค านวณไดจ้ากกิจกรรมท่ีผูเ้ป็นเบาหวานท าในแต่ละวนั และน ้าหนกัตวัของผูเ้ป็นเบาหวาน การ
ควบคุมอาหารมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถตดัสินใจในการเลือกอาหาร และจดัการ
กบัโภชนาการท่ีเหมาะสมในชีวติประจ าวนัได ้(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคม 
โรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) 
 การจดัการตนเองจะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยใหผู้เ้ป็นเบาหวานสามารถจดัการกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองไดเ้หมาะสม โดยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากระดบั
น ้าตาลในเลือดสูง และลดความเบ่ือหน่ายในการควบคุมอาหาร เน่ืองจากการจดัการตนเองเนน้ให้ 
ผูเ้ป็นเบาหวานมีส่วนร่วมในการเลือกวธีิท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเองในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละวนั และเพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการจดัการตนเอง
ของ Kanfer (1991) ไดมี้ผูน้ าไปใชก้บัผูเ้ป็นเบาหวานดงัน้ี รัชวรรณ ตูแ้กว้ (2550) ไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของ
ผูสู้งอาย ุพบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (p < .05) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรีพร แสงสุวรรณ (2554) ท่ีพบวา่โปรแกรมการก ากบัตนเองดว้ยขอ้มูล
ทางคลินิก ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่



31 

สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวา่
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดงลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้น้ีผูว้จิยัจึงไดน้ าแนวคิดในการจดัการตนเอง 
ของ Kanfer (1991) มาใชเ้พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานเพื่อช่วย 
ใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ และมีดชันีมวลกายท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูเ้ป็น
เบาหวานได ้
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

   
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดวดัก่อนและ
หลงัแบบมีกลุ่มควบคุม (Pre-post test control group design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวานต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย โดยท าการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเอง  กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการวิจยัดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 O1, Y1, Z1 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย  
ตามล าดบั ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
 O2, Y2, Z2 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย
ตามล าดบั หลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
 O3, Y3, Z3 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย 
ตามล าดบั ก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 
 O4, Y4, Z4 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย 
ตามล าดบั หลงัการทดลองในกลุ่มควบคุม 
 X  หมายถึง โปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวาน   
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ี ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ต าบลคูย้ายหมี อ าเภอสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา   
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ใชว้ธีิการเปิดตารางอ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 
(Cohen, 1988) และการประมาณค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (Effect Size) .7 โดยค านวณจาก

O1Y1Z1                      X                              O2Y2Z2 
 

O3Y3Z3                                                           O4Y4Z4 
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การศึกษาท่ีผา่นมาของ เพญ็ศิริ วงัเกล็ดแกว้ (2545) ท่ีไดศึ้กษาผลทางคลินิกของการใหค้  าปรึกษา
ทางดา้นโภชนบ าบดัในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข 62 กรุงเทพฯ 
ค านวณไดด้งัน้ี 
 d      =            YE –   YC 
                                            SD                                
 YE       =       ค่าเฉล่ียตวัแปรตามของกลุ่มทดลอง 
 YC       =       ค่าเฉล่ียตวัแปรตามของกลุ่มควบคุม 
 SD      =       ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 d         =      Effect Size 
 
แทนค่าในสูตร 
                 d      =      7.92 – 8.83 
                                      1.28 
                         =          .7 
 ท าการเปิดตาราง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 27 คน (Cohen, 1988; Polit & Beck, 
2004) เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลองจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ได ้
ตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน  
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และรับการรักษาดว้ยยาชนิดรับประทาน 
 2.  อาย ุ30-65 ปี 
 3.  มีค่าน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (FBS) มากกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอยา่งนอ้ย 
2 คร้ังในการตรวจ 3 คร้ังท่ีผา่นมา หรือมีค่าน ้าตาลสะสม (HbA1C) ในเลือดมากกวา่ 7% 
 4.  มีสติสัมปชญัญะดี สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
 5.  ไม่มีภาวะเจบ็ป่วยรุนแรง เช่น ไตวายเร้ือรัง อมัพาต โรคหวัใจท่ีเจบ็ป่วยรุนแรง  
เป็นตน้ 
 การสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีศึกษา โดยเลือกประชากรท่ีมีคุณสมบติัตรงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้ท าการสุ่มกลุ่มควบคุมก่อน โดยจบัฉลากกลุ่มควบคุมใหไ้ด ้30 ราย ท าการเก็บ
ขอ้มูลจนครบ 12 สัปดาห์ จากนั้นจึงจบัฉลากเลือกกลุ่มทดลองใหไ้ด ้30 ราย ซ่ึงระหวา่งการเก็บ
ขอ้มูลมีกลุ่มควบคุมขอถอนตวั 2 รายท าใหเ้หลือกลุ่มควบคุม 28 ราย กลุ่มทดลองมีจ านวนคงเดิม
คือ 30 ราย 
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 สถำนทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษาท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี อ าเภอสนามชยัเขต ซ่ึง
ใหบ้ริการตรวจรักษาโรคเร้ือรัง เปิดใหบ้ริการทุกวนัจนัทร์ของสัปดาห์ มีผูเ้ขา้รับบริการ 40-50 ราย
ต่อสัปดาห์ เป็นผูเ้ป็นเบาหวานเฉล่ีย 20-30 รายต่อวนั โดยผูป่้วยจะไดรั้บการนดัตรวจทุก 2 เดือน  
มีการจดัรูปแบบการใหบ้ริการผูเ้ป็นเบาหวานในคลินิกโรคเร้ือรังโดยการตรวจวดัระดบัน ้าตาลใน
เลือด (FBS) ใหสุ้ขศึกษาเป็นกลุ่มในหอ้งตรวจคดักรองก่อนพบแพทย ์การใหสุ้ขศึกษาไม่มีการ
วางแผนล่วงหนา้ในการใหสุ้ขศึกษา ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัพยาบาลจะเป็นผูก้  าหนดหวัขอ้ในวนันั้น ๆ  
การใหสุ้ขศึกษาจะเป็นการสอนในเร่ือง อาหารเบาหวาน การออกก าลงักาย การใชย้า การดูแลเทา้ 
โดยใชเ้วลา 30-60 นาที การสอนสุขศึกษาจะท าการสอนท่ีหนา้หอ้งรอตรวจ โดยสอนเป็นกลุ่ม  
กลุ่มละ 20-30 ราย โดยใชโ้ปสเตอร์ และภาพพลิกเป็นส่ือในการสอน       
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง   
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวม ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เคร่ืองชัง่น ้าหนกัและท่ีวดัส่วนสูง เคร่ืองมือท่ีใชต้รวจ
ค่าน ้าตาลสะสม มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นชุดขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ และเติมค า ประกอบดว้ย 
อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน ยาท่ีใชใ้นการ
รักษา น ้าหนกั ส่วนสูง และผูจ้ดัเตรียมอาหารให้รับประทาน (ภาคผนวก ก)    
 2.   แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดดัแปลงมาจากแบบวดัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ Sanjaithum 
(2006) จ  านวน 40 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีผูดู้แล ผูว้จิยัไดต้ดัขอ้ค าถามท่ีผูเ้ป็น
เบาหวานไม่ไดป้ฏิบติัเองออก ยบุรวมขอ้ค าถามท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัและดดัแปลงเพื่อใหมี้ความ
เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง และงานวจิยั ซ่ึงมีขอ้ค าถาม 31 ขอ้ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการ
เลือกประเภทอาหาร มี 11 ขอ้ มีการปรับขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ และมีการเพิ่มค าถามในขอ้10  
2) ดา้นการปรุงอาหารมี 8 ขอ้ ซ่ึงไดป้รับขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ และเพิ่มค าถามในขอ้ 13 3) ดา้น
ปริมาณ และความถ่ีในการรับประทานอาหารมี 12 ขอ้ ซ่ึงไดมี้การปรับขอ้ค าถามจ านวน 3 ขอ้ และ
มีการเพิ่มค าถามในขอ้ 26-30 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ผูว้จิยัไดป้รับให้เหลือ 4 ระดบั จากเดิม 5 ระดบัโดยตดัส่วนท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดป้ฏิบติัออก โดยมี
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ระดบัคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน ไม่ไดป้ฏิบติัได ้0 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังได ้1 คะแนน ปฏิบติั
บ่อยคร้ังได ้2 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ า ได ้3 คะแนน ซ่ึงขอ้ท่ีมีความหมายในดา้นลบ ไดแ้ก่ขอ้  
1, 7, 12, 14, 16, 17, 18, 23, 24, 31 การคิดคะแนนขอ้ท่ีเป็นดา้นลบจะกลบัคะแนนใหเ้ป็นดา้นบวก
ก่อน  คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 0-93 คะแนน การแปลค่า (Sanjaithum, 2006)  
ท าโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ สูง ปานกลาง ต ่า มีเกณฑด์งัน้ี (ภาคผนวก ก)   
 คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80 = 74-93  คะแนน หมายความวา่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดบัสูง 
 คะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ 60-79.9 = 56-74  คะแนน หมายความวา่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในระดบัปานกลาง 
 คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  = < 56 คะแนน หมายความวา่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในระดบัต ่า 
 3.  เคร่ืองชัง่น ้าหนกัและท่ีวดัส่วนสูง เป็นเคร่ืองท่ีไดรั้บการรับรองจากส านกังาน
มาตรฐานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และมีการส่งสอบเทียบเคร่ืองชัง่น ้าหนกั ปีละ 1 คร้ัง 
ซ่ึงการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีจะใชเ้คร่ืองเดียวกนัตลอด ค่าน ้าหนกัและส่วนสูงใชส้ าหรับค านวณ BMI  
ค่า BMI นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัม/ เมตร 2  หมายถึง ผอม (Under weight)  BMI อยูร่ะหวา่ง 18.5-22.9 
กิโลกรัม/เมตร2 หมายถึง ปกติ (Normal) BMI มากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ เมตร2 หมายถึง 
น ้าหนกัเกิน (Over weight) (สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน, 2552) 
 4.  เคร่ืองมือท่ีใชต้รวจค่าน ้าตาลสะสม (HbA1C) ผูว้จิยัป็นผูเ้จาะเลือดจากหลอดเลือดด า
ใส่ในหลอดท่ีมีสารประกอบ EDTA ประมาณ 2-3 มิลลิลิตรในช่วงเชา้ส่งใหห้้องตรวจปฏิบติัการ   
เพื่อส่งต่อไปยงับริษทัชลบุรี RIA ใชว้ธีิการตรวจแบบ Immunoassays ซ่ึงบริษทั ชลบุรี RIA ไดมี้
การประเมินคุณภาพภายใน และคุณภาพจากภายนอกอยา่งสม ่าเสมอ นอกจากน้ียงัไดรั้บการรับรอง
มาตรฐาน ISO 9001 และ ISO 2000 ในปีพ.ศ. 2547 จากสถาบนั Bureau Veritas Quality 
International และยงัไดมี้การน าระบบมาตรฐาน Laboratory Accredit มาใชใ้นงานมาตรฐานผลการ
ตรวจวเิคราะห์ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมการจดัการเร่ืองการบริโภคอาหาร
ของผูเ้ป็นเบาหวาน คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเส้นรอบเอว ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  โปรแกรมการจดัการเร่ืองการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer (1991) 
เพื่อส่งเสริมใหผู้เ้ป็นเบาหวานไดมี้การจดัการตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง ประกอบดว้ย  
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4 ขั้นตอน คือ 1) การรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาของผูเ้ป็นเบาหวานและวางแผน 2) การเตรียม 
ความพร้อมเพื่อการจดัการตนเอง 3) การฝึกทกัษะเพื่อให้เกิดการจดัการตนเอง 4) การใหแ้รงเสริม 
เม่ือมีการปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม โดยมีการท ากิจกรรม 6 คร้ัง เป็นกิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ัง  
ใชเ้วลาคร้ังละ 1.5-2 ชัว่โมง โทรศพัทติ์ดตาม 2 คร้ัง คร้ังละ 15- 30 นาที ซ่ึงโปรแกรมฯ จะมีการระบุ
จ านวนสมาชิกกลุ่ม สถานท่ีด าเนินการ ระยะเวลา วตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้หวัขอ้สนทนาในการท ากิจกรรมกลุ่ม ส่ือประกอบกิจกรรม และการประเมิน 
ผล (ภาคผนวก ข)   
 2.  คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากเอกสาร ต าราและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยสาระประกอบดว้ยหลกัการบริโภคอาหาร การค านวนพลงังานตามกิจกรรม การ
จ าแนกกิจกรรมตามการใชพ้ลงังาน วธีิค านวณปริมาณอาหารต่อวนั ประเภทของอาหารเบาหวาน 
หมวดหมู่อาหารแลกเปล่ียน ปริมาณของอาหารต่อวนัตามพลงังาน ตวัอยา่งรายการอาหารท่ี
เหมาะสมตามพลงังาน (ภาคผนวก ค)     
 3.  แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเส้นรอบเอว เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึนเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งใชบ้นัทึกติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยประเมิน
ความเหมาะสมของการบริโภคอาหารจากเกณฑท่ี์กลุ่มตวัอยา่งก าหนดไว ้บนัทึกเส้นรอบเอว เพื่อ
เป็นขอ้มูลยอ้นกลบัในการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และน าไปสู่การเสริมแรง
ต่อไป (ภาคผนวก ค)   
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็น
เบาหวาน Sanjaithum (2006) ไดห้าความตรงตามเน้ือหาโดยส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน
ประกอบดว้ย นกัโภชนาการ พยาบาล และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญพิจารณา หลงัจากนั้นค านวณหาค่า
ความเช่ือมัน่ไดส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาด (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากบั .79 ผูว้จิยัน า
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไดมี้การปรับเน้ือหาใหเ้หมาะสมกบังานของผูว้จิยัแลว้
น าไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน 2 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองเบาหวาน 1 ท่าน นกั
โภชนากร 2 ท่าน ค านวณค่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ไดค้่าความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากบั .84 และผูว้จิยัน าไปหาความเท่ียงกบัผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่ม 
ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได ้
เท่ากบั .75 
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 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองของผูเ้ป็นเบาหวานเร่ืองการ
บริโภคอาหาร คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร และแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ผูว้จิยัน าไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุชุดเดียวกบัแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร หลงัจากไดข้อ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ผูว้จิยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงโปรแกรมการจดัการตนเองของผูเ้ป็นเบาหวานเร่ืองการบริโภคอาหาร
ค านวณค่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ไดเ้ท่ากบั .82 ส่วนคู่มือความรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหาร และแบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดค้่าความตรงตามเน้ือหา .86  
  

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัใหค้ณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา พิจารณาผูว้จิยัพิทกัษ์
สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความ
ร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวิจยั  กลุ่มตวัอยา่งสามารถตดัสินใจดว้ยตนเองในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล
และการบริการท่ีจะไดรั้บจากสถานบริการ ในระหวา่งการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน และมีอิสระในการปฏิเสธหรือยุติการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการไดรั้บบริการจากศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี ซ่ึงขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บ
จากกลุ่มตวัอยา่งจะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมของกลุ่ม ไม่มีขอ้มูลใด ๆ 
ท่ีจะบ่งช้ีถึงตวับุคคล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใชใ้นการวจิยัน้ีเท่านั้น และหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย 
ใด ๆ เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามไดต้ลอดเวลา ภายหลงัท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมกำร 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพาถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี   
 2.  ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการวิจยัต่อหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน   
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 3.  ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน ต าบลคูย้ายหมี และท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้  
 4.  การเตรียมตวัของผูว้ิจยั ท าโดยผูว้จิยัเขา้รับการอบรมจากสมาคมผูใ้หค้วามรู้
โรคเบาหวาน หลกัสูตรผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวานเบ้ืองตน้ และเขา้อบรมหลกัสูตรการเพิ่ม
ประสิทธิภาพโภชนบ าบดัในผูเ้ป็นเบาหวาน และเขา้สังเกตการณ์วธีิการท ากิจกรรมกลุ่มจากคลินิก
การใหค้  าปรึกษาเพื่อทบทวนเทคนิคต่าง ๆ ในการด าเนินการกลุ่ม และกระบวนการท ากิจกรรมกลุ่ม  
หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวานไปทดลอง
ใชก้บัผูท่ี้มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 6 ราย เพื่อใหเ้กิดความช านาญในการ
ด าเนินการกลุ่ม 
 5.   ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยั 1 คน โดยผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในศูนย์
สุขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยัโดย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั และ
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผูช่้วยวจิยัมีหนา้ท่ีเป็นผูแ้จกและเก็บแบบสอบถาม เตรียม อุปกรณ์ใน
ระหวา่งการท ากิจกรรม ค านวณค่าพลงังาน วดัเส้นรอบเอว และค านวณค่า BMI 
 ขั้นตอนกำรทดลอง  
 ผูว้จิยัท  าการคดัเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจบัฉลากเลือกกลุ่มควบคุมก่อน  
และท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 ราย หลงัจากนั้นจึงเร่ิมจบัฉลากเลือกกลุ่มทดลอง
และท าการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยมีการท ากิจกรรม 6 คร้ัง เป็นกิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ัง ในสัปดาห์
ท่ี 1, 3, 9  และ 12 โทรศพัทติ์ดตาม 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 5 และ 11 การท ากิจกรรมกลุ่มมีผูร่้วม
กิจกรรม กลุ่มละ 6-10 ราย โดยสัปดาห์ท่ี 1, 9 และ 12 จะเป็นการนดัตามปกติท่ีแพทยน์ดั ส่วน
สัปดาห์ท่ี 3 จะเป็นการนดัเพิ่มเติมของผูว้จิยั รายละเอียดของการทดลองเป็นดงัน้ี 
 กจิกรรมสัปดำห์ที ่1 คร้ังที ่1 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเตรียมความ
พร้อม  
 1.  ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (ภาคผนวก ก)       
 2.  ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร (ภาคผนวก 
ข) เร่ิมดว้ยการแนะน าตนเอง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งแนะน าตนเองเพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มไดรู้้จกักนั 
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งทบทวนบริโภคนิสัยตามใบงานท่ี 1 การประเมินบริโภคนิสัย (ภาคผนวก ข) 
 3.  เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูคุยถึงปัญหาในการจดัการตนเองในเร่ือง 
การบริโภคอาหาร และความส าคญัของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูเ้ป็นเบาหวาน 
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 4.  ผูว้จิยักล่าวสรุปปัญหาการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร และความ ส าคญัของ
การควบคุมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค ผูว้จิยัแจกคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
(ภาคผนวก ค) สายวดัเส้นรอบเอว และสาธิตวธีิการค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งแต่
ละคน อธิบายและสาธิตวธีิการเลือกชนิดของอาหาร ประเภทของอาหารเบาหวาน อาหาร
แลกเปล่ียน ปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บ จ านวนม้ือของการรับประทาน ระยะเวลาในการรับประทาน  
ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตั้งเป้าหมายในการบริโภคอาหารของตนเอง ฝึกทกัษะการติดตามตนเอง การ
จดบนัทึกชนิดของอาหาร การกะปริมาณอาหาร การวดัเส้นรอบเอว และฝึกการบนัทึกขอ้มูล 
 5.  กลุ่มตวัอยา่งฝึกทกัษะการเลือกรายการอาหารตามหลกัโภชนาการของผูเ้ป็นเบาหวาน 
หมวดหมู่อาหารแลกเปล่ียน โดยใหท้ าเป็นรายกลุ่มในกิจกรรมการจดัรายการอาหารท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูเ้ป็นเบาหวานตามใบงานท่ี 2 (ภาคผนวก ข) เพื่อใหมี้กิจกรรมร่วมกนั 
 6.  เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและขอ้สงสัย 
 7.  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูคุยถึงบริโภคนิสัยของตนเองท่ีใหท้  าไปก่อนหนา้น้ี และกล่าวถึง
ประเด็นปัญหาการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวาน โดยใหส้มาชิกในกลุ่มช่วยกนัหาแนวทางแกไ้ข 
 8.  ฝึกทกัษะการจดัอาหารให้ตนเอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดลองจดัแบ่งปริมาณอาหาร
จากของจริงตามรายการอาหารท่ีผูว้จิยัก าหนดให ้เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้จริงในเร่ืองของ
อาหารท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ป็นเบาหวาน 
 9.  ผูว้จิยัสังเกตการจดัอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง แลว้น ามาวเิคราะห์ภายในกลุ่มโดยให้
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูว้ิเคราะห์ 
 10.  ผูว้จิยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังต่อไป    
 กจิกรรมสัปดำห์ที ่3 คร้ังที ่2 ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และใหแ้รงเสริม 
 1.  ผูช่้วยวจิยัวดัเส้นรอบเอวใหก้ลุ่มตวัอยา่ง และบนัทึกผล 
 2.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูคุยกนัในเร่ืองของฉลากโภชนาการ และฝึกทกัษะการอ่าน
ฉลากโภชนาการ 
 3.  ผูว้จิยัทบทวนหมวดหมู่อาหารแลกเปล่ียนใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง และใหส้มาชิกกลุ่มสรุป
ร่วมกนั 
 4.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรายงานผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน จากการปฏิบติัการบริโภค
อาหารท่ีผา่นมาใหส้มาชิกกลุ่มฟัง ใหก้ลุ่มช่วยกนัประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งไดมี้การเรียนรู้ร่วมกนั ใหค้  าชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (Self-reinforcement)  
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 5.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งพดูคุยถึงปัญหาและอุปสรรคจากการสังเกตตนเอง 
วธีิจดัการแกปั้ญหา และอุปสรรคในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เปรียบเทียบเส้นรอบเอวในคร้ัง
น้ีกบัสัปดาห์แรกท่ีท ากิจกรรม และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามปัญหา เก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร 
 6.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูคุยกนัภายในกลุ่มถึงวธีิการใหแ้รงเสริมตนเอง และลองให้
กลุ่มตวัอยา่งฝึกใหแ้รงเสริมตนเองเม่ือบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
 7.  ผูว้จิยัให้แรงเสริมแก่กลุ่มตวัอยา่งโดยการกล่าวค าชมเชยเก่ียวกบัการปฏิบติัการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง 
 8.  ฝึกทกัษะการจดัอาหารให้ตนเอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งจดัอาหารดว้ยตนเองตามรายการ
อาหารท่ีผูว้จิยัเตรียมไวใ้ห ้ผูว้จิยัจดัแสดงตวัอยา่งรายการอาหารท่ีควรรับประทานในแต่ละม้ือ และ
แสดงปริมาณพลงังานของอาหารใหเ้ป็นตวัอยา่ง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียนรู้จากของจริงในเร่ือง
ของอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ป็นเบาหวาน 
 9.  ผูว้จิยันดัหมายเวลาเพื่อท่ีจะโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังต่อไป  
 กจิกรรมสัปดำห์ที ่5 คร้ังที ่3 ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อสอบถามปัญหาใน
การจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร การวดัขนาดเส้นรอบเอวของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใหค้  า
ชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตนไดเ้หมาะสม และใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการรับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรังคร้ังต่อไป 
 กจิกรรมสัปดำห์ที ่9 คร้ังที ่4 ทบทวนการปฏิบติัการจดัการตนเอง และใหแ้รงเสริม 
 1.  ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อสอบถามปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภคอาหาร และเปิด
ประเด็นใหก้ลุ่มตวัอยา่งช่วยกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารร่วมกนั ผูว้ิจยักล่าวสรุปวธีิ
ในการแกปั้ญหาเร่ืองของการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง                               
 2.  ผูว้จิยัน าแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบนัทึกท่ีบา้นมาตรวจสอบ ใหค้  า
ชมเชยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถปฏิบติัไดดี้ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมพดูถึงวธีิการปฏิบติัการบริโภคอาหารของตนเองให้สมาชิกกลุ่มฟัง เพื่อเป็นตวัอยา่งใน
การปฏิบติั และเป็นการให้แรงเสริมกบัผูท่ี้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อใหเ้กิด
ความภาคภูมิใจและเป็นแรงกระตุน้ในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป (Self-reinforcement)    
 3.  ผูว้จิยักล่าวสรุปวธีิการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟัง และกระตุน้ให้
กลุ่มตวัอยา่งพดูถึงวธีิการบริโภคอาหารของตนเองใหก้ลุ่มฟัง เพื่อใหก้ลุ่มช่วยกนัวเิคราะห์ ในเร่ือง
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารวา่เหมาะสมหรือไม่ มีแนวทางแกไ้ขอยา่งไรท่ีจะท าใหมี้การ
บริโภคอาหารเหมาะสมข้ึน   



41 

 4.  ฝึกทกัษะการจดัอาหารให้ตนเอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งจดัอาหารดว้ยตนเองตามรายการ
อาหารท่ีผูว้จิยัเตรียมไวใ้ห ้มีการแสดงรายการอาหาร และปริมาณพลงังานของอาหารท่ีรับประทาน
ใหเ้ป็นตวัอยา่ง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้จริงในเร่ืองของอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ป็น
เบาหวาน    
 5.  เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย และนดัหมายในการพบกลุ่มคร้ังต่อไป 
 กจิกรรมสัปดำห์ที ่11 คร้ังที่ 5 ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อสอบถามปัญหาใน
การจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร ขนาดของเส้นรอบเอว ผูว้จิยัใหค้  าชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ปฏิบติัตนไดเ้หมาะสม ใหค้  าแนะน า และใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการรับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรังคร้ังต่อไป 
 กจิกรรมสัปดำห์ที ่12 คร้ังที ่6 สรุปการเรียนรู้ และเก็บขอ้มูล   
 1.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูคุยถึงการเรียนรู้ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีผา่นมา   
 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 4.  ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบวดัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เจาะเลือดตรวจค่า
น ้าตาลสะสม ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงเพื่อค านวณค่าดชันีมวลกาย 
 5.  ผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถว้นของขอ้มูลหลงัจากกลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ 
 กลุ่มควบคุม   
 ผูว้จิยัช้ีแจงการวจิยั และขั้นตอนการวิจยั โดยสัปดาห์ท่ี 1 และ 12 ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่ม
ควบคุมตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงกลุ่มควบคุม 
จะไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี 
อ าเภอสนามชยัเขต ผูช่้วยวจิยัมอบคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารใหก้ลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 1 
โดยเป็นคู่มือเดียวกบักลุ่มทดลอง 
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ภาพท่ี 2 วธีิด าเนินการวจิยั 

กลุ่มตวัอยา่ง 58 ราย 

กลุ่มทดลอง 30 ราย 
กลุ่มควบคุม 28 ราย 

สัปดำห์ที ่1    
เก็บขอ้มูล ใหก้าร
พยาบาลตามปกติ  
และมอบคู่มือ
ความรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหาร 

สัปดำห์ที ่ 12  เก็บ
รวบรวมขอ้มูลหลงั
การทดลองส้ินสุด  
 

 

 11 สปัดาห์ 

 
 

 

กจิกรรมคร้ังที่ 1 สัปดำห์ที ่1 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
และเตรียมความพร้อม 
1. ใหท้  าแบบประเมินบริโภคนิสัย 
2. แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาการบริโภคอาหาร 
3. มอบคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
4. ใหค้วามรู้เร่ืองการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน ตั้งเป้าหมายในการบริโภคอาหาร  
และฝึกทกัษะการติดตามตนเอง การวดัเส้นรอบเอว (Self-monitoring) และการบนัทึก 
(Self-evaluation) 
5. ฝึกทกัษะการจดัอาหารใหต้นเอง 
กจิกรรมคร้ังที่ 2 สัปดำห์ที่ 3 ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และใหแ้รงเสริม 
1. ฝึกทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ 
2. ทบทวนหมวดหมู่อาหารแลกเปล่ียน 
3. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายในกลุ่ม และใหค้  าชมเชย  
(Self-reinforcement) 
4. ฝึกทกัษะการใหแ้รงเสริมกบัตนเอง 
5. ฝึกทกัษะการจดัอาหารใหต้นเอง 
กจิกรรมคร้ังที่ 3 สัปดำห์ที่ 5 โทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 
1. สอบถามปัญหาการจดัการตนเอง 
2. ใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติม และใหแ้รงเสริม (Self-reinforcement) 
กจิกรรมคร้ังที่ 4 สัปดำห์ที่ 9 ทบทวนการปฏิบติัการจดัการตนเองและใหแ้รงเสริม 
1. ตรวจสอบแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร ใหค้  าชมเชย (Self-reinforcement) 
2. แลกเปล่ียนประสบการณ์การฝึกการบริโภคอาหารท่ีบา้น 
3. ฝึกทกัษะการจดัอาหารใหต้นเอง 
กจิกรรมคร้ังที่ 5 สัปดำห์ที่ 11โทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 
1. สอบถามปัญหาการจดัการตนเอง 
2. ใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติม และใหแ้รงเสริม (Self-reinforcement) 
กจิกรรมคร้ังที่ 6 สัปดำห์ที่ 12 สรุปการเรียนรู้ และเก็บรวบรวมขอ้มลูหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง 
1. พคูคุยถึงประสบการณ์  และการเรียนรู้ท่ีได ้
2. สรุปทกัษะการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลไดต้ามท่ีตอ้งการแลว้ ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มูลและน ามาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงแบนมาตรฐาน สถิติฟิชเชอร์ ( Fisher’s test) และสถิติที (Independent t-test) 
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม   
ดชันีมวลกาย ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติที  
(Independent t-test) 
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใชส้ถิติที (Independent t-test) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน ต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย ชนิดวดัก่อนและหลงัการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม  
(Pre-post test control group design) โดยวดัผลก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 3 เดือน โดยท า
การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ท่ีเขา้รับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี อ าเภอสนามชยัเขต จงัหวดัฉะเชิงเทรา
ผลการวจิยัน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และ
ดชันีมวลกาย ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4  การแจกแจงความถ่ีของค่าน ้าตาลสะสม ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
 ส่วนท่ี 5  การแจกแจงความถ่ีของดชันีมวลกาย  ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
 ในระหวา่งการทดลองกลุ่มควบคุม ขอถอนตวั 2 รายเน่ืองจากตอ้งยา้ยไปอาศยัอยูก่บับุตร
ท่ีกรุงเทพฯ ท าใหเ้หลือกลุ่มควบคุม 28 ราย ส่วนในกลุ่มทดลองมีจ านวนคงเดิม คือ 30 ราย 

 ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นก่อนการทดสอบด้วยสถิติ t-test  
 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล  ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูลดงัน้ีตวัแปรตามใน
แต่ละกลุ่มมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) ทดสอบโดยใชส้ถิติ Mean, Mode, 
Medium, Fisher skewness coefficient, Fisher kurtosis coefficient,  Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
พบวา่คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกายของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (ภาคผนวก ง)  
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน และ 
ผูจ้ดัเตรียมอาหาร วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน สถิติ
ฟิชเชอร์ (Fisher’s test) และสถิติที (Independent t-test) แสดงดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s test) และสถิติที  
 (Independent t-test) ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 28) t p 
M SD n % M SD n %   

อาย ุ 58.53 6.52   54.96 8.02   1.86 .67 
40-45 ปี   1 3.3   4 14.3   
46-50 ปี   4 13.3   5 17.9   
51-55 ปี   6 20.0   5 17.9   
56-60 ปี   4 13.3   4 14.3   
61-65 ปี   15 50.0   10 35.7   

เพศ          .63 
   ชาย   3 10.0   3 10.7   
   หญิง   27 90.0   25 89.3   
สถานภาพสมรส         .51 
   โสด   1 3.3   0 0   
   คู่   29 96.7   28 100   
ระดบัการศึกษา         .26 
    ประถมศึกษา  28 93.3   28 100   
    มธัยมศึกษา  2 6.7   0 0   
อาชีพ          .50 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 14 46.7   14 50.0   
    ประกอบอาชีพ 16 53.3   14 50.0   
          รับราชการ  1 3.3   0 0   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 28) t p 
M SD n % M SD n %   

รับจา้ง  3 10.0   4 14.3   
          ธุรกิส่วนตวั  5 16.7   2 7.1   
          เกษตรกรรม  5 16.7   5 17.9   
          อ่ืนๆ  2 6.7   3 10.7   
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (ปี)              

7.36 3.65   6.92 4.31   .594 .55 
ผูจ้ดัเตรียมอาหาร       .39 
    จดัเตรียมเอง  25 83.3   25 89.3   
     ผูอ่ื้นจดัเตรียมให้ 5 16.7   3 10.7   
          มารดา  1 3.3   0 0   
          ภรรยา  2 6.7   1 3.6   
          บุตร  2 6.7   2 7.1   

 
 จากตารางท่ี 2  พบวา่กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 58.53 ปี (SD = 6.52) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 90) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 96.7) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 93.3) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 46.7) ส าหรับผูท่ี้ประกอบอาชีพพบวา่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั และ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 16.7) เท่ากนั มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.36 ปี (SD = 3.65) และ
ส่วนใหญ่เป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารเอง ร้อยละ 83.3 
 กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 54.96 ปี (SD = 8.02) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.3) ทุกคนมี
สถานภาพสมรสคู่ และมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 50) ส าหรับ 
ผูท่ี้ประกอบอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 17.9) ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเบาหวานเฉล่ีย 6.92 ปี (SD = 4.31) เป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารเองร้อยละ 89.3 และมีผูอ่ื้นจดัเตรียม
ใหร้้อยละ 10.7 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ อาย ุระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ก่อนการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบดว้ยสถิติค่าที (Independent t-test) พบวา่ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ เพศ สถานภาพสมรส 
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อาชีพ ระดบัการศึกษา และผูจ้ดัเตรียมอาหาร ดว้ยสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s test) พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  

ส่วนที ่2  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน า้ตาลสะสม และ
ดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม ดชันีมวลกาย     
                 ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test  
 (N = 58) 
 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 28) t df p 

M SD M SD   
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

64.06 5.05 64.07 5.46 .003 56 .997 
       

ค่าน ้าตาลสะสม 8.27 .66 7.68 1.07 -2.5 56 .015 
ดชันีมวลกาย 24.88 4.05 25.32 4.51 .394 56 .695 
(t56 = .003, p = .997) (t56 = -2.5, p = .015)(t56 = .394, p = .695) 
 
 จากตารางท่ี 3  พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และดชันีมวลกายของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนค่า
น ้าตาลสะสมก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.05) โดยค่าน ้าตาลสะสมของกลุ่มทดลอง (M = 8.27, SD = .66) มีค่าเฉล่ียมากกวา่ 
กลุ่มควบคุม (M = 7.68, SD = 1.07)  
 ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลางทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ค่าน ้าตาลสะสมอยูใ่นระดบัควบคุมไม่ไดคื้อ > 7 ทั้งสองกลุ่ม และค่าดชันีมวลกายอยู่
ในเกณฑอ์ว้นทั้งสองกลุ่ม  
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ส่วนที ่3  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน า้ตาลสะสม และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของคะแนน 
                 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย ระหวา่งกลุ่มทดลอง   
                  และกลุ่มควบคุม (N = 58) 
 

ตัวแปร หลงัการทดลอง    

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t df P 

 d¯ SD   d¯ SD    

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 10.03 7.33 4.57 5.84 8.35 56 <.01 
ค่าน ้าตาลสะสม -.40 .25 .475 .691 -6.49 56 <.01 
ดชันีมวลกาย -.39 .49 .581 1.30 -3.80 56 <.01 
  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ค่าเฉล่ียความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉล่ีย
น ้าตาลสะสม และดชันีมวลกายมีค่าเฉล่ียความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)   
 

ส่วนที ่4  การแจกแจงความถี่ของค่าน า้ตาลสะสม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง  
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ตารางท่ี 5  การแจกแจงความถ่ีของค่าน ้าตาลสะสม ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหวา่ง 
                 ก่อนและหลงัการทดลอง (N = 58) 
 
ค่าน า้ตาลสะสม 
(HbA1C %) 

ก่อนการทดลอง (คน) หลงัการทดลอง (คน) 

กลุ่มทดลอง

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=28) 

กลุ่มทดลอง

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=28) 
< 7 0 10 5 0 

7.1-9 27 13 25 27 
> 9 3 5 0 1 

  
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ค่าน ้าตาลสะสมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่า < 7 เท่ากบั  
0 ราย หลงัการทดลองเพิ่มข้ึนเป็น 5 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี 10 รายหลงัการ
ทดลองลดลงเป็น 0 ราย ค่าน ้ าตาลสะสมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองท่ีมีค่า 7.1-9 เท่ากบั 27 
ราย หลงัการทดลองลดลงเหลือ 25 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี 13 ราย หลงัการ
ทดลองเพิ่มข้ึนเป็น 27 ราย ส่วนค่าน ้าตาลสะสมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองท่ีมีค่า > 9 เท่ากบั 
3 ราย หลงัการทดลองลดลงเหลือ 0 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี 5 ราย หลงัการ
ทดลองลดลงเหลือ 1 ราย     
 

ส่วนที ่5 การแจกแจงความถี่ของดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง  
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ตารางท่ี 6  การแจกแจงความถ่ีของดชันีมวลกาย  ระหวา่งกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุม  ระหวา่ง 
 ก่อนและหลงัการทดลอง (N = 58) 
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
กโิลกรัม/เมตร2 

ก่อนการทดลอง (คน) หลงัการทดลอง (คน) 

กลุ่มทดลอง

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=28) 

กลุ่มทดลอง

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=28) 
ผอม (BMI < 18.5) 3 2 3 1 

ปกติ (BMI = 18.5-22.9) 10 12 11 10 
อว้น (BMI > 23) 17 14 16 17 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑผ์อมก่อนการทดลองใน
กลุ่มทดลองและหลงัการทดลองมีจ านวน 3 รายเท่ากนั ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี
จ านวน 2 ราย หลงัการทดลองลดลงเหลือ 1 ราย กลุ่มทดลองท่ีมีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ
ก่อนการทดลอง 10 ราย หลงัการทดลองเพิ่มข้ึนเป็น 11 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
มีจ านวน 12 ราย หลงัการทดลองลดลงเหลือ 10 ราย และกลุ่มทดลองท่ีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์
อว้นก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองมี 17 ราย หลงัการทดลองลดลงเหลือ 16 ราย ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลองมี 14 ราย หลงัการทดลองเพิ่มข้ึนเป็น 17 ราย   
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดวดัก่อนและ
หลงัการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (Pre-post test control group design) โดยวดัผลก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง เร่ืองการบริโภคอาหาร
ในผูเ้ป็นเบาหวาน ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด และดชันีมวลกาย  
โดยผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมมาจากแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer (1991) โดยโปรแกรมการ
จดัการตนเองน้ีมีวธีิการสนบัสนุน 4 ขั้นตอน 1) รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา เพื่อวางแผนใหก้าร
ช่วยเหลือ 2) ช่วยเหลือใหบุ้คคลสร้างเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลง 3) การช่วยใหบุ้คคลหาเทคนิค
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ4) การใหแ้รงเสริมท่ีบุคคลพึงพอใจ ในกระบวนการสนบัสนุน
นั้นจะมีกิจกรรม 3 ลกัษณะ คือ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินผลตนเอง  
(Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) โดยมีจุดมุ่งหมายใหผู้เ้ป็นเบาหวาน
สามารถจดัการตนเองในเร่ืองของการบริโภคอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีเขา้รับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมี อ าเภอสนามชยัเขต จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยจบัฉลากเลือกกลุ่ม
ควบคุมก่อน และท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 ราย หลงัจากนั้นจึงจบัฉลากเลือก 
กลุ่มทดลอง จ านวน 30 รายและท าการทดลอง   
 กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็น
เบาหวานไดรั้บการตรวจระดบัน ้าตาลสะสมก่อนและหลงัการทดลอง และเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารโดยมีกิจกรรม จ านวน 6 คร้ัง เป็นกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 4 คร้ัง  
คร้ังละประมาณ 1.5-2 ชัว่โมง ในสัปดาห์ท่ี 1, 3, 9 และ 12 และผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตาม 2 คร้ังใน
สัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์ท่ี 11 ซ่ึงกิจกรรมประกอบดว้ย สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และเตรียมความพร้อม สัปดาห์ท่ี 3 ฝึกปฏิบติัการจดัการตนเอง และใหแ้รงเสริม สัปดาห์ท่ี 9 
ทบทวนการปฏิบติัการจดัการตนเอง และให้แรงเสริม และสัปดาห์ท่ี 12 สรุปการเรียนรู้ กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการรักษาพยาบาลตามปกติ และไดรั้บคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารเช่นเดียวกบั
กลุ่มทดลอง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติฟิชเชอร์ 
(Fisher’s test) และสถิติค่าที (Independent t-test)     
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สรุปผลการวจิัย 
 กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 58.53 ปี (SD = 6.52) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 96.7 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 93.3 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
ร้อยละ 46.7 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.36 ปี (SD = 3.65) เป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารเองร้อย
ละ 83.3 กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 54.96 ปี (SD = 8.02) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.3 ทุกคนมี
สถานภาพสมรสคู่ และมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 50 ระยะเวลาท่ี
เป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 6.92 ปี (SD = 4.31) เป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารเอง ร้อยละ 89.3 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ อาย ุระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ก่อนการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบดว้ยสถิติค่าที (Independent t-test) พบวา่ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ เพศ สถานภาพสมรส 
และอาชีพ ระดบัการศึกษา ผูจ้ดัเตรียมอาหารดว้ยสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s test) พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และดชันีมวลกายของกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบวา่ค่าน ้าตาลสะสมของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) ซ่ึงค่าน ้าตาลสะสมของกลุ่มทดลองมีค่ามากกวา่กลุ่มควบคุม   
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย ระหวา่งกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน
มากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความ
แตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย ลดลงมากกวา่ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 
 ค่าน ้าตาลสะสมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่า < 7 เท่ากบั 0 ราย หลงัการทดลอง
เพิ่มข้ึนเป็น 5 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมี 10 รายหลงัการทดลองลดลงเป็น 0 ราย ส่วนค่าน ้าตาล
สะสมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองท่ีมีค่า 7.1-9 เท่ากบั 27 ราย หลงัการทดลองลดลงเหลือ 
25 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี 13 ราย หลงัการทดลองเพิ่มข้ึนเป็น 27 ราย ส่วนค่า
น ้าตาลสะสมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองท่ีมีค่า > 9 เทา่กบั 3 ราย หลงัการทดลองลดลงเหลือ  
0 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี 5 ราย หลงัการทดลองลดลงเหลือ 1 ราย 
 กลุ่มทดลองมีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ  หลงัการทดลองเพิ่มข้ึนเป็น 11 ราย จาก 
10 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองลดลงเหลือ 10 ราย จาก 12 ราย และกลุ่มทดลองท่ีมีค่า 
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ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นลดลงเหลือ 16 ราย จาก 17 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนเป็น  
17 ราย จาก 14 ราย  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 58.53 ปี (SD = 6.52) กลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉล่ีย 54.96 ปี (SD = 7.74) ซ่ึงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเร่ิมพบในผูท่ี้มีอาย ุ35 ปีข้ึนไปสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ กมลชนก เทพสิทธา, อมรา ทองหงษ,์ ภาคภูมิ จงพิริยะอนนัต ์และธนวนัต ์
กานภิรมย ์(2555) ท่ีพบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานจะมีอาย ุอยูใ่นช่วง 50-59 ปีมากท่ีสุด ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด เน่ืองจากพื้นท่ีท่ีศึกษาอยูใ่นเขตชนบท อาชีพ 
ส่วนใหญ่จึงเป็นอาชีพเกษตรกรรม และยงัพบวา่ส่วนใหญ่เป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารดว้ยตนเอง 
จึงสามารถท่ีจะเป็นผูก้  าหนดการบริโภคอาหารของตนเองได ้
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
 ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกาย ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่าง
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉล่ียความแตกต่างของ
น ้าตาลสะสม และดชันีมวลกายมีค่าเฉล่ียความแตกต่างลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) ทั้งน้ีเป็นเพราะโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็น
เบาหวาน ผูว้จิยัไดใ้หค้วามรู้ในเร่ืองความส าคญัของการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลใน
กระแสเลือด การปรับเปล่ียนสัดส่วนของอาหารตามหมวดหมู่ของอาหารแลกเปล่ียน การเลือก
รับประทานอาหารตามหมวดหมู่ของอาหารไดแ้ก่ หมวดหมู่อาหารท่ีผูเ้ป็นเบาหวานสามารถ
รับประทานไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน อาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่ตอ้งจ ากดัจ านวน และอาหารท่ีไม่สามารถ
รับประทานได ้การแบ่งม้ืออาหาร การรับประทานอาหารใหต้รงเวลา โดยจดักิจกรรมกลุ่มจ านวน  
4 คร้ัง เพื่อใหก้ลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั โดยผูว้จิยัใชว้ธีิ บรรยาย สาธิต ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทดลองท าดว้ยตนเอง จึงท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดความตระหนกั และเห็นความส าคญัของการบริโภค
อาหารท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มมากข้ึน สังเกตไดจ้ากในช่วงการท ากิจกรรมกลุ่ม พบวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีการสอบถามรายละเอียดของหมวดหมู่อาหารแลกเปล่ียน  และการรับประทานอาหาร
ในแต่ละม้ือใหเ้หมาะสมกบักิจวตัรประจ าวนัของตน และเหมาะสมกบัการรับประทานยา รวมทั้ง
กลุ่มตวัอยา่งคอยสอบถามวา่ตนเองเลือกอาหารไดถู้กตอ้งหรือไม่ เพื่อใหผู้ว้จิยัยนืยนัการปฏิบติัท่ี
เหมาะสมใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
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 นอกจากน้ียงัไดมี้การฝึกทกัษะในการเลือกรับประทานอาหาร  การก าหนดปริมาณ
อาหาร โดยใชส่ื้อจากแบบจ าลองอาหาร รายการอาหารจริง และใบงาน  ในระหวา่งการท ากิจกรรม  
เพื่อใหก้ลุ่มทดลองเกิดทกัษะท่ีจะน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ผูว้จิยัใหก้ลุ่ม
ทดลองฝึกทกัษะโดยการท าแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Self-monitoring) ซ่ึงเป็นการ
สังเกตและบนัทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึนสอดคลอ้งกบัแนวความคิดของ Kanfer (1991) ซ่ึงมีความเช่ือพื้นฐาน
มาจากการมีส่วนร่วมของบุคคล โดยเนน้ใหบุ้คคลความรับผดิชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง โดย
ไดรั้บการกระตุน้ จูงใจใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงจากบุคลากรทางสุขภาพ ท าใหผู้ป่้วยยอมรับ ท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ ดว้ยตนเอง โดยอาศยักระบวนการก ากบัตนเอง (Self-regulation)  
ซ่ึงการติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นส่วนหน่ึงของการก ากบัตนเองโดยใชก้ระบวนการทาง
พฤติกรรม กระบวนการทางส่ิงแวดลอ้มและสังคม กระบวนการรู้คิด และกระบวนการทางร่างกาย  
ซ่ึงอาจจะใชก้ระบวนการทั้งหมด หรือบางกระบวนการก็ได ้ซ่ึงการเฝ้าสังเกต ท าใหบุ้คคลสามารถ
หาสาเหตุของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ท าใหเ้ขา้ใจวา่ส่ิงใดมีผลกระทบต่อสุขภาพและการดูแล
ตนเอง เขา้ใจแผนการรักษามากข้ึน น าไปสู่การปรับพฤติกรรมของตนเองต่อไป (Kanfer, 1991)  
นอกจากน้ียงัมีการประเมินผลการบริโภคอาหารดว้ยตนเอง (Self-evaluation) เพื่อเป็นการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไวโ้ดยใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเอง  
มาเปรียบเทียบกบัมาตราฐานท่ีก าหนดไว ้วา่พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเหมาะสมหรือไม่ ซ่ึงกลุ่มทดลอง
สามารถสังเกตการบริโภคอาหารของตนเองไดจ้ากรายการอาหารท่ีบริโภคในแต่ละวนั เปรียบเทียบ
กบัรายการอาหารท่ีเหมาะสม ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองระมดัระวงัการบริโภคอาหารเพิ่มมากข้ึน ซ่ึง
กลุ่มตวัอยา่งกล่าววา่ “เวลาท่ีจะกินอะไรตอ้งคอยมาเปิดสมุดดูวา่ กินอะไรไดม้ัง่ กินไดเ้ท่าไหร่”  
กลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึงกล่าววา่ “แต่บางทีก็มีบา้งท่ีอดใจไม่ไหว กินของท่ีชอบไปหลายค า ท าใหต้อ้ง
ลดกินขา้วลง เพราะกลวัวา่ทั้งวนัจะกินเกินกวา่ท่ีก าหนดไว”้ แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเกิดความ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการควบคุมอาหาร และเกิดการเรียนรู้ในเร่ืองการแลกเปล่ียนอาหาร 
 ในสัปดาห์ท่ี 5 และ 11 ผูว้จิยัไดโ้ทรศพัทติ์ดตามกลุ่มทดลอง เพื่อเป็นการกระตุน้ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งไดมี้การจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารตามท่ีตกลงกนัในกลุ่ม และยงัเป็นการตอบขอ้
สงสัยในการจดัการตนเองให้กลุ่มตวัอยา่ง เม่ือสมาชิกกลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมจะไดรั้บค าชม (Self-reinforcement) จากผูว้จิยั นอกน้ีจากกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บก าลงัใจ
จากผูป่้วยรายอ่ืนท่ีมาเขา้ร่วมกลุ่ม และจากบุคคลในครอบครัวดว้ย เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาเขา้
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ผูว้จิยัไดม้อบแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร และสอนใหว้ดัเส้นรอบเอว สมาชิก
ในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งเห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งในทางท่ีดีข้ึน จึงได้
ใหค้วามสนใจ และใหค้  าชมเชยดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึงเล่าใหฟั้งวา่ “ลูก หลาน คอยถามเสมอเลย
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วา่ วนัน้ีบนัทึกอาหารหรือยงั หมอใหง้ดกินอะไรบา้ง มีนดัอีกเม่ือไหร่ เด๋ียวดูใหน้ะวา่กินอะไรได้
มัง่” ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่ง มีก าลงัใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงการเสริมแรงจะเป็นตวักระตุน้ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ย ัง่ยนื และต่อเน่ือง 
 ในระหวา่งการท ากิจกรรมหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมและน าไปปฏิบติัท่ี
บา้น กลุ่มตวัอยา่งบางรายยงัไม่เขา้ใจและเกิดค าถามในการปฏิบติั  เม่ือมีการเขา้กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 3 
ผูว้จิยัไดต้อบขอ้สงสัยของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งสมาชิกกลุ่มไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์
ร่วมกนั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจ เกิดการเรียนรู้ท่ีถูกตอ้ง และมีความมัน่ใจในการน าไป
ปฏิบติัเพิ่มข้ึน สะทอ้นให้เห็นวา่การออกแบบการท ากลุ่มในสัปดาห์ท่ี 1 ในเร่ืองของการจดัการ
ตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร ความส าคญัของการควบคุมการรับประทานอาหาร การค านวณ
พลงังานท่ีควรไดรั้บการเลือกชนิดของอาหาร ประเภทของอาหารเบาหวาน อาหารแลกเปล่ียน  
ปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บ จ านวนม้ือของการรับประทาน ระยะเวลาในการรับประทาน การฝึก
ทกัษะการติดตามตนเอง การจดบนัทึกชนิดของอาหาร การวดัเส้นรอบเอว และการบนัทึกขอ้มูล
โปรแกรมฯ ไดอ้อกแบบใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดน้ าไปปฏิบติัการจดัการตนเอง ท่ีบา้น 2 สัปดาห์เป็นส่ิงท่ี
ดีเพราะกลุ่มตวัอยา่งไดมี้ระยะเวลาในการน าไปใชจ้ริง ท าใหท้ราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงในการควบคุม
การบริโภคอาหารของตนเองมากข้ึน และไดก้ลบัมาเขา้กลุ่มใน สัปดาห์ท่ี 3 เพื่ออภิปราย ซกัถามจน
เป็นท่ีเขา้ใจ และน าไปปฏิบติัต่อได ้

 จากการท ากิจกรรมดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ท่ีจดัใหมี้ การจดัการตนเองในเร่ืองของการ
บริโภคอาหาร โดยใหมี้การติดตามตนเองในการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการ
ประเมินผลการจดัการตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหารท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ตนเองมีการ
จดัการการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมหรือไม่ ท าใหเ้กิดการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ มีทกัษะในการ
จดัการตนเอง สามารถตดัสินใจเลือกแนวทางในการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ส่งผลใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวานมากข้ึน จึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั p < .01 ซ่ึงโปรแกรมฯ น้ีไดมี้การน าแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์มาใชใ้นเร่ือง
ของ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินผลตนเอง (Self-evaluation) และการ
เสริมแรง (Self-reinforcement) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุรีพร แสงสุวรรณ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรม
การก ากบัตนเองดว้ยขอ้มูลทางคลินิก ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด พบวา่กลุ่มทดลองมีระดบั
น ้าตาลสะสมลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และรัชวรรณ ตูแ้กว้ 
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(2550) ท่ีศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง และระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีพบวา่ค่าเฉล่ียของระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายโุรคเบาหวานลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 ระดับน า้ตาลสะสมในเลอืด 
 จากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเพิ่มข้ึ แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม มีผลท าใหค้่าเฉล่ียความแตกต่างของค่าน ้าตาล
สะสมลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มตวัอยา่งมีค่าน ้าตาล
สะสมหลงัการทดลอง < 7 เพิ่มข้ึนเป็น 5 ราย  จาก 0 ราย สอดคลอ้งกบั เพญ็ศิริ วงัเกร็ดแกว้ (2545) 
ในเร่ืองผลทางคลินิกของการใหค้  าปรึกษาทางดา้นโภชนบ าบดัในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข 62 กรุงเทพฯ พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บค าแนะน าดา้นโภชนบ าบดัมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัก่อนการใหค้  าแนะน า  
 ดัชนีมวลกาย 
 โปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร ไดฝึ้กทกัษะในการประเมินตนเอง
โดยการวดัเส้นรอบเอว โดยผูว้จิยัไดม้อบสายวดัรอบเอว และแบบบนัทึกรอบเอว (Self-monitering) 
ใหก้บักลุ่มตวัอยา่งเพื่อน าไปใชท่ี้บา้น รวมทั้งสอนการวดัเส้นรอบเอว การลงบนัทึก ดงันั้น 
กลุ่มตวัอยา่งจึงสามารถประเมินภาวะอว้น ผอม กรณีท่ีเส้นรอบเอวเพิ่มข้ึนกลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ทบทวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองไดว้า่ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมามีการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมหรือไม่ ตอ้งมีการปรับการบริโภคอาหารอยา่งไรจึงจะเหมาะสม และไม่ท าใหเ้ส้นรอบเอว  
เพิ่มข้ึน ซ่ึงกลุ่มทดลองกล่าววา่ “การวดัเส้นรอบเอวสัปดาห์ละคร้ัง มีการลืมท่ีจะปฏิบติับา้ง แต่ก็ท  า
ใหมี้การระวงัตวัในการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนเพราะกลวัวา่เส้นรอบเอวจะเพิ่มข้ึน” นอกจากน้ียงัมี
การชัง่น ้าหนกัทุกคร้ังท่ีมาเขา้กลุ่ม ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้การประเมินภาวะน ้าหนกัตวัของตนเอง 
และเกิดความตระหนกัถึงการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัตนเอง จากกิจกรรมดงักล่าว จึงท าให้
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างดชันีมวลกายลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .01) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑผ์อมก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและหลงั
การทดลองมีจ านวน 3 รายเท่ากนั ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีจ านวน 2 ราย หลงัการ
ทดลองลดลงเหลือ 1 ราย กลุ่มทดลองท่ีมีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติก่อนการทดลอง 10 ราย 
หลงัการทดลองเพิ่มข้ึนเป็น 11 รายในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีจ านวน 12 ราย หลงัการ
ทดลองลดลงเหลือ 10 ราย และกลุ่มทดลองท่ีมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นก่อนการทดลองใน
กลุ่มทดลองมี 17 ราย หลงัการทดลองลดลงเหลือ 16 ราย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี 
14 ราย หลงัการทดลองเพิ่มข้ึนเป็น 17 ราย แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการ
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บริโภคอาหาร มีผลต่อการควบคุมน ้าหนกัของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกลัยา ศิรินอ้ย (2552) พบวา่การใหค้  าปรึกษา
ตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการต่อน ้าหนกัของนกัเรียนท่ีเป็นโรคอว้น กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบัดี มีน ้าหนกัตวัลดลงมากกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1  พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน สามารถน าโปรแกรมการจดัการตนเอง เร่ืองการ
บริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานไปปรับใชใ้นคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  1.2  พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวานสามารถน าการสังเกต ติดตามตนเอง เร่ืองการวดั
เส้นรอบเอวไปใชใ้นการก ากบัผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐานได ้เพื่อใหผู้เ้ป็นเบาหวานมี
การควบคุมระดบัน ้าหนกัตวัไม่ใหเ้กินมาตรฐาน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถท าไดเ้องท่ีบา้น ไม่ยุง่ยาก 
ราคาประหยดั  

1.3  พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน สามารถน าแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ไปประยกุตใ์ชใ้นการควบคุมการบริโภคอาหารเพื่อใหมี้การบริโภคท่ีเหมาะสม เน่ืองจาก
เป็นการบนัทึกท่ีไม่ซบัซอ้นและไม่ยุง่ยาก 

1.4  การจดักิจกรรมกลุ่มในเร่ืองการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร ควรจดัให้
มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคิดเห็นระหวา่งผูเ้ป็นเบาหวานดว้ยกนั ท าใหผู้เ้ป็นเบาหวาน
สามารถน าไปปฏิบติัได ้เพราะไดเ้ห็นตวัอยา่งจากผูเ้ป็นเบาหวานรายอ่ืน และเกิดความมัน่ใจวา่
ตนเองจะสามารถท าไดเ้ช่นกนั 

1.5  การออกแบบโปรแกรมฯ ในช่วงแรกหลงัจากท่ีท ากิจกรรมกลุ่มในเร่ืองการ
ควบคุมการบริโภคอาหาร ควรใหผู้เ้ป็นเบาหวานไดมี้ระยะเวลาในการน าไปทดลองปฏิบติัท่ีบา้น  
เพื่อผูเ้ป็นเบาหวานจะไดท้ราบปัญหาในเร่ืองการบริโภคอาหารของตนเอง และไดเ้รียนรู้การปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหส้อดคลอ้งกบัชีวติจริง หลงัจากนั้นจึงมีการนดัหมายเพื่อแลก  
เปล่ียนเรียนรู้กนัท าใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีดีข้ึน 
 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล  
 คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาควรน าโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร 
ในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปใชป้ระกอบการเรียนการสอนแก่นกัศึกษาในเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
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โรคเบาหวานทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบติั ไปประยกุตใ์ชก้บันกัศึกษาไดใ้นดา้นอ่ืน ๆ  
 3.  ด้านการบริหารพยาบาล 
 ผูบ้ริหารของโรงพยาบาล ควรจดัใหมี้ช่องทางใหผู้เ้ป็นเบาหวานสามารถติดต่อสอบถาม  
ขอ้สงสัยเก่ียวกบัการจดัการตนเองในเร่ืองของการบริโภคอาหารกบัพยาบาลประจ าคลินิก เช่น  
เปิดช่องทางเบอร์โทรศพัท ์อีเมลล ์เวบ็ไซด ์เพื่อส่งเสริมใหผู้เ้ป็นโรคเบาหวานสามารถจดัการ
ตนเองในเร่ืองของการบริโภคอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  1.  ควรศึกษาประสิทธิผลการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในระยะเวลา 6 เดือน วา่โปรแกรมการจดัการตนเองฯ มีผลต่อค่าน ้าตาลสะสม และดชันี
มวลกาย ในระยะยาวหรือไม่ และเป็นการทดสอบความคงทนของการใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง
เร่ืองการบริโภคอาหาร 
  2.  ควรศึกษาประสิทธิผลการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการกระตุน้ใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ทั้งน้ีจากการศึกษามีขอ้สังเกตวา่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีญาติมีส่วนร่วมในการสนบัสนุน จะมีการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวา่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีไม่มีญาติดูแล 
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ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน 
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ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปของผู้เป็นเบาหวาน 
ค าช้ีแจง  กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  ในช่อง (   ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้หต้รงตาม
ความเป็นจริง 
1.  เพศ 
(    ) ชาย (    ) หญิง 
2.  อาย_ุ___________ปี 
3.  สถานภาพ 
(    ) โสด         (    ) สมรส    (     ) หมา้ย  แยก  หยา่ร้าง 
4.  ระดบัการศึกษา 
(    ) ไม่ไดศึ้กษา     (    ) ประถมศึกษา   
(    ) มธัยมศึกษา         (    ) อุดมศึกษา 
5.  อาชีพ 
(    ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   (    ) รับราชการ 
(    ) รับจา้ง      (    ) ธุรกิจส่วนตวั 
(    ) เกษตรกรรม         (    ) อ่ืนๆ_____________   
6.  ยาท่ีไดรั้บ______________________________________________________ 
7.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน___________________________ปี 
8.  น ้าหนกั____________________กิโลกรัม 
9.  ส่วนสูง____________________เซ็นติเมตร  
10.  ผูจ้ดัเตรียมอาหารใหรั้บประทาน   
(    ) ตวัเอง           (    ) บิดา                (    ) มารดา 
(    ) ภรรยา           (    ) สามี               (    ) บุตร        (    ) อ่ืน ๆ______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



68 

ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวาน 
ค าช้ีแจง  ใหผู้เ้ป็นเบาหวานตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงโดยการท าเคร่ืองหมาย    ลงใน
ช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัการรับประทานอาหารในระยะเวลา  1-2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
 ไม่เคยปฎิบติั    หมายถึง  ไม่เคยท าพฤติกรรมนั้นเลย 
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมนั้นบา้งแต่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อย     หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมนั้นบ่อยมากกวา่หรือเท่ากบั 3คร้ัง 
                      ต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั 
 

พฤติกรรม ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ปฏิบติั
บ่อย 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

การเลอืกประเภทอาหาร 
1.  ท่านรับประทานอาหารส าเร็จรูป อาหารถุง 

    

2.  ท่านเลือกรับประทานอาหารพวกปลา
มากกวา่เน้ือสัตวช์นิดอ่ืน  เช่น  หมู  ไก่ 

    

3.     
4.      
5.      
6.     
.     
.     
.     
.     
.     
.     
.     
.     
.     
31.ท่านงดรับประทานเคร่ืองในสัตว ์     
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน 
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โปรแกรมการจัดการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิดที ่2 
 โปรแกรมน้ีสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการวจิยัวทิยานิพนธ์ ของนางสาวร่มเกลา้ กิจเจริญไชย  
นิสิตปริญญาโท มหาวทิยาลยับูรพา เป็นโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนโดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฏีการจดัการ
ตนเองของแคนเฟอร์ มีการจดักิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง เป็นการท ากิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ัง  
การติดตามทางโทรศพัท ์2 คร้ัง 
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กจิกรรมกลุ่ม  สัปดาห์ที ่1 คร้ังที ่1 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และเตรียมความพร้อม 

ระยะเวลา  1.5  ช่ัวโมง 
ผู้เข้าร่วมกจิกรรม  6 - 10 ราย 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธ์ภาพระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง  และผูว้จิยั 
 2.  เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ  และบริโภคนิสัยของกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  เพื่อเตรียมความพร้อมในการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน 
 4.  เพื่อฝึกทกัษะการบนัทึกรายการอาหาร  และการวดัเส้นรอบเอว 
อุปกรณ์ 
 1) คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร  2) แบบจ าลองอาหารแลกเปล่ียน  3)อาหารจริง    
 4) สารใหค้วามหวาน  5) สายวดัรอบเอว  6) เคร่ืองชัง่น ้าหนกั  7) เคร่ืองวดัส่วนสูง 
 8) กระดาษ  ปากกา  ปากกาเนน้ขอ้ความ 
วธีิการ 
 1) ท ากิจกรรมกลุ่ม  2) ท ากิจกรรมเด่ียว  3) ฟังบรรยาย  4) อภิปรายภายในกลุ่ม 
 5) สาธิต 
สาระ  สร้างสัมพนัธ์ภาพ   
ระยะเวลา  10 นาที 
วตัถุประสงค์  เพื่อสร้างสัมพนัธ์ภาพระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ยกนั  และผูว้จิยั 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัแนะน าตนเองโดยบอกช่ือวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมวจิยั และใหส้มาชิกกลุ่ม
แนะน าตนเอง ดว้ยการท ากิจกรรมสัมพนัธ์ โดยใหผู้ท่ี้อยูท่างดา้นซา้ยมือของผูว้จิยัเป็นบุคคลแรกท่ี
บอกช่ือก่อนแลว้เรียงล าดบัต่อไปโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งรายท่ี 2 บอกช่ือของกลุ่มตวัอยา่งรายแรกก่อน
แลว้ค่อยบอกช่ือของตนเองตาม ท าไปเร่ือย ๆ จนครบสมาชิก หลงัจากบอกช่ือของสมาชิกกลุ่มครบ
แลว้ ใหส้มาชิกกลุ่มทุกคนตบมือ   
 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิดความคุน้เคย และสร้างบรรยากาศท่ี
เป็นกนัเองกบักลุ่ม 
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สาระประเมินภาวะโภชนาการ  และบริโภคนิสัย 
ใช้เวลา  15 นาที 
วตัถุประสงค์  เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ  และบริโภคนิสัยของผูเ้ป็นเบาหวาน 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยับอกวตัถุประสงคข์องกิจกรรมขั้นต่อไปวา่เป็นกิจกรรมเพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามบริโภคนิสัย ตามใบงานที ่1 โดยมี
วตัถุประสงคท่ี์จะใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการระลึกถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง 
 2.  ผูช่้วยวจิยัหาค่า BMI วดัเส้นรอบเอวของกลุ่มตวัอยา่ง และค านวณปริมาณพลงังานท่ี
ควรไดรั้บแต่ละวนัใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละราย ผูช่้วยวจิยัจดลงในคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภค
อาหารให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละราย 
 3.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูถึงบริโภคนิสัยของตนเอง ปัญหาในการบริโภคอาหาร
เบาหวาน และวธีิการท่ีเคยปฏิบติักนัมาแลว้ท่ีละคนจนครบทุกคนภายในกลุ่ม   
 4.  ผูว้จิยักล่าวสรุปปัญหา และวธีิแกปั้ญหา   
 
สาระอาหารกบัโรคเบาหวาน 
ระยะเวลา 30 นาที 
วตัถุประสงค์  เพื่อเตรียมความพร้อมในการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นกิจกรรมต่อไป วา่เป็นกิจกรรมเพือ่การเรียนรู้ในเร่ืองของ
อาหาร กบัโรคเบาหวาน โดยผูว้จิยัเปิดประเด็นใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูคุยถึงปัญหาการจดัการตนเองใน
เร่ืองการบริโภคอาหาร โดยเขา้สู่เน้ือหา โดยการสอบถามผูเ้ขา้ร่วมวจิยัวา่ “อาหารมีความส าคญักบั
โรคเบาหวานอยา่งไร” และใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูคุยถึงความส าคญัของอาหารกบัโรคเบาหวาน  
 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปความส าคญัของอาหารกบัโรคเบาหวาน โดยกล่าวสรุปดงัน้ี 
“เบาหวานเป็นโรคท่ีร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลในกระแสเลือดไปใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี จากการท่ี
บริโภคอาหารเขา้ไปในแต่ละม้ือ การสร้างน ้าตาลในกระแสเลือดเกิดจากการดูดซึมของร่างกายต่อ
การปรับเปล่ียนอาหารใหก้ลายเป็นพลงังาน โดยใชใ้นรูปแบบของน ้าตาล เม่ือมีน ้าตาลในกระแส
เลือดเกิดข้ึน จะท าให้ร่างกายหลัง่อินซูลินเพื่อดึงน ้าตาลเขา้สู่กลา้มเน้ือ ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด
ลดลง  แต่เม่ือรับประทานอาหารในปริมาณท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การบริโภคท่ีมากเกินไป จะท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง การบริโภคนอ้ยเกินไปก็จะท าใหร้ะดบัน ้าตาล
ในเลือดต ่า ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูเ้ป็นโรคเบาหวานทั้งส้ิน การควบคุมอาหาเป็นวธีิท่ีช่วยลดน ้าตาลใน
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เลือดได ้และสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้เพราะพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีผลโดยตรงต่อระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด การควบคุมอาหารเป็นหวัใจส าคญัในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวาน”   
 3.  ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง “จะมีวธีิการอยา่งไรถึงจะมีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรคเบาหวาน” ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูถึงวธีิการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน  
 4.  ผูว้จิยักล่าวสรุป และอธิบายถึงวธีิการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน โดย
มีเน้ือหาดงัน้ี การค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บของผูเ้ป็นเบาหวานในแต่ละวนั ปริมาณอาหารท่ีควร
ไดรั้บ รายการอาหารแลกเปล่ียน จ านวนม้ือของการรับประทาน ระยะเวลาในการรับประทาน  
โดยใชแ้บบจ าลองรายการอาหารแลกเปล่ียนเป็นตวัอยา่งประกอบ 
 5.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถาม 
 6.  ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละบุคคลใชป้ากกาเนน้ขอ้ความ ขีดเนน้ระดบัพลงังานท่ี
ตนเองตอ้งไดรั้บลงในคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
 7.  ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัท าใบงานที ่2 กิจกรรมการจดัรายการอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูเ้ป็นเบาหวาน ผูว้ิจยักล่าวสรุปกิจกรรมตามใบงาน และเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัซกัถาม 
 
สาระฝึกทกัษะการจดบันทึกและการวดัเส้นรอบเอว 
ระยะเวลา  25 นาที 
วตัถุประสงค์  ฝึกทกัษะการบนัทึกและการวดัเส้นรอบเอว 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัน าเขา้สู่เน้ือหาการรับรู้ต่ออาหารท่ีบริโภคในแต่วนั โดยผูว้ิจยัสอบถามกลุ่ม
ตวัอยา่งวา่ “มีวธีิการใดบา้งท่ีจะท าใหส้ามารถบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัตนเองได”้ ผูว้จิยัให ้
กลุ่มตวัอยา่งช่วยกนัวเิคราะห์ ผูว้จิยัสรุป และบอกถึงความส าคญัของการรับรู้ต่ออาหารท่ีบริโภคใน
แต่ละวนั  เป็นการจดบนัทึกทุกวนั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตั้งเป้าหมายตามล าดบัพลงังานในการ
บริโภคอาหารในแลว้ประเมินสรุปเป็นภาพรวมทั้งวนัวา่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายหรือไม่  
ถา้ปฏิบติัตามไม่ไดใ้หอ้ธิบายถึงความรู้สึก และสาเหตุของการท่ีไม่สามารถปฏิบติัได ้หากปฏิบติัได้
ใหอ้ธิบายถึงความรู้สึกท่ีสามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้    
 2.  ผูว้จิยัใหส้ายวดัรอบเอวกบักลุ่มตวัอยา่ง โดย ฝึกทกัษะการวดัเส้นรอบเอว ซ่ึงการวดั
เส้นรอบเอวจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งวดัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผูว้ิจยัท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งดูก่อน และใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งท าตาม โดยมีวธีิการวดัดงัน้ีอยูใ่นท่ายนื ใชส้ายวดัรอบเอวผา่นสะดือวดัในช่วงหายใจออก
ทอ้งแฟบ ใหส้ายวดัแนบกบัล าตวัไม่แน่นจนเกินไป ลกัษณะของสายวดัขนานกบัพื้น รอบสายไม่
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บิดเบ้ียว โดยการใชห้น่วยวดัเป็นเซนติเมตร หลงัจากนั้นใหล้งในแบบบนัทึกในสุมดบนัทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
 3.  ปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามปัญหา  และขอ้สงสัย 
 4.  ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม   
 
สาระฝึกทกัษะการจัดอาหารให้ตนเอง 
ระยะเวลา  20 นาที 
วตัถุประสงค์  ฝึกทกัษะการก าหนดปริมาณอาหารให้ตนเอง 
วธีิการ  
 1.  ผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอยา่งจดัอาหารใหต้นเอง โดยใชร้ายการอาหารจากกิจกรรมท่ี 2 ซ่ึง 

เป็นอาหารจริงใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดปริมาณอาหารของตนเองแลว้จดบนัทึก 
 2.  ผูว้จิยัสังเกตการณ์ตกัปริมาณอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง  

 3.  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งบริโภคอาหารเสร็จแลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้การพดูคุยถึง 

ปริมาณอาหารท่ีกลุ่มบริโภคไป หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มช่วยวเิคราะห์ถึงความเหมาะสมของอาหารท่ี
บริโภคในแต่ละคน และใหช่้วยแนะน าถึงปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละคน 
 4.  ผูว้จิยัสรุป กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม และ 
นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

 
กจิกรรมกลุ่ม  คร้ังที ่2 ฝึกทกัษะ  และ ให้แรงเสริม 
สัปดาห์ที ่ 3 
ระยะเวลา  1.5 ช่ัวโมง 
ผู้เข้าร่วมกจิกรรม  6 - 10 ราย 
วตัถุประสงค์   
 1.  เพื่อฝึกทกัษะการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร 
 2.  เพื่อเรียนรู้ ฝึกทกัษะการอ่านลากโภชนาการ  
 4.  เพื่อทบทวนหมวดหมู่อาหารแลกเปล่ียน  
 5.  เพื่อหารูปแบบการเสริมแรงท่ีเหมาะสม 
 6.  เพื่อหาแนวทางการจดัการกบัปัญหา และอุปสรรคในการบริโภคอาหารอุปกรณ์ 
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 1) คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร  2) ตวัอยา่งบรรจุภณัฑต่์างๆ ท่ีมีฉลากโภชนาการ 
 3) สายวดัรอบเอว  4) ปากกา  และกระดาษ  
วธีิการ 
 1) ท ากิจกรรมกลุ่ม  2) ท ากิจกรรมเด่ียว  3)ฟังบรรยาย  4) อภิปรายภายในกลุ่ม 
 
สาระเตรียมความพร้อม 
ระยะเวลา  5-10 นาที 
วธีิการ 
 ผูว้จิยัทกัทายกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท ากิจกรรมร่วมกนั และใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
วจิยัเล่นเกมส์ฝืนธรรมชาติ ร่วมกนัโดยวทิยากรอธิบายกติกาการเล่นเกมส์วา่ ถา้บอกให้หนัซา้ยให้
กลุ่มตวัอยา่งหนัขวา ถา้บอกวา่หนัขวา ใหก้ลุ่มตวัอยา่งหนัซา้ย ถา้บอกวา่หนัหลงัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
หนัหนา้ ถา้บอกวา่หนัหนา้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งหนัหลงั โดยใหมี้การท าความคุน้เคยกบักติกา 2 รอบ
หลงัจากนั้นใหเ้ล่นเกมส์จริง หาคนท่ีท าถูกตอ้งคนสุดทา้ย และใหร้างวลั 
 
สาระฉลากโภชนาการ 
ระยะเวลา  30 นาที 
วตัถุประสงค์  เพื่อฝึกทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัน าเขา้สู่เน้ือหาเร่ืองของฉลากโภชนาการ โดยการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งวา่ 

“ฉลากโภชนาการมีความส าคญัอยา่งไร” 
 2.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูคุย แลกเปล่ียนความรู้กนัในเร่ืองความส าคญั  และ 

ประโยชน์ของฉลากโภชนาการ 
 3.  ผูว้จิยักล่าวสรุป และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท ากิจกรรมในคร้ังน้ี วา่เป็นกิจกรรม 

เพือ่เรียนรู้การอ่านฉลากโภชนาการ “เน่ืองจากการอ่านฉลากโภชนาการมีความส าคญัต่อการเลือก
การรับประทานอาหารในยคุปัจจุบนั เพราะส่วนใหญ่อาหารท่ีไดน้อกจากของสด ท่ีซ้ือกนัตาม
ทอ้งตลาดแลว้ยงัมีผลิตภณัฑส์ าเร็จรูปท่ีใชใ้นการบริโภคดว้ย การอ่านฉลากโภชนาการ จะช่วยท า
ใหรู้้ส่วนประกอบของผลิตภณัฑ ์คุณค่าทางอาหาร และปริมาณท่ีเหมาะสมต่อการบริโภค โดยการ
อ่านฉลากโภชนาการ นั้นตอ้งดูในเร่ืองของพลงังานท่ีไดรั้บต่อ 1 หน่วย ปริมาณคาร์โบไฮเดรท 



76 

น ้าตาล เกลือ ไขมนั และส่วนประกอบต่างๆเพื่อใหส้ามารถเปรียบเทียบการเลือกอาหารในและชนิด
ไดเ้หมาะสม และมีคุณภาพ” 
 4.  ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัท ากิจกรรมตามใบงานที ่3 เลือกอาหารตามฉลากโภชนาการ 
 5.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกลุ่มช่วยกนัวเิคราะห์ ความถูกตอ้งของการเลือกอาหารตามฉลาก 
โภชนาการท่ีไดมี้การน าเสนอโดยสมาชิกในกลุ่ม 
 6.  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลยอ้ยกลบัในประเด็นวธีิการเลือกอาหารส าเร็จรูปจากฉลากโภชนาการ 
ในประเด็น พลงังานท่ีไดจ้ากอาหาร ป้ายบอกพลงังาน สารอาหารหลกัท่ีไดจ้ากอาหาร ปริมาณ
น ้าตาล ไขมนั และเกลือท่ีอยูใ่นอาหารเหล่านั้น 
 7.  ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัช่วยกนัสรุปหลกัในการเลือกอาหารจากฉลากโภชนาการ 
 
สาระการทบทวนรายการอาหารแลกเปลีย่น 
ระยะเวลา  20 นาที 
วตัถุประสงค์  เพือ่ทบทวนหมวดหมู่อาหารแลกเปลี่ยน 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัทบทวนรายการอาหารแลกเปล่ียนใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั โดยการยกตวัอยา่ง
แบบจ าลองอาหารแลกเปล่ียน ข้ึนมาทีละ 1 อยา่ง ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัช่วยกนับอกวา่เป็นอาหารท่ีอยูใ่น
หมวดใดของอาหารแลกเปล่ียน และสามารถแลกเปล่ียนกบัอาหารชนิดใดไดบ้า้งในหมวดหมู่
เดียวกนั จนครบอาหารทั้ง 6 หมวด 
 2.  เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหา และขอ้สงสัย 
 3.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกกลุ่มช่วยกนัสรุปรายการแลกเปล่ียนของอาหารในหมวดหมู่อาหาร
แลกเปล่ียน 
 
การจัดการอุปสรรค  และการสังเกตตนเอง 
ระยะเวลา  30 นาที 
วตัถุประสงค์  เพื่อให้เกิดแนวทางการจดัการอุปสรรค 
วธีิการ   
 1.  ผูว้จิยัเปิดประเด็นในการวิเคราะห์อุปสรรค  และการสังเกตตนเองในเร่ืองการ 
บริโภคอาหารโดยกล่าววา่ “หลงัจากท่ีมีการพดูคุยเร่ืองของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ป็น
เบาหวานในคร้ังท่ีแลว้ เม่ือมีการน าไปใชจ้ริงพบอุปสรรคอ์ะไรบา้ง และจะสามารถสังเกตตนเองได้
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อยา่งไรวา่อะไรท่ีมีส่วนช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยับริโภคอาหารไดเ้หมาะสม และไม่เหมาะสม” เปิด
โอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูคุยถึงอุปสรรคแ์ละวธีิจดัการอุปสรรคใ์นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งอภิปรายแลกเปล่ียนถึงปัญหา และอุปสรรครวมทั้ง
วธีิการจดัการปัญหา และอุปสรรคท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม โดยมีการเขียนข้ึน
กระดานถึงปัญหา และอุปสรรครวมทั้งวธีิการจดัการปัญหาและอุปสรรค เพื่อเป็นการเรียนรู้กนั
ภายในกลุ่ม 
 3.  ผูว้จิยัสรุปปัญหา และอุปสรรค ์วิธีการจดัการกบัปัญหา และอุปสรรคท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ช่วยกนัเสนอแนะ  
 4.  ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัอภิปรายถึงวธีิการสังเกตตนเองในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้นดงัน้ี  
ร่างกาย สภาพแวดลอ้ม การรับรู้ พฤติกรรม ท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 5.  ผูว้จิยักล่าวใหก้ าลงัใจในการจดัการตนเองท่ีบา้น โดยกล่าววา่ “การปฏิบติัการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ป็นเบาหวานตอ้งใชเ้วลาในการฝึกปฏิบติั เม่ือมีการท าเป็นประจ าก็จะท าให้
เกิดความคุน้เคยและสามารถท าไดเ้องโดยอตัโนมติั  
 
สาระการให้แรงเสริม 
ระยะเวลา  20 นาที 
วตัถุประสงค์  เพื่อหารูปแบบการเสริมแรงท่ีเหมาะสม 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัรายงานผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติัการบริโภค
อาหารท่ีผา่นมาใหแ้ก่ สมาชิกในกลุ่มฟัง และใหส้มาชิกในกลุ่มช่วยกนัประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  และใหค้  าชมเชยเม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิบติัไดถู้กตอ้ง   
 2.  ผูว้จิยัเขา้สู่เน้ือหาของการเสริมแรงโดยการถามผูร่้วมวจิยัวา่ “เคยมีบา้งไหมท่ีเวลามี
การตั้งเป้าหมายวา่จะท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงใหเ้สร็จ  เช่นการท างานใหเ้สร็จตามเวลา แลว้จะ
มีการใหร้างวลักบัตนเอง เช่น การพกัผอ่น การใหค้  าชมกบัตนเอง” 
 3.  ผูว้จิยัใหผู้ร่้วมวจิยัพดูคุยกนัภายในกลุ่มถึงวธีิการเสริมแรงท่ีผูร่้วมวจิยัสามารถท าได้
ดว้ยตนเองและเหมาะสมกบัตนเอง 
 4.  ผูว้จิยัใหผู้ร่้วมวจิยัหากิจกรรมการเสริมแรงท่ีเหมาะสมกบัตนเองเม่ือมีการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั 
 5.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามและกล่าวสรุปกิจกรรมการเสริมแรง 
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 6.   ฝึกทกัษะการจดัอาหารใหต้นเอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งจดัอาหารดว้ยตนเองตาม
รายการอาหารท่ีผูว้จิยัเตรียมไวใ้ห ้และมีการแสดงรายการอาหาร ปริมาณพลงังานของอาหารท่ี 
รับประทานให้เป็นตวัอยา่ง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้จริงในเร่ืองของอาหารท่ีเหมาะสมกบั 
ผูเ้ป็นเบาหวาน 
 7.  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม  และนดั
หมายเวลาในการโทรศพัทใ์นการติดตามกลุ่มตวัอยา่งคร้ังต่อไป 
 

โทรศัพท์ติดตาม  คร้ังที ่1 ติดตามการจัดการตนเองทางโทรศัพท์ และให้แรงเสริม 
สัปดาห์ที ่5 
ระยะเวลา  10-15 นาท ี
ผู้เข้าร่วมกจิกรรม  1 ราย 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อติดตามการจดัการตนเอง 
 2.  เพื่อใหแ้รงเสริม 
 3.  เพื่อใหค้  าแนะน าในการจดัการตนเอง 
อุปกรณ์  1) โทรศพัทมื์อถือ  2) สมุดจด 
วธีิการ    โทรศพัทเ์ป็นรายบุคคล 
สาระทกัทาย 
วธีีการ  

 1.  ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดต่อกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ซ่ึงไดมี้การสอบถามเวลาท่ีสะดวก   

โดยท่ีไดมี้การนดัหมายไวก่้อนแลว้ 
 2.  ผูว้จิยัแนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัท ์โดยการกล่าว “สวสัดี”และบอก 

ช่ือ  สอบถามภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป 
 
ติดตามการบริโภคอาหาร  และให้แรงเสริม 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัสอบถามถึงปัญหาในการปฏิบติัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ป็น
เบาหวานโดยกล่าววา่ “ในการปฏิบติัการบริโภคอาหารเป็นอยา่งไรบา้งคะ”  “มีปัญหาและอุปสรรค์
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ในเร่ืองของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมหรือไม่คะ” ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูถึงการปฏิบติัการ
บริโภคอาหารของตนเอง และใหก้ล่าวถึงปัญหา และอุปสรรคท่ี์เกิดข้ึน  
 2.  ผูว้จิยัใหค้  าแนะน ากลุ่มตวัอยา่งในการปฏิบติัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เปิด
โอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถาม และใหก้ าลงัใจในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อให้มีการปฏิบติั
ต่อไป โดยกล่าววา่ “คุณท าไดดี้แลว้คะ” “คุณเก่งมากคะ” 
ติดตามการสังเกตตตนเอง  และให้แรงเสริม 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัสอบถามปัญหาในการสังเกตตนเอง  โดยการสอบถามวา่  “ในการบนัทึก
รายการอาหารและการวดัรอบเอวมีปัญหาอะไรเกิดข้ึนบา้งหรือไม่คะ” 
 2.  ผูว้จิยัใหค้  าแนะน ากลุ่มตวัอยา่งถึงวธีิการ  การบนัทึกการบริโภคอาหาร  และการวดั
รอบเอวพร้อมให้แรงเสริมในการสังเกตตนเองต่อไป 
 3.  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง  นดัหมายการมาตรวจตามนดัคร้ังต่อไป 

 
กจิกรรมกลุ่ม  คร้ังที ่3 การทบทวนการปฏบิัติการบริโภคอาหารและ ให้แรงเสริม 
สัปดาห์ที ่9  
ระยะเวลา  1.30 ชัว่โมง 
ผู้เข้าร่วมกจิกรรม  6 - 10 ราย 
วตัถุประสงค์   
 1.  เพื่อประเมินการจดัการตนเอง 
 2.  เพื่อหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการจดัการตนเอง 
 3.  เพื่อเป็นการเสริมแรง 
อุปกรณ์ 
 1) คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร  2) สายวดัรอบเอว  3) กระดาษ  4) ปากกาเคมี 
วธีิการ 
 1.  ท ากิจกรรมกลุ่ม 
 2.  อภิปรายภายในกลุ่ม 
สาระทกัทาย 
 1.  ผูว้จิยัทกัทายโดยการกล่าว “สวสัดี” 
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การจัดการปัญหา  และอุปสรรค 
ระยะเวลา  30 นาที 
วตัถุประสงค์  เพื่อหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา  และอุปสรรคท่ีเกิดจากการจดัการตนเอง 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งวดัเส้นรอบเอว และจดบนัทึก เพื่อสังเกตวธีิการวดัเส้นรอบเอวท่ี
ผา่นมาวา่สามารถวดัไดถู้กตอ้งหรือไม่ 
 2.  ผูว้จิยัเขา้สู่เน้ือหาโดยการสอบถามวา่ “หลงัจากท่ีไดมี้การพดูคุยกนัในแต่ละ สัปดาห์
ท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งพบปัญหา และอุปสรรคอะไรบา้งในการบริโภคอาหาร  การบนัทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  และการวดัรอบเอว  ”   
 3.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูคุยถึงปัญหา อุปสรรคในการบริโภคอาหาร โดยมีการเขียน
ถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนบนกระดาษ 
 4.  ผูว้จิยัถามกลุ่มตวัอยา่งวา่ “จะมีวธีิการแกไ้ขปัญหา และอุปสรรคอยา่งไรไดบ้า้ง” 
 5.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักล่าวสรุปปัญหา และวธีิการแกปั้ญหาของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ให้แรงเสริม 
ระยะเวลา  30 นาที 
วตัถุประสงค์  เพื่อเป็นการใหแ้รงเสริม 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบา้นมาเพื่อ
ตรวจสอบโดยใหมี้การแลกเปล่ียนกนัในกลุ่ม และใหก้ลุ่มช่วยกนัวเิคราะห์ความเหมาะสมของการ
บริโภคอาหาร 
 2.  ผูว้จิยัใหค้  าชมเชยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถปฏิบติัไดดี้ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
กรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม พดูถึงวธีิการปฏิบติัการบริโภคอาหารของตนเองใหส้มาชิก
กลุ่มฟัง เพื่อเป็นตวัอยา่งในการปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจ และเป็นแรงกระตุน้ในการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป และใหส้มาชิกกลุ่มตบมือใหก้บัผูท่ี้ปฏิบติัไดเ้หมาะสม 
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ทบทวนทกัษะการจัดการตนเอง 
ระยะเวลา  30 นาที 
วตัถุประสงค์  เพื่อทบทวนทกัษะการจดัการตนเอง 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัเขา้สู่เน้ือหาการทบทวนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม โดยผูว้จิยัสอบถามกลุ่ม
ตวัอยา่งวา่ “ผูเ้ป็นโรคเบาหวานจะมีวธีิการอยา่งไรบา้งท่ีจะท าใหต้นเองมีการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม” และใหก้ลุ่มตวัอยา่งทบทวนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ป็นโรคเบาหวาน  
 2.  ผูว้จิยัสรุปวธีิการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ผูว้จิยักล่าวสรุปวธีิการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม และกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูถึงวธีิการบริโภคอาหารของตนเองใหก้ลุ่มฟัง และใหก้ลุ่ม
ช่วยกนัวเิคราะห์วา่เหมาะสมหรือไม่ มีแนวทางแกไ้ขอยา่งไรท่ีจะท าใหก้ารบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมข้ึน 
 3.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งจดัอาหารใหต้นเอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งจดัอาหารดว้ยตนเอง
ตามรายการอาหารท่ีผูว้จิยัเตรียมไวใ้ห ้ซ่ึงไดมี้การแสดงรายการอาหาร และปริมาณพลงังานของ
อาหารให้เป็นตวัอยา่ง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้ในการก าหนดปริมาณอาหารของตนเอง 
 4.  ผูว้จิยัสังเกตการก าหนดปริมาณอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
 5.  เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย และนดัหมายหมายเวลาในการโทรศพัท์
ในการติดตามกลุ่มตวัอยา่งคร้ังต่อไป 

 
โทรศัพท์ติดตาม  คร้ังที ่2 ติดตามการจัดการตนเองทางโทรศัพท์  และให้แรงเสริม 
สัปดาห์ที ่ 11 
ระยะเวลา  10-15 นาท ี
ผู้เข้าร่วมกจิกรรม  1 ราย 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อติดตามการจดัการตนเอง 
 2.  เพื่อใหแ้รงเสริม 
 3.  เพื่อใหค้  าแนะน าในการจดัการตนเอง 
อุปกรณ์  โทรศพัทมื์อถือ 
 สมุดจด 
วธีิการ    โทรศพัทเ์ป็นรายบุคคล 
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สาระทกัทาย 
วธีิการ  

 1.  ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดต่อกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ซ่ึงไดมี้การสอบถามเวลาท่ีสะดวก 

โดยท่ีไดมี้การนดัหมายไวก่้อนแลว้ 
 2. ผูว้จิยัแนะน าตนเองโดยการกล่าว “สวสัดี”และบอกช่ือ สอบถามภาวะสุขภาพ
โดยทัว่ไป 
ติดตามการบริโภคอาหาร  และให้แรงเสริม 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัสอบถามถึงปัญหาในการปฏิบติัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมโดยกล่าววา่ “ใน
การปฏิบติัการบริโภคอาหารเป็นอยา่งไรบา้งคะ” “มีปัญหาและอุปสรรคใ์นเร่ืองของการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมหรือไม่คะ” ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพดูถึงการปฏิบติัการบริโภคอาหารของตนเอง 
และใหก้ล่าวถึงปัญหา และอุปสรรคท่ี์เกิดข้ึน  
 2.  ผูว้จิยัใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งซกัถาม และใหก้ าลงัใจในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อใหมี้การปฏิบติัต่อไป โดยกล่าว
วา่ “คุณท าไดดี้แลว้คะ” “คุณเก่งมากคะ” 
 
ติดตามการสังเกตตนเอง  และให้แรงเสริม 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยัสอบถามปัญหาในการสังเกตตนเอง โดยการสอบถามวา่ “ในการบนัทึกรายการ
อาหารและการวดัรอบเอวมีปัญหาอะไรเกิดข้ึนบา้งหรือไม่คะ” 
 2.  ผูว้จิยัใหค้  าแนะน าถึงวธีิการ การบนัทึกการบริโภคอาหาร และการวดัเส้นรอบเอว
พร้อมใหแ้รงเสริมในการสังเกตตนเองต่อไป 
 3.  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ และการมาตรวจตามนดัคร้ังต่อไป 
 

กจิกรรมกลุ่ม  คร้ังที ่4 การทบทวนการปฏบิัติการบริโภคอาหาร 

สัปดาห์ที ่12  
ระยะเวลา  45 นาที 
ผู้เข้าร่วมกจิกรรม  6 - 10 ราย 
วตัถุประสงค์   
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 1.  เพื่อทบทวนกิจกรรมการเรียนรู้                 
อุปกรณ์ 
 1) คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร  2)  รายการอาหารแลกเปล่ียน  3) บรรจุภณัฑ์
อาหาร 
วธีิการ 
 1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการกล่าว “ สวสัดี การพบกนัคร้ังน้ีเป็นสัปดาห์
สุดทา้ยขอการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนั หากมีขอ้สงสัย ใหใ้นเร่ืองของการบริโภคอาหารให้กลุ่ม
สามารถสอบถามไดท้นัที” “ แต่ก่อนท่ีจะมีการจบกิจกรรมในคร้ังน้ี อยากใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้การ
ทบทวนการเรียนรู้ท่ีไดจ้ากการท ากลุ่ม  ตั้งแต่สัปดาห์แรกโดยเร่ิมจากคนทางดา้นซา้ยมือก่อน” 
 2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปการเรียนรู้ท่ีไดจ้ากกลุ่ม และกล่าวสรุปการจดัการตนเองใหก้ลุ่ม 
ตวัอยา่งฟัง ถึงวธีิการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน โดยมีเน้ือหาดงัน้ี ปริมาณอาหารท่ี
ควรไดรั้บ รายการอาหารแลกเปล่ียน จ านวนม้ือของการรับประทาน ระยะเวลาในการรับประทาน  
การอ่านฉลากโภชนาการ โดยใชแ้บบจ าลองรายการอาหารแลกเปล่ียนเป็นตวัอยา่งประกอบ” 
 3.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ี 
ใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
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ใบงานที ่1  แบบวดับริโภคนิสัย 
ค าช้ีแจง  กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย  ในช่อง (   ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้หต้รง
ตามความเป็นจริง 

1.  ท่านรับประทานอาหารวนัละ_______ม้ือ  (    ) ตรงเวลา      (    ) ไม่ตรงเวลา    
2.  อาหารท่ีมกับริโภคในแต่ละวนัมีอะไรบา้ง 
 1...................................................  2............................................................. 
 3.......................................             4............................................................. 
3.  ท่านชอบรับประทานอาหารรสชาติ     
     (    ) เปร้ียว    (     )  หวาน   (    )  มนั     (    )  เคม็   (    ) เผด็   (    ) จืด 
4.  ท่านชอบด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภท 
 (    ) แอลกอฮอล ์  (    ) ชา    (    ) กาแฟ    (    ) น ้าอดัลม    (    ) น ้าเปล่า 
5.  การรับประทานอาหารในแต่ละม้ือท่านรับประทานอาหารอยา่งไร 
 (    ) รับประทานเตม็อ่ิมทุกม้ือ    (    ) รับประทานแต่พออ่ิม     
 (    ) รับประทานไม่เท่ากนัทุกม้ือ 
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ใบงานที ่2 กจิกรรมการจัดรายการอาหารทีเ่หมาะสมส าหรับผู้เป็นเบาหวาน 
 ก าหนดใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม  จากการนบั 1-2 ใหผุ้เ้ขา้ร่วม
วจิยัท่ีนบัหมายเลขเดียวกนัอยูก่ลุ่มเดียวกนั  ใหแ้ต่ละกลุ่มช่วยกนัแบ่งปริมาณอาหารตาม
พลงังานท่ีโจทยก์  าหนดให ้ รวมทั้งตกัปริมาณอาหารจากอาหารจริง โดยใหก้ลุ่มท่ีนบั
หมายเลข 1 เป็นกลุ่มท่ี 1 มีการบริโภคนมร่วมดว้ย  หลงัจากนั้นใหส่้งตวัแทนมาน าเสนอ  
กลุ่มท่ีเสร็จเร็ว และมีความถูกตอ้ง จะเป็นผูช้นะ  
 โจทยก์  าหนดให ้ ผูป่้วยหญิงเบาหวาน  อาย ุ 58ปี  สูง  150 เซนติเมตร  น ้าหนกั  
60  กิโลกรัม  ท างานบา้นเบา ๆ   BMI 26  งานท่ีควรจะได ้ 60*20 = 1800 kcal 
 รายการอาหารท่ีก าหนดให ้  
 อาหารเชา้ ขา้วตม้ ผดัผกั หมูทอด ผลไม ้นม 
 อาหารกลางวนั ขา้วราดหนา้กระเพราไก่ แกงจืดลูกช้ิน ผลไม ้
 อาหารวา่ง ผลไม ้
 อาหารเยน็ ขา้วสุก น ้าพริกหนุ่ม หมูทอด ผกัสด แกงจื  ผลไม ้
 
ใบงานที ่3 เลอืกอาหารตามฉลากโภชนาการ 
 ก  าหนดใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม จากการนบั 1-2 ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีนบัหมายเลขเดียวกนัอยูก่ลุ่มเดียวกนั ผูว้ิจยัแจกบรรจุภณัฑ์ท่ีมีฉลาก
โภชนาการใหแ้ต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 5 ช้ิน ใหส้มาชิกในกลุ่มแต่ละกลุ่มช่วยกนัอ่านฉลาก
โภชนาการ แลว้เลือกบรรจุภณัฑ ์2 ช้ิน ท่ีเหมาะสมส าหรับใหผู้เ้ป็นเบาหวานบริโภค  
แลว้น ามาเสนอใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัท่านอ่ีนฟัง พร้อมทั้งอธิบายเหตุผล กลุ่มท่ีเลือกได้
ถูกตอ้ง และมีเหตุผลท่ีถูกตอ้งตรงตามฉลากโภชนาการเป็นกลุ่มท่ีชนะ   
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การบันทกึโทรศัพท์ติดตามตนเอง 
คร้ังท่ี......................   วนัท่ี ...................................................................... 
ช่ือผูร่้วมวจิยั
................................................................................................................................................ 
ปัญหาท่ีพบ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….............................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
ค  าแนะน าท่ีให้
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
ส่ิงท่ีตอ้งติดตามต่อ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ค 
คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 

แบบบนัทึกการบริโภคอาหารในแต่ละวนั  และแบบบนัทึกเส้นรอบเอว
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ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร  

แบบบันทกึพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และเส้นรอบเอว 

ช่ือ………………………นามสกุล………………………….. 

ช่ือเล่น………อาย…ุ……..ปี 

น ้าหนกั……………………….ส่วนสูง…………………… 

BMI……………..   ระดบั BMI  ( อว้น   ปกติ   ผอม ) 

การใชพ้ลงังาน/วนั ( มาก ปานกลาง  นอ้ย ) 

ปริมาณพลงังานท่ีตอ้งการในแต่ละวนั………………… 

เส้นรอบเอวคร้ังท่ี 1  สัปดาห์ท่ี 1 .................................................... 

เส้นรอบเอวคร้ังท่ี 2  สัปดาห์ท่ี 3................................................ 

เส้นรอบเอวคร้ังท่ี 3  สัปดาห์ท่ี 9................................................. 
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การบริโภคอาหารในผู้เป็นเบาหวาน 

การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเป็นส่ิงส าคญัในการ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวาน  เม่ือผูเ้ป็นเบาหวาน

สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้หมาะสม  จะช่วยในการชะลอการ

เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูเ้ป็น

เบาหวาน  คือการไดรั้บพลงังาน  และสารอาหารท่ีเหมาะสมเพียงพอต่อ

ความตอ้งการของร่างกาย 

หลกัในการบริโภคอาหาร  

1.บริโภคใหเ้หมาะสมกบัพลงังานท่ีใช ้

2.รักษาน ้าหนกัให้อยูใ่นเกณฑม์าตราฐาน 

3.แบ่งปริมาณพลงังานในแต่ละม้ือในแต่ละวนัเท่าๆ กนั รับประทานอาหาร

ใหต้รงเวลา  ไม่งดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง  และไม่บริโภคอาหารจุบจิบ 

4.รับประทานให้หลากหลาย  ครบ 5 หมู่  ในแต่ละม้ือ 

5.หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวานจดั  เคม็จดั  และไขมนัสูง 

6.งดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์ 

7.ใชน้ ้ามนัพืชแทนน ้ามนัจากสัตวใ์นการปรุงอาหาร 

8. ลดการประกอบอาหารท่ีมีไขมนัสูง(ไส้กรอก  กุนเชียง  หมูสามชั้น) 

9.ใหป้รุงอาหารโดยวธีิการตม้  น่ึง  ยา่ง  มากกวา่การทอด  ผดั 

10.หลีกเล่ียงการประกอบอาหารดว้ยกะทิ  อาจใชเ้ป็นนมสดพร่องมนัเนย  

หรือนมถัว่เหลืองแทน   

11.งดการเติมน ้าตาล  จ  ากดัการเติมเกลือ  และน ้าปลาลงในอาหาร 

12.ใชผ้ลิตภณัฑท่ี์ท าจากธรรมชาติมากกวา่อาหารท่ีส าเร็จรูป 

13.อาหารท่ีมีเส้นใยหรือผกัใหม้ากกวา่   

พลงังาน  
                 น ้าหนกักิจกรรม

ประจ าวนั 

อว้น ปกติ ผอม 

นอ้ย 20 25 30 

ปานกลาง 25 30 35 

มาก 35 45 50 
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การจ าแนกกจิกรรมตามการใช้พลงังาน  

 กจิกรรมน้อย  ผูท่ี้ตอ้งท างานในส านกังาน  แพทย ์ พยาบาล  ครู  

นกับญัชี  สถาปนิก  แม่บา้นท่ีท างานบา้นโดยมีเคร่ืองผอ่นแรง  เสมียนหนา้

ร้าน  เป็นตน้ 

 กจิกรรมปานกลาง  เช่น  ผูท่ี้ท  างานในโรงงานอุตสาหกรรม

ประเภทเบา  นกัศึกษา  พนกังานก่อสร้างท่ีไม่ไดใ้ชแ้รงหนกั  ชาวประมง  

พนกังานหญิงในหา้งสรรพสินคา้  แม่บา้นท่ีท างานบา้นโดยไม่มีเคร่ืองผอ่น

แรง เป็นตน้ 

 กจิกรรมหนักมาก  ไดแ้ก่  ชาวไร่  ชาวสวน  พนกังานป่าไม ้ 

ทหารประจ าการ  กรรมกร  นกักีฬา  เป็นตน้ 

วธีีค านวณปริมาณอาหารต่อวนั   พลงังาน  =  น ้าหนกัตวั X กิจกรรม 

 

 

 

 

ประเภทของอาหารเบาหวาน 

อาหารของผูป่้วยเบาหวานสามารถแบ่งง่าย ๆ ได ้3 ประเภท  คือ  

    ประเภทที ่ 1 อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงเพราะเป็นอาหารท่ีให้      

พลงังานสูงมีส่วนประกอบของน ้าตาลในปริมาณท่ีมาก ไดแ้ก่  อาหาร

ประเภทน ้าตาล  และขนมหวาน  เช่น  ทองหยบิ  ทองหยอด  ฝอยทอง 

 ประเภทที ่2 อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ  ากดัจ านวนซ่ึงเป็น

อาหารท่ีใหพ้ลงังานต ่านอกจากน้ียงัมีใยอาหารท่ีช่วยในการดูดซึมน ้าตาลให้

เขา้สู่ร่างกายไดช้า้ลง  และลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ดแ้ก่  ผกัใบเขียวทุก

ชนิด เช่น  ผกักาด  ผกัคะนา้  ถัว่ฝักยาว  ผกับุง้  ถัว่งอก   

     ประเภทที ่3 อาหารท่ีรับประทานแต่ตอ้งเลือกชนิดเพราะเป็น

อาหารประเภทคาร์โบไฮรเดรท (แป้ง)   เช่น  ก๋วยเต๋ียว  ขา้วเจา้  ขา้วเหนียว  

ขนมปัง  ขนมจีน 
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หมวดหมู่อาหารแลกเปลีย่น 

หมวดหมู่อาหาร ประเภท   ปริมาณ 

หมวดข้าวแป้ง  เป็น

ผลิตภณัฑจ์ากขา้วและแป้ง  

1 ส่วน  พลงังาน 80   

กิโลแคลอร่ี  

 

ขา้วกลอ้ง, ขา้วสวย   

ขา้วเหนียว 

ขนมปัง 

ขา้วโพดตม้ 

 ขา้วตม้ 

 ขนมจีน 

บะหม่ีส าเร็จรูป 

บะหม่ี 

1 ทพัพี  

3 ชอ้นโตะ๊   

1 แผน่   

½  ฝักใหญ่   

2 ทพัพี   

1 จบั   

1/3 ห่อ   

1 กอ้น 

หมวดผลไม้  1 ส่วน  ให้

คาร์โบไฮเดรท 15 กรัม  

พลงังาน 60 กิโลแคลอรี 

กลว้ยน ้าวา้ 

 เงาะ 

แตงโม 

แอบเป้ิล 

องุ่น 

1 ผล   

4-6 ผล   

10-12 ช้ิน   

1 ผล 

15-20 ผล   

 
หมวดหมู่อาหาร ประเภท ปริมาณ 

เนือ้สัตว์  ไขมนัต ่า 1 ส่วน 

เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม  

พลงังาน 55 กิโลแคลอร่ี 

 

เน้ืออกไก่,  เน้ือห่าน 

เน้ีอเป็ด, หมูเน้ือแดง, 

เคร่ืองในสัตว ์     

ปลาจาระเมด็ขาว  

หอยนางรม 

ลูกช้ิน 

2 ชอ้นโตะ๊ 

 

 

 

6 ตวักลาง  

5-6 ลูก 

หมวดนม  นมขาดมนัเนย  

1 ส่วน 240 ซีซี   พลงังาน 

90 กิโลแคลอรี 

นมผงขาดมนัเนย   

นมพาสเจอร์ไรขาดมนั

เนย 

240 ซีซี 
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หมวดผกั   1 ส่วนพลงังาน 

25 กิโลแคลอรี 

 

ผกักะเฉด,  รากบวั  

แหว้,  สะตอ,  ขิง  

ยอด  และใบต าลึง    

มะระ, ผกัโขม, เห็ด 

ชะอม, ใบชะพลู 

ผกัสด  1 

ถว้ยตวง  

หรือผกัสุก 

½ ถว้ยตวง 

(1ทพัพี) 

 

หมวดหมู่อาหาร ประเภท   ปริมาณ 

หมวดไขมัน 1 ส่วน 

พลงังาน 45 กโิลแคลอรี 

น ้ามนัขา้วโพด  น ้ามนั

ถัว่เหลือง 

1 ชอ้นชา 

ปริมาณและสารอาหาร 
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หมวดอาหาร หน่วย 1200 1500 1800 2000 

อาหารเช้า      
  ขา้วหรือแป้ง  ทพัพ ี 2 2 2.5 3 
  เน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั  2 ชอ้นโต๊ะ 1 1 1 2 
  ไขมนั  ชอ้นชา 1 2 1.5 2 
  ผกั  ทพัพ ี 1 1 1 1 
  ผลไม ้ ส่วน - 1 1 1 
  นมพร่องมนัเนย  240 cc 0.5 1 1 1 
อาหารกลางวนั      
  ขา้วหรือแป้ง ทพัพ ี 2 2 3 3 
  เน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั 2 ชอ้นโต๊ะ 1 1 2 2 
  ไขมนั ชอ้นชา 2 2 2 2.5 
  ผกั ทพัพ ี 1 1.5 1.5 1 
  ผลไม ้ ส่วน 1 1 2 2 
อาหารเยน็      
  ขา้วหรือแป้ง ทพัพ ี 2 3 3 3 
  เน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั 2 ชอ้นโต๊ะ 1.5 2 2 2 
  ไขมนั ชอ้นชา 2 2 2 2 
  ผกั ทพัพ ี 1 1.5 1.5 2 
  ผลไม ้ ส่วน 1 1 1 2 
อาหารว่าง      
  ขา้วแป้ง ทพัพ ี - - 1 1 
  ผลไม ้ ส่วน 1 2 1 1 

 

ปริมาณของอาหารต่อวนัตามพลงังาน 

อาหาร หน่วย พลงังานกิโลแคลอรี 

1200 1500 1800 2000 2400 

ขา้ว ทพัพี 6 7 9.5 10 12.5 

ผกั ทพัพี 3 4 4 4 4 

เน้ือสตัว ์ 

ไขมนั

นอ้ย 

2 ชอ้นโตะ๊ 3.5 4 5 6 8 

ผลไม ้ ส่วน 3 5 5 6 6 

นมจืด

ไขมนัต ่า 

แกว้

(240cc) 

0.5 1 1 1 1 

น ้ ามนั ชอ้นชา 5 6 5.5 6.5 8.5 
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ตัวอย่างรายการอาหาร  1500  กโิลแคลอรีต่อวนั 

มือ้เช้า  ขา้วสวย  2  ทพัพี   นม  240  cc ส้มเขียวหวาน  2  ผลกลาง 

             ตม้เลือดหมู- ต าลึง(หมู 1 ชอ้นโตะ๊ และเลือดหมู 3 ชอ้นโตะ๊ 

             ต าลึง 1/2  ทพัพี) 

             ผดัผกับุง้  (ผกับุง้ไม่จ  ากดัจ านวน, น ้ามนัพืช  1  ชอ้นชา 

มือ้เทีย่ง  ก๋วยเต๋ียวลูกช้ินปลา(ก๋วยเต๋ียว 1 ถว้ยตวง,ลูกช้ินปลา 3 ลูก      

               ถัว่งอกสุก 1/2 ทพัพี)  

               สลดัผกั-ไก่อบ (ผกัสด 1 ทพัพี, ไก่อบ 1 ชอ้นโต๊ะ,  

               น ้าสลดัครีม 1 ชอ้นชา )  

อาหารว่าง   กลว้ยน ้าวา้  2 ผล 

มือ้เยน็  ขา้ว 3 ทพัพี   

             แกงส้มผกักาดขาว-กุง้ (ผกักาดขาว 1 ทพัพี, กุง้ 5 ตวั)  

             ไข่เจียว-หอมใหญ่ ( หอมใหญ่ 2 ชอ้นโตะ๊, ไข่ 1 ฟอง,  

             น ้ามนั 1 ชอ้นชา)   

              มะละกอ 8 ช้ินขนาดพอค า 

 แบบบันทกึพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

วนัท่ี_______________ วนัท่ี________________ 

เส้นรอบเอว(ซม.)_____________ เส้นรอบเอว(ซม.)_____________ 

ความเหมาะสมในการบริโภค

อาหาร 

ความเหมาะสมในการบริโภค

อาหาร 

มือ้เช้า 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เช้า 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้กลางวนั 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้กลางวนั 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เยน็ 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เยน็ 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

หมายเหตุ หมายเหตุ 
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 แบบบันทกึพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

วนัท่ี_______________ วนัท่ี________________ 

เส้นรอบเอว(ซม.)_____________ เส้นรอบเอว(ซม.)_____________ 

ความเหมาะสมในการบริโภค

อาหาร 

ความเหมาะสมในการบริโภค

อาหาร 

มือ้เช้า 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เช้า 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้กลางวนั 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้กลางวนั 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เยน็ 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เยน็ 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

หมายเหตุ หมายเหตุ 

  

  

 แบบบันทกึพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

วนัท่ี_______________ วนัท่ี________________ 

เส้นรอบเอว(ซม.)_____________ เส้นรอบเอว(ซม.)_____________ 

ความเหมาะสมในการบริโภค

อาหาร 

ความเหมาะสมในการบริโภค

อาหาร 

มือ้เช้า 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เช้า 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้กลางวนั 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้กลางวนั 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เยน็ 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เยน็ 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

หมายเหตุ หมายเหตุ 
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 แบบบันทกึพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

วนัท่ี_______________ วนัท่ี________________ 

เส้นรอบเอว(ซม.)_____________ เส้นรอบเอว(ซม.)_____________ 

ความเหมาะสมในการบริโภค

อาหาร 

ความเหมาะสมในการบริโภค

อาหาร 

มือ้เช้า 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เช้า 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้กลางวนั 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้กลางวนั 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เยน็ 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

มือ้เยน็ 

(     ) เหมาะสม  (     ) ไม่เหมาะสม 

หมายเหตุ หมายเหตุ 
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ภาคผนวก ง 
ผลการทดสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
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ตารางที ่7  ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นก่อนการทดสอบด้วยสถิติค่าท ี(t-test) 
                 ตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มตวัแปรอิสระมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normal  
                 Distribution) 
 

ตัวแปร กลุ่ม Mean Median K-S * 

(p) 

Fisher Skewness  & 
Fisher Kurtosis  

 Skewness  Kurtosis  

พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 

กลุ่มทดลอง 64.06 65.50   .088 -0.447 -1.633   
กลุ่มควบคุม 64.07 65.50 .178 -0.93 -0.45 

ค่าน ้าตาล
สะสม 

กลุ่มทดลอง 8.27  8.25    .200 -0.173 -1.453   
กลุ่มควบคุม 7.69 7.75 .200 0.036 -1.468 

ค่าดชันีมวล
กาย 

กลุ่มทดลอง 24.89 24.50 .164 0.784 -0.539   
กลุ่มควบคุม 25.32 24.75 .200 1.185  0.092 

*  Kolmogorov-Smirnov (K-S) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอืวจิัย 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์สุวรรณี มหากายนนัท ์ อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์    
         มหาวทิยาบูรพา  
2.  ดร. รุ้งระว ีนาวเีจริญ                                      อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์    
         จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
3.  คุณวสิสุตา  กฤติยานิธิ          นกัโภชนากร โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา   
4.  นางสาวสังวาล  ศิริมงัคลากุล   กรรมการ   

สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
5.  นางจารุวณัย ์ รัตนะมงคลกุล         พยาบาลวชิาชีพช านาญการ งานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา   
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ภาคผนวก ฉ 
ค ำช้ีแจงกำรพิทกัษสิ์ทธิส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั 

ใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยั 
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ข้อมูลส าหรับผู้ที่เข้าร่วมในการวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
 
การวจัิยเร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรจดักำรตนเองเร่ืองกำรบริโภคอำหำรในผูเ้ป็นเบำหวำน
ชนิดท่ี 2   ต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  ดชันีมวลกำย  และค่ำน ้ำตำลสะสม 
เรียน  ผูเ้ขำ้ร่วมในกำรวจิยั  
 ท่ำนเป็นบุคคลท่ีไดรั้บเชิญในกำรวจิยัคร้ังน้ี  เน่ืองจำกท่ำนมีคุณสมบติัตรงกบักลุ่ม
ตวัอยำ่งท่ีจะศึกษำ  กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมกำรจดักำรตนเองเร่ือง
กำรบริโภคอำหำรใน 
ผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ดชันีมวลกำย และค่ำน ้ำตำลสะสม  ซ่ึง
ผูว้จิยัตระหนกัดีวำ่กำรบริโภคอำหำรท่ีเหมำะสมนั้นสำมำรถช่วยใหผู้เ้ป็นเบำหวำนสำมำรถควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้ ผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันำกิจกรรม กำรจดักำรตนเองเร่ืองกำรบริโภคอำหำรท่ี
ถูกตอ้ง โดยหลงัจำกส้ินสุดกำรวจิยั  ท่ำนจะไดแ้นวทำงปฏิบติัในกำรจดักำรตนเองเร่ืองกำรบริโภค
อำหำรท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมกบัตวัท่ำนเอง คู่มือกำรบริโภคอำหำรในผูเ้ป็นเบำหวำนประโยชน์ท่ี
ไดจ้ำกงำนวจิยัคร้ังน้ีเพื่อช่วยในกำรพฒันำกำรดูแลผูเ้ป็นเบำหวำนต่อไป 
 เม่ือท่ำนไดต้ดัสินใจเขำ้ร่วมในกำรศึกษำคร้ังน้ี  ท่ำนจะตอ้งตอบแบบสัมภำษณ์ท่ีผูว้ิจยั
จดัท ำข้ึน  คู่มือกำรจดักำรตนเอง  และท ำท ำกิจกรรมกลุ่ม จ ำนวน  3 คร้ัง  คร้ังละประมำณ 1.5-2  
ชัว่โมง ในสัปดำห์ท่ี  1,3,9  และโทรศพัทติ์ดตำม 2 คร้ังในสัปดำห์ท่ี 5,11 โดยใชเ้วลำในกำร
ด ำเนินกำรวจิยัเป็นระยะเวลำ  
3  เดือน  ประกอบดว้ยกิจกรรมส ำคญั  ไดแ้ก่  ควำมรู้และทกัษะในกำรบริโภคอำหำรท่ีเหมำะสม
ส ำหรับผูเ้ป็นเบำหวำน  เพื่อควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ หรือใกลเ้คียงปกติมำก
ท่ีสุด  โดยขอ้มูลของท่ำนจะถูกเก็บรักษำเป็นควำมลบั  ใชเ้พื่อรำยงำนผลกำรวจิยัในภำพรวมเท่ำนั้น  
ท่ำนมีสิทธ์ิท่ีจะเขำ้  หรือไม่เขำ้ร่วมงำนวิจยัน้ี  ในกำรด ำเนินกำรน้ีท่ำนไม่เสียค่ำใชจ่้ำยใด ๆ ท่ำนจะ
ไม่ไดรั้บอนัตรำยใดๆ  ทั้งส้ิน  ซ่ึงท่ำนจะเสียเวลำในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั  ในวนัท่ีท่ำนตอ้งมำ
นอกเหนือจำกกำรมำตรวจรักษำท่ำนจะไดรั้บค่ำตอบแทนตำมควำมเหมำะสม  ท่ำนมีสิทธ์ิท่ีจะถอน
ตวัไดโ้ดยไม่มีขอ้แมใ้ด ๆ และไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำล หรือผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใดสำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยั หรือ
สำมำรถติดต่อสอบถำมไดต้ลอดเวลำท่ี  นำงสำวร่มเกลำ้  กิจเจริญไชย  โทรศพัท ์081-6647848 
หรือผูช่้วยศำสตรจำรย ์ดร.  ภำวนำ  กีรติยตุวงศ ์ อำจำรยท่ี์ปรึกษำ 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่ำนเป็นอยำ่งยิง่ ในควำมร่วมมือในกำรวจิยัคร้ังน้ี   
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ข้อมูลส าหรับผู้ที่เข้าร่วมในการวจิยั (กลุ่มควบคุม) 
 
การวจัิยเร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรจดักำรตนเองเร่ืองกำรบริโภคอำหำรในผูเ้ป็นเบำหวำน
ชนิดท่ี 2   ต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  ดชันีมวลกำย  และค่ำน ้ำตำลสะสม 
เรียน  ผูเ้ขำ้ร่วมในกำรวจิยั  
 ท่ำนเป็นบุคคลท่ีไดรั้บเชิญในกำรวจิยัคร้ังน้ี  เน่ืองจำกท่ำนมีคุณสมบติัตรงกบักลุ่ม
ตวัอยำ่งท่ีจะศึกษำ  กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมกำรจดักำรตนเองเร่ือง
กำรบริโภคอำหำรใน 
ผูเ้ป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ดชันีมวลกำย และค่ำน ้ำตำลสะสมสะสม 
ซ่ึงผูว้จิยัตระหนกัดีวำ่กำรบริโภคอำหำรท่ีเหมำะสมนั้น สำมำรถช่วยใหผู้เ้ป็นเบำหวำนสำมำรถ
ควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้ผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันำกิจกรรม กำรจดักำรตนเองเร่ืองกำรบริโภคอำหำร
ท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงประโยชน์ท่ีไดจ้ำกงำนวจิยัคร้ังน้ีเพื่อช่วยในกำรพฒันำกำรดูแลผูเ้ป็นเบำหวำนต่อไป 
 เม่ือท่ำนไดต้ดัสินใจเขำ้ร่วมในกำรศึกษำคร้ังน้ี  ท่ำนจะตอ้งตอบแบบสัมภำษณ์ท่ีผูว้ิจยั
จดัท ำข้ึนจ ำนวน  1 ชุดโดยท ำก่อนและหลงักำรวจิยั  และไดรั้บคู่มือกำรจดักำรตนเองเร่ืองกำร
บริโภคอำหำร  ท ำกำรเจำะเลือดตรวจหำค่ำน ้ำตำลสะสมโดยจะเป็นกำรเก็บเลือดคร้ังเดียวกบัท่ีเจำะ
เลือดตรวจระดบัน ้ำตำลโดยปกติของทำ่นอยูแ่ลว้ และไดรั้บกำรดูแลตำมระบบปกติของศูนย์
สุขภำพชมชน ต ำบลคูย้ำยหมี ไดแ้ก่   
กำรตรวจรักษำ กำรใหค้วำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน โดยขอ้มูลของท่ำนจะถูกเก็บรักษำเป็นควำมลบั ใช้
เพื่อรำยงำนผลกำรวจิยัในภำพรวมเท่ำนั้น ในกำรด ำเนินกำรน้ีท่ำนไม่เสียค่ำใชจ่้ำยใด ๆ ท่ำนมีสิทธ์ิ
ท่ีจะถอนตวัไดโ้ดยไม่มีขอ้แมใ้ด ๆ และไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำล หรือผลกระทบใด ๆ 
ทั้งส้ิน  
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใดสำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยัท่ีไป
ร่วมเก็บขอ้มูลในวนัท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมไดต้ลอดเวลำท่ี นำงสำว
ร่มเกลำ้   
กิจเจริญไชย โทรศพัท ์081-6647848 หรือผูช่้วยศำสตรจำรย ์ ดร.  ภำวนำ  กีรติยตุวงศ ์ อำจำรยท่ี์
ปรึกษำ 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่ำนเป็นอยำ่งยิง่  ในควำมร่วมมือในกำรวจิยัคร้ังน้ี 
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ใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยั 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรจดักำรตนเองเร่ืองกำรบริโภค
อำหำรในผูเ้ป็นเบำหวำน  ชนิดท่ี 2  ต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  ดชันีมวลกำย  และค่ำน ้ำตำล
สะสม 
 
 วนัใหค้  ำยนิยอม  วนัท่ี …………เดือน………………พ.ศ. ………………. 
ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยัถึงวตัถุประสงค์
ของกำรวิจยั  วธีิกำรวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวจิยัอยำ่งละเอียดและมีควำมเขำ้ใจดีแลว้  
ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ  และขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วม
ในโครงกำรวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ขำ้พเจำ้ 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขำ้พเจำ้พอใจ  ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผยในภำพรวมท่ี
เป็นกำรสรุปผลกำรวจิยั  
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำมในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
 ลงนำม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
           (…………………………………………………………) 
 ลงนำม…………………………………………………………พยำน        
                               (…………………………………………………………) 
 ลงนำม…………………………………………………………ผูท้  ำวจิยั 
                                (…………………………………………………………) 
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 ขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในใบยนิยอมน้ีใหข้ำ้พเจำ้ฟัง
จนขำ้พเจำ้เขำ้ใจดีแลว้  ขำ้พเจำ้จึงลงนำมหรือประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือของขำ้พเจำ้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
 ลงนำม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
           (…………………………………………………………) 
 ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
           (…………………………………………………………) 
 ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
           (…………………………………………………………) 
 ลงนำม…………………………………………………………ผูท้  ำวจิยั 
          (…………………………………………………………) 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 


