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Dietary management extremely affects the clinical outcome of non-insulin dependent 
diabeties mellitus (NIDDM). This research studied in 39 NIDDM outpatients at public health 
center 62. Subjects were randomly divided into 2 groups, the controlled and  experimental groups. 
The experimental group were taught about dietary therapy, cause and complication of diabetes 
mellitus, and blood glucose and lipid level control. The energy requirement for each patient were 
calculated and the appropriate food exchange group and food manu were assigned for each 
patient. Blood sample from all subjects were collected 3 times at 4 weeks interval and determined 
for  glucose, serum cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol  and 
glycohemoglobin levels . After counseling for 4 weeks fasting blood glucose level decreased from 
189.25 + 49.99 mg/dl to 148.20 + 36.09 mg/dl  (p < 0.05) and triglyceride level  decreased from 
216.26 + 108.42 mg/dl  to 121.50 + 53.97. After the second nutrition counseling for 4 weeks 
fasting blood glucose and triglyceride level was reduced to 147.20 + 57.94 mg/dl. and 106.25 + 
46.08 mg/dl, respectively. However, cholesterol,  HDL-cholesterol, LDL-cholesterol and 
glycohemoglobin concentration were not significantly different.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหาสาธารณสุขของหลาย ๆ ประเทศ
รวมทั้งประเทศไทยเพราะนอกจากจะรักษาไมหายขาดแลว    หากควบคุมน้ําตาลไมดีก็จะเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมา ทั้งอาจเปนแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ซ่ึงมีผลตอสุขภาพของผูปวย 

เปนที่นาสังเกตวาถึงแมจะมีความกาวหนาดานวิทยาการเรื่องโรคเบาหวานอยาง
มาก แตความชุกและอุบัติการณในทั่วโลกกลับเพิ่มขึ้นและจะเพิ่มสูงขึ้นในผูที่อายุ 60 ปขึ้นไปโดย
จะพบประมาณ 4 คน ตอ ประชากรโลก 1000 คน (www.management.sotan.ac.uk) สวนในประเทศ
ไทยพบวามีความชุกของโรคเบาหวานประมาณรอยละ 3  เมื่อพิจารณารายภาคจะพบวาภาคกลางมี
ความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 2.95 รองลงมาคือภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ 
ภาคเหนือ ซ่ึงมีความชุกรอยละ 2.62 2.31 และ 1.88 ตามลําดับ (คณะกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอ, 2538) ปจจุบันวิทยาการดานสาธารณสุขไดกาวหนามากขึ้น ประชากรมีอายุยืนยาว
ขึ้น  โรคติดเชื้อนอยลง    และอุบัติการณของโรคไมติดเชื้อสูงขึ้น     จึงมีโอกาสพบโรคเบาหวาน
มากขึ้น  

โรคเบาหวานมีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง เชน ปจจัยทางพันธุกรรม โรคอวน อายุ
มากกวา 45 ป  ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของไขมันในเลือด คือมี ระดับไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแนนสูงในเลือดนอยกวา 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือ ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด
มากกวา 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือ คลอดบุตรน้ําหนัก
มากกวา 4 กิโลกรัม และ การติดเชื้อ (The Expert Committee on the Diagnosis and Classification 
of Diabetes Mellitus, 2001 ; ปรีชา มนทกานติกุล, 2000) 

เปาหมายสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน คือ  สงเสริมใหผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกต ิหรือ ใกลเคียงกับปกติมากที่สุด ซ่ึงตองอาศัยปจจัย
สําคัญ 3 ประการคือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ การใชยา การควบคุมอาหารเปน
ปจจัยสําคัญของการควบคุมโรคและเปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยเบาหวานทุกคนควรปฎิบัติ     ในผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินซึ่งมีระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมากนัก ถาควบคุมอาหารไดดีและมกีาร
ออกกําลังกายอยางเหมาะสมก็อาจจะควบคุมโรคไดโดยไมจําเปนตองใชยา    ดวยเหตุนี้ในการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานจึงเนนการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การดูแลสุขภาพอนามัย 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย (อัจฉราพร บุญยืน, 2541 ; ปรีชา มนทกานติกุล, 2543) 
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พฤติกรรมที่มีปญหามากที่สุดในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานคือ การควบคุม
อาหาร       วัลลา ตันตโยทัย (2525) ไดติดตามศึกษาภาวะการควบคุมโรคเบาหวานในผูใหญที่มีการ
ควบคุมโรคไมดี พบวา ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมากกวาปญหาอื่น ทํานองเดียวกัน 
รัชตะ รัชตะนาวินและคณะ (2530) ไดทําการศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 140 ราย พบวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการรับประทานของหวานรอย
ละ 55.0 ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอรอยละ 65.7 และมีการหยุดใชยาเองรอยละ 37.1 นอกจากนี้ 
สุทธินันท น้ําเพชร (2542)   ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
สถานีกาชาดที่ 8 กองบรรเทาทุกข สภากาชาดไทย  พบวา  การควบคุมอาหารเปนพฤติกรรมที่ผูปวย
ทําไดยากมากที่สุด รองลงมาคือ การใชยารักษา การออกกําลังกาย และ การดูแลสุขภาพทั่วไป 

มีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมโรคได รวมทัง้ศกึษาวธิทีี่
จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมโรคได ซ่ึงพบวาโครงการใหความรูแกผูปวยประสบความสําเร็จใน
การพัฒนาความรูเรื่องโรคเบาหวาน แตไมประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ทั้งนี้เนื่องจาก โครงการเหลานั้นกําหนดโดยเจาหนาที่สุขภาพแตเพียงฝายเดียวมิไดคํานึงถึงความ
ตองการและวิถีชีวิตของผูปวยแตละคน (อัจฉรา บุญยืน, 2541) การสอน หรือ ใหคําแนะนําโดยให
ผูปวยเปนฝายรับฟงเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะชวยเหลือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อบรรลุเปาหมายในการควบคุมโรคได (สุดาพร วองไววิทย, 2539) โฉมยง เหลาโชติ (2536) ใช
โปรแกรมการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน 3 ครั้งหางกันครั้งละ 2 สัปดาห พบวา ผูปวยมีความรู
เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนแตไมพบความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมที่เขารวม
โปรแกรมกับกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากงานวิจัยเหลานี้จะพบวาการใหความรูแกผูปวยเบาหวานนั้นทําใหผูปวยมี
ความรูมากขึ้น แตไมมีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ดังนั้นหากเภสัชกรใน
ฐานะบุคลากรทางการแพทยไดมีบทบาทในการดูแลผูปวยเบาหวานเรื้อรัง โดยใหคําแนะนําผูปวย
เบาหวานเกี่ยวกับ การควบคุมอาหาร การปฎิบัติตัวควบคูกับการแนะนําการใชยานาจะชวยใหผูปวย
มีความเขาใจในแนวทางการรักษาโรคเบาหวานและพยายามควบคุมอาหารจนสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไดใกลเคียงปกติ  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาแนวทางการใหคําปรึกษาดานโภชนบําบัดโดยเภสัชกรแกผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน 

2. เพื่อศึกษาผลของการใหคําปรึกษาดานโภชนบําบัดในการลดระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

3.  สรางคูมือในการใหคําปรึกษาเรื่องโภชนบําบัดแกเภสัชกรที่ปฎิบัติงานดานเภสัชกรรมบริการ 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 

1. เปนแนวทางในการอบรมผูปวยใหมีความรู ความเขาใจในโรคเบาหวาน การควบคุมอาหารที่ดี 
เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใหใกลเคียงปกติมากที่สุด 

2. ถาหากผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโภชนบําบัดจนสามารถปฎิบัติไดเองจะชวยลดปริมาณการใช
ยาลดระดับน้ําตาล 

3. เปนการพัฒนาบทบาทของงานเภสัชกรรมบริการ ใหมีสวนรับผิดชอบตอผูปวยในเรื่องของการ
ใหคําแนะนํา การอบรม การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เปนประโยชนตอผูปวย 

4. ไดคูมือในการใหคําปรึกษาเรื่องโภชนบําบัดแกเภสัชกรที่ปฎิบัติงานตามศูนยบริการ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ 

  



บทที่ 2 
วารสารปริทัศน 

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมแทบอลิซึมซึ่งมีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
เนื่องจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือ ความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือท้ัง
สองอยางรวมกัน การที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ๆ ในโรคเบาหวานจะกอใหเกิด
ความผิดปกติตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายไดแก ตา ไต เสนประสาท หัวใจและหลอด
เลือดดํา (The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2001)                               

 อินซูลินเปนฮอรโมนที่ผลิตจากเบตาเซลล (beta cells) ของตับออน มีหนาที่ลด
ระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อใหรางกายนําไปใชเปนพลังงานหรือเปลี่ยนเปนไขมันหรือไกลโคเจน ซ่ึง
เปนแหลงพลังงานสํารอง ถาปราศจากอินซูลิน รางกายก็ไมสามารถใชอาหารใหเปนประโยชนได
ตามปกติ ในผูปวยเบาหวานถาระดับน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือดสูงขึ้นเมื่อเลือดไหลผานไต ไต
ดูดซึมน้ําตาลกลูโคสกลับเขาสูกระแสเลือดไดไมหมด น้ําตาลกลูโคสจะออกมาในปสสาวะพรอม
ทั้งดึงน้ําออกมาดวย (Franz , 2000) 

โรคเบาหวานจาํแนกไดหลายชนิดแตท่ีสําคัญไดแก (The Expert Committee on the Diagnosis and 
Classification of Diabetes Mellitus, 2001 ;  Defronzo , 1998) 

1.  โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes Mellitus, IDDM) 
หรือโรคเบาหวานประเภทที่1 (Type 1 diabetes) ผูปวยเบาหวานประเภทนี้รางกายจะขาดอินซูลิน
โดยส้ินเชิงเนื่องจากกระบวนการอิมมูนทําลายตัวเอง (autoimmune process) ซ่ึงทําลายเบตาเซลล
ของตับออน เมื่อไมมีอินซูลินรางกายก็ไมสามารถจะนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อเพื่อเผาผลาญใหเกิด
พลังงานได ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นทําใหปสสาวะบอย และ ปริมาณมาก คอแหง กระหายน้ํา 
น้ําหนักลด ออนเพลีย เมื่อรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานได รางกายจะมีการสลาย
ไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงานทดแทน กระบวนการสลายไขมันจะไดสารคีโตนซึ่งมีฤทธิ์เปน
กรดและเปนพิษตอรางกาย การขาดอินซูลินจะทําใหรางกายสลายไขมันในอัตราที่เร็วมากทําใหมี
สารคีโตนเกิดขึ้นมาก เมื่อมีสารคีโตนคั่งในเลือดมาก ๆจะทําใหเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคี
โตน (Diabetic Ketoacidosis, DKA) การวินิจฉัยผูปวยเบาหวานชนิดนี้สามารถตรวจพบภมูติานทาน
ตอตานอินซูลิน (anti-insulin antibody) และภูมิตานทานตอตานไอสเล็ทเซลล (anti-islet cell 
antibody) ได 

2. โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus, 
NIDDM) หรือโรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 diabetes) ผูปวยเบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกวา 
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40 ป พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (www.management.sotan.ac.uk) ตับออนของผูปวยเบาหวาน
ประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติ หรืออาจจะนอย หรือ มากกวาปกติก็ได แตอินซูลินที่
มีอยูออกฤทธิ์ไดไมดี ผูปวยไมไดขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเหมือนคนที่เปนโรคเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลินจึงไมเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตนเหมือนกับผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน แต
หากผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินนี้ไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง น้ําตาลในเลือดจะสูงขึ้น
เนื่องจากน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไมได ขณะเดียวกันโปรตีนก็ถูกสลายมาสรางเปนน้ําตาลมากขึ้นที่
ตับ น้ําตาลในเลือดจะสูงขึ้นจนรางกายตองขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ ทําใหผูปวยเสียน้ํามาก
และเกิดภาวะขาดน้ํา ไตทํางานลดลงทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอีกเพราะถูกขับออกจากรางกาย
ไมได ภาวะการรับรูของผูปวยจะลดลงเรื่อย ๆ ในที่สุดอาจหมดสติ (โคมา) และเปนอันตรายถึงชีวิต
ได ภาวะนี้เรียกวา โคมาจากน้ําตาลในเลือดสูงมาก (Hyperosmolar hyperglycemic nonketotic 
coma) 

3.โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) เปนภาวะ
กลูโคสในเลือดสูงเปนครั้งแรกขณะตั้งครรภ มักพบในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ สวนใหญผูที่
เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีระดับกลูโคสในเลือดกลับคืนสูภาวะปกติหลังจากการคลอด 
อยางไรก็ตามผูที่มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภบางคนอาจกลายเปนโรคเบาหวานตอไป 
หรือเปนเพียงความพรองตอการทดสอบความทนตอกลูโคส โรคเบาหวานขณะตั้งครรภนี้พบได
ประมาณรอยละ 4 ของสตรีที่ตั้งครรภทั้งหมด 

4. ความพรองตอการทดสอบความทนตอกลูโคส (Impaired Glucose Tolerance, 
IGT) เปนภาวะที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ แตต่ํากวาระดับท่ีจะวินิจฉัยวาเปน
เบาหวาน และ ไมพบอาการของโรคเบาหวาน ผูปวยกลุมนี้มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงขึ้น 

5. โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ เชน โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับออน ความ
ผิดปกติของอินซูลินหรือตัวรับอินซูลิน 

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน (The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of 
Diabetes Mellitus, 2001) 

การเกิดโรคเบาหวานเกี่ยวของกับพันธุกรรม โรคอวน และ การติดเชื้อ เชน เชื้อ        
ไวรัสที่ทําใหเกิดโรคคางทูม เชื้อรูเบลลาที่ทําใหเกิดโรคหัดเยอรมัน เชื้อเหลานี้ทําใหตับออนอักเสบ
เรื้อรัง และ ทําลายเบตาเซลลทําใหเกิดโรคเบาหวานได พบวาเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินมี
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ความสัมพันธกับความอวน (Mason, 1994) เนื่องจากในคนอวนตัวรับอินซูลินในรางกายลดลงและ
สมรรถภาพการทํางานของเบตาเซลลลดลง 

อาการของโรคเบาหวาน (Townsend  and Roth , 2000) 

ผูปวยเบาหวานจะปสสาวะบอย มีปริมาณมาก ผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากเทาใดก็ยิ่งปสสาวะบอยและมากทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา น้ําหนักลดลง ผอมลงเนื่องจากรางกาย
ไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได รางกายจึงตองนําเอาโปรตีนและไขมันที่เก็บ
สะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน ทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลง รางกายขาดพลังงานจึงทํา
ใหรูสึกหิวบอยและรับประทานจุ นอกจากนี้ยังมีอาการชาตามปลายมือปลายเทาและปวดตาม
กลามเนื้อ 

โรคแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน (Franz , 2000 ) 

ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะเกิดโรคแทรกซอน
ตาง ๆ ซ่ึงแบงไดเปนสองชนิดคือ 

1. โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน เปนอาการแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานที่
เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรงมาก ไดแก 

      1.1. ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน (Diabetic ketoacidosis, DKA) เปน
อาการแทรกซอนที่มีอันตรายมาก ถาไดรับการรักษาไมทันอาจตายได มักพบในผูปวยเบาหวาน
ชนิดพึ่งอินซูลิน เนื่องจากมีอินซูลินไมเพียงพอทําใหรางกายไมสามารถใชกลูโคสเปนพลังงานได 
จึงตองหาพลังงานจากแหลงอื่นมาทดแทนโดยการสลายไขมันที่สะสมมาใช แตการเผาผลาญไขมัน
เปนพลังงานมาก ๆ จะทําใหเกิดสารคีโตนจํานวนมาก สารนี้เปนกรดจึงทําใหรางกายเกิดภาวะกรด
ดวย เมื่อมีสารคีโตนมากขึ้นรางกายจะขับถายออกมาทางปสสาวะ เปนผลใหมีการสูญเสียน้ําและ
เกลือแรออกมาดวย ทําใหภาวะความเปนกรดในรางกายเพิ่มขึ้น ผูปวยจะมีอาการออนเพลียมาก เบื่อ
อาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดตามกลามเนื้อ กระหายน้ํา ผิวแหง ปากและลําคอแหง มีไข หอบมาก 
ลมหายใจมีกลิ่นคีโตน ซึมและหมดสติ (Diabetic coma) 

          1.2.  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) จะแบงอาการไดเปน 3 ระยะ
ดังนี้ ในระยะแรกผูปวยจะมีอาการหิว คลื่นไส กระอักกระอวน ออนเพลีย ไมมีแรง หาวบอย ๆ 
ความจําเลอะเลือน วิงเวียน ปวดศรีษะ ตาพรา มือส่ัน ระยะนี้ถาไดรับประทานของหวาน เชน ลกูอม
รสหวานหรือน้ําหวาน อาการจะดีขึ้นทันที อาการในระยะที่สอง ผูปวยจะมีอาการเหงื่อออก ใจสั่น 
ชีพจรเตนเร็ว และ ในระยะที่ 3 ผูปวยจะมีอาการสับสนและหมดสติได  อาการน้ําตาลในเลือดต่ํานี้
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เกิดขึ้นรวดเร็วมากและอาจถึงตายได แพทยจึงแนะนําใหผูปวยโรคเบาหวานที่กินยาหรือฉีดอินซูลนิ 
มีน้ําตาลหรือลูกกวาดติดตัวไวในกรณีที่เกิดมีอาการน้ําตาลในเลือดต่ําจะไดรับประทานทันที และ 
หลังจากนั้นควรรีบไปปรึกษาแพทย  

2. โรคแทรกซอนระยะยาว ไดแก โรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นทีละนอยและใชเวลา
เปนป ๆ จนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากแลวจึงแสดงอาการเสื่อมของระบบการทํางานตาง ๆ ขึ้น 
แบงออกไดเปน 2 ชนิดคือ     

          2.1 โรคของหลอดเลือดแดงใหญ (Macrovascular diseases)  รวมถึงโรค
หลอดเลือดแดงโคโรนารี  (coronary heart disease, CHD)  โรคหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral 
vascular disease, PVD) และ โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, CVD) ความเสื่อม
ของหลอดเลือดแดงใหญที่พบ คือ การตีบแข็งของหลอดเลือดแดงที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยงสวน   
ตาง ๆ ของรางกายเกิดจากการที่ผูปวยมีน้ําตาลในเลือดสูง ประกอบกับผูปวยเบาหวานมักมีไขมัน
ในเลือดสูงดวยจึงมีสารโคเลสเตอรอลจับพอกตามผนังหลอดเลือดทําใหผนังหนา รูหลอดเลือดมี
ขนาดเล็กลง เลือดไหลผานไดนอย และ สงไปหลอเลี้ยงสวนปลายไมดี เลือดไมสามารถไปเลี้ยง
อวัยวะตาง ๆ ได ถาหลอดเลือดแดงหัวใจตีบหรืออุดตัน จะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

         2.2 โรคของหลอดเลือดฝอย (Microvascular diseases) เกิดจากสวนฐานของ
ผนังหลอดเลือด (basement membrane) หนา เลือดไหลผานไมสะดวกทําใหเกิดแรงดันเลือดสูงเปน
อันตรายตออวัยวะตาง ๆ ดังนี้ 

               2.2.1. ความพิการของจอรับภาพ (Retinopathy) เกิดจากการที่หลอดเลือด
ฝอยในจอรับภาพ (retina) ถูกทําลาย ทําใหตามัวและมีอาการเสื่อมของตา ตั้งแตสายตา แกวตา และ
ประสาทตาไปพรอม ๆ กัน ที่สําคัญก็คือจอรับภาพ (retina) อาจหลุดลอกและตาบอดได เปน
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุดในผูปวยเบาหวาน อุบัติการณของการเกิดประมาณรอยละ 20 ของ
ผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 พบมากในผูปวยที่เปนเบาหวานมานานกวา 10 ป (Defronzo , 1998) 

      2.2.2.  ความพิการของไต (Nephropathy) ความเสื่อมของไตจะเกิดขึ้นที
ละนอย ๆ และคอย ๆ มากขึ้น พบมากในผูปวยเบาหวานที่เปนมานานกวา 20 ป ความพิการของไต
พบไดประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2  สวนใหญเกิดจากการที่หลอดเลือดไต
แข็งตีบทําใหขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดไตวายและตายได  (Defronzo , 1998) 

                               2.2.3. ความพิการของประสาทสวนปลาย (Neuropathy) ผูปวยเบาหวานที่
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงตอเนื่อง น้ําตาลกลูโคสจะถูกเปลี่ยนเปนโพลีออล (Polyol) เชน           
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ซอรบิทอล และ ฟรักโทส เมื่อสารพวกนี้สะสมในเซลลมาก ๆ จะทําใหมีความดันออสโมติกสูง 
(osmotic pressure) จึงดึงน้ําเขามาในเซลลมากขึ้น ทําใหเกิดผลเสียตอชวานเซลล (schwan cell) โดย
ทําใหการสรางเปลือกไมอีลิน (myelin sheat) ผิดปกติเกิด demyelinization ถาเกิดมาก ๆ จะทําให
แกนประสาทนําออกเสื่อม (axonal degeneration) ไมสามารถรับความรูสึกได เมื่อเหยียบของรอน
หรือของมีคมจะไมรูสึกเจ็บ 

ผูปวยเบาหวานประเภท 2 ที่อวนและควบคุมระดับน้ําตาลไมดี  มีผลใหไลโป
โปรตีนชนิดความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein, LDL) และ ไตรกลีเซอไรด (triglyceride, 
TG) ในเลือดมีระดับสูง ในขณะที่ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (high density lipoprotein, 
HDL) มีระดับต่ําลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันเหลานี้เปนการเพิ่มปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคไขมันและหลอดเลือด (ADA, 1995) 

เกณฑการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (ADA, 2002) 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามเกณฑของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 
ป2545 กําหนดวาผูปวยจัดเปนโรคเบาหวาน ถามีขอใดขอหนึ่งตอไปนี้  

1. มีอาการแสดงของโรคเบาหวานไดแก ปสสาวะและกระหายน้ําบอย น้ําหนัก
ลดโดยไมทราบสาเหตุ รวมกับระดับน้ําตาลในพลาสมาที่เจาะเวลาใดก็ได 
(casual plasma glucose) เทากับหรือสูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2. มีระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารหรือสารอื่นที่ใหพลังงานอยางนอย 8 
ชั่วโมง (fasting plasma glucose) เทากับหรือสูงกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

3. การวัดระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังการทดสอบความทนตอกลูโคส 
(oral glucose tolerance test, OGTT) หลังไดรับกลูโคส 75 กรัม พบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดมีคาสูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 

วิธีการตรวจความทนตอกลูโคส (oral glucose tolerance test, OGTT) ( ADA, 
2002 ; วิทยา ศรีมาดา, 2541) 

ใหผูทดสอบรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตอยางนอย 150 กรัมตอวัน เปน
เวลาอยางนอย 3 วันกอนการทดสอบและไมมีภาวะเจ็บปวย หรือ ภาวะเครียดอื่น ๆ และไมไดรับยา
ใด ๆ  
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1. เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารหรือสารอื่นที่ใหพลังงาน
อยางนอย 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) 

2. รับประทานกลูโคส 75 กรัมในน้ํา 300 มิลลิลิตรใหหมดภายใน 5 นาที 

3. ขณะที่ทําการตรวจความทนตอกลูโคสผูปวยตองพัก ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มน้ํา
หรือกาแฟ 

4. เจาะเลือด 2 ช่ัวโมงตอมา 

ผูปวยจะมีความพรองตอความทนตอกลูโคส (Impaired Glucose Tolerance, IGT) 
เมื่อมีผลตอไปนี้ (ADA, 2002) 

1. ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังจากอดอาหารหรือสารอื่นที่ใหพลังงานอยางนอย 
8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) ต่ํากวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ  

2. ระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังการทดสอบความทนตอกลูโคส (หลัง
ไดรับกลูโคส 75 กรัม) มีคาอยูระหวาง 140-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉยัผูปวยโรคเบาหวาน (ADA, 2002) 

ระดับน้ําตาล                      
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

ปกติ ความพรอง
ตอความทน
กลโูคส 

เบาหวาน 

ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลงัจากอด
อาหารหรือสารอื่นที่ใหพลังงานอยาง

นอย 8 ชั่วโมง (fasting plasma 
glucose) 

< 110 < 126 > 126 

ระดับน้ําตาลในเลือดที ่2 ช่ัวโมงหลัง
การทดสอบความทนตอกลโูคส 

< 140 140-200 > 200 

มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน
รวมกับระดับน้ําตาลในพลาสมา
ที่เจาะเวลาใดก ็ได       > 200 

มิลลกิรัม/เดซิลิตร 
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การควบคุมเบาหวานจะทําใหอุบัติการณการเกิดโรคแทรกซอนลดลง ดังนั้นจึง
ตองมีการประเมินผลการควบคุมใหควบคุมเบาหวานไดในเกณฑดีเพื่อลดโรคแทรกซอนที่เกิดจาก
เบาหวานและปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (วิทยา ศรีมาดา, 2541) 

ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังจากอดอาหารหรือสารอื่นที่ใหพลังงานอยางนอย 8 
ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) จะเปลี่ยนแปลงไดรวดเร็วโดยจะเปลี่ยนแปลงตามอาหารที่
รับประทาน ในขณะที่ระดับกลัยโคฮีโมโกลบินใชประเมินภาวะการควบคุมน้ําตาลในระยะ 2-3 
เดือนที่ผานมาของผูปวยเบาหวาน ดังนั้นคากลัยโคฮีโมโกลบินจึงเปนดรรชนีบงชี้วาผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคสไดดีเพียงใด  ในคนปกติจะมีระดับกลัยโคฮีโมโกลบินรอยละ 3.5-6.0  
สวนในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมเบาหวานไดจะมีระดับกลัยโคฮีโมโกลบินอยูในชวงรอยละ 7.5-
11.4 (Franz, 2000) 

การรักษาโรคเบาหวาน (ADA, 2002) 

หลักการรักษาโรคเบาหวานจะไดผลดี ควรใชการรักษาหลายอยางดวยกันคือ 

1. การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด (ยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน) 

2. การออกกําลังกายที่เหมาะสม 

3. การควบคุมอาหาร 

4. การใหความรูเรื่องโรคแกผูปวยเบาหวาน 
 
1. การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 

1.1 ยารับประทาน 

ยาที่ใชกันแพรหลายในปจจุบันมี 2 ชนิดคือซัลโฟนีลยูเรีย และ ไบกัวไนด ซ่ึงใช
เฉพาะผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 ซัลโฟนีลยูเรียออกฤทธิ์โดยการกระตุนการหลั่งอินซูลินจากเบตา
เซลลของตับออน เหมาะสําหรับผูปวยที่เปนเบาหวานหลังจากมีอายุ 40 ปขึ้นไป ผูที่ปวยเปน
เบาหวานมานอยกวา 5 ป จะตอบสนองตอซัลโฟนีลยูเรียไดดี สวนไบกัวไนดออกฤทธิ์โดยไมตอง
อาศัยตับออน ชวยใหน้ําตาลกลูโคสถูกใชโดยเนื้อเยื่อสวนปลายเพิ่มขึ้น และยับยั้งการสรางกลูโคส
จากตับ ลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร (ADA, 1996;  ศรียา วัฒนพาหุ และ สนม สาระนน, 
2540) 
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1.2 อินซูลิน 

อินซูลินมีความจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานประเภทที่ 1 สวนผูปวยเบาหวาน
ประเภทที่ 2   อาจตองการอินซูลินเปนครั้งคราว เชนในภาวะที่มีโรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 
หรือ ไมตอบสนองตอยารับประทาน อินซูลินใชเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติมากที่สุด
เทาที่จะทําได ในคนปกติอินซูลินจะหลั่งออกมา 1 ยูนิต/ช่ัวโมง เมื่อรับประทานอาหารอินซูลินจะ
เพิ่มขึ้น 5-10 เทา (อินซูลินที่หลั่งออกมาทั้งวันประมาณ 31 ยูนิต)  (Shils, 1999) อาหารมีผลอยาง
มากในการเพิ่มความไวของอินซูลิน (insulin sensitivity) อาหารที่มีคารโบไฮเดรตและใยอาหารสูง
จะชวยเพิ่มความไวของอินซูลินและลดความตองการของอินซูลิน (Bloomgarden, 2002) 

อินซูลินที่ใชรักษาโรคเบาหวานตองใชโดยการฉีดเทานั้นไมสามารถรับประทาน
ไดทางปาก แหลงที่มาของอินซูลินมี 2 แหลงคือ ไดมาจากการสกัดจากตับออนของหมูและวัว สวน
อีกแหลงไดมาจากการสังเคราะหโดยวิธีทางพันธุวิศวกรรม (genetic engineering) ทําใหไดอินซูลิน
ที่เหมือนกับอินซูลินของมนุษยซ่ึงนิยมใชกันในปจจุบัน เนื่องจากมีความบริสุทธิ์ และ มีโครงสราง
เหมือนของมนุษยทําใหเกิดการแพนอยลง รวมทั้งปฎิกริยาบริเวณฉีดยาลดลง เชน การฝอตัวของ
ไขมันใตผิวหนงับริเวณที่ฉีดอินซูลิน (lipotrophy) (Eschleman, 1996 ; วิทยา ศรีมาดา, 2541) 

ชนิดของอินซูลินจําแนกตามการออกฤทธิ์ของยาไดเปน 3 ชนิดคือ (Lancy และ
คณะ, 2000 ; เทพ หิมะทองคํา, 2545) 

1. ชนิดออกฤทธิ์เร็วและสั้น (short-acting insulin) เมื่อฉีดเขาใตผิวหนังจะออก
ฤทธิ์ในเวลา 1-2 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 2-4 ชั่วโมงหลังฉีด และมีฤทธิ์นานประมาณ 5-7 ชั่วโมง
ใชฉีดกอนอาหารครึ่งชั่วโมงเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร และใชฉีดเมื่อตองการลด
ระดับน้ําตาลในเลือดลงอยางรวดเร็วในกรณีที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากหรือมีภาวะกรดคั่งใน
เลือดจากสารคีโตน 

2.  ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (intermediate-acting insulin) อินซูลินชนิดนี้เริ่มออก
ฤทธิ์หลังฉีดเขาใตผิวหนัง 2-4 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา 8-14 ช่ัวโมง และมีฤทธิ์อยูนาน 14-29 
ชั่วโมง ใชเปนอินซูลินหลักในการรักษาโรคเบาหวาน (Anderson, Knoben and Troutman, 2002) 

3.  ชนิดออกฤทธิ์นาน (long-acting insulin) ภายหลังการฉีดเขาใตผิวหนังอินซูลิน
ชนิดนี้ใชเวลานานประมาณ 6-14 ชั่วโมงกวาจะเริ่มออกฤทธิ์และมีฤทธิ์นานประมาณ 20-30 ชั่วโมง
ใชฉีดเพื่อใหระดับอินซูลินในเลือดสูงขึ้นนอย ๆ อยูตลอดทั้งวันและตองใชรวมกับอินซูลินชนิด
ออกฤทธิ์ส้ันเสมอ (Anderson, Knoben และ Troutman, 2002) 
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2. การออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได
เนื่องจากขณะออกกําลังกาย รางกายจะตองใชพลังงาน และ แหลงพลังงานที่สําคัญที่สุดในรางกายก็
คือน้ําตาล หากออกกําลังกายเพียงพอรางกายจะเปลี่ยนน้ําตาลในเลือดไปเปนพลังงานมากพอที่จะ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลิน
มากขึ้น (Escleman, 1996; เทพ หิมะทองคํา, 2545)  นอกจากผลดีตอระดับน้ําตาลในเลือดแลว    
การออกกําลังกายยังลดไขมันในเลือด ทั้งโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ชวยใหกลามเนื้อ
แข็งแรง ชวยใหหัวใจและปอดทํางานดีขึ้น การออกกําลังกายยังชวยลดน้ําหนักในคนที่อวน          
(ADA, 2002) การเดินเปนการออกกําลังกายที่ดีที่สุดในคนอวนโดยใชเวลา 10-20 นาทีวันละ 1-2 
ครั้ง และคอยเพิ่มเปนครั้งละ 30 นาทีวันละ 2 ครั้ง  ผูปวยเบาหวานควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลัง
กาย เนื่องจากการออกกําลังกายบางชนิดจะทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนได เชน 
อาจทําใหเกิดการบาดเจบ็ที่เทาเปนตน (Eschleman , 1996 ; เทพ หิมะทองคํา, 2545) 

3. การควบคุมอาหาร 

การควบคุมอาหารที่ถูกตองมีประโยชนในการรักษาโรคเบาหวานเพราะนอกจาก
จะชวยลดความรุนแรงของโรคแลว ผูปวยเบาหวานบางรายอาจจะลดการใชยาหรือไมจําเปนตองใช
ยา โดยเฉพาะผูปวยที่อวน การควบคุมอาหารเปนสิ่งสําคัญ ผูปวยเบาหวานในระยะเริ่มแรกหรือใน
รายที่อาการไมรุนแรง มีระดับน้ําตาลในเลือดไมสูง แพทยจะรักษาโดยการควบคุมอาหาร การ
ควบคุมอาหารที่เหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับระดับปกติได การ
ควบคุมอาหารนี้จําเปนตองทําอยางสม่ําเสมอจึงจะไดผลในการรักษาโรคเบาหวาน หากการควบคุม
อาหารไมไดผลแพทยจึงจะพิจารณาใชวิธีอ่ืน ผูปวยแมจะไดรับการรักษาดวยการกินยาหรือฉีด
อินซูลินแลวก็ตาม ผูปวยตองควบคุมอาหารรวมดวย  (วลัย อินทรัมพรรย, 2528)  

การใหคําแนะนําในเรื่องการปฎิบัติตัวโดยเฉพาะเรื่องการควบคุมอาหารมีผลตอ
ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

Rost และคณะ (1990) ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
จํานวน 84 คน กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวาระดับกลัยโคฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ
ทางบวกกับอาหารแปงและน้ําตาล (P=0.0008)  
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Skeleton (1973) ไดศึกษาการใชอุปกรณการสอนผูปวยโรคเบาหวานที่มีลักษณะ
เปนภาพพลิกโดยมีเนื้อหาที่ประกอบดวยส่ิงที่ผูปวยเบาหวานควรทราบและควรปฎิบัติตาม โดย
ศึกษาในผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล จํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลอง  20 คน 
ไดรับการสอนโดยอุปกรณดังกลาว สวนกลุมควบคุม 20 คนไดรับการสอนแบบไมไดวางแผน
โปรแกรมการสอน หลังจากนั้นไดติดตามเยี่ยมบานเพื่อวัดความรูและทักษะของผูปวยโดยใช
แบบสอบถาม พบวาคะแนนเฉลี่ยของความรูและทักษะของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

Rubin, Peyrot และ Saudek (1989) จัดโครงการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน
จํานวน 165 คนที่ Johns Hopkins Diabetes Center ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใชเวลา 5 วัน ซ่ึงผูปวย
แตละคนจะไดรับการฝกทักษะการแกปญหา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และ การปรับขนาดอินซูลิน เมื่อติดตามผลหลังเขาโครงการครบ 6 เดือน 
เหลือจํานวนผูปวยเบาหวาน 124 คน พบวาผูปวยยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และ เมื่อติดตามผูปวยกลุมเดิมหลังเขารวมโครงการครบ 12 เดือน 
พบวาระดับกลัยโคฮีโมโกลบินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05  

วนิดา ชูกลิ่น (2534) ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในผูปวยที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานและคลินิกตรวจ
โรคทั่วไปโรงพยาบาลราชวิถีจํานวน 70 คน พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู       การปฎิบัติตน การควบคุมโรคและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.01 และพบวากลุมทดลองมีความสามารถใน
การดูแลตนเองอยูในระดับดีรอยละ 91.4 ระดับปานกลางรอยละ 8.6 กลุมควบคุมมีการดูแลตนเอง
อยูในระดับปานกลางรอยละ 74.3 และ การดูแลตนเองในระดับไมดีรอยละ 17.4 

โฉมยง เหลาโชติ (2536) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยแบงเปนกลุมทดลอง 60 คน กลุมเปรียบเทียบ 56 คน กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเปนกลุมจากผูวิจัย 3 ครั้งหางกันครั้งละ 2 สัปดาห หลังการทดลองไมพบ
ความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง 

สุดาพร วองไววิทย (2539) ศึกษาความตองการมีสวนรวมและการไดมีสวนรวมใน
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่มาตรวจรักษาในแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 60 คน พบวาผูปวยตองการใหแพทยบอกใหรูวาสุขภาพตนเอง
เปนอยางไรทุกครั้งที่มาตรวจ และตองการมีสวนรวมในการควบคุมโรคเบาหวานของตนเอง  
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สุรีย จันทรโมลี (2535) ไดศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา
แนวใหมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 168 คนในป
พ.ศ.2536 พบวาภายหลังการทดลอง 3 เดือน โปรแกรมสุขศึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองเกี่ยวกับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และโปรแกรมสุขศึกษายังสามารถชวยใหผูปวยเบาหวานที่ไมรวมมือดูแล
สุขภาพตนเองสามารถปรับปรุงการดูแลตนเองดีขึ้น  

วันเพ็ญ วิสุวรรณ (2527) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการใหสุขศึกษาแบบการ
จัดโปรแกรมและการใหสุขศึกษาตามปกติแกผูปวยเบาหวาน ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชวิถีโดย
แบงผูปวยเบาหวานเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 50 คน พบวาความรูในเรื่อง การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการใชยาของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาสงู
กวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.01 ทั้ง 3 เรื่อง 
นอกจากนี้ยังพบวาการปฎิบัติตัวของผูปวยกลุมทดลองหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีและถูกตองมากขึ้นกวาระยะกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 
0.01  ทั้ง 3 เรื่อง  

  ภาวนา กีรติยุตวงศ (2537) ศึกษาการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลประจําจังหวัด โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินจํานวน 30 คนที่มารับ
บริการในแผนกผูปวยนอก คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา ผูวิจัยไดพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยทั้งรายบุคคลและรายกลุมเดือนละ 1 ครั้ง จํานวน 4 ครั้ง 
ผูปวยจะไดรับการตรวจระดับกลัยโคฮีโมโกลบิน ประเมินการรับรูความสามารถในการปฎิบัติ
กิจกรรมการดูแลและความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับกอนและหลังเขาโครงการครบ 4 เดอืน ผล
การศึกษาคาเฉลี่ยของระดับกลัยโคฮีโมโกลบินต่ํากวากอนเขาโครงการ การรับรูความสามารถใน
การปฎิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และ ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับสูงกวากอนเขาโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และหลังเขาโครงการระดับความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธกับกลัยโคฮีโมโกลบินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การมีความรูและการควบคุมอาหาร
อยางถูกตองและตอเนื่องทําใหควบคุมเบาหวานได  
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4. การใหความรูเรื่องโรคแกผูปวยเบาหวาน 

การใหความรูเรื่องโรคแกผูปวยเบาหวานเปนสวนหนึ่งของการรักษาและชวยใน
การควบคุมเบาหวาน ทําใหผูปวยมีชีวิตที่ดีขึ้นและลดเวลานอนปวยอยูในโรงพยาบาล การให
ความรูเรื่องโรคเบาหวานใหเปนที่เขาใจ จะชวยใหผูปวยรวมมือกับแพทยในการรักษาและชวย
ปองกัน (preventive measure) และฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เชน การปองกันโรคแทรก
ซอน เพื่อผูปวยจะไดมีชีวิตยืนยาวมีสุขภาพดี ซ่ึงจะเปนการถนอมทรัพยากรและเศรษฐกิจทั้ง
สวนตัวและของประเทศ (Rickheim และคณะ , 2002 ) 

จุดประสงคของการใหความรูเรื่องโรคแกผูปวยเบาหวานคือ (วรรณี นิธิยานันทและคณะ,  2531) 

1. เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับโรคของตัวเองมากขึ้น 

2. เพื่อสงเสริมและผลกัดันใหมีความอยากรักษาและตองการควบคุมโรคใหดี 

3. เพื่อใหมีความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี 

4. เพื่อใหชีวิตมีคุณภาพที่ดี (แข็งแรงประกอบการงานไดและปราศจากโรค
แทรก) 

พื้นฐานงาย ๆ ที่จําเปนในการใหความรูกับผูปวยเบาหวานคือ 

1. สอนใหรูจักดูแลตนเองเพื่อการควบคุมเบาหวานในเรื่องการออกกําลังกาย 
อาการและความผิดปกติที่เกิดจากระดับน้ําตาลเปลี่ยนแปลงมาก  การตรวจ
ปสสาวะ  การตรวจเลือด  และ การพบแพทย พยาบาล เภสัชกร หรือนัก
กําหนดอาหาร 

2. สอนใหรูจักดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคแทรกซอนเบาหวานและภาวะแทรกซอน
ตางๆไดแก ทางตา ทางไต ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ผิวหนังและการดูแล
เทา 

อาการและความผิดปกติท่ีเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงมาก 

ภาวะระดับน้ําตาลต่ําเกินไป หรือสูงเกินไป มีอันตรายตอรางกายดังนี้ 

เมื่อระดับน้ําตาลต่ํามาก (ต่ํากวา 50 มก./ดล.) จะทําใหเกิดอาการใจสั่น เหงื่อออก  
ตัวเย็น หิวจัด เวียนศีรษะ ถาต่ํามากอาจเปนลม หมดสติได ถาอาการดังกลาวเกิดเมื่อยังไมถึงเวลา
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อาหารก็ใหรับประทานของวาง ดื่มน้ําผลไม ดื่มน้ําหวานหรืออมลูกกวาดแลวแตความเหมาะสม แต
ถาไมรูสึกตัวใหวางน้ําตาลกอนใตลิ้น ยกศรีษะสูงแลวนําตัวสงแพทยทันที ถาเกิดอาการหลัง
รับประทานอาหารไมเกิน 2 ช่ัวโมง มักจะไมใชเกิดจากน้ําตาลต่ํา อาจเปนอาการของโรคหัวใจ โรค
ระบบประสาท หรือระบบทางเดินอาหาร การเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํามักมีเหตุชักนํา เชน รับประทาน
อาหารไดนอยลง รับประทานอาหารผิดเวลา คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย ออกกําลังมากกวาปกติ ใชยา
บางอยางเพิ่มขึ้น หรือมีโรคแทรกเกิดขึ้น ถาไมแนใจตองปรึกษาแพทยเพื่อขอคําแนะนํา อาจตองมี
การปรับขนาดยาใหม 

เมื่อระดับน้ําตาลสูงมากเกินไป จะมีอาการปสสาวะบอยและมากขึ้น คอแหง 
กลางคืนตองลุกขึ้นปสสาวะหลายครั้ง ถาอาการเหลานี้เกิดจากเบาหวานกําเริบ หรือยาที่ใชอยูไม
เพียงพอจะมีอาการออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลง บางคนน้ําตาลสูงขึ้นเพราะไมควบคุม หรือ ไม
รับประทานยาหรือฉีดยาตามแพทยส่ัง  บางครั้งเกิดขึ้นเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนอยางอื่น เชน เปน
ไขติดเชื้อ มีแผลอักเสบลุกลาม  หรือมีความเครียดมาก ถาระดับน้ําตาลสูงเกิน 500-1000 มก./ดล. 
จะทําใหเกิดอาการเฉียบพลันตามมา เชน คลื่นไส อาเจียน ออนเพลียมาก หอบเหน่ือย   จนถึงหมด
สติได อาการที่รุนแรงเชนนี้ถาไมไดรับการแกไขทันทวงที หรือ ถูกตองจะเปนอันตรายตอชีวิตได 
ดังนั้น เมื่อมีอาการของน้ําตาลสูงขึ้นมาก ควรพบแพทยกอนกําหนดนัดเพื่อหาทางแกไขอยาง
ถูกตองตอไป (วรรณี นิธิยานันทและคณะ, 2531) 

การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด (nutrition counseling) 

การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด คือ กระบวนการในการแนะแนวผูปวยตาม
หลักวิชาการ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองในการดัดแปลงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคใหสอดคลองกับความตองการของรางกายและวิถีชีวิตของตนเอง มีผลใหสุขภาพดีขึ้น และ 
สามารถชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน (ภารดี เต็มเจริญ, 2539) เนื่องจาก
โภชนาการมีบทบาทตอโรคเบาหวาน 2 ประการคือ อาหารเปนสาเหตุหนึ่งทําใหเกิดโรคเบาหวาน 
และโภชนบําบัดเปนหัวใจของการรักษาโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวานประกอบดวย การ
ควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน ขณะเดียวกันก็เหมาะสมกับธรรมเนียม
ประเพณีของแตละเชื้อชาติ   มีรสชาติเปนท่ียอมรับไดและเหมาะสมกับเศรษฐกิจของผูปวย
เบาหวาน 

ผูปวยเบาหวานจําเปนตองมีความรูเรื่องโภชนาการเพื่อชวยใหสามารถรับประทาน
อาหารแตละมื้ออยางเหมาะสมกับความตองการของรางกาย ชวยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ใกลเคียงกับระดับคนปกติ ดังนั้น ประเภทของอาหารไดแก อาหารจําพวกคารโบไฮเดรต (อาหาร
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ประเภทแปงและน้ําตาล) โปรตีนและไขมัน จําเปนตองจัดใหเหมาะกับความตองการของรางกาย 
ในแตละวันและแตละมื้อที่รับประทาน 

การใหโภชนบําบัดในผูปวยเบาหวานมีจุดมุงหมายดังนี้ ( ADA , 2001) 

1. เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับพลังงานจากอาหารเพียงพอกับความตองการ 
รวมทั้งรับประทานอาหารใหสมดุลกับความตองการของผูปวยที่ไดรับ
อินซูลนิ ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ระดับการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรม 

2.  ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 

3. ควบคุมน้ําหนักตัวผูปวยใหอยูในเกณฑมาตรฐาน  

4. ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

5. ทําใหสุขภาพโดยรวมของผูปวยเบาหวานดีขึ้น 

 

 

แนวทางในการกําหนดอาหารในผูปวยเบาหวาน ( Franz และคณะ, 2002 ; ศรีสมัย วิบูลยานนท, 
2545) 

1. กําหนดสัดสวนของสารอาหารที่สําคัญ คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ตอ
วันตามปริมาณพลังงานที่ผูปวยไดรับ เพื่อใหเกิดสมดุลของปริมาณอาหารกับ
ระดับน้ําตาลในเลือด รวมทั้งชนิดและปริมาณของอินซูลินที่ผูปวยไดรับจาก
การฉีดเปนประจําทุกวัน รวมทั้งวิตามินและเกลือแร และ น้ําเพื่อใหเกิดความ
สมดุลในรางกายผูปวย 

2. กําหนดอาหารตามบริโภคนิสัยของผูปวยและสอดคลองกับวัฒนธรรม ตลอด
จนถึงวิถีชีวิตของผูปวยเบาหวาน ควรมีการแกไขการบริโภคอาหารที่ไม
ถูกตองของผูปวยเบาหวานใหเหมาะสม 

3. ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได โดยการปรับเปลี่ยนการรับประทาน
อาหารและวิถีชีวิตใหเหมาะสมเพื่อปองกันโรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
เปนตน 
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4. กําหนดปริมาณหรือจํานวนของอาหารแตละชนิดที่ผูปวยควรไดรับตอวันและ
ตอมื้อ โดยคํานวณจากรายการอาหารแลกเปลี่ยน 

5. กระจายอาหารไปตามจํานวนมื้ออาหารในหนึ่งวัน 

6. กําหนดเวลาในการกินอาหารแตละมื้อควรตรงกันทุกวัน  

ชนิดของอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2  (Townsend and Roth, 2000 ; Shils, 1999) 

สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2001) ไดแนะนําอาหารสําหรับ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินใหมีสวนประกอบดังนี้คือ 

โปรตีน 

ผูปวยเบาหวานควรไดรับพลังงานจากโปรตีน รอยละ 10-20 ของพลังงานทั้งหมด
ในแตละวันหรือประมาณ 0.8-1.6 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะของโรคไตรวม
ดวย (diabetic nephropathy) ควรไดรับโปรตีนในปริมาณลดลงเพื่อลดอัตราการกรองสารทีห่นวยไต 
(glomerular filltration rate) โดยควรไดรับประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน โปรตีนที่ไดรับอาจ
มาจากพืช หรือ เนื้อสัตว ควรรับประทานเนื้อไมติดมัน 

ไขมัน 

ในปจจุบัน ไดมีการจําแนกพลังงานตามชนิดของไขมันโดยกําหนดใหพลังงาน
นอยกวารอยละ 10 มาจากไขมันอ่ิมตัว และ นอยกวารอยละ 10 ไดจากไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลี 
สวนพลังงานอีกรอยละ 60-70 ของพลังงานทั้งหมดจะไดรับจากไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน และ 
คารโบไฮเดรต สัดสวนของไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลี ตอ ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน ตอ ไขมันชนิด
อ่ิมตัว  เทากับ 1:1:1 (ADA, 2002) 

ปริมาณโคเลสเตอรอล (cholesterol) ที่ไดรับจากอาหารควรนอยกวา 300 มิลลิกรัม
ตอวัน เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด สําหรับคนที่มีปญหาเกี่ยวกับโคเลสเตอรอล
โดยเฉพาะแอลดีแอล (LDL cholesterol) และผูปวยเบาหวานที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย 
ควรลดพลังงานจากไขมันอิ่มตัวใหเหลือประมาณรอยละ 7 และจํากัดปริมาณโคเลสเตอรอลที่ไดรับ
จากอาหารใหไมเกิน 200 มิลลิกรัมตอวัน (ADA, 2002) ผูปวยเบาหวานที่เปนโรคอวนอาจตองจํากัด
ปริมาณไขมันที่รับประทาน หรือ ใชสารทดแทนไขมัน (fat replacer) ในการปรุงอาหาร สวนผูที่มี
ระดับไตรกลีเซอไรดสูง เชน มากกวา 1000 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มากกวา 11.3 มิลลิโมลตอลิตร) 
ควรลดไขมันทุกชนิดในอาหารใหนอยกวารอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด ทั้งนี้ระดับไขมันที่พึง
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ประสงคในผูปวยเบาหวานคือ ไตรกลีเซอไรดต่ํากวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โคเลสเตอรอล ต่ํา
กวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ เอชดีแอล โคเลสเตอรอลควรสูงกวา 35 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร 
และ     แอลดีแอลโคเลสเตอรอลต่ํากวา 130 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร (Franz, 2000) 

ชนิดของไขมันในอาหารแบงไดเปน 3 ประเภท คือ ไขมันอ่ิมตัว ไขมันไมอ่ิมตัว
ชนิดโพลี และไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน ไขมันอิ่มตัวพบมากในอาหารประเภทเนื้อสัตว ไขมันสัตว 
กะทิและน้ํามันปาลม ไขมันประเภทนี้ถารับประทานมากเกินไป จะเพิ่มแอลดีแอลโคเลสเตอรอลได 
(Haire-Joshu, 1996) สวนไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลีไดจากพืช เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันดอก
ทานตะวัน น้ํามันขาวโพด การมีสัดสวนของอาหารไขมันชนิดนี้เพิ่มขึ้น ทําใหระดับโคเลสเตอรอล
ลดลงได (Shils และคณะ, 1999) ไขมันจากปลาทะเลเปนไขมันชนิดหนึ่งในกลุมนี้ เปนกลุมไขมัน
ชนิดโอเมกา 3 ไดจากปลาทะเลตาง ๆ เชน ปลาทูนา ปลาแซมมอนและปลาทู มีคุณสมบัติทําให
ระดับไตรกลีเซอไรดลดลง ความดันโลหิตลดลง และการเกาะตัวของเกร็ดเลือด (platelet 
aggregation) ลดลงดวย แตถารับประทานมากเกินไป ทําใหระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น
ได (Shils และคณะ, 1999)  ดังนั้นถารับประทานปลาทะเลอาจรับประทานประมาณ 2-3 มื้อ ตอ 
สัปดาห  ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน มีมากในน้ํามันมะกอก  ถาสัดสวนไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน
เพิ่มจะสามารถชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดและแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (Haire-Joshu, 1996) 
นอกจากนี้ยังมีผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้นถาใหรวมกับคารโบไฮเดรตชนิดเซิงซอน (Shils 
และคณะ, 1999) 

ผูปวยเบาหวานควรงดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก ไขแดง หอยนางรม 
สมองหมู เครื่องในสัตว นอกจากนี้ควรลดไขมันจากสัตว ไดแก มันสัตว เชนหมูสามชั้น ขาวมันไก 
ขาวขาหมู เปนตน ถาจะรับประทานเนื้อหมู ควรเลาะมันออกใหหมด ถารับประทานไกควรเลาะเอา
หนังออกใหหมด งดอาหารจํานวนกะทิ เนื่องจากเปนกรดไขมันอิ่มตัว (วิทยา ศรีดามา, 2541) 

คารโบไฮเดรตและสารใหความหวาน 

คารโบไฮเดรตที่เปนชนิดเชิงเดี่ยว ไดแก น้ําตาลกลูโคส น้ําตาลทราย จะถูกยอย
และดูดซึมไดเร็วกวาคารโบไฮเดรตชนิดเซิงซอน ซ่ึงไดแก อาหารจําพวกแปง เชนขาว ขนมปง จึงมี
ผลทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงไดมากกวา (Shils และคณะ, 1999) สวนในผลไมอาจมนี้ําตาล
ฟรักโทส (fructose) ซ่ึงรางกายสามารถนําไปใชไดโดยไมตองอาศัยอินซูลินทําใหระดับน้ําตาลกลู
โกสในเลือดเพิ่มขึ้นนอยกวาน้ําตาลทรายและแปง (Shils และคณะ, 1999) จึงอาจนํามาใชเปนสาร
ใหความหวานในผูปวยเบาหวาน แตอยางไรก็ตามการรับประทานฟรักโทสในปริมาณสูงมาก เชน
เกินสองเทาของการรับประทานปกติ จะเพิ่มโคเลสเตอรอล (Franz, 2000)  
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ปจจุบันมีการใชสารใหความหวานชนิดอ่ืนที่มีคุณคาทางโภชนาการ (nutritive 
sweetener) ในผูปวยเบาหวาน เชน น้ําเชื่อมขาวโพด (corn syrup) น้ําผึ้ง น้ําผลไม ซ่ึงจะใหพลังงาน
เชนเดียวกับกลูโคส และ ยังไมมีหลักฐานแนนอนวามีผลดีและผลเสียอยางไรในการควบคุม
เบาหวานเมื่อเทียบกับการใชน้ําตาลทราย (Nutrition Grand Rounds, 1994) สวนสารใหความหวาน
ที่เปนน้ําตาลที่มีหมูแอลกอฮอล        (sugar alcohol) หรือ โพลีออล (polyols) ซ่ึงไดแก ซอรบิทอล 
แมนนิทอล และไซลิทอล รางกายจะใชไดโดยไมตองใชอินซูลินและดูดซึมชากวา ทําใหระดับ
น้ําตาลเพิ่มขึ้นนอยกวาน้ําตาลทรายและคารโบไฮเดรตอื่น อยางไรก็ตามการรับประทานสารพวก
โพลีออลมากเกินไปอาจทําใหเกิดอาการทองเดินได (Franz, 2000) สวนสารใหความหวานที่ไมมี
คุณคาทางโภชนาการ (nonnutritive sweetener) ที่คณะกรรมการอาหารและยาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดอนุญาตใหนํามาใชไดแก แซ็กคาริน (saccharin) แอสปาเทม (aspartame) และเอซ
ซัลเฟมเค (acesulfame K) (ADA, 2002) 

การรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตเปนองคประกอบจะสงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้นมากนอยแตกตางกัน ซ่ึงวัดไดโดยใชคาดัชนีน้ําตาล (glycemic index) โดย
เทียบกับมาตรฐานซึ่งเปนระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มหลังจากมีการรับประทานขนมปงขาวหรือ
กลูโคสที่มีคารโบไฮเดรต 50 กรัม คาดัชนีน้ําตาลของอาหารบางชนิดแสดงในตารางที่ 1 ผูปวย
เบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารที่มีคาดัชนีน้ําตาลต่ําเนื่องจากจะทําใหระดับกลูโคสในเลือด
สูงขึ้นนอยกวา (Shils และคณะ, 1999) 
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ตารางที่ 2 คาดัชนีน้ําตาลของอาหารบางชนิด  (Franz, 2000) 
 

อาหาร ดัชนีน้ําตาล (glycemic index)
ขนมปงขาว (reference) 

ขนมเคก 
แฮมเบอรเกอร 
ไอศกรีมนมสด 

พิซซาชีส 
ขาวโพดคั่ว 
มันฝรั่งทอด 
เคกกลวยหอม 
น้ํานมถัว่เหลือง 
ไอศกรีมไขมนัต่ํา 

โยเกริต 
แอปเปล 
น้ําแอปเปล 
กลวย 
เชอรร ี
องุน 
สม 
น้ําสม 

ถั่วเหลือง 

100 
95 
87 
87 
86 
79 
77 
67 
43 
71 
64 
52 
58 
76 
32 
36 
62 
74 
25 

ใยอาหาร 

ใยอาหารเปนคารโบไฮเดรตที่มีโมเลกุลเซิงซอน เปนสวนประกอบของผนังเซลล
พืช เอนไซมจากทางเดินอาหารไมสามารถยอยได อาหารที่มีใยอาหารมากจะใหพลังงานตอหนวย
น้ําหนักนอยกวาอาหารประเภทอื่น ใยอาหารแบงเปน 2 ชนิดคือ ใยอาหารที่ไมละลายน้ํา (insoluble 
fiber) ไดแก เซลลูโลส เฮมิเซลลูโลส ลิกนิน มีมากในผักตาง ๆ จะชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของ
กระเพาะอาหารและลําไส ชวยดูดซับไขมันและโคเลสเตอรอลในทางเดินอาหารไดบางสวน      
ชวยในการขับถายไมใหทองผูก และ ลดโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งในลําไสใหญได (Nuttall, 
1993) สวนใยอาหารอีกชนิดจัดเปนใยอาหารที่ละลายน้ําได (soluble fiber) ไดแก เพคติน กัม ซ่ึงจะ
ชวยชะลอการดูดซึมกลูโคสจากลําไสโดยจะรวมตัวกับน้ําตาลและน้ํา ชวยเพิ่มความหนืดและทําให
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อาหารสัมผัสลําไสนอยลง นอกจากนี้ใยอาหารชนิดละลายน้ําไดจะจับกับกรดน้ําดีทําใหน้ําดีไมถูก
ดูดซึมกลับ เปนผลใหโคเลสเตอรอลที่เปนสวนประกอบของน้ําดีถูกขับออกทางอุจจาระ (Nuttall, 
1993) ดังนั้นใยอาหารจึงมีสวนเกี่ยวของกับการชวยลดปริมาณโคเลสเตอรอล ในแตละวันควร
บรโิภคใยอาหารประมาณ 20 ถึง 35 กรัม แตถาบริโภคมากเกินไป อาจทําใหเกิดภาวะขาดแรธาตุ
หรือวิตามินอื่นได (ADA, 2001) ปริมาณใยอาหารในอาหารบางชนิดแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 3 ปริมาณใยอาหารในอาหารบางชนิด 100 กรัม (กรมอนามัย, 2530) 

 
ชนิดอาหาร ใยอาหาร

(กรัม) 
ชนิดอาหาร ใยอาหาร 

(กรัม) 
 
 

รําขาว 
ใบยานาง 
พริกเหลือง 

เห็ดหูหนู ชนิดออน, แหง 
พริกขี้หน ู
ฝรั่ง 

มะเขือพวง 
เห็ดฟาง, แหง 
ถั่วเหลือง 

ถัวแดงหลวง 
มะขามหวาน 

ถั่วแระ 
ขี้เหล็ก, ดอก 
ถั่วเขยีว 
ตะไคร 

 

11.5 
9.7 
8.2 
7.9 
7.5 
6.0 
5.8 
5.0 
4.9 
4.8 
4.7 
4.4 
4.4 
4.3 
4.2 

 

ถั่วดํา 
พริกชีฟ้าแดง 

กระถิน่, ยอดและฝกออน 
ขี้เหล็ก, ใบ 

ถั่วแระ, ฝกและเมลด็ออน 
พริกชีฟ้าเขียว 

งาดํา 
ถั่วลันเตา, เมล็ด 
ขาวโพดขาว 

ขนุน 
เกาลดั 

ขาวโพดเหลือง 
ขาวเหนียว, โรงสี 
ขาวเจา, ขาวซอมมือ 
ขาวเจา, ขาวกลอง 

4.2 
3.8 
3.8 
3.7 
3.6 
3.2 
3.2 
2.4 
2.2 
2.0 
1.5 
1.0 
0.5 
0.5 
0.7 

 
 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน (Williams, 1981; Townsend  and Roth, 2000  ) 

ในการกําหนดอาหารเพื่อความสะดวกอาจนํารายการอาหารแลกเปลี่ยน (food 
exchange) มาใช รายการอาหารแลกเปลี่ยนนี้สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา           
(American Diabetes Association, ADA) ไดพัฒนาขึ้น แบงอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการใกลเคียง
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กันมาไวในหมวดเดียวกันโดยแบงออกเปน 6 หมวด คือ หมวดคารโบไฮเดรต  เนื้อสัตว  ไขมัน  ผัก  
ผลไม และ นม (ตารางที่ 3)  อาหารในแตละหมวดมีจํานวนโปรตีน คารโบไฮเดรต และ ไขมัน 
เทากัน ทําใหสามารถแลกเปลี่ยนอาหารภายในหมวดเดียวกันได ชวยใหผูปวยสามารถเลือก
รับประทานอาหารไดตามขนาดรับประทานที่กําหนดไว 
 

ตารางที่ 3 ปริมาณสารอาหารในอาหารแลกเปลี่ยน1สวนแลกเปลี่ยน (food exchange)               
(Townsend  and Roth , 2000) 
 

หมวดอาหารแลกเปลี่ยน    คารโบไฮเดรต(กรัม)  โปรตีน(กรัม)    ไขมัน(กรัม)   พลังงาน(กิโลแคลอรี่) 

1.แปง                                        15                          3                       1-0                       80 
2. ผลไม                                    15                           0                         0                        60 
3. นม 
    นมขาดมันเนย                       12                           8                       0-3                      90 
    นมสด                                    12                           8                        8                        150 
4. ผัก 
    ก.                                           -                              -                       -                            - 
    ข.                                           5                             2                       -                          25 
5.เนื้อสัตว   
   ไขมันต่ํามาก                           0                             7                       0-1                      35 
   ไขมันต่ํา                                 0                              7                         3                       55 
    ไขมันปานกลาง                     0                              7                         5                       75 
    ไขมันสูง                                0                              7                         8                       100    
6.ไขมัน                                      0                              0                         5                        45 

 

ชนิดและปริมาณของอาหารในแตละหมวดแสดงในภาคผนวก ค. 
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ขั้นตอนในการใชอาหารแลกเปลี่ยนในผูปวยเบาหวาน (Williams, 1981 ; Franz, 2000 ) 

1. ประเมินความตองการพลังงานของผูปวยในหนึ่งวัน (ภาคผนวก ง) 

2. กระจายพลังงานที่ไดรับใหอยูในรูปของคารโบไฮเดรต โปรตีน และ ไขมัน
โดยใหมีคารโบไฮเดรต รอยละ 50-55 ของพลังงานทั้งหมด โปรตีนรอยละ 
15-20 ของพลังงานทั้งหมด และไขมันไมเกินรอยละ 30 

3. เปลี่ยนหนวยพลังงานจากกิโลแคลอรีเปนกรัม  โดยคารโบไฮเดรต และ 
โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ สวนไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 9 กิโล
แคลอรี่ 

ตัวอยาง อาหาร 2000 กิโลแคลอรี่ กระจายพลังงาน ดังนี้ คารโบไฮเดรต รอยละ 50 
โปรตีนรอยละ 20 และ ไขมัน รอยละ 30 

คารโบไฮเดรต รอยละ 50 = 1000 กิโลแคลอรี่ = 1000/4 =250 กรัม 

โปรตีน รอยละ 20           =  400 กิโลแคลอรี่  = 400/4  =  100 กรัม 

ไขมัน รอยละ   30           =  600 กิโลแคลอรี่  = 600/9    = 66.67 กรัม 

4. คํานวณอาหารแลกเปลี่ยนในแตละหมวด เพื่อใหได คารโบไฮเดรต โปรตีน   
ไขมัน ตามตองการ 

ตัวอยางถาตองการอาหาร 2000 กิโลแคลอรี่ สามารถจัดรายการอาหารแลกเปลี่ยนไดดังนี้ 
 

หมวดอาหาร สวนแลก 
เปลี่ยน 

    พลังงาน 
(กโิลแคลอรี)่ 

คารโบไฮเดรต 
      (กรัม) 

  โปรตีน 
   (กรัม) 

  ไขมัน 
   (กรัม) 

        แปง 
       ผลไม 
 นมขาดมันเนย 
        ผัก 
     เนื้อสัตว 
      ไขมัน 

     12 
      3 
      1 
      4 
      6 
      9 

       960 
      180 
       90 
      100 
      330 
      405 

       180 
        45 
       12 
       20 
        - 
        - 

      36 
      - 
      8 
      8 
     42 
      - 

     - 
     - 
     - 
     - 
    18 
    45 
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5.  นําการคํานวณที่ได มาจัดเปนรายการอาหาร ในแตละมื้อในหนึ่งวัน  

การใหโภชนบําบัด จะนําไปสูความสําเร็จในการรักษาโรคเบาหวาน ผูปวยแตละ
คนควรไดรับความรู ความเขาใจ ขอมูลขาวสาร แรงจูงใจ และมีความรับผิดชอบในการเปลีย่นแปลง
เพื่อนํามาปรับปรุงอุปนิสัยในการรับประทานอาหารใหบรรลุถึงจุดมุงหมายในการลดระดับกลูโคส
ในเลือดใหใกลเคียงกับปกติที่สุด รวมทั้งระดับไขมันในเลือดดวย และการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
ขั้นตอน และวิธีดําเนินการวิจัย 

1. เสนอโครงการวิจัยและคูมือการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดแกผูปวยเบาหวานแกคณะ    
กรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานครฯ (ภาคผนวก ค.) 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ 

กรุงเทพมหานคร ฯ จึงเริ่มทําการวิจัยตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2545-1 ธันวาคม 2545 

 ตัวอยางประชากร 

1. ผูปวยนอกของศูนยบริการสาธารณสุข 62 กรุงเทพมหานคร ที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเบาหวานมาแลว 1-5 ป 
และ ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดรับประทาน 

2.   ผูปวยมีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงกวา 140 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร 
3.   มีอายุระหวาง   45-60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
4. ไมมีภาวะแทรกซอน หรือ โรคที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมโครงการ เชน โรคหัวใจ โรคตอ 
       กระจก โรคไต เปนตน 
5.   ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน การมองเห็น และสามารถสื่อสาร อานออก เขียนได ดวยภาษา    
       กลางเขาใจ 
6.  ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
7.  ไมสูบบุหรี่ 
8.   การคัดเลือกผูปวยเขาแตละกลุมการศึกษา ใชวิธีสุมตัวอยาง 
9.   ผูปวยยินดีเขารวมโครงการโดยความสมัครใจ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวยและ
จากการสัมภาษณ  โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและบันทึกขอมูลเองทั้งหมด  มีการทดสอบความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและอาหารเมื่อผูปวยมาพบแพทยตามแบบทดสอบในภาคผนวก ข. ทําการ
ทดสอบทั้งหมด 3 ครั้งแตละครั้งหางกนั 4 สัปดาห ผูปวยทุกคนจะไดรับการเจาะเลือดตรวจหา
ระดับน้ําตาล โคเลสเตอรอล และ กลัยโคฮีโมโกลบินในเลือด (HbA1c)   กลุมตัวอยางแบงเปน 2 
กลุมดังนี้ คือ 
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กลุมที่ 1 กลุมควบคุม   เปนกลุมที่ไดรับยาและไดรับการแนะนําตามปกติเหมือน
ผูปวยเบาหวานทั่วไปที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข 62 กรุงเทพมหานคร 

กลุมที่ 2 กลุมที่ไดรับยาและคําแนะนําเรื่องอาหาร โรคเบาหวานและวิธีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดตามแนวทางคูมือการใหคําปรึกษาที่แสดงในภาคผนวก ง. โดยการแบงเปน
กลุมคนไขเปนกลุมละ 4-5 คน ในการแนะนําเรื่องอาหาร ผูวิจัยจะคํานวณปริมาณพลังงานที่ผูปวย
แตละคนไดรับพรอมทั้งจัดรายการอาหารตามบริโภคนิสัยของแตละคนเพื่อใหผูปวยนําไปปฎิบัติ
ไดจริง 

การเก็บตัวอยางเลือด 
 

ผูปวยงดอาหาร และน้ําหลังเที่ยงคืน กอนที่จะมาตรวจในตอนเชา เจาะเลือดจาก
เสนเลือดดําบริเวณขอพับ (Bachail vein) ของผูปวยเบาหวานคนละ 9 มิลลิลิตรเก็บในหลอด     
สุญญากาศ โดยแบงมา 2 มิลลิลิตรเก็บในหลอดที่เติม sodium fluoride และ potassium oxalate 
สําหรับตรวจ Fasting blood sugar  5 มิลลิลิตรเก็บในหลอดสุญญากาศเพื่อตรวจระดับไขมันใน
เลือด (โคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล แอลดีแอลโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด) และ 
2 มิลลิลิตรเก็บในหลอดที่เติม EDTA เพื่อตรวจระดับกลัยโคฮีโมโกลบิน   การตรวจวิเคราะหเลือด
ดําเนินการโดยกองชันสูตรโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 ทําการเจาะเลือดผูปวยทั้งหมด 3 ครั้งแตละครั้งหางกัน 4 สัปดาห ดังนี้คือ 
 

   ตารางที่ 4  การดูแลผูปวยเมื่อพบแพทย 
 

การพบแพทย กลุมควบคุม กลุมศึกษา 

ครั้งที่ 1 เจาะเลือด ไดรบัยาลดระดับ 
น้ําตาลในเลือด 

เจาะเลือด ไดรบัยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
แนะนําโภชนบําบัด 

ครั้งที่ 2 เจาะเลือด ไดรบัยาลดระดับ    
น้ําตาลในเลือด 

เจาะเลือด ไดรบัยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
แนะนําโภชนบําบัด 

ครั้งที่ 3 เจาะเลือด ไดรบัยาลดระดับ 
น้ําตาลในเลือด เจาะเลือด ไดรบัยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 

 
อุปกรณท่ีใชในการวิเคราะห 

1.  เครื่อง Automatic analyser, Hitachi 917  บริษัทเบอริงเกอร มันนไฮมกรุป จํากัดเปนผูแทน
จําหนาย 

2.   เครื่องหมุนเหวี่ยง รุน Rotina 35  Hettich ของบริษัท เอส อี ซัพพลาย ประเทศอิตาลี 
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3.   หลอดสุญญากาศขนาด 2 , 3  และ 6 มิลลิลิตร ของ Becton Dickinson (Thailand)ทLtd. 
4.   ตูอบลมรอนรุน Memment 4236A ประเทศสหรัฐอเมริกา 
5.   ปเปต 

สารเคมีท่ีใชในการวิเคราะห 
 

1.  Sodium fluoride AR grade   ของ บริษัทเอฟแอนดอี ซัพพลายส จํากัด 
2   Potassium oxalate AR grade   ของบริษัทเอฟแอนดอี ซัพพลายส จํากัด 
3.  EDTA (ethylene diamine tetra acetic acid)   ของบริษัทเอฟแอนดอี ซัพพลายส จํากัด 
4.  Glucose liquicolor   ของบริษัทเอฟแอนดอี ซัพพลายส จํากัด 
5.  Cholesterol reagent   ของบริษัทโรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
6.  Triglycerides reagent   ของบริษัท โรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
7.  HDL reagent   ของบริษัทโรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
8.  Heamolyzing reagent   ของบรษิัทโรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
9.  Tina-quant heamoglobin A1C   ของบริษัทโรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
 
1. การวิเคราะหระดับน้ําตาลในเลือด 

 

1.1 วิธีเตรียมหลอดเก็บตัวอยางเลือด 
ก. ชั่ง sodium fluoride 1.20 กรัมผสมกับ potassium oxalate 6.0 กรัม ละลายในน้ํากลั่น    
      ปรับปริมาตรเปน 100 มิลลิลิตร (เปนสารปองกันเลือดแข็งตัว) 
ข.  นําสารละลาย 0.10 มิลลิลิตร ใสในหลอดเก็บตัวอยางเลือด 
ค.   อบแหงในตูอบ ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส 

 
1.2  วิธีวิเคราะหระดับน้ําตาลในเลือด (Barham และ Trinder, 1972) 

ก.  นําเลือด 2 มิลลิลติร ในหลอดเก็บตัวอยางเลือดที่เตรียมไว 
ข.  เติมน้ํายา Glucose liquicolor 2 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน 
ค.  อุนที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที 
ง. นํามาวัดคาการดูดกลืนแสง (absorbance, A) ที่ความยาวคลื่น 500 นาโนเมตรดวยเครื่อง  

Automatic analyser, Hitachi 917  
     (เตรียมสารมาตรฐาน โดยใชน้ํายามาตรฐานของบริษัทเอฟแอนดอี ซัพพลายส จํากัด 

และ blank โดยใชน้ํากลั่น) 
จ.  นํามาคํานวณคาความเขมขนของน้ําตาลกลูโคส (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) จากสูตร 
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C = 100 (คาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยาง) / (คาการดดูกลนืแสงของสารมาตรฐาน  ) 
 

2.   การวิเคราะหโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดในเลือด (Trinder, 1969) 
2.1. วิธีเตรียมซีรั่ม (serum) 
        ก. นําเลือด 5 มิลลิลิตร ในหลอดเก็บตัวอยางเลือด 
         ข.  ปนแยกดวยเครื่องหมุนเหวี่ยงที่ความเร็ว 3,000 รอบตอนาที 
         ค.  นําสวนน้ําใสสีเหลืองมาวิเคราะห 
2.2  การวิเคราะหระดับโคเลสเตอรอลในเลือด (Trinder, 1969 ; Jacob และ Vandermark, 

1960) 
         ก.  ปเปตซีรั่มที่ไดจากขอ 2.1 มา 20 ไมโครลิตร 
         ข.  เติม cholesterol reagent 2 มลิลิลิตร ผสมใหเขากัน 

          ค.  อุน เปนเวลา 5 นาที ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
                ง.  นํามาวัดคาการดูดกลืนแสง ที่ความยาวคลืน่ 500 นาโนเมตรดวยเครื่อง     

      Automatic analyser, Hitachi 917 
              (เตรียมสารมาตรฐานโดยใชน้ํายามาตรฐานของบริษัทโรช ไดแอกโนสติกส  
              (ประเทศไทย) จํากัด  และ blank โดยใชน้ํากลั่น ) 

      จ.  คํานวณคาความเขมขนของโคเลสเตอรอล (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) จากสูตร 
 

                       cholesterol concentration   =   200 (คาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยาง)  
                                                                       (คาการดูดกลืนแสงของ สารมาตรฐาน) 
 

2.3.   การวิเคราะหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด (Jacob และ Vandermark, 1960) 
       ก.  ปเปตซีรั่มที่ไดจากขอ 2.1 นํามา  20 ไมโครลิตร 

        ข.  เติม Triglyceride reagent 2 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน 
        ค.  อุน เปนเวลา 5 นาที ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
  

 นํามาวัดคาการดูดกลืนแสง ที่ความยาวคลื่น 500 นาโนเมตรดวยเครื่อง Automatic 
analyser Hitachi 917 (เตรียมสารมาตรฐานโดยใชน้ํายามาตรฐานของบรษิัทโรชไดแอก
โนสติกส (ประเทศไทย) จํากัด และ blankโดยใชน้ํากลั่น) 

 คํานวณคาความเขมขนของไตรกลีเซอไรด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) จากสูตร 
  

             triglycerides concentration = 200 (คาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยาง) 
                                                            (คาการดูดกลืนแสงของ สารมาตรฐาน) 
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3.   การวิเคราะห เอชดีแอลโคเลสเตอรอล   (Trinder, 1969) 
 

 ก.   ใชสวนที่เปนซีรั่มจากขอ 2.1 ปเปตมา 2 มิลลิลิตร 
    ข.   เติม HDL-reagent 4 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน 

  ค.    ปนแยกดวยเครื่องหมุนเหวี่ยงความเร็ว 3,000 รอบตอนาที 
  ง.    นําสวนน้ําใส มาเติม cholesterol reagent 2 มิลลิลิตร 
  จ.    ทําตามขั้นตอนของขอ  2.2 ขอ ค. 

 
4.   การวิเคราะหแอลดีแอลโคเลสเตอรอล 
 

ใชวิธีคํานวณแทนการวิเคราะหเนื่องจากมีขั้นตอนที่ยุงยากโดยใชสูตรคํานวณของ 
Friedwald (Consensus conference, 1985)   ดังนี้ 

 
 LDL  (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  = Cholesterol – TG / 5 – HDL 
 

โดยมีขอกําหนดวา TG (Triglyceride) ตองไมมากกวา 400 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร 
 

5.   การวิเคราะหระดับกลัยโคฮีโมโกลบิน (HbA1c) 
  

ก. นําเลือด 2 มิลลิลิตร ในหลอดเก็บตัวอยางเลือดทีมี EDTA 2 มิลลิกรัม 
ข. ปเปตเลือดจากขอ ก มา 10ไมโครลิตร เติม Haemolyzing reagent 1 มิลลิลิตร 
ค. เขยา อยางนอย 5 นาที 
ง. เติม Tina-quant haemoglobin A1c ลงในชองน้ํายาที่เครื่องกําหนดให 
จ. นํามาวิเคราะหโดยวัดความขุนที่เกิดขึ้น (Turbidimetry) ที่ความยาวคลื่น 700 และ 300 นา

โนเมตรดวยเครื่อง Automatic analyser,  Hitachi 917 (ตามภาคผนวก จ.) 
 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

1. คาเฉลี่ยเลขคณิต และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล โคเลส    เต
อรอล ไตรกลีเซอไรด เอชดีแอลโคเลสเตอรอล  แอลดีแอลโคเลสเตอรอล และคา     กลัย
โคฮีโมโกลบินในเลือด 

2. การประมาณคาผลตางระหวางคาเฉลี่ย 2 ประชากร ใชทดสอบความแตกตางของระดับ
น้ําตาล และ ไขมันในเลือด ของกลุมที่ไดรับคําแนะนําและกลุมที่ไมไดรับคําแนะนํา
ทางดานโภชนบําบัด 
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3. การวิเคราะหความแปรปรวน เพื่อใชทดสอบหาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาล และ ไขมันในเลือด ในกลุมที่ไดรับคําแนะนําและกลุมที่ไมไดรับคําแนะนํา
ทางดานโภชนบําบัดในการพบแพทยทั้ง 3 ครั้ง  (กัลยา วานิชยบัญชา, 2544) 

 
 

  



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

งานวิจยันี้ไดรบัการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวจิัยในคนของ

กรุงเทพมหานคร ฯ แลว เอกสารอนุมัติแสดงในภาคผนวก ช 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินที่นํามาศึกษาทั้งหมด 39 คน เปนผูชาย 8 คน ผูหญงิ 
31 คน โดยมอีายุตั้งแต 45-60 ปและมีอายุเฉลีย่ 57.5 ป (ตารางที่ 6,7) คาดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index, BMI) เฉลี่ย 25.60 กิโลกรัม/เมตร2 และ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโดยเฉลีย่ 
4.18 ป ดังแสดงในตารางที ่ 8,9 และ 10 รายละเอยีดของผูปวยแตละคนแสดงในภาคผนวก ก.  แบง
ผูปวยเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุม เปนกลุมทีไ่ดรบัยาและไดรับการแนะนําตามปกติเหมือนผูปวย
เบาหวานทั่วไปที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข 62 สวนอีกกลุม คือ  กลุมศึกษาเปนกลุมที่ไดรับ
ยาและคําแนะนําเรื่องอาหาร    โรคเบาหวาน และวิธีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะ
พบแพทยทั้งหมด 3 ครั้ง  แตละครั้งหางกัน 4 สัปดาห (ตารางที่  5 ) 

ตารางที่ 6 จํานวนผูปวยเบาหวานชนดิไมพึง่อินซูลินที่ไดรับคัดเลือกเขามาศึกษา 
 

จํานวนผูปวย (คน)     กลุมอายุ (ป) 
ผูชาย* ผูหญิง* รวม 

45-49 
50-54 
55-60 

1 (2.56) 
1 (2.56) 
6 (15.38) 

7 (17.95) 
3  (7.69) 

21 (53.85) 

8 (20.51) 
4  (10.25) 

26  (69.23) 
รวม 8 (20.50) 36 (79.49) 39 (100.00) 

        
                   * คาในวงเล็บแสดงคารอยละ 
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ตารางที่ 7   จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจําแนกตามเพศ 
 

จํานวนผูปวย (คน) กลุม 
ผูชาย* ผูหญิง* รวม 

กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

3 (7.69) 
5 (12.82) 

16 (41.03) 
15 (38.46) 

19 (48.72) 
20 (51.28) 

รวม 8 (20.51) 31 (79.49) 39 (100.00) 
 

                   * คาในวงเล็บแสดงคารอยละ 

ตารางที่ 8  คาดัชนีมวลกายของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินจําแนกตามเพศ 
 

กลุม คาดัชนีมวลกายของผูชาย* 
(BMI) กิโลกรมั/เมตร2 

คาดัชนีมวลกายของผูหญิง* 
(BMI) กิโลกรมั/เมตร2 

กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

24.69 + 0.71 
24.48 + 3.90 

25.33 + 1.89 
26.46 + 3.51 

รวม 24.56 + 2.97 25.87 + 2.80 
 

* แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตารางที่ 9  คาดัชนีมวลกายของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
 

คาดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2) 
กลุม 

พบแพทยครั้งที่  1 พบแพทยครั้งที่  2 พบแพทยครั้งที่  3 

กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

25.22 + 1.75 
25.96 + 3.61 

25.01 + 1.78 
25.73  + 3.60 

24.78 + 1.75 
25.49 + 3.53 

 
* แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางที่ 10  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินในกลุมศกึษาและกลุมควบคุม 
 

กลุม ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (ป) * 

กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

4.11 + 1.24 
4.25 + 1.29 

 

                    * แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผูปวยทั้งสองกลุมจะถูกทดสอบความรูเรือ่งโภชนบําบดัและการปฎบิัติตัวทั้ง 3 ครั้ง
ที่มาพบแพทย ในกลุมศกึษาจะไดรับคําแนะนําเกีย่วกับโภชนบําบัดหลงัจากการทดสอบความรู ในขณะ
ที่กลุมควบคุมไมไดรับการสอนเรื่องโภชนบําบัด  

ผลการทดสอบแสดงใหเห็นวากลุมศึกษาซึ่งไดรับการแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัด
สามารถตอบคาํถามไดดีขึ้น (ตารางที่ 11) 

ตารางที1่1 คะแนนจากการทดสอบความรูเรื่องโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานในกลุม 
ศึกษาและกลุมควบคุม 

 
คะแนน (รอยละ) 

กลุม 
พบแพทยครั้งที่  1 พบแพทยครั้งที่  2 พบแพทยครั้งที่  3 

กลุมควบคุม 
กลุมศึกษา 

37.1 
37.5 a 

37.00 
79.25 b 

37.00 
94.75 c 

 
ตัวอักษร (a,b,c) ตางกันตามแนวนอน ผลที่ไดแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่นรอย
ละ 95 

ในผูปวยกลุมควบคุม เมื่อพบแพทยครั้งที่ 2 พบวาระดับน้ําตาลกลโูคส  โคเลสเตอรอล  
แอลดแีอลโคเลสเตอรอล และ กลยัโคฮโีมโกลบินในเลอืดลดลงเมื่อเทียบกับการพบแพทยครั้งที ่ 1 แต
ไมมีนัยสําคญัทางสถิติ ทํานองเดียวกัน เมือ่ผูปวยพบแพทยครั้งที่ 3 พบวาระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลี
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เซอไรด เอชดแีอลโคเลสเตอรอล    มีคาลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทยีบกับการพบแพทย
ครั้งที่ 2 (ตารางที่ 12)   

ผูปวยกลุมศึกษา เมื่อพบแพทยครัง้ที่ 2 พบวาระดับน้ําตาลกลโูคสในเลือดลดลงเมื่อ
เทียบกับการพบแพทยครั้งที ่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ในขณะที่ระดับ 
กลยัโคฮโีมโกลบินลดลงเมื่อเทียบกับการพบแพทยครั้งที ่ 1 แตไมมนีัยสําคัญทางสถิติ เมื่อผูปวยพบ
แพทยครั้งที่ 3 พบวาระดบัน้ําตาลกลโูคส ในเลือดลดลงเมื่อเทยีบกับตอนพบแพทยครัง้ที่ 1 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  แตไมแตกตางจากการพบแพทยครั้งที่ 2 สวนระดับก
ลัยโคฮโีมโกลบินในเลือดมคีาลดลงเมื่อเทยีบกับการพบแพทยครั้งที่ 1 แตไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (ตาราง
ที่ 12) เมื่อเปรยีบเทียบความแตกตางของระดับน้ําตาลและกลยัโคฮโีมโกลบินในเลือดของผูปวย
เบาหวานระหวางกลุมควบคมุและกลุมศกึษาพบวาระดับน้ําตาลกลโูคสและกลัยโคฮโีมโกลบินไม
แตกตางกนั (ตารางที่12) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดบัไตรกลีเซอไรดในเลือดของผูปวย
เบาหวานระหวางกลุมควบคมุและกลุมศึกษาในการพบแพทยครัง้ที่ 2 และ 3  พบวาระดับไตรกลเีซอ
ไรดในเลือดของกลุมศึกษาลดลงเมื่อเทยีบกับกลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับความเชือ่มั่น
รอยละ95  (ตารางที่ 12) สวนระดับโคเลสเตอรอล  เอชดีแอลโคเลสเตอรอลและแอลดีแอล
โคเลสเตอรอลในเลือดของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาไมแตกตางกัน  หลังจาก
การการพบแพทยครั้งที ่ 2 และ 3 พบวาระดับโคเลสเตอรอลและแอลดแีอลโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง
เมื่อเทียบกับการพบแพทยครั้งที่ 1 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ระดับเอชดแีอลโคเลสเตอรอลมี
คาเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการพบแพทยครั้งที่ 1 แตไมมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 12 ปริมาณกลโูคส โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด เอชดีแอลโคเลสเตอรอล แอลดีแอล
โคเลสเตอรอล และ กลัยโคฮีโมโกลบินในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน กลุม
ควบคุม และ กลุมศึกษา 

 
ปริมาณในเลือด * (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) คาที่วัดได 

พบแพทยครั้งที่ 1 พบแพทยครั้งที่ 2 พบแพทยครั้งที่ 3 

น้ําตาลกลโูคส กลุมควบคุม 
                    กลุมศึกษา 

177.37 +  61.13 
189.25  +  49.99 a 

162.11 + 56.45 
148.20 + 36.09 b 

178.53 + 54.37 
147.20 + 57.94 b 

โคเลสเตอรอล กลุมควบคุม 
                     กลุมศึกษา 

244.47 + 52.02 
227.35 + 34.35 

241.95 + 53.92 
229.95 + 29.97 

234.68 + 46.13 
219.20 + 32.55 

ไตรกลีเซอไรด กลุมควบคุม 
                    กลุมศึกษา 

175.26 + 98.88 
134.30 + 74.49 

   216.26 + 108.42 
121.50 + 53.97 ** 

   179.58 + 110.94 
106.25 + 46.08 ** 

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล 
                      กลุมควบคุม 

                     กลุมศึกษา 

 
64.32 + 15.90 
60.30 + 17.59 

 
78.58 + 24.47 
71.70 + 18.34 

 
70.42 + 17.80 
64.70 + 16.61 

แอลดแีอลโคเลสเตอรอล 
                 กลุมควบคุม 

               กลุมศึกษา 

 
141.58 + 46.70 
140.10 + 22.17 

 
122.53 + 40.92 
133.90 + 25.31 

 
129.26 + 31.77 
133.30 + 29.40 

กลยัโคฮโีมโกลบิน(รอยละ) 
             กลุมควบคุม 

            กลุมศกึษา 

 
8.59 + 1.93 
9.21 + 2.48 

 
8.39 + 1.66 
8.40 + 1.88 

 
8.83 + 1.70 
7.92 + 1.28 

 

*       แสดงเปนคาเฉลีย่ + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตัวอักษร (a,b)  ตางกันตามแนวนอน  ผลทีไ่ดแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น รอย    
ละ 95 
**   ผลทีไ่ดแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95   
       (เมื่อเทียบกับกลุมควบคมุ) 



บทที่  5 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวจิัย สวนมากมีพื้นฐานการศึกษาอยูทีร่ะดับประถมศกึษา 
ผูชายมีอาชพีรบัจาง ผูหญิงเปนแมบาน ไมไดทํางานนอกบาน จากการทดสอบโดยใหตอบคําถามเพื่อวดั
ความรูพื้นฐานในเรื่องโภชนบําบัดและการปฎิบัติตวัของผูปวยเบาหวาน พบวา เมื่อเริ่มตนผูปวยมี
ความรู ความเขาใจในเรื่องโภชนบําบัดและการปฎิบตัติัวของผูปวยเบาหวานนอย ถึงแมวาศนูยบรกิาร
สาธารณสุข 62 ไดใหคําแนะนําเรือ่งโรคเบาหวานแกผูปวยซ่ึงจะจดัเปนกลุมใหญและทําการสอน 
สัปดาหละ 1 ครั้ง ผูปวยไมมีความสนใจในการสอนเทาที่ควร เมื่อทดสอบความรูกพ็บวาผูปวยมคีวามรู
ความเขาใจในเรื่องโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานนอย การศึกษานี้ทําการแนะนํา
ทางดานโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานเปนกลุมยอยกลุมละประมาณ 4-5 คน ทําให
ผูปวยสนใจในหัวขอตาง ๆ โดยเฉพาะในเรื่องอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน   มีการยกตัว 
อยางอาหาร คํานวณน้ําหนักมาตรฐานผูปวย พลงังานที่ผูปวยเบาหวานแตละคนควรไดรับพรอมทั้ง
ตัวอยางรายการอาหารใหผูปวยนํากลับไปปรุงที่บาน ผูปวยมีความสนกุสนาน ไมเครียด กลาแสดงความ
คิดเห็น ตั้งคําถาม   ตอบคําถาม เมื่อทําการทดสอบความรูเรื่องโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวในผูปวย
เบาหวานพบวากลุมศึกษาสามารถตอบแบบสอบถามไดมากขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นรอยละ 95 เมื่อเทียบกบัตอนเริ่มตน  โดยกอนใหคาํแนะนํา ผูปวยไดคะแนนรอยละ 37.5 และเมื่อ
ใหความรูครั้งที่ 1 พบวาผูปวยเบาหวานมคีวามรูเพิ่มขึ้นสามารถตอบคาํถามไดรอยละ 79.25  และเมื่อให
คําแนะนําทางดานโภชนบําบัดอีกครั้งเมื่อผูปวยมาพบแพทยครัง้ที่  2    พบวาผูปวยกลุมศึกษามคีวามรู
เรื่องโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวในผูปวยเบาหวานมากถึงรอยละ  94.75 ในขณะทีก่ลุมควบคุมยังคง
ตอบคําถามไดรอยละ 37 ตลอดการทดลอง (ตารางที่ 11) ผูปวยกลุมควบคุมไมไดรับการแนะนําเรื่อง    
โภชนบําบัดและการปฎิบตัติัวเปนกลุมยอย ผูปวยทั้งสองกลุมจะไดยาลดระดับน้ําตาลในเลือดกลับไป
รับประทาน 

 ตลอดการวิจยั ผูปวยทกุคนถามีอาการผิดปกติสามารถมาพบแพทยกอนวันนัดได แต
ตลอดการวิจยัไมมีผูปวยมาพบแพทยกอนวันนดัและไมมีการเปลีย่นแปลงขนาดหรอืชนิดของยา 
ในขณะทําการสอนจะมีเครื่องดื่มสําหรับผูปวยเพื่อปองกนัภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากผูปวยงดน้ํา
และอาหารตั้งแตเที่ยงคนืกอนมาตรวจเลือด ผูปวยเบาหวานชนดิไมพึง่อินซูลินที่ศูนยบรกิารสาธารณสุข 
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62 เปนผูปวยที่อยูในเขตบรกิารของศูนย  ดังนั้นจึงมีทีอ่ยูไมไกลจากศูนยเปนผูมรีายไดไมมากนกั มี
ความเชื่อถือและเชื่อฟงเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของศูนยบรกิารสาธารณสขุ 62 เปนอยางดี ดังนั้นการให
คําแนะนําในผูปวยกลุมนี้จึงไดรับการตอบสนองเปนอยางดี 

ปริมาณน้าํตาลกลูโคสและกลัยโคฮีโมโกลบินในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

ในผูปวยกลุมศึกษาหลังจากไดรับความรูเรื่องโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวย
เบาหวานครั้งที่ 1 อีก 4 สัปดาหตอมาเมื่อผูปวยมาพบแพทยและทําการตรวจเลือด พบวาระดับน้ําตาล
กลโูคสในเลือดลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เมื่อเทียบกับตอนเริ่มตน  
(ตารางที ่12 ) ในการพบแพทยครั้งที ่2 นี้จะมีการใหความรูเรื่องโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวย
เบาหวานซ้ําอีกครั้ง  เมื่อผูปวยมาพบแพทยครั้งที่ 3 ปรากฎวาระดบัน้ําตาลกลโูคสในเลือดมีคาลดลง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เมื่อเทียบกับตอนเริ่มตน แตไมแตกตางจากการ
พบแพทยครั้งที่ 2  เนื่องจากระดบัน้ําตาลกลโูคสในเลือดจะเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็วโดยจะ
เปลี่ยนแปลงตามอาหารที่รับประทาน ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับความรูเรือ่งโภชนบําบดัและการปฎบิัติตัว
แลวนําไปปฎบิัติตามจึงสงผลใหระดับน้ําตาลกลโูคสในเลือดลดลง สอดคลองกับ มณฑนา ธรี
จันทรานนท (2539) ไดใหคําแนะนําเรื่องอาหารแกผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินพบวาผูปวยมี
ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดลดลงอยางมนียัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เมื่อเทียบกับ
ตอนเริ่มตน  

ระดับกลัยโคฮโีมโกลบินจะใชประเมินภาวะการควบคุมน้ําตาลในระยะ 2-3 เดือนที่
ผานมาของผูปวยดังนั้นคากลยัโคฮโีมโกลบนิจึงเปนดรรชนีบงชี้ไดวาผูปวยสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลกลโูคสไดดีเพียงใด (Franz, 2000) การทดลองนี้เมื่อผูปวยกลุมศึกษาพบแพทยครั้งแรกพรอมกับ
ไดรับความรูเรื่องโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน หลังจากนั้น 4 สัปดาหเมื่อผูปวยมา
พบแพทยครั้งที่ 2 พบวาระดับกลัยโคฮโีมโกลบินลดลงเมื่อเทยีบกบัตอนเริ่มตนแตไมมีนยัสําคัญทาง
สถิติ  ในการพบแพทยครัง้ที่ 2 นี้ผูปวยจะไดรับความรูเรื่องโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวย
เบาหวานอีก เมื่อมาพบแพทยครั้งที ่ 3 พบวาระดับกลัยโคฮโีมโกลบินในเลือดมคีาลดลงเมื่อเทยีบกับ
ตอนเริ่มตนแตไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (ตารางที่12) การทีร่ะดับกลัยโคฮโีมโกลบินลดลงจากตอนเริม่ตน
แสดงวาการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดแกผูปวยเบาหวานมีสวนชวยใหผูปวยมคีวามรูในการ
รับประทานอาหารมากขึ้น แตเนื่องจากการศึกษานีใ้ชเวลาในการทําวิจยัเพยีง 2 เดือนจึงทําใหระดบักลยั
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โคฮโีมโกลบนิที่ลดลงเห็นผลไดไมชดัเจน ถาใชเวลาในการวจิัยนานกวานี้และทําการติดตาม
ประเมินผลผูปวยหลังไดรับคาํแนะนําเรื่องอาหารและการปฎิบัติตัวระดบักลยัโคฮโีมโกลบินในเลือด
นาจะลดลงไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับตอนเริ่มตน ซ่ึงงานวิจัยที่ทาํการศกึษาเปนเวลา 4-12 
เดือนก็พบวาการใหคําแนะนาํเรื่องอาหารและการปฎิบตัติัวมีผลตอระดับกลยัโคฮโีมโกลบินในเลอืด 
เชน 

งานวิจยัของ ภาวนา กีรตยิตุวงศ (2537) ไดทําการสอนผูปวยเบาหวานในเรื่องอาหาร 
ยาและการออกกําลังกายเดือนละ 1 ครั้งจาํนวน 4 ครั้ง พบวาคาเฉลีย่ของระดับกลยัโคฮโีมโกลบนิใน
เลือดลดลง (รอยละ 8.34 + 2.49) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  เมื่อเทียบกับ
ตอนเริ่มตน (รอยละ 9.44 + 2.60) และ สุรยี จันทรโมลี (2535) ไดใหโปรแกรมสุขศกึษาเกีย่วกับความรู
เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง เชน การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ใชเวลาวจิัย 
9 เดือน พบวาในกลุมศกึษาระดับกลยัโคฮีโมโกลบินในเลือดลดลง (รอยละ 8.48 + 2.93) อยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (รอยละ 10.63 + 3.67)  
Rubin,Peyrot และ Saudek (1989) ไดจัดโครงการใหความรูแกผูปวยเบาหวานในเรือ่งการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกายและการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง แลวติดตามประเมินผลผูปวยกลุมเดิม
หลังเขารวมโครงการครบ 12 เดือน พบวาระดับกลยัโคฮีโมโกลบินลดลง  (รอยละ 9.5 + 0.4) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 เมื่อเทียบกับตอนเริ่มตน (รอยละ 11.5 + 0.4)  

การศกึษานีเ้มือ่เปรียบเทียบความแตกตางของระดับกลัยโคฮโีมโกลบนิในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา พบวา ไมแตกตางกนั (ตารางที่ 12) แตอยางไรกต็าม
ระดับกลัยโคฮโีมโกลบินในเลือดของผูปวยกลุมศึกษากย็ังอยูในชวงที่ควบคุมเบาหวานได (ระดับกลัย
โคฮโีมโกลบนิที่ควบคุมเบาหวานไดอยูในชวงรอยละ7.5-11.4) 

ปริมาณโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด เอชดีแอลโคเลสเตอรอล และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด
ผูปวยเบาหวาน 

ภาวะไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธกับโรคเบาหวานเนือ่งจากพบวาผูปวยเบาหวาน
มักมีภาวะไขมนัในเลือดสูงรวมดวย (Franz, 2000) ในการศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา  เมื่อพบแพทยครั้ง
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ที่ 2 และ 3 พบวาระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดของกลุมศึกษาลดลงเมื่อเทยีบกบักลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (ตารางที่ 12)  สวนระดับโคเลสเตอรอล  เอชดีแอล
โคเลสเตอรอล และแอลดแีอลโคเลสเตอรอลในเลือดของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษา ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 12) 

ในผูปวยกลุมศึกษาหลังจากใหคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดครั้งที่ 1 และครั้งที ่ 2 
ระดับโคเลสเตอรอล  และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล  (ตารางที ่12) ในเลือดลดลงจากตอนเริ่มตนแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ในขณะทีเ่อชดแีอลโคเลสเตอรอลมีคาเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกบัตอนเริ่มตนแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ การใหคําแนะนําเรื่องอาหารและการปฎิบัติตวัแกผูปวยเบาหวานนี้มีสวนชวยให
ผูปวยมีความรูในการปฎิบัตติัวไดอยางถกูตอง ผูปวยกลุมนี้เปนผูสูงอายุที่สวนใหญไมไดออกกาํลังกาย
เนื่องจากผูปวยไมทราบวาการออกกาํลังกายมีความสําคญัและมีความเชื่อที่ถายทอดกันมาวา ถาออก
กําลังกายแลวอาจจะทําใหหนามืด ใจสั่นได แตหลังจากผูปวยไดรับคําแนะนําแลวนําไปปฎิบัติ พบวา
ผูปวยกลุมนีไ้ดชักชวนกันไปออกกําลังกายที่สนามหญาบริเวณศนูยบรกิารสาธารณสขุ 62 หรือ บางคน
ออกกําลังกายที่บานเพิ่มขึ้น ทําใหผูปวยมีระดับเอชดแีอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น การออกกําลังกายที่
เหมาะสมและสม่ําเสมอทําใหเอชดีแอลโคเลสเตอรอลเพิม่ขึ้นและระดบัไตรกลีเซอไรดในเลือด ลดลง 
(Tayer, 2002) นอกจากนี้การออกกาํลังกายยังชวยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ชวยใหเนื้อเยือ่ของ
รางกายไวตออินซูลินมากขึน้ (ADA, 2002) 

 ฐานะทางเศรษฐกิจมผีลในการรับประทานอาหาร ผูปวยบางคนบรโิภคปลาทะเลนอย
ประมาณ 3-4 มื้อตอเดือน เนื่องจากปลาทะเลมรีาคาแพงและยังบรโิภคผกันอยเนื่องจากผูปวยรูสึกวา
เคี้ยวลําบาก    จากพฤตกิรรมการบรโิภคของผูปวยกลุมนี้ทําใหผูปวยไดรับไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพล ี
ไขมันไมอ่ิมตวัชนิดโมโน และใยอาหารในปริมาณนอย  การรับประทานอาหารที่มไีขมันไมอ่ิมตวัชนิด
โมโนและโพลีในผูปวยที่มภีาวะไขมันในเลือดสูงจะชวยลดระดับโคเลสเตอรอลและแอลดีแอล
โคเลสเตอรอล (Nydahl และคณะ, 1994) นอกจากนีก้ารรับประทานใยอาหารยังมีความสัมพันธกับ
ระดับไขมันในเลือดเนื่องจากใยอาหารชนดิละลายน้ําสามารถลดระดับโคเลสเตอรอลและแอลดแีอล
โคเลสเตอรอลได (Nuttal, 1993) หลังจากผูปวยไดรับคําแนะนําเรื่องอาหารและการปฎิบัติตัวแลวทาํให
สามารถเลือกรับประทานอาหารไดหลากหลายและเหมาะสมกับฐานะทางเศรษฐกิจ  
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การควบคุมอาหารอยางถกูตองและตอเนื่องทําใหควบคุมเบาหวานไดนาน (ภาวนา 
กีรตยิุตวงศ, 2537) การใหคําปรึกษาเกีย่วกับโภชนบาํบัดแกผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลนิมีสวน
ชวยสรางนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหารและนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูปวย ถาผูปวย
เบาหวานมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับโรคที่เปนอยู ยอมรับตอการเปนโรค    มีความตองการ
และตั้งใจที่จะดูแลตนเอง ยอมรับและสมัครใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เห็นความสําคัญของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันจะทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานความคิด ความรูสึกและการปฎิบัติ
จะสงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดดี  (ADA, 1995 ; วนิดา ชกูลิ่น, 2534) ซ่ึงเปน
การเปลีย่นแปลงที่คอนขางถาวรอนัจะนําไปสูความสําเรจ็ในการควบคมุโรคเบาหวานได  

การดูแลผูปวยเบาหวานเภสชักรในฐานะบุคลากรทางการแพทยควรจะใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับอาหารและการปฎิบตัิตัวควบคูไปกับคําแนะนําเรื่องการใชยา เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองการ
คําแนะนําในเรื่อง การใชยา อาหารและการปฎิบัติตวั (ปรีชา มนทกานติกุล, 2543) นอกจากนี้ควรมกีาร
สรางความเขาใจใหผูปวยยอมรับวาตัวผูปวยเองจะตองรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง โดยการมสีวน
รวมกับบุคลากรทางการแพทยในการดูแลและรกัษาตนเองอยางจริงจัง สวนผูที่ใหบริการทางโภชนาการ
ควรจะแนะแนวผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคใหสอดคลองกับความ
ตองการของรางกายและวถิชีีวิตของตนเอง มีผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคแบบยั่งยืน
และทําใหสุขภาพโดยรวมของผูปวยดีขึ้น 
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บทท่ี  6 
สรุปผลการวิจัย 

การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินที่
ศูนยบริการสาธารณสุข 62 โดยเภสัชกร พบวาการใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัดทําใหผูปวยสามารถ
ดูแลตัวเองเรื่องอาหารซึ่งมีสวนชวยใหระดบัน้ําตาลกลโูคสและไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลงไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 สวนระดับโคเลสเตอรอลและแอลดีแอล
โคเลสเตอรอล ลดลงและระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นแตไมมนีัยสําคัญทางสถิติ จากการวิจัยนี้
สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการแนะนาํผูปวยเบาหวานตอไป การใหคําปรึกษาทางดานโภชนบําบัด
จึงมีประโยชนอยางมากสําหรับผูปวยเบาหวาน  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรทําการศึกษาวิจยัติดตามผลระดับน้ําตาลกลโูคส โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด เอชดีแอล
โคเลสเตอรอล แอลดีแอลโคเลสเตอรอล และ กลัยโคฮีโมโกลบินของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลินซ้ําหลงัจากไดรับการใหคําปรกึษาทางดานโภชนบําบัดไปแลวครบ 6 เดือน เพื่อดผูลวา
สามารถเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยหรือไม 

2. ควรทําการศึกษาวิจยัผลของการใหคําแนะนําทางดานอาหารแกสมาชิกในบาน  หรือ  ผูดแูลใกลชิด  
ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน       แลวเปรียบเทียบกับระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานที่ไดรับคําแนะนําดานอาหารคนเดยีวกบัผูปวยเบาหวานที่ไดรับคําแนะนําดาน
อาหารพรอมสมาชิกในบานหรือผูดแูลใกลชิด 

3. ควรทําการประเมินอาหารทีร่ับประทานยอนหลังไป 24 ชั่วโมงของผูปวยเบาหวานหลังจากไดรบั
คําแนะนําเรื่องอาหาร 

4. ควรช่ังน้ําหนักตัวผูปวยเบาหวานหลังจากไดรับคําแนะนําเรื่องอาหาร 
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ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก 
ผลทดสอบความรู  ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดกอนและหลังใหคําแนะนําดานโภชนบําบัด 

ตารางผนวกที่ ก-1 : คาดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม/เมตร2) ของผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

คาดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม/เมตร2) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

24.89 

25.70 

25.20 

22.80 

25.80 

26.70 

25.10 

25.20 

24.80 

26.00 

25.70 

25.50 

22.50 

29.17 

23.88 

28.20 

21.78 

25.40 

25.00 

24.00 

25.70 

25.10 

22.40 

25.00 

26.70 

26.00 

25.10 

24.80 

25.80 

25.00 

24.80 

22.50 

29.17 

23.40 

28.00 

22.00 

25.10 

24.70 

23.80 

25.50 

24.87 

22.60 

25.10 

26.40 

25.80 

24.70 

24.80 

25.42 

24.38 

24.37 

21.89 

28.61 

23.32 

27.84 

21.63 

25.10 

24.60 

คาเฉลี่ย 25.23 25.01 24.78 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.75 1.78 1.75 
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ตารางผนวกที่ ก-2 : คาดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม/เมตร2)  ของผูปวยเบาหวานกลุมศึกษา  

คาดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม/เมตร2) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

31.50 

27.33 

22.46 

24.99 

27.55 

24.44 

20.80 

21.40 

28.60 

25.60 

32.80 

24.10 

26.80 

29.38 

24.81 

30.80 

18.98 

27.50 

24.00 

25.39 

31.50 

27.00 

22.00 

24.80 

27.50 

24.00 

20.70 

21.00 

28.40 

25.60 

31.99 

24.00 

26.50 

29.40 

24.00 

30.21 

18.60 

27.50 

24.20 

25.60 

30.86 

27.00 

21.87 

24.70 

27.41 

24.00 

20.45 

20.84 

28.00 

25.60 

31.80 

23.40 

26.50 

29.00 

23.47 

29.84 

18.60 

27.00 

24.00 

25.60 

คาเฉลี่ย 25.96 25.73 25.49 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.61 3.60 3.53 
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ตารางผนวกที่ ก-3 : ผลทดสอบความรูกอนและหลังการใหความรูเร่ืองโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวย
เบาหวานกลุมควบคุม (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

ผลทดสอบความรูกอนและหลังการใหคําแนะนํา (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

12 

15 

14 

11 

14 

16 

18 

19 

13 

13 

12 

19 

14 

12 

17 

18 

17 

13 

15 

13 

12 

13 

12 

14 

15 

16 

19 

15 

13 

12 

19 

14 

13 

17 

18 

16 

17 

13 

11 

12 

13 

11 

14 

16 

17 

19 

18 

12 

12 

20 

14 

13 

16 

17 

17 

14 

15 

คาเฉลี่ย 14.84 14.80 14.80 

รอยละ 37.10 37.00 37.00 
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ตารางผนวกที่ ก-4 : ผลทดสอบความรูกอนและหลังการใหความรูเร่ืองโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวย
เบาหวานกลุมศึกษา (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

ผลทดสอบความรูกอนและหลังการใหคําแนะนํา (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

25 

26 

22 

28 

22 

24 

26 

28 

25 

22 

21 

23 

28 

21 

26 

24 

22 

26 

22 

28 

29 

35 

25 

35 

34 

30 

34 

36 

34 

26 

25 

27 

37 

28 

32 

35 

34 

34 

30 

34 

40 

40 

30 

40 

38 

40 

38 

40 

40 

37 

36 

35 

40 

37 

36 

38 

37 

38 

38 

40 

คาเฉลี่ย 15.00 31.70 37.90 

รอยละ 37.50 79.25 94.75 
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ตารางผนวกที่ ก-5: ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) กอนและหลังการใหความรูเร่ืองโภชนบําบัดและ
การปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซลิิตร) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

180 

133 

165 

98 

151 

197 

306 

252 

320 

149 

118 

160 

93 

167 

184 

144 

180 

219 

154 

126 

233 

133 

107 

188 

215 

76 

162 

308 

120 

121 

170 

112 

147 

164 

120 

144 

234 

200 

170 

119 

148 

133 

137 

246 

167 

236 

292 

255 

117 

175 

111 

231 

238 

149 

132 

179 

157 

คาเฉลี่ย 177.37 162.11 178.53 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 61.13 56.45 54.37 
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ตารางผนวกที่ ก-6: ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) กอนและหลังการใหความรูเร่ืองโภชนบําบัดและ
การปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมศึกษา  

ระดับน้ําตาลในเลือด  (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

166 

180 

196 

159 

227 

184 

131 

157 

184 

203 

237 

237 

114 

242 

142 

182 

215 

162 

323 

124 

70 

112 

158 

134 

162 

154 

127 

124 

154 

210 

179 

202 

87 

160 

110 

162 

139 

132 

293 

95 

70 

112 

158 

137 

182 

129 

132 

118 

163 

158 

331 

250 

74 

136 

129 

147 

145 

152 

126 

95 

คาเฉลี่ย 189.25 148.20 147.20 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 49.99 36.09 57.94 

 



 55

ตารางผนวกที่ ก-7 : ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) กอนและหลังการใหความรูเร่ืองโภชน
บําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรมัตอเดซิลติร) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

247 

191 

294 

196 

249 

354 

320 

258 

336 

231 

202 

283 

225 

205 

226 

176 

215 

251 

186 

217 

200 

264 

234 

270 

344 

247 

238 

383 

201 

265 

292 

221 

193 

199 

184 

201 

261 

183 

238 

208 

275 

220 

261 

285 

284 

246 

343 

219 

227 

273 

206 

195 

203 

164 

173 

263 

176 

คาเฉลี่ย 244.47 241.95 234.68 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 52.02 53.92 46.13 
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ตารางผนวกที่ ก-8 : ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) กอนและหลังการใหความรูเร่ืองโภชน
บําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมศึกษา 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรมัตอเดซิลติร) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

193 

218 

198 

244 

305 

196 

240 

235 

240 

262 

283 

245 

213 

220 

225 

199 

228 

257 

164 

182 

217 

233 

235 

281 

271 

204 

234 

253 

213 

262 

279 

249 

178 

235 

222 

203 

198 

243 

189 

200 

178 

199 

205 

238 

277 

183 

220 

248 

225 

222 

287 

257 

214 

230 

211 

184 

178 

250 

188 

190 

คาเฉลี่ย 227.35 229.95 219.20 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 34.35 29.97 32.55 



 57

ตารางผนวกที่ ก-9 : ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) กอนและหลังการใหความรูเร่ืองโภชน
บําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด (มิลลิกรมัตอเดซิลติร) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

115 

177 

96 

283 

175 

263 

500 

87 

161 

91 

212 

226 

79 

178 

131 

94 

113 

157 

192 

175 

172 

127 

247 

351 

231 

279 

175 

331 

139 

268 

539 

147 

179 

194 

93 

84 

253 

125 

225 

160 

144 

229 

461 

153 

327 

96 

171 

67 

185 

295 

93 

130 

85 

99 

95 

233 

164 

คาเฉลี่ย 175.26 216.26 179.58 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 98.88 108.42 110.94 
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ตารางผนวกที่ ก-10 : ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) กอนและหลังการใหความรูเร่ืองโภชน
บําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมศึกษา 

ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด (มิลลิกรมัตอเดซิลติร) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

223 

108 

51 

93 

264 

44 

71 

52 

115 

273 

242 

193 

125 

113 

80 

99 

99 

166 

64 

211 

198 

164 

81 

96 

237 

40 

57 

53 

77 

173 

171 

108 

145 

114 

78 

111 

88 

100 

154 

185 

193 

218 

84 

88 

159 

44 

66 

56 

129 

199 

153 

116 

79 

118 

91 

50 

54 

111 

111 

174 

คาเฉลี่ย 134.30 121.50 106.25 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 74.49 53.97 46.08 
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ตารางผนวกที่ ก-11 : ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) กอนและหลังการใหความรู
เร่ืองโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซลิติร) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

54 

59 

69 

43 

56 

58 

65 

53 

105 

62 

40 

49 

84 

60 

67 

70 

72 

91 

65 

100 

88 

64 

74 

87 

78 

116 

76 

126 

91 

85 

52 

67 

43 

52 

58 

60 

122 

54 

57 

75 

51 

62 

76 

88 

75 

70 

129 

69 

88 

73 

74 

60 

62 

62 

52 

55 

60 

คาเฉลี่ย 64.32 78.58 70.42 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 15.90 24.47 17.80 
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ตารางผนวกที่ ก-12 : ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) กอนและหลังการใหความรู
เร่ืองโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมศึกษา 

ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซลิติร) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

33 

65 

42 

64 

51 

51 

74 

72 

79 

59 

110 

72 

64 

63 

49 

46 

71 

60 

46 

35 

80 

81 

84 

91 

83 

64 

92 

99 

75 

90 

84 

78 

42 

59 

40 

37 

58 

52 

73 

72 

38 

62 

44 

61 

57 

62 

82 

84 

73 

90 

75 

85 

76 

66 

47 

47 

92 

56 

46 

51 

คาเฉลี่ย 60.30 71.70 64.70 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 17.59 18.34 16.61 
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ตารางผนวกที่ ก-13 : ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) กอนและหลังการใหความรู
เร่ืองโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซลิติร) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

170 

97 

206 

96 

158 

243 

87 

188 

199 

151 

120 

189 

125 

109 

133 

87 

120 

129 

83 

82 

78 

175 

111 

113 

220 

75 

127 

191 

82 

126 

180 

125 

112 

108 

107 

124 

88 

104 

136 

113 

195 

112 

102 

166 

144 

157 

180 

137 

102 

141 

113 

109 

124 

82 

102 

158 

83 

คาเฉลี่ย 141.58 122.53 129.26 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 46.70 40.92 31.77 

 



 62

ตารางผนวกที่ ก-14 : ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) กอนและหลังการใหความรู
เร่ืองโภชนบําบัดและการปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมศึกษา 

ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซลิติร) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

115 

131 

146 

161 

201 

136 

152 

153 

138 

148 

125 

134 

124 

134 

160 

133 

137 

164 

105 

105 

97 

119 

135 

171 

141 

132 

131 

143 

123 

137 

161 

149 

107 

153 

166 

144 

122 

171 

85 

91 

108 

114 

151 

159 

188 

112 

125 

153 

126 

92 

181 

149 

122 

140 

146 

127 

75 

172 

122 

104 

คาเฉลี่ย 140.10 133.90 133.30 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 22.17 25.31 29.40 
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ตารางผนวกที่ ก-15 : ระดับกลัยโคฮีโมโกลบินในเลือด (รอยละ) กอนและหลังการใหความรูเร่ืองโภชนบําบัดและ
การปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

ระดับกลัยโคฮีโมโกลบินในเลือด (รอยละ) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

7.30 

8.30 

6.70 

7.20 

8.00 

9.10 

9.30 

9.60 

15.80 

8.60 

7.70 

9.00 

6.60 

8.90 

8.40 

8.50 

7.90 

8.00 

8.40 

7.30 

7.10 

6.40 

6.50 

7.90 

8.40 

8.80 

10.20 

13.80 

9.10 

7.10 

8.90 

6.70 

9.10 

8.80 

8.90 

7.90 

8.20 

8.40 

7.00 

9.00 

6.70 

7.10 

8.10 

8.50 

7.90 

10.20 

12.90 

11.70 

7.50 

9.30 

6.80 

8.80 

9.40 

9.10 

8.30 

8.30 

11.20 

คาเฉลี่ย 8.59 8.39 8.83 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 1.93 1.66 1.70 
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ตารางผนวกที่ ก-16 : ระดับกลัยโคฮีโมโกลบินในเลือด (รอยละ) กอนและหลังการใหความรูเร่ืองโภชนบําบัดและ
การปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกลุมศึกษา 

ระดับกลัยโคฮีโมโกลบินในเลือด (รอยละ) ผูปวยรายท่ี 

พบแพทยครั้งท่ี1 พบแพทยครั้งท่ี2 พบแพทยครั้งท่ี3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

7.50 

9.10 

13.20 

5.90 

11.40 

10.50 

7.90 

7.40 

7.90 

7.80 

9.70 

9.10 

6.90 

11.40 

6.60 

8.30 

16.40 

10.20 

7.90 

9.00 

7.10 

8.20 

11.60 

6.20 

10.20 

9.40 

7.00 

6.70 

7.40 

6.80 

9.50 

9.10 

6.80 

10.40 

6.30 

7.70 

13.10 

9.00 

7.00 

8.40 

6.70 

7.10 

8.90 

6.10 

9.40 

8.20 

7.30 

6.80 

7.80 

7.00 

9.50 

9.10 

7.10 

10.00 

6.60 

7.40 

10.30 

9.00 

6.50 

7.50 

คาเฉลี่ย 9.21 8.40 7.92 

สวนเบ่ียงเบนมาครฐาน 2.48 1.88 1.28 



ภาคผนวก ข 

แบบสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวาน 
 

แบบสัมภาษณชุดนี้ประกอบดวยขอมูลในการสัมภาษณ 3 สวนคือ 
สวนที่ 1 หมวดความรูทั่วไปของผูปวย จํานวน  15   ขอ 
สวนที่ 2 หมวดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน จาํนวน 19  ขอ 
สวนที่ 3 หมวดการปฎิบัติตนในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 29  ขอ 
 
สวนท่ี 1 หมวดขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1. เพศ 
ก. ชาย                                     ข.  หญิง 

2. อายุ 
ก. 45-49 ป                             ข. 50-54 ป                   ค. 55-60 ป 

3. สถานภาพการสมรส 

ก. โสด                                   ข. คู              
ค. มาย                                   ง. หยา/แยก 

4.  ระดับการศกึษาที่จบสูงสดุ คือ 
ก. ประถมศึกษา                                  ข. มัธยมศึกษา    
ค. ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา          ง. ปริญญา 

5.  อาชีพปจจบุัน 
ก. รับราชการ                        ข. รับจางทั่วไป           
ค. แมบาน                             ง. คาขาย/ธุรกิจ       

6.  รายไดเฉลีย่ตอเดือน ( รวมทั้งคูสมรสดวย ) …….. บาท 
ก. ต่ํากวา 2000 บาท                 ข. 2001-4000 บาท 
ค. 4001-6000 บาท                   ง. 6001 บาท ขึ้นไป 

7.  ทานเดินทางมาที่ศูนยฯโดย 
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ก. เดิน                                 ข. รถเมล 
ค. จักยานยนต                     ง. อ่ืน ๆ ระบุ …… 

8.  ทานมีพี่นองหรือญาติที่เปนเบาหวานหรอืไม (นับเฉพาะสืบสายโลหิตเทานั้นไมรวมเขยหรือ
สะใภ) 

ก. ไมมี                                 ข. มี 

9.  ระยะเวลาที่ทานปวยเปนโรคเบาหวาน …….. ป 
ก. ต่ํากวา 1 ป                      ข. 1-2 ป            ค. 2-3 ป 
ง. 3-4 ป                               จ. 4-5 ป 

10.  กอนมารกัษาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 62 ทานเคยรบัการรักษาที่ไหนมากอน 
ก. รพ. รัฐบาล           ข. รพ. เอกชน             ค. คลินิกเอกชน 
ง. รานขายยา             จ. อ่ืน ๆ ระบุ……. 

11.  ทานเคยไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวานจากแหลงใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ก. ไมเคยไดรับความรูเลย             ข. จากหนังสือหรือวารสารตางๆ      
ค. จากแพทย เภสัช พยาบาล         ง. จากเพือ่น   

                   จ. อ่ืน ๆ ระบุ …… 

12. ขณะนี้ทานมี 
       น้ําหนกั ………. กิโลกรัม        

สวนสูง ……….. เมตร          
ความดันโลหติ ……… มิลลิเมตรปรอท (จากการวัดความดันโลหิต) 
ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด …….. มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

 
สวนท่ี 2 หมวดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
คําชี้แจงโปรดเขียนเครื่องหมายวงกลม ลอมรอบขอความที่ผูปวยคิดวาถูกตอง 

1.  ทานทราบหรือไมวาอาการที่เร่ิมแสดงวาเปนเบาหวานคืออะไร 
ก. ปสสาวะบอย หวิงาย              ข. เจ็บหนาอก 
ค. เจ็บขอมือ                               ง. ปวดหลัง 

2. คนเราทุกคนมนี้ําตาลในเลือดหรือไม 
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ก. มี                   ข. ไมมี              ค. ไมรู 

3.  คนที่เปนโรคเบาหวานจะตรวจพบระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงหรือต่ํากวาคนปกต ิ
ก. สูงกวาคนปกติ                               ข. ต่ํากวาคนปกต ิ
ค. ไมทราบ                                         ง. อ่ืน ๆระบุ …… 

4. โรคเบาหวานสามารถถายทอดทางกรรมพนัธุไดหรือไม 
ก. ได                                                 ข. ไมได 
ค. ไมแนใจ                                       ง. ไมทราบ 

5.  อวัยวะสวนไหนของผูปวยเบาหวานทีม่ีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนได 
ก. ตับ                                              ข. ไต                    
ค. ปอด                                            ง. หัวใจ  

6.  ผูปวยโรคเบาหวานเดินทางระยะไกล ควรเตรียมส่ิงใดไปดวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ก.  ลูกอม ยาเม็ดรับประทาน   บัตรระบุวาเปนโรคเบาหวาน    
ข.  ลูกอม ขนมขบเคี้ยว ยาเม็ดรับประทานควบคุมโรคเบาหวาน 

                    ค. ยาเม็ดรับประทาน ขนมขบเคี้ยว      
ง. ไมตองเตรียมอะไรเลย 

7.  ผูปวยโรคเบาหวานที่มนี้าํตาลในเลือดต่ําจะมีอาการอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ก. เหงื่อออก ใจสั่น  หิวมาก               ข. เหงือ่ออก ปากคอแหง    
ค. ตาลาย ปสสาวะบอย                      ง. คล่ืนไส อาเจียน 

8.  เมื่อมีอาการ เหงื่อออก ใจสั่น หิวมาก ตาลายคลายจะเปนลม ทานควรแกไขอยางไร 
ก. กินน้าํตาล น้ําหวาน ลูกอม ทันที    ข. ไปพบแพทย ทนัที  
ค. ไมทราบ                                          ง.  นอนพัก 

9.  ผูปวยโรคเบาหวานที่มรีะดับน้ําตาลในเลือดสูงจะมีอาการอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ก. หิวน้ํามาก  ออนเพลียมาก              ข. ออนเพลียมาก คล่ืนไส อาเจียน                                          
ค. ปากแหง หวิน้ํามาก  คล่ืนไส         ง. คล่ืนไส อาเจียน 

10.  เมื่อทานมอีาการหิวน้ํามาก ปากคอแหง ปสสาวะบอยกวาปกติ คล่ืนไส อาเจียน ทานควรปฎิบตัิ
แกไขอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ก. ดื่มน้ํามากๆ             ข. ไปพบแพทย          ค. ไมทราบ 
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11. อาหารประเภทใดที่ผูปวยโรคเบาหวานสามารถรับประทานไดตามตองการไมจาํกัดจํานวน 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ก. ผักตาง ๆ         ข. อาหารประเภทโปรตีนเชน เนื้อไก ปลา เปนตน     ค. ไมทราบ 

12.  อาหารที่ผูปวยโรคเบาหวานควรควบคมุไดแกอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ก. อาหารรสจืด ไขมันต่ํา                ข.อาหารหวานจัด ไขมันสูง 
ค. อาหารรสพอดี ไขมันสูง             ง. ไมทราบ 

13.  การควบคมุอาหารมีประโยชนตอผูปวยโรคเบาหวานอยางไร(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ก. ทําใหรางกายแข็งแรง                                 ข. ชวยลดความอวน 
ค. ชวยใหรางกายนําน้ําตาลไปใชไดมากขึน้   ง. ไมทราบ 

14.  ผูปวยโรคเบาหวาน ควรกินอาหารวันละกี่คร้ัง 
ก. วันละ 3 คร้ัง                                ข. แลวแตหวิ 

                    ค. กินครั้งละนอยแตบอยครั้ง         ง. ไมทราบ 

15.  คนที่เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากที่สุดคือ 
ก. คนอวน                                       ข . คนผอม         
ค. ออกกําลังกายมากเกินไป            ง. เปนไดทุกคน 

16.  เบาหวานเปนโรคที่รักษาหายหรือไมหายอยางไร 
ก. หายเปนปกติได                          ข. ไมหาย   
ค. หายแตพิการ                               ง. ไมทราบ 

17.  ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกําลังกาย อาทิตยละกีว่ัน 
ก. ทุกวนั                                        ข. สัปดาหละ 3 วัน                     
ค. สัปดาหละ 1 วัน                        ง. ทําเมื่อวาง                                 

18.  โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของอวัยวะใด 
ก. ไต                 ข. ตับออน                 ค. ระบบเลือด 

19. ในการควบคุมโรคเบาหวานไมใหกําเรบิมากขึ้นหรือปองกันการเกดิโรคแทรกซอนนั้นผูปวย
โรคเบาหวานควรปฎิบัติตัวในเรื่องใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
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ก. การควบคุมอาหาร    การใชยาลดน้ําตาล   การออกกําลังกาย          
ข. การควบคุมอาหาร    ทํางานบาน  ออกกาํลังกาย 
ค. การใชยาลดน้ําตาล   กินตามปกติ              
 ง. กินตามปกติ ออกกําลังกาย 

สวนท่ี3   หมวดการปฎิบัตตินในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
คําชี้แจง โปรดเติม ขอความ หรือเครื่องหมายวงกลม ลอมรอบขอความที่ผูปวยคิดวาถูกตอง 
1. การรับประทานอาหาร 

1.1 ในปจจุบนัทานรับประทานอาหารวนัละกี่มื้อ 
ก. 2 มื้อ                                                        ข. 3 มื้อ          

             ค. ไมแนนอนแลวแตจะหวิ                          ง. อ่ืน ๆระบุ ……. 
 1.2  ในแตละมื้อทานรับประทานอาหารมากนอยเพียงใด 

ก. รับประทานจนอิ่มตามตองการทุกครั้ง 
ข. รับประทานแตละครั้งไมแนนอน 
ค. รับประทานแตพอควร 

1.3.  ทานรับประทานขนมหวานที่ใสกระทิบอยครั้งเพียงใด 
ก.  รับประทานทุกครั้ง               ข.  รับประทานเปนสวนมาก 
ค. รับประทานเปนบางวัน          ง.ไมรับประทานเลย 

 1.4  ทานใชน้ํามันอะไรปรุงอาหาร 
ก.  น้ํามันถ่ัวเหลือง                     ข. น้ํามันหมู 
ค.  ไมแนนอน                             ง. น้ํามันปาลม 

1.5  ทานควบคุมอาหารประเภทน้ําตาลบอยครั้งเพียงใด 
ก. ควบคุมทุกครั้ง                       ข.  ควบคุมเปนสวนมาก 
ค. ควบคุมเปนบางครั้ง               ง. ไมไดควบคุม 

 1.6  อาหารที่ทานกินมากเกินไปแลวทําใหน้ําตาลในเลือดสูง คือ 
ก. ขาว ขนมปง กวยเตี๋ยว            ข.  ถ่ัวงอก  เตาหู 
ค. ผักชี  ผักบุง  คะนา                 ง.  อ่ืน ๆระบุ …… 

 1.7  อาหารที่ทานไมควรรับประทานคือ 
ก.  หนังไก  เนือ้ติดมัน                ข. หนังไก  เนื้อสัตวไมตดิมัน 
ค.  เนื้อสัตวไมติดมัน                  ง. อ่ืน ๆระบุ …. 
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 1.8 ทานชอบรับประทานอาหารรสใด 

ก.  หวานจดั                           ข.  เปรี้ยวจดั 
ค. รสชาติพอดี                       ง. อ่ืน ๆระบุ…………. 

 1.9  ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทใดเปนประจาํ 
ก. ชา กาแฟ                           ข. เบียร สุรา 
ค.  น้ําหวาน น้าํอัดลม           ง.น้ําเปลา 

2. การรับประทานยา 

คําถามตั้งแตขอ 2.1-2.4 เปนการเปรียบเทยีบการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
ที่ผูปวยรับประทานจากการบอกเลาของผูปวย และ จากการดูทะเบยีนประวัติของผูปวยทีแ่พทยส่ัง
ยาใหผูปวยรับประทานโดยการเปรียบเทียบความถูกตองของขนาดของยา เวลา และ ความสม่ําเสมอ 
ที่ผูปวยรับประทานวาถูกตองหรือไม ซ่ึงผูวิจัยเปนผูเปรียบเทียบ และ บนัทึกการสั่งการรักษาดวยยา
จากแพทย หลังจากที่ผูปวยพบแพทยคร้ังสดุทายไดรับยารักษาโรคเบาหวานดังนี้คือ 
 จากการบอกเลาของผูปวยการรับประทานยาครั้งละ ……..เม็ด  …………..คร้ัง/วัน      
กอนอาหาร………..นาที เคยลืมกินยาหรอืไม …….. 

2.1 ขนาดยาทีรั่บประทาน 
ก. ถูกตอง                                  ข. ไมถูกตอง 

2.2  เวลาที่รับประทานยา 
ก. ถูกตอง                                   ข. ไมถูกตอง 

2.3  ความสม่ําเสมอในการรบัประทานยา 
ก. สม่ําเสมอ                               ข. ไมสม่ําเสมอ 

2.4  ทานรับประทานยาอยางอื่นนอกเหนอืจากที่แพทยส่ังหรือไม 
ก. รับประทาน ระบุ …………………เพราะ………………. 
ข. ไมรับประทาน 

3.  การออกกําลังกาย 

3.1. ทานออกกาํลังกายหรือไม 
ก. ไมไดทํา (ถาไมไดทําใหขามไปทําขอ 4 เลย) 
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ข. ทํา 
3.2  ทานออกกําลังกายดวยวิธีใด 

ก. เดิน                                 ข. วิ่งเหยาะๆ      
ค. กายบริหาร                      ง. ทํางานบาน 

3.3 ทานใชเวลาออกกําลังกายนานแคไหน 
ก.  15-30 นาที                    ข. ออกพอเหนือ่ยก็พอ 
ค. ออกใหเหนือ่ยมากๆจะไดพักผอนไดมากๆ 

3.4  ทานออกกําลังกายสัปดาหละกีว่ัน 
ก.  1-2 วัน                         ข. 3-7 วัน 
ค. ไมแนนอน                   ง. อ่ืน ๆระบุ….. 

3.5 ทานออกกาํลังกายในเวลาใด 
ก. ทุกวันในตอนเชาหรือในตอนเย็น 
ข. ไมแนนอน 
ค. อ่ืน ๆระบุ…….. 

4.  การสังเกตภาวะแทรกซอนและการแกไข 

4.1 ทานเคยมอีาการ ตาลาย ใจสั่น หวิ คลายจะเปนลมหรอืไม 
ก. ไมเคย 
ข. เคย 

4.2. ถามีอาการดังขอ 4.1 ทานจะทําอยางไร 
ก.  ดื่มน้ําหวาน หรือ ของหวานทันที                     ข. ดื่มน้ํามากๆ 
ค.  นอนพักผอนมากๆ                                           ง. อ่ืน ๆระบุ…… 

4.3. ทานเคยมอีาการคลื่นไสอาเจียน ปากแหง คอแหง ปสสาวะบอยขึน้กวาทีเ่คยหรอืไม  
ก. ไมเคย                                                               ข.  เคย 

4.4. ถามีอาการดังขอ 4.3 ทานจะทําอยางไร 
ก. ดื่มน้ํามากๆ                                                       ข. ปรึกษาแพทย 
ค. รับประทานยารักษาโรคเบาหวานเปน 2 เทา  ง. อ่ืน ๆ ระบ…ุ… 
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4.5. ทานเคยมีอาการชาที่เทาหรือไม 

ก. ไมเคย                                              ข.  เคย 

4.6. ถามีอาการดังขอ 4.5 ทานจะทําอยางไร 
ก.  ปรึกษาแพทย                                  ข.ไมไดทําอะไรเพราะเดีย๋วก็หาย 
ค. แชน้ําอุนจนกวาจะหายชา                ง. อ่ืน ๆระบุ….. 

4.7. เมื่อทานเกิดตุมหนอง บาดแผลที่เทา ทานปฏิบัติอยางไร 
ก. ปรึกษาแพทย                                   ข. ใสยาใสแผลสด เชน ยาแดง  
ค. ไมไดทาํอะไรปลอยไวเฉยๆ            ง. อ่ืน ๆ ระบุ………. 

4.8. ทานออกกําลังขาและ เทาบางหรือไม 
ก. ไมไดทํา (ขามไปตอบขอ 4.10) 
ข. ทํา 

4.9. ทานออกกําลังเทาและขา ดวยวิธีใด 
ก. นวดเทา                                          ข. การเดิน 
ค. ใชทาการบริหารเทา                       ง. อ่ืน ๆ …… 

4.10. ทานออกกําลังขาและเทาสัปดาหละกี่วัน 
ก. 1-2 วัน                                           ข. 3-7 วัน 
ค. ไมแนนอน                                    ง. อ่ืน ๆระบุ….. 

4.11. การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดควรทําอยางไร 
ก. รับประทานยาบํารุงสม่ําเสมอ 
ข. รับประทานอาหารรสจืด 
ค. งดบุหร่ีและ หลีกเลี่ยงอาหารไขมัน 

4.12. ทานคิดวาแบบสอบถามนี้ยากหรือไม 
ก. ยาก                                                ข.  งาย 

 
 



ภาคผนวก ค 
คูมือการสอนและแผนพับสาํหรับผูปวยเบาหวาน 

 
โรคเบาหวานคืออะไร 

ในคนปกตจิะมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาประมาณ 60-110 มิลลิกรัม 
เปอรเซ็นต ถาตรวจพบระดบัน้ําตาลในเลอืดกอนรับประทานอาหารเกิน 126 มิลลิกรัมเปอรเซนตแสดงวาคน
นั้นเปนโรคเบาหวานและถาน้ําตาลในเลือดสูง  180 มิลลิกรัมเปอรเซนต น้ําตาลสวนที่เกินจะถูกไตขับออกทาง
ปสสาวะจึงสามารถตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะได  ดังนั้นถาตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะไดมากเพียงใดแสดง
วาน้ําตาลในเลือดสูงมากขึ้นเชนกัน 
               
สาเหตุของโรคเบาหวาน     
 

เกิดจากรางกายขาดอินซูลิน  อินซูลินเปนฮอรโมนที่สรางขึ้นท่ีตับออน  มีหนาท่ีนําน้ําตาลใน
เลือดไปใชใหเกิดพลังงาน  ดังนั้นเมื่อขาดอินซูลินแลวรางกายไมสามารถเผาผลาญน้ําตาลไปใชไดจึงเกิดน้ําตาล
คั่งคางในเลือดและขับออกมาทางปสสาวะ 
 
สาเหตุการขาดอินซูลิน 

1. กรรมพันธุ  

2. ปจจัยเแวดลอม  ถือวาเปนสาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน
เชนความอวน  ความอวนเปนเหตุเสริมตอการเปนโรคเบาหวานมาก  จากงานวิจยัพบวา 
คนอวนเปนโรคเบาหวานถึงรอยละ 80 และสาเหตุความอวนมักเกิดจากการรับประทาน
อาหารมากโดยเฉพาะอาหารหวาน  แปง  ขาว  ไขมัน และการขาดการออกกําลังกาย 

3.  การติดเชื้อ  พบวาเชื้อไวรัสที่ทําใหเกดิโรคคางทูม  เชื้อรูเบลลาที่ทําใหเกดิโรคหัด
เยอรมัน  เชื้อเหลานี้ทําใหตบัออนอักเสบเรื้อรังทําใหเกดิโรคเบาหวานได 
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      อาการโรคเบาหวาน        ไดแก อาการปสสาวะบอยและมจีํานวนมาก กระหายน้าํมาก  ดื่มน้ํามาก    
 
กินจุแตผอมลง  ออนเพลีย  เหนื่อยงาย 

 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน      
 

ภาวะแทรกซอนแบงออกเปน  2 ประเภทคือ 

1. โรคแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นอยางเฉยีบพลัน        ไดแก   

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

อาการที่เกิดขึน้คือ ผูปวยรูสึกหิว  คล่ืนไส  ออนเพลีย  หาวบอย  เวยีนศรีษะ  ใจสั่น  เหงื่อออก  
ถาไมไดรับการแกไขผูปวยจะหมดสตแิละเสียชีวิตได  อาการดังกลาวนีจ้ะเกดิขึ้นอยางรวดเร็ว   

สาเหตุที่เกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจเกิดจากการรับประทานอาหารไมสม่ําเสมอ 
เชนการรับประทานไมเปนเวลา  หรือการทํางานที่ใชแรงงานติดตอกนัเปนเวลานานเกินไป 

วิธีการแกไขเมื่อมีอาการเหลานี้คือใหรีบดื่มน้ําหวานหรือรับประทานอาหารหวาน เชน ลูกอม 
ทันที  เพื่อเพิม่ระดับน้ําตาลในเลือดแลวนัง่หรือนอนพกั  เมื่ออาการดขีึ้นควรไตรตรองถึงสาเหตุที่เกิดน้ําตาล
ในเลือดต่ําเพื่อแกไขสาเหตนุัน้  ในกรณีที่เกิดน้ําตาลในเลือดต่ํามากกวา 1 คร้ัง ตอเดอืน  ควรปรึกษาแพทย ใน
กรณีที่ใหการแกไขแลวอาการไมดีขึ้นภายใน 15 นาที ใหรับนําสงแพทย 

ภาวะไมรูสึกตวัจากน้ําตาลในเลือดสูง  

อาการที่เกิดขึน้ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย  เบื่ออาหาร  คล่ืนไส  ปากคอแหง  กระหายน้ํามาก   
ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ  ตอมามีอาการหอบ  มีไข  ซึม     หมดสต ิ

สาเหตุที่เกิดขึน้นี้สวนมากมสีาเหตุจากขาดการรักษาที่สม่ําเสมอหรือการที่ผูปวยขาดการ
ควบคุมอาหาร  การใชยาลดน้ําตาลไมถูกตองหรือขาดการออกกําลังกาย 

วิธีการแกไขเมื่อเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดคือรีบพบแพทยทันทีเพื่อรับการรักษาที่ถูกตองแม  
วาอาการเหลานี้จะเกิดอันตรายที่รุนแรงตอผูปวยก็ตามแตถาผูปวยสังเกตตนเองถึงอาการแรกเริ่มไดการปองกัน
แกไขใหถูกตอง จะชวยใหผูปวยปลอดภยั 
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2.  โรคแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นอยางชา  ไดแก 

โรคแทรกซอนทางตา   

เบาหวานขึ้นตา เสนเลือดของจอรับภาพของตาจะโปงพองหรือมีเสนเลือดแตกแตอาจไมมี
อาการแสดงออกผูปวยจึงมักไมรูตัว ยกเวนความผิดปกตินัน้เกิดขึ้นในตําแหนงที่สําคัญของจอรับภาพคือ
บริเวณจุดศูนยกลางของการมองเห็นหรือบางครั้งอาจจะมีการแตกของเสนเลือดอยางมากจนบังจอรับภาพหมด 
ก็จะทําใหมองไมเห็นหรือเกดิตาบอดกระทันหันได   

ตอกระจก  เปนภาวะที่เลนสของลูกตาขุนมัวลงทําใหการมองเห็นลดลงหรือมองไมเห็นเลยก็
ได  พบในคนสูงอายุทุกคน ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไมดีจะทําใหเกดิตอกระจกไดเร็วขึ้น การรักษาทําได
โดยการผาตัดลอกเอาเลนสที่เสื่อมออกและเอาเลนสเทียมใสแทนกจ็ะชวยใหการมองเห็นดีขึน้ 

โรคแทรกซอนทางไต 

ความเสื่อมของไต จะเกิดทีละนอยและคอยๆมากขึ้น  ซ่ึงพบมากในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน
มากกวา 20 ป ความพิการของไตสวนใหญเกิดจากการที่หลอดเลือดไตแข็ง ตีบ  ทําใหขาดเลือดไปเล้ียงเกิดไต
วายและตายได 

โรคแทรกซอนทางระบบประสาท   

ไดแกอาการที่เกิดจากประสาทสวนปลายเสือ่มเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดฝอย ที่ไป 
เซลลประสาทเปนเหตใุหมีอาการชาตามปลายมือ  ปลายเทา คลายคนเปนโรคเหนบ็ชา  ผูปวยมักจะสูญเสีย
ประสาทรับความรูสึกบริเวณเทาเริ่มที่ปลายนิ้วเทาและขาทั้ง 2 ขาง  การสูญเสียประสาทการรับรูเหลานี้ทําให
เกิดการบาดเจบ็ที่เทาไดงายและบาดแผลที่เกิดขึ้นมกัถูกละเลยเพราะผูปวยไมเจ็บ โดยเฉพาะหากเกิดขึน้ที่
ตําแหนงของเทาที่เปนจุดรับน้ําหนกัของรางกาย  แผลก็จะไมหาย  ยิ่งรวมกับภาวะที่เสนเลือดผิดปกติมีเลือดไป
เล้ียงที่เทาไมเพียงพอดวยแลวโอกาสที่จะตองสูญเสียเทาจะสูงขึ้นมาก    ผูปวยเบาหวานควรบรหิารเทา ดแูล
ความสะอาด ใชครีมบํารุงผิวทาบริเวณเทาในกรณผิีวหนังแหง ดูแลแผลทีเ่กิดขึ้นใหดแีมจะเปนแผลเพยีง
เล็กนอยและจะตองตัดเล็บเทาดวยความระมัดระวัง        

โรคแทรกซอนของหัวใจ และหลอดเลือดแดง   

ผูปวยที่ควบคมุระดับน้ําตาลไมดีเปนระยะเวลานานอาจจะเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็งเรว็ขึ้น  
ทําใหเกดิปญหากับอวยัวะที่เสนเลือดนั้นไปหลอเล้ียง เชน ถามีเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองอุดตัน ก็จะทําใหเกิด
อัมพาต  เสนเลือดที่ไปเลี้ยงหวัใจอุดตันทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือหวัใจวายหรือหากเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อขาไมเพียงพอ ทําใหแขนขาออนแรงและมกัมีอาการปวดขาเวลาเดิน  กรณีหลังนีเ้ปนสาเหตุสําคัญ
ของการสูญเสียขาของผูปวยเบาหวานดวยเนื่องจากจะทําใหแผลหายยาก 
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 การดูแลตนเอง   

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมโดยบุคคลเพือ่รักษาความมสุีขภาพดีของตนเอง เปนกจิกรรม
ที่ตองปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  โดยทั่วไปมนุษยมีความตองการการดูแลตนเองเพื่อการดํารงชีวิต  
และคงไวซ่ึงสขุภาพที่สมบูรณ ตลอดจนเพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคภัยหรืออันตรายที่คุกคามชีวิต  การดูแล
ตนเองเปนพฤติกรรมที่พัฒนาตั้งแตวยัเดก็และคอย ๆ พัฒนาเต็มที่ ในวัยผูใหญซ่ึงเปนวัยที่มีความสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางสมบรูณแตความสามารถดังกลาวจะลดลงเมื่อเกิดความเจ็บปวยหรือมีการสูญเสียอวัยวะ
ของรางกายเนือ่งจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ชีวิตของผูปวยข้ึนอยูกับความรวมมือในการปฏิบัติตน
ตามแนวทางการรักษา เพื่อการควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑใกลเคียงกับเกณฑปกติมากที่สุด อัน
จะสงผลดีในการปองกันหรอืลดความรุนแรงจากโรคแทรกซอนตางๆ ซ่ึงแนวทางปฏิบัติใหเกดิผลดีตาม
การรักษานัน้ จะอธิบายใหทราบถึงหลักใหญ ๆ ดังนี้คือ 

 

การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
  

ยาที่ใชในการรักษาเบาหวาน มี 2 อยางคอื ยาฉีดและยากิน ในที่นีจ้ะกลาวถึงยากนิเทานั้น ยา
กินนั้น แพทยจะเปนผูใหเพื่อไปลดระดบัน้ําตาลในเลอืดต่ําลง ขนาดของยาที่ใหนั้นแพทยจะใหตามระดับ
น้ําตาลเปนตัวพิจารณา ฤทธิ์ของยาจะสัมพันธกับการรบัประทานอาหารหรือการใชพลังงานของรางกายคือถา
ไมไดสัดสวนกันอาจเปนสาเหตุใหเกดิภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจนถึงหมดสติ 

อันตรายจากการใชยาท่ีไมเหมาะสม มี 3 อยาง คือ 

1. การแพยา  อาจมีผ่ืนขึ้นตามตัว คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ทองเดิน เบื่ออาหาร 

2. จากการใชยาเกินขนาด 

3. การกินยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง เชน ในกรณีทีแ่พทยส่ังใหกินยากอนอาหาร 30 นาที 
จะเปนผลด ี คือการดูดซึมยาจะดดูซึมไดเตม็ที่ แตถากินยากอนอาหารเร็วกวาเวลาที่แพทย
ส่ังไว จะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํได 

สรุปการใชยา 

1. ควรรับประทานตามขนาดที่แพทยส่ัง 

2. รับประทานยาใหตรงตามเวลา 

3. รับประทานยาใหสม่ําเสมอทุกครั้ง 
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 ในกรณีท่ีผูปวยลืมรับประทานยา 

  ใหรับประทานยาทันทีทีน่ึกได แตตองภายในวันเดียวกนั ผลเสียที่เกิดขึ้นจะมีผลทาํใหระดับ
น้ําตาลในเลือดไมแนนอนผูปวยอาจเกิดอนัตรายจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงกวาปกติได ดังนัน้ผูปวย
ควรรับประทานยาตรงตามเวลาที่กําหนด 
 
การออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ มีผลทําให 

1.    ระดับน้ําตาลในเลือดลดต่ําลง 

2.   ทําใหเนื้อเยื่อไวตออินซูลินมากขึ้น 

3.   ทําใหน้ําหนักลดลง ควบคุมเบาหวานไดงายขึ้น เสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจนอยลง 

4. ทําใหไขมันในเลือดลดลง 

5. สุขภาพจิตดีขึน้ อารมณแจมใสมากขึ้น 

การทํางานบาน เชนการปรุงอาหาร ทําความสะอาดบาน ซักผา ฯลฯ จัดเปนการออกกําลังกาย
อยางหนึ่ง แตสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน การทํางานบานอยางเดยีวนัน้ไมเปนการเพียงพอจึงควรออกกําลังกาย
เพิ่มเติมอีก วิธีที่ออกกําลังกายอาจเลือกไดตามถนัด เชน การวิ่ง การเดนิเร็วกวาปกติ หรือกายบริหาร เชน  
แกวงแขน-ขา ไปมา  โดยมีหลักในการออกกายบริหารดังนี้ 

1. การปฏิบัติความทําแบบคอยเปนคอยไปไมหักโหม หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายชนิดที่ตอง
ออกแรงตานมาก ๆ เชน ยกน้ําหนกั ควรเปนการเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา  เวลาปฏิบัติ
ประมาณ 15-30 นาที ไมออกกําลังจนเหนื่อยเกินไป 

2. ความถี่ในการปฏิบัติ ควรปฏิบัติโดยสม่ําเสมอทุกวนั โดยใชเวลาเทา ๆ กันและชวงเวลา  
เดียวกันไมควรปฏิบัติมาก ๆ ในวันเดียวกันแลวหยุดไปหลายวนัเพราะจะทําใหการปฏิบัติ
ไมเกิดผลดี ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง เพื่อใหเกิดประโยชนมากสดุและ
ควรรับประทานอาหารวางกอนจะออกกําลังกายประมาณ 30-60 นาท ี
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ขอควรระวังในการออกกําลังกายคือ 

1.  ผูปวยเบาหวานที่ควบคมุเบาหวานยังไมดี (โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานประเภทที่1) และผู  
ปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลดอียูแลว ตองระวังไมใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไปจาก
การออกกําลังกาย 

2. ผูปวยเบาหวานที่เสี่ยงตอการเกิดแผลเบาหวาน เชนผูปวยที่เทาชาตองระวังอยาใหเกดิ
แผลที่เทา 

3. ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจสูงหากออกกําลังกายมากไปจะทําให
เลือดไปเลี้ยงหัวใจไมพอเปนอันตรายได 

 ขอแนะนําสําหรับการออกกําลังกาย 

1.     ควรออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 15-30 นาท ี

2. ควรปรึกษาแพทยกอน ถาทานเปนเบาหวานมานาน  หรือมีอาการอื่นรวมดวย เชน 
โรคหัวใจ  เทาชา ตามัว บวม  ในกรณีผูที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน  ผูสูงอายุก็ควร
ปรึกษาแพทยกอนเชนกัน 

3. ตรวจเทามแีผลหรือไม 

4. ใสถุงเทาที่หนาและรองเทาทีเ่หมาะสม 

5. ดื่มน้ําใหเพยีงพอ 

6. เตรียมลูกอม นม หรือ น้ําผลไม กรณีฉุกเฉิน ถาออกกําลังกายหนกั หรือนานกวา 30 นาที 
ควรรับประทานอาหารพวกคารโบไฮเดรต 10-15 กรัม เชนขนมปงกรอบ 3 แผน  หรือ 
กลวย 1 ลูก เปนตน 

7. อยาออกกําลังกายในที่รอนจดัหรือเยน็จัดเกินไป 

8. หามออกกําลังกายถาระดับน้าํตาลในเลือดต่ําเกินไป (นอยกวา 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
หรือระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินไป (สูงกวา 250มิลลิกรัม/เดซิลิตร) หรือขณะรูสึกไม
สบาย 

9. ควรออกกําลังกายกับเพื่อน 
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การดูแลสุขภาพอนามัยของผิวหนัง  ผูปวยโรคเบาหวานนัน้โอกาสเกิดการติดเชือ้จะเกดิได
งาย ดังนัน้การรักษาความสะอาดของรางกายจึงเปนสิ่งสําคัญและจึงเปนที่จะตองปฎิบัติใหสม่ําเสมอโดยเฉพาะ
ความสะอาดบริเวณผิวหนังเพราะผิวหนังเปนดานแรกทีจ่ะเผชิญกับเชือ้โรคตางๆจึงควรรักษาความสะอาด
ดังนี้คือ 

1. อาบน้ําทําความสะอาดใหทั่วรางกายโดยเฉพาะตามซอก  ขอพับ ขาหนีบ รักแร หลังทํา
ความสะอาดควรเช็ดใหแหง 

2.  สวมเสื้อผาที่สะอาด 

3. หลีกเลี่ยงหรือระวังการใชกระเปาน้ํารอนหรือน้ําแขง็เพราะอาจเกดิอันตรายตอผิวหนังและ
เมื่อเกิดเปนแผลจะหายชาและลุกลามไดเร็ว 

4. หลีกเลี่ยงการเกาหรือถูผิวหนังแรง ๆ  
 

  

เนื่องจากบริเวณนี้เปนบริเวณที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการกดทับ การเกิดบาดแผลจาก
การกระแทกหรืออุบัติเหตุตาง ๆเกิดการติดเชื้อตามซอกนิ้วหรือเล็บไดงายและเมื่อเกดิแผลจะลุกลามไดจนถึง
การตัดขาซึ่งพบไดเสมอถาดูแลตนเองไมถูกตอง การดูแลสุขภาพของขาและเทาจึงควรดูแลเปนพิเศษดังนี ้

1.     การทําความสะอาดบริเวณฝาเทา ซอกนิ้วเทาควรเชด็ใหแหงทกุครั้ง 

2.    หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาหรือเลือกรองเทาที่มีขนาดพอเหมาะกับเทาไมหลวมหรือรัดเทา 

3. มีการบริหารขาและเทาเปนประจําเพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น เชน นอนหงาย
ยกขาตั้งฉากกบัลําตัว นั่งหอยเทาและนั่งแกวงเทาขึ้นลงหรือเขยงปลายเทาขึ้นลงประมาณ   
15-20  คร้ัง 

4. เมื่อเกิดบาดแผลขึ้น ใหใชน้ําสะอาดลางสิ่งสกปรกออกใหมากที่สุด ดูแลใหแหงอยูเสมอ 
หามใชยาทิงเจอรไอโอดีนหรือยาแดงหรือยาเหลืองใสบริเวณแผลเพราะยาเหลานี้จะ
ทําลายเนื้อของผิวหนังและอาจบดบังลักษณะของแผลทีแ่ทจริงได ถาบาดแผลขนาดใหญ
หรือลึก หรือมลัีกษณะของการอักเสบเชน บวม แดง รอนเกิดขึ้น ควรรีบไปพบแพทยเพื่อ
รักษาใหถูกตอง อยารักษาเองผูปวยเบาหวานควรดแูลรักษาเทาดังนี้คือลางเทาดวยน้ํา

การดูแลผิวหนัง 

การดูแลสุขอนามัยของขาและเทา 
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ธรรมดาและสบูทุกวันแลวเชด็ใหแหงดวยผา ตรวจเทาดวยตนเองทุกวนัเพื่อตรวจหาสิ่ง
ผิดปกติ สําหรับผูที่ไมสามารถตรวจเทาไดดวยตนเองเนื่องจากตามองไมเห็นชดัควรให
ญาติตรวจสม่ําเสมอ ทาครีมถาผิวแหง สวมรองเทาขนาดพอด ี

 

การพักผอนเปนภาวะการหยดุทํางานชั่วคราวเพื่อคลายเหนื่อย การพกัผอนที่ดีขึ้นควรเปนการ
พักผอนทั้งรางกายและจิตใจ การพักผอนทางรางกายเปนการผอนคลายของการใชงานของกลามเนื้อซ่ึง
หมายถึงการทาํงานนั้นควรมีการหยกุพักผอนเพื่อผอนคลายเปนระยะ ๆ การพักผอนทางจิตใจเปนการผอน
คลายดานจิตใจใหลดความกงัวลลงเพราะภาวะเครยีดหรือความวิตกกังวลมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
เพิ่มขึ้น ดังนัน้จึงควรหลีกเลีย่งภาวะดังกลาวโดย 

1. รักษาสุขภาพใหแข็งแรงเสมอ รักษารางกายใหอบอุนเมื่ออากาศเย็น 

2. ควรพักผอนโดยการนอนหลับอยางนอยคืนละ 6 ชั่วโมง 

3. การทํางานหรือการใชแรงงานที่เหนื่อยติดตอกันมากเกินไป 

4. หางานอดิเรกทําในยามวางเพื่อความเพลดิเพลิน 

5. พยายามควบคุมสติอารมณใหไดโดยการระบายสิ่งที่วติกกังวลใหคนใกลชิดฟง 

การตรวจปสสาวะดวยตนเอง 

ในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถสอนใหตรวจเลือดดวยตนเองไดเนื่องจากฐานะไมด ี ไม
ยินยอมตรวจเลือดเนื่องจากกลัวเจ็บหรือไมสามารถสอนใหตรวจเลือดใหถูกตองเนือ่งจากนั้นความรูไมดีพอ  
อยางนอยควรใหตรวจปสสาวะดวยตนเอง การตรวจปสสาวะนัน้ชวยในการดูแลรักษาโรคสามารถเตือนผูปวย
วาไดรับประทานอาหารที่ตองหามหรือปริมาณมากเกินไป ทําใหตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ ซ่ึงผูปวย
เบาหวานสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง อาจชวยยืนยันไดวาขณะมีอาการระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(hypoglycemia) ตรวจน้ําตาลในปสสาวะไมพบน้ําตาล นอกจากนั้นแพทยสามารถใชในการปรับอินซูลินใน
ขณะที่ระดับน้าํตาลยังมีระดบัคอนขางสูงได โดยพอจะประมาณไดวาชวงใดของวันทีร่ะดับน้ําตาลยงัสูงอยู 

ขอจํากัดของการตรวจน้ําตาลในปสสาวะพบวาการตรวจน้ําตาลในปสสาวะไมใชวิธีที่ดีที่สุด
ในการประเมนิการควบคุมเบาหวานเนื่องจากมีขอจํากดัหลายอยางไดแก 

1. การตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะนัน้เพียงแตบอกไดวาระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมากเทา 
นั้นเนื่องจากจะตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะเมื่อมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวา 180 มก./ดล. 
และไมสามารถแยกระดับน้ําตาลปกติออกจากระดับน้ําตาลต่ําหรือสูงเล็กนอยได 

การพักผอน 
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นอกจากนั้นในบางภาวะน้ําตาลในปสสาวะอาจออกมาเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวานี้ 
เชน ภาวะตั้งครรภ หรือเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวานี้เชนโรคไต เปนตน 

2.  แถบตรวจนั้นวดัความเขมขนจากน้ําตาลในปสสาวะ ดังนั้นคาเปลี่ยนแปลงไดตามปริมาณ
ปสสาวะที่ออกมา 

3. การตรวจน้ําตาลในปสสาวะอาจบอกถึงระดับน้ําตาลในชวงกอนหนานัน้ ไมใชชวง
ขณะนัน้ ถาผูปวยไมไดปสสาวะทิ้งไปกอนที่จะตรวจ เชน มีปสสาวะคางมาจากหลัง
อาหารมื้อกอน เนื่องจากไมไดปสสาวะเปนเวลานาน (วิทยา ศรีมาดา, 2541) 

การตรวจเลือด 

การตรวจเลือดเพื่อดูระดับน้ําตาลในสมัยกอน ทําไดเฉพาะที่โรงพยาบาลหรือคลินิกแพทย
เทานั้น แตปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีมีมากขึน้ทําใหผูปวยสามารถตรวจเช็คระดับน้ําตาลดวยตนเอง
ได ซ่ึงทําใหการควบคุมเบาหวานและการแกไขปญหาน้าํตาลต่ําหรือสูงมากเกินไปทาํไดงายและถูกตองมากขึ้น 
การตรวจเลือดนี้อาศัยแถบอาบน้ํายาที่ทําขึน้สําหรับการตรวจเลือดโดยเฉพาะมหีลายยีห่อใหเลือกใช ผูปวย
หรือญาติสามารถเจาะเลือดเองได แถบทดสอบบางชนิดมีเครื่องอานความเขมขนของระดับน้ําตาลได ซ่ึงอาน
ไดละเอยีดเหมือนกับการตรวจจากหองปฏิบัติการ การตรวจเลือดนี้มีประโยชนมากเพราะทําใหทราบขอมูล
ของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในการประเมินขนาดของยาที่ผูปวยไดรับอาหารที่รับประทาน 
การออกกําลังกายและการทาํกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหระดับน้าํตาลในเลือดใกลเคียงกับระดับปกติพบวา
อุบัติการณในการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) จะลดลงในผูปวยเบาหวานดวยการตรวจเลือด
ดวยตนเอง ดังนั้นการตรวจเลือดนี้ยิ่งตรวจบอยเทาใดก็จะทราบการเปลี่ยนแปลงน้ําตาลของตนเองดีมากเทานัน้ 
(Eschleman, 1996) 

การพบแพทย พยาบาล หรือนักกําหนดอาหาร 

ควรเนนใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนที่ตองพบแพทย พยาบาล หรือนกักําหนดอาหาร อยาง
สม่ําเสมอจะถี่หางแลวแตความรุนแรงของโรคและผลการรรักษา ผูที่มีโรคแทรกซอนหรือควบคุมระดับน้ําตาล
ไมดีจําเปนตองไดรับการตรวจ การแนะนําและทบทวนบอย ๆ เพือ่การแกไขเปนระยะ ๆ ถาหากมีอาการ
ผิดปกติตองแจงแพทยทราบทุกครั้งเพื่อจะไดเปล่ียนแปลงวิธีการรักษาตามสมควร (วรรณี นิธิยานันท, 2531) 

การใหความรูและสอนใหรูจักตนเองเกี่ยวกับตา 

เบาหวานจะกอใหเกดิโรคแทรกซอนกับรางกายไดเกือบทุกระบบ ถาไมมีการควบคุมรักษา
อยางถูกตองหากปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูตลอดเวลา อาการแทรกซอนจะยิ่งรุนแรง ผลแทรกซอนที่
สําคัญอยางหนึ่งคือจะมีเลือดออกบริเวณจอรับภาพในลกูตาที่เรียกวา เบาหวานขึน้ตา ซ่ึงอาจรุนแรงถึงขนาดทํา
ใหตาบอดได 
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การที่มีน้ําตาลสูงเกินไปในกระแสเลือดทําใหเกดิการอุดตันของเสนเลือดฝอยที่ไปเลีย้ง

ประสาทตา ส่ิงที่ตามมาก็คือประสาทตาจะเกิดการขาดเลือด ผนังของเสนเลือดในจอตาซึ่งปกตสิามารถอุมเอา
เลือดและน้ําเหลืองไวจะเสยีคุณสมบัติดังกลาว จึงทําใหเสนเลือดแตกทําใหการมองเห็นลดลงอยางรวดเร็ว 
การที่เสนเลือดฝอยของจอตาเกิดการอุดตนัจนทําใหประสาทตาขาดเลือดมาเลี้ยงนัน้ รางกายจะสรางเสนเลือด
ขึ้นมาทดแทนในบริเวณที่จอตาขาดเลือด เสนเลือดใหมเหลานี้จะมีลักษณะเปนขยุม ไมเปนระเบยีบ เปราะและ
แตกงายและสวนใหญมักจะแตกออกทําใหมีเลือดไหลขังอยูในลูกตาหรือน้ําวุนตา การมองเหน็จะลดลงอยาง
เฉียบพลัน (เทพ หิมะทองคํา, 2545) 
  
การใหความรูและสอนการดูแลตนเองเกี่ยวกับไต 

เบาหวานแทรกซอนที่ไตอาจปองกันหรือชะลอการเกิดไดโดยการควบคุมเบาหวานใหอยูใน
เกณฑปกติหรือใกลปกติมากที่สุด อาการเบาหวานแทรกซอนที่ไตทีผู่ปวยสังเกตไดคือ อาการบวม กอนมี
อาการบวมหรอืเมื่อมีอาการบวมจะตรวจพบไขขาวในปสสาวะจํานวนมาก เมื่อนานเขาไตจะเริ่มเสื่อม
สมรรถภาพทําใหมีอาการออนเพลีย เหนือ่ยงายไมมแีรง ซีด ผูปวยที่ไมมีความดนัโลหิตสูงจะเริ่มเปน ผูที่
เปนอยูแลวมักจะเริ่มรุนแรงขึ้น เมื่อไตเสือ่มจนเขาสูภาวะไตวายจะเบือ่อาหาร คล่ืนไส อาเจียน หอบเหนื่อย 
นอนราบไมได อาจมีอาการแนนหนาอกเจบ็หนาอก หมดสติและเสียชีวิต 

การใหความรูและสอนการดูแลตนเองเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

เมื่ออายุมากขึน้ผนังหลอดเลือดจะแข็งขึน้และมักจะมไีขมันมาเกาะที่ผนังทําใหหลอดเลือด
ตีบแคบลงผลคือทําใหเกดิความดันสูงและปริมาณเลือดไปสูอวัยวะตางๆลดนอยลง ในผูปวยเบาหวานการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเร่ิมอายุต่ํากวาคนทั่วไปและไขมันที่มาเกาะผนังหลอดเลอืดมีอัตราเร็วมาก
เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย  อวัยวะที่เกดิปญหาจากเลือดไปเลี้ยงไมพอที่พบบอยไดแก หวัใจ 
สมอง ไต และขาสวนปลาย 

ปญหาของระบบหลอดเลือดนั้นกวางขวาง ผูปวยควรปฎิบัติดูแลดังนี้คือรับการตรวจเช็ค
ความดันโลหติเปนระยะ ๆ งดสูบบุหร่ี ลดอัตราการมีไขมันสูงคือการรักษาน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑพอดี และ 
ออกกําลังกายอยางพอเหมาะและสม่ําเสมอ 

การใหความรูและการสอนการดูแลตนเองเกี่ยวกับผิวหนงั 

ผูปวยเบาหวานมีปญหาที่ผิวหนังคอนขางบอย ปญหาทีพ่บประจําไดแก อาการคันทีผิ่วหนัง มี
ผ่ืน เปนฝ อักเสบติดเชื้อที่ผิว มีแผลหายยาก เมื่อมีอาการควรปรึกษาแพทยเพื่อการวนิิจฉัยและการรักษาอยาง
ถูกตอง ที่สําคัญคือตองพยายามรกัษาความสะอาดของผิวหนังทัว่รางกาย สํารวจตัวเองทุกวันวามีการ
เปล่ียนแปลงของผิวหนังที่สวนใดบางเพราะผูปวยบางคนประสาทรับความรูสึกเสื่อมเนื่องจากเปนเบาหวาน
นานดังนัน้จะตรวจพบไดโดยดกูารเปลี่ยนแปลงของผิวหนังคือ สี เชน แดง ชํ้า (วรรณี นิธิยานนัท, 2531) 
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การติดตามการรักษาและการพบแพทยตามนัดจะชวยใหแพทยไดตรวจดกูารเปลี่ยนแปลง
ของโรคและใหการรักษาคําแนะนําที่ถูกตองตามปญหาที่พบ ทําใหมีประโยชนตอผลการควบคุมและปองกัน
โรคแทรกซอนที่เกิดขึน้เพราะโรคแทรกซนบางอยางเกดิขึ้นอยางชา ๆ และเมื่อเกดิขึน้แลวจะเปนอันตรายอยาง
รุนแรงจนเกิดความพิการหรอืเสียชีวิตได แตโรคแทรกซอนเหลานี้สามารถตรวจพบได ดังนั้นการมาพบแพทย
โดยสม่ําเสมอจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนถึงแมวาโรคเบาหวานไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตโรคแทรก
ซอนบางอยางสามารถปองกันอันตรายหรือลดความรุนแรงของโรคไดโดยการปฎิบัตติัวเกีย่วกับ 

1.   การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2.   การออกกาํลังกาย 

3. การควบคุมอาหาร 

4. การดูแลสุขภาพรางกายดวยตนเอง 

การปฎิบัติตัวอยางถูกตองและสม่ําเสมอเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน
เพราะผลของการปฎิบัติอยางถูกตองและสม่ําเสมอจะทําใหการควบคุมโรคเบาหวานไดผลดี 
 
การควบคุมอาหาร 

จุดมุงหมายในการควบคุมอาหาร สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  

1. เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล และระดับไขมันในเลือด ใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงระดับ
ปกติใหมากทีสุ่ด ซ่ึงจะชวยชะลอการเกดิโรคแทรกซอนใหเกิดชาทีสุ่ด เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีผลทําใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด หรือหากเกิดการอุดตันที่หลอดเลือดที่มาเลี้ยง
สมองจะทําใหเปนอัมพาตได 

2.  เพื่อควบคมุน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 

3.  เพื่อชะลอโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

                           4.  เพื่อใหรูจักโภชนาการที่ดี  
 
 

ผลดีของการมาตรวจตามนัด 
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ประเภทของอาหาร 

อาหารควบคุมเบาหวานคือ อาหารที่รับประทานกันอยูทุกวันประกอบดวยอาหารประเภท 
คารโบไฮเดรต (หมวดขาวแปง) เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายโดยตรง อาหารเหลานีจ้ะถูกยอยเปน
น้ําตาลกลูโคสซึ่งรางกายจะนําไปใชเปนพลังงานในการดํารงชีวิตดยทีฮ่อรโมนอินซูลินเปนตัวนําน้ําตาล
กลูโคสเขาไปในเซลลเพื่อเผาผลาญเปนพลังงานแตถารับประทานมากเกินกวาที่รางกายตองการอินซูลินจะชวย
ใหรางกายเก็บสะสมน้ําตาลไวในตับ บางสวนเปลี่ยนเปนไขมันสะสมตามสวนตาง ๆ ของรายกาย ซ่ึงรางกาย
จะนําออกมาใชไดในเวลาทีต่องการ 
 
คารโบไฮเดรต       แบงเปน 2 พวก คือ 

1. จําพวกแปง ไดแก ขาว เผือก มัน ขาวโพด กวยเตีย๋ว บะหมี่ ขนมปง มะกะโรนี วุนเสน เปน
ตน 

2. น้ําตาลชนดิตางๆ เปนคารโบไฮเดรตประเภททีไ่มมีกากใยอาหาร ไดแก น้ําตาลทราย 
น้ําตาลปบ น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชนิดตางๆที่มีสวนผสมของน้าํตาล ลูกกวาด เยลลี่  
เปนตน  

ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลีย่งอาหารประเภทนี้เพราะจะทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยาง
รวดเร็ว อาจเปนอันตรายได ยกเวนเมื่อผูปวยเบาหวานมภีาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

** น้ําอัดลม 1 กระปอง (360 มล.) ประกอบดวย น้ําตาลประมาณ 9 ชอนชา หรือประมาณ 
150 กิโลแคลอรี  

** น้ําอัดลม 1 ขวด (280 มล.) ประกอบดวยน้ําตาลประมาณ 7 ชอนชา หรือประมาณ  120 
กิโลแคลอรี 

อาหารกลุมนี้ใหแตพลังงานแตไมใหสารอาหารที่มีประโยชนกับรางกายจึงเปนพลังงาน
สวนเกนิที่ทําใหอวนไดงาย นอกจากนี้รางกายสามารถเปลี่ยนน้ําตาลเปนไขมัน (ไตรกลีเซอไรด) ได ผูที่อวน
และมีไขมัน (ไตรกลีเซอไรด) สูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี ้

ผักและผลไม เปนอาหารในหมวดคารโบไฮเดรตเชนกนัแตเปนคารโบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง 
เปนแหลงของวิตามินและเกลือแร ซ่ึงเปนสารที่ไมใหพลังงานแตเปนสิ่งที่รางกายนาํไปใชเสริมสราง ควบคุม
การทํางานตางๆในรางกาย 
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ผักที่ผูปวยโรคเบาหวานสามารถรับประทานไดจํานวนมาก ไดแก   ผักบุงจีน    ผักตําลึง            

ผักกะเฉด   ผักคะนา  ผักกาดขาว  แตงกวา  ผักเหลานี้จะใหวิตามินสูง  ชวยลดการดดูซึมน้ําตาลและไขมันใน
ลําไส  ชวยลดน้ําตาลในเลือด  นอกจากนีย้งัชวยในการขบัถายไดด ี

ผลไมโดยปกติจะมีน้ําตาลอยูแลว ดังนั้นจึงควรเลือกรับประทานไดแก ผลไมที่มนี้ําตาลนอย 
เชน พุทรา  สมเขียวหวาน  แตงโม  ฝร่ัง  เปนตน  ผลไมเหลานี้ผูปวยรับประทานไดแตไมควรรับประทานมาก 

ผลไมที่มีน้ําตาลมาก ควรงดเวนเด็ดขาด เชน ทุเรียน  ละมุด  นอยหนา  ขนุน  ผลไมกระปอง  
ผลไมเชื่อม  ลําไย  องุน  เปนตน 

 
โปรตีน 

โปรตีนจากสัตวไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ  ไข  น้ํานม  ผลิตภัณฑจากนม  โปรตีนจากพืช เชน 
เตาหู  ถ่ัวเมล็ดแหง  เปนตน  อาหารเหลานี้เมื่อถูกยอยจะเปลี่ยนเปนกรดอะมิโนซึ่งรางกายจะดดูซึมนําไปใช
เสริมสรางรางกายใหแข็งแรง  ซอมแซมสวนที่สึกหรอ ประมาณรอยละ 58 ของโปรตีนสามารถถูกนําไปใช
เปนพลังงานไดซ่ึงตองใชอินซูลินชวย 

การรับประทาน เนื้อววั   หมู  เปด  ไก  ปลา  สามารถรับประทานไดแตควรรับประทานชนิด
ไมติดมันและงดรับประทานหนังสัตวทุกประเภท   

นมและผลิตภณัฑนม นอกจากจะใหโปรตีนสูงยังใหแคลเซียมสูงดวยซ่ึงแคลเซียมมี
ความสําคัญในการเสิรมสรางกระดกูและฟน  ปองกันโรคกระดูกผุในวัยชราดวย 

 
ไขมัน 

ไขมันเปนอาหารที่ใหพลังงานมาก  ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี  ทําใหรางกาย
อบอุนชวยในการดูดซึม สะสมวิตามินชนิดที่ละลายในไขมันและสารอื่น ๆ ที่จําเปนตอรางกาย  อาหาร
ประเภทไขมนัไดแก ไขมันสตัว  หนังสัตวติดมัน  น้ํามันพืชชนิดตาง ๆ  เนย   มาการีน  ครีม  กะทิ  เปนตน 

การรับประทานไขมันจะตองจํากัดปริมาณ หากรับประทานมากเกนิไปก็มีผลใหไดรับแคลอรี
มากเกิน ทําใหอวนระดับไขมันในเลือดสูงได  ผูปวยเบาหวานมักมคีวามผิดปกติในระบบการเผาผลาญไขมัน
รวมดวยจึงมกัพบภาวะไขมนัในเลือดสูง  ควรหลีกเลี่ยงไขมนัสัตว  ใชน้ํามันพืชชนดิไมอ่ิมตัว  เชน น้ํามันถ่ัว
เหลือง  น้ํามนัขาวโพด  น้าํมันรําขาว  เปนตน แตควรใชในปริมาณที่พอเหมาะเพราะไมวาจะเปนน้ํามันพืช  
หรือน้ํามันหม ู  ตางก็ใหพลังงานเทากันแตไขมันพืชจะไมมีโคเลสเตอรอลเหมือนไขมันสัตว  พลังงานที่ไดจาก
ไขมันไมควรเกิน 30% ของพลังงานที่รางกายไดรับตอวนั  
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หลักในการเลือกรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน  มีหลักในการเลือกดังนี ้

1. รับประทานอาหารใหหลากหลายและมีความสมดุลของสารอาหาร รับประทานใหเปนเวลา 
ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาที่หิวเพราะจะทําใหรับประทานมากกวาทีค่วร 

2. หลีกเลี่ยงของหวาน และอาหารที่มีสวนผสมของน้ําตาล 

3. รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่มีใยอาหารเพิ่มขึ้น 

4. รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันนอยลง 

5. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

เครื่องดื่มแอลกอฮอลใหพลังงานสูงเกือบเทาไขมันแตไมมีคุณคาทางโภชนาการ 
แอลกอฮอล 1 กรัมใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี  ในกระเพาะอาหาร แอลกอฮอลจะถูกดดูซึมและนําไปเผาผลาญ
ที่ตับ ตับทําหนาที่สะสมกลูโคสใชในรูปของกลูคากอนเพื่อใชเปนพลังงาน ขณะทีต่ับเผาผลาญแอลกอฮอล 
ระดับน้ําตาลจะต่ําลงเนื่องจากแอลกอฮอลยับยั้งตับไมใหสรางกลูโคส ตับจะไมสามารถนํากลูโคสออกมาใช
เปนพลังงานไดฉะนั้นการดืม่วิสกี้  เพียง 2 เปก (90 มล.) ในขณะที่ทองวางอาจทําใหผูปวยเบาหวานช็อกหมด
สติไดเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ทั้งนี้เพราะแอลกอฮอลจะเสริมฤทธิ์ยาทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลด
ต่ําลงอยางรวดเร็ว เครื่องดืม่แอลกอฮอลบางชนิดเชน ไวนหวาน เหลาบางชนิด มีสวนประกอบของ
คารโบไฮเดรตมากอาจทําใหระดับน้ําตาลขึ้นสูงได 

นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอลมากเกินควรจะทําใหเกดิภาวะไขมนัในเลือดสูงซึ่งจะทําให
เสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจมากขึ้น  

ผูที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานอาจทําใหเกิดอาการของโรคเบาหวานไดงายเมื่อดื่ม
แอลกอฮอลมาก ในผูปวยบางรายเมื่อหยุดดื่มแอลกอฮอลระดับน้ําตาลในเลือดอาจกลับสูภาวะปกติไดโดยไม
ตองใชยา 

ผูปวยเบาหวานที่มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีเทานั้นที่อาจดื่มแอลกอฮอลได
เล็กนอยในบางโอกาสที่จําเปน เชน ในโอกาสที่ไปงานเลี้ยงแตควรดื่มพรอมอาหารและควรดื่มชา ๆ 
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เวลา  ปริมาณ  การประมาณสัดสวนอาหาร 
 

เวลาในการรับประทานอาหาร 

ควรรับประทานอาหารหลังฉดีอินซูลินหรือหลังจากรับประทานยาแลว ประมาณ 30 นาที
โดยตรงเวลาอยางสม่ําเสมอ พยายามรับประทานอาหารในเวลาเดยีวกันทุกวัน อยางดอาหารมื้อใดมือ้หนึ่งหรือ
ขามมื้อแลวเพิม่ปริมาณในมือ้ตอไป ในผูปวยบางรายอาจมีความจําเปนตองแบงรับประทานอาหารเปนมื้อเล็ก 
ๆ และมีอาหารวางระหวางมือ้แทนการรับประทานมื้อใหญ 3 มื้อก็ได แตปริมาณพลงังานที่ไดรับทัง้หมดตอวนั
ก็ยังคงเทาเดิม 

ปริมาณในการรับประทานอาหาร 

ปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวันจะแตกตางกนัในแตละบุคคลทั้งนี้ขึ้นอยูกับเพศ  อายุ  
น้ําหนกัและกจิกรรมของแตละบุคคล 

การประมาณสัดสวนของอาหาร 

สัดสวนของอาหารเปนสิ่งสําคัญที่จะตองคํานึงในครั้งแรก  อาจจะศกึษาสัดสวนไดจาก
แบบจําลองสัดสวนอาหารหรือการตวงเพื่อจะไดใชสายตาประเมนิไดในครั้งตอ ๆไป ผูปวยเบาหวานควรทราบ
ถึงการกําหนดชนิด ปริมาณอาหารที่จะใชในการควบคุมเบาหวาน  เรียนรูถึงหมวดอาหารแลกเปลี่ยน รวมถึง
การนําความรูในจุดนี้ไปจดัรายการอาหารของตนเองเพือ่มิใหเกดิความจําเจในชีวิตประจําวนัในการควบคุม
เบาหวาน 
 
หมวดอาหารแลกเปลี่ยน 

หมวดอาหารแลกเปลี่ยนแบงออกเปน 6 หมวด ไดแกหมวดแปง   เนื้อสัตว  ผัก  ผลไม  นม  
และไขมัน  ในแตละหมวดจะประกอบดวยอาหารประเภทเดยีวกัน  มีคุณคาทางโภชนาการใกลเคียงกันในการ
แลกเปลี่ยนชนิดอาหารแลกเปลี่ยนในหมวดเดียวกนัเพื่อใหคุณคาทางโภชนาการใกลเคียงกัน เชนในหมวดขาว 
ขาว 1 สวน (1 ทัพพ)ี ทดแทนไดดวยวุนเสนสุกหรือกวยเตี๋ยวในปริมาณใกลเคยีงกบัขาวหรือขนมปง 1 แผน  
เปนตน 

หมวด ขาว แปง ขนมปง 

อาหารในหมวดนี้ 1 สวน ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 15 กรัม  โปรตีน 3 กรัม  และไขมัน
เล็กนอย (0-1 กรัม)  ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอรี   
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อาหารในหมวดนี้ 1 สวนไดแก 
ขาวสวย / ขาวเหนยีว    1 ทัพพีเล็ก (1/3 ถวยตวง) แลกเปลี่ยนกับ 
ขาวตม      2 ทัพพีเล็ก   หรือ 
ขนมจีน      1 ½ จับเล็ก 
กวยเตี๋ยว  เสนหมี  วุนเสน  บะหมี ่
มะกะโรนี  สปาเกตต ี
ธัญพืชตางๆ เชน ขาวโอต  ถ่ัวเขียว  1 ทัพพี (คร่ึงถวยตวง) 
ถ่ัวดํา  ถ่ัวแดง  ลูกเดือย  เมล็ดถ่ัวลันเตา 
ขาวโพด  เผือกหรือมันบด  ฟกทอง 
ขาวโพด (ขนาด 6 นิ้ว) 
มันอบ / เผา      1 หัวเล็ก (90 กรัม) 
ขนมปงปอนด(28 กรัม)    1 แผน 
ขนมปงแฮมเบอรเกอร    ½ คู 
ขนมปงลูกเกด     1 แผนเล็ก 
ขนมปงกรอบแทง 4 นิ้ว x ½ นิ้ว    2 แทง 
ขนมปงรูปตัวสัตว    8 ชิ้น 
ขนมปงกรอบจืด     3 แผน 
(ช้ินสี่เหล่ียมขนาด 2 ½ นิ้ว) 
ขาวโพดคั่วไมใสเนย    3 ถวยตวง 

หมวดเนื้อสัตว 

อาหารในหมวดนี้แบงออกเปน 3 กลุมคือ กลุมเนื้อสัตวไมติดมนั กลุมเนื้อสัตวไขมันปาน
กลาง กลุมเนือ้สัตวไขมันมาก อาหารในหมวดนี้ปริมาณ 1 สวน (เทากับ 2 ชอนโตะ หรือ กลองไมขีดไฟ  1 
กลอง ซ่ึงคิดเปนน้ําหนัก 30 กรัม สุก)  ใหโปรตีน 7 กรัม แตจะใหพลังงานตางกันเนื่องจากมีปริมาณไขมันไม
เทากัน 

ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานปลา เนื้อสัตวหรือสัตวปกไมติดหนังและมัน   เนื้อสัตว
ไขมันปานกลาง เพื่อควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลและระดับไขมันในเลือด หากเลือกรับประทานกลุม
เนื้อสัตวไขมนัสูงไมควรรับประทานเกนิ 3 คร้ัง ตอสัปดาห 
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กลุมท่ี1     กลุมเนื้อลวนไมตดิมัน (ไขมันต่าํ) 1 สวน  ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม   พลังงาน 55 กิโลแคลอรี 
 
ปลาตางๆ     30 กรัม 
(เทากับเนื้อปลาทู ขนาดกลาง คร่ึงซีก หรือเนื้อปลาลวนขนาด 2 ½  x 3 x ½  นิ้ว ) 
เนื้อปู     4 ชอนโตะ (60 กรัม) 
กุง(ขนาด 2 นิว้)    6 ตัว (60 กรัม) 
กุงแหง     1 ชอนโตะ (10 กรัม) 
หอยแครง     10 ตัว 
หอยลาย     10 ตัว 
หอยนางรม     6 ตัว 
ปลาหมึก(ขนาด 5 นิ้ว)   1 ตัว 
ปลาทูนากระปอง(บรรจุในน้ําเกลือ) ¼ ถวยตวง 
ปลาซารดีนกระปอง   2 ตัว (ขนาดกลาง) 
ลูกชิ้นไก  เนื้อ  หมู  ปลา   6 ลูก 
ไขขาว     3 ฟอง 
ถ่ัวเหลืองสุก     ½  คร่ึงถวยตวง 
เตาหูขาวหลอด    ½ หลอด (100 กรัม) 
เตาหูแผน     2/3 แผน (60 กรัม) 

กลุมท่ี 2    เนื้อสัตวประเภทไขมันปานกลาง 1 สวน ใชโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม พลังงาน 75 กโิลแคลอรี  
          อาหารกลุมนี้เทากับเนือ้ลวน 1 สวน และน้ํามัน คร่ึง ชอนชา 
 
เนือสัตวติดมนั เชนบริเวณ คอ  30 กรัม 
สัตวปกที่มีหนงัติดอยู   2 ชอนโตะ 
ปลาทูนากระปองบรรจุน้ํามัน  ¼ ชอนตวง 
(เอาน้ํามันออก) 
ไข      1 ฟอง 
เครื่องในสัตว    6 ชิ้น 
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กลุมท่ี3      เนื้อสัตวประเภทไขมันสูง 1 สวน ให โปรตีน 7  สวน  ไขมนั 8 สวน  พลังงาน 100 กิโลแคลอรี  
                  เนือ้สัตวกลุมนี้ 1สวน เทากับรับประทานเนื้อลวน 1 สวน  และน้ํามัน 1ชอนชา 
 
เนื้อบด                                                           2  ชอนโตะ 
ซ่ีโครง                                                            30  กรัม 
เนื้อปลาทอด                                                   2  ชอนโตะ 
แฮม หรือเบคอน หรือไสกรอก 4นิ้ว               1 ชิ้น (30 กรัม) 
เนยแข็ง                                                            1  แผน (30กรัม) 
เนยถ่ัวลิสง (peanut butter)                              1  ชอนโตะ 
 
หมายเหตุ จํานวนพลังงานของอาหารในหมวดเนื้อสัตวแตละชนิดคํานวนจากเนือ้สัตวที่สุกแลว ในการหุง
ตมอาหารประเภทเนื้อสัตว อาจใชหลักคําณวนน้ําหนักงาย ๆดังนี้คือ เนื้อสัตวที่สุกแลวจะมนี้ําหนกัลดลง 25% 
เชน เนื้อสดปริมาณ 120 กรัม หลังจากสุกแลวจะเหลือน้ําหนกัประมาณ 90 กรัมซึ่งเทากับเนื้อสุก 3 สวน         
(1 สวน= 30 กรัมหรือประมาณ 2 ชอนโตะ) เนื้อที่ติดกระดูกปรมิาณ 150 กรัม หลังจากสุกแลวจะเหลือ
ประมาณ 90 กรัม 

หมวดผัก   

ผักเปนอาหารที่มีคารโบไฮเดรตนอยและใหพลังงานนอย ถารับประทานผักโดยไมเติมน้ํามัน
ในการปรุงอาหารก็สามารถรับประทานได โดยไมจํากดัปริมาณ 

ผัก 1 สวนให คารโบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม พลังงาน 25 กิโลแคลอรี เสนใยอาหาร 2-
3 กรัม โดยปกติ ผัก 1 สวน = ผักตมสุก 1/2 ถวยตวง หรือผักสด 1 ถวยตวง หรือ มะเขือเทศ 1 ผลกลาง หรือน้ํา
มะเขือเทศ 120 มล. 

แตมีผักบางชนิดที่ควรจํากดัปริมาณ ไดแก 
หนอไมฝร่ัง     ถ่ัวฝกยาว  ถ่ัวงอก  ถ่ัวพ ู      บรอกโคลี พริกหวาน  
แขนงคะนา    ดอกกะหล่ํา แครอท  มะเขือยาว มันแกว  สะตอ 
ผักโขมสกุ    มะเขือเทศ มะระ  มะเขือมวง มะเขือเปราะ หอมใหญ 
ตนกระเทยีม    ขาวโพดออน รากบัว  มะรุม  ถ่ัวลันเตา พริกหยวก 
หัวผักกาด    แหว  ผักกะเฉด เห็ดสุก  ผักคะนา 

ผักดิบ 1 ถวยตวงเมื่อตมสุกแลวปริมาณลดลงประมาณ 50 % 
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ผักที่มีพลังงานนอยมาก สามารถรับประทานไดโดยไมตองคํานึงถึงแคลอรี ยกเวนใชมากกวา 

1 ถวยตวง ใหคิดเปน 1 สวนไดแก 
กะหล่ําปลีสด คื่นชายฝรั่ง ผักกาดขาว แตงกวา  ตนหอม  ผักสลัดแกว  
พริกชี้ฟา  ผักบุง  ผักตําลึง  ผักกาดหอม 

หมวดผลไม 

ผลไม 1 สวน ให คารโบไฮเดรต 15 กรัม  พลังงาน 60 กิโลแคลอรี เสนใยอาหารประมาณ 2 
กรัมขึ้นไป โดยปกติผลไมหรือน้ําผลไม 1 สวน = คร่ึงถวยตวง หรือ 120 มล.  ผลไมแหงธรรมชาติ =1/4 ถวย
ตวง 

ผลไมสด 

ขนุนเนื้อหนา   2 ยวง 
มะขามหวาน                                  2 ฝกกลาง 
ออยควั่น    6 ชิ้น 
มังคุด(เนื้อ)    คร่ึง ถวยตวง 
มะมวงสุก    คร่ึง ผลเล็ก 
สม(ขนาด2 1/2 นิ้ว)  1 ผล 
สับปะรด    1  วง (หนาประมาณครึ่งนิ้ว) 
สตรอเบอรี่    13 ผล 
ฝร่ัง     1 ผลเล็ก (คร่ึง ผลใหญ) 
ชมพู     2 ผล 
สมโอ    3 กลีบเล็ก 
ระกํา    2 ผล 
ลําไย    5 ผล 
ลูกตาลออน    3 ผล 
กลวยน้ําวา    1 ผล 
พลับสด    2 ผล (เสนผาศูนยกลาง 2 นิ้ว) 
องุน     15 ผลเล็ก 
นอยหนา    คร่ึง ผลใหญ 
สาล่ี     1 ผลเล็ก 
มังคุด(ผล)    3 ผลกลาง 
ละมุดสุก    2 ผลกลาง 
มะมวงดิบ    1 ผลเล็ก 
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ผลไมสด 

มะมวงสุก    8 ชิ้นคํา 
ทับทิม    คร่ึง ผล 
แตงโม    10-12 คํา 
พุทรา    2 ผล 
แตงไทย    10 คํา 
เงาะ     4 ผล 
ลางสาด    8 ผล 
ล้ินจี่     4-5 ผลเล็ก 
กลวยหอม(ขนาด 9 นิ้ว)  คร่ึง ผล 
แพร แอปเปล หรือพีช  1 ผล (เสนผาศูนยกลาง 2.5 นิ้ว) 
แคนตาลูป    1/3 ผล (เสนผาศูนยกลาง 5 นิ้ว) 
ผลไมอบแหงธรรมชาติ 
พรุน (ขนาดกลาง)  3 ผล 
ลูกเกด    2 ชอนโตะ 
อินทผลัม    3 ผล 
 

น้ําผลไมมีเสนใยอาหารนอยมาก ผูปวยเบาหวานไมควรดื่มน้ําผลไมมากเกินควรจะทําให
ไดรับพลังงานเกิน ถาดื่มควรเปนน้ําผลไมธรรมชาติไมเติมน้ําตาลเนื่องจากรางกายดดูซึมน้ําตาลจากน้ําผลไม
ไดเร็วกวาน้ําตาลจากผลไมสด ฉะนัน้จึงควรรับประทานผลไมสดจะดกีวาเพราะจะไดประโยชนจากใยอาหาร
ดวย ในการแลกเปลี่ยนน้ําผลไม 120 มล. = ผลไมสด 1 สวน 

ควรหลีกเลี่ยงผลไมเชื่อม ผลไมกวน ผลไมบรรจุกระปอง และไมควรรับประทานผลไมเกิน
สัดสวนที่ควรจะรับประทานในแตละมื้อ 

หมวดนม 

นม 1 สวนให คารโบไฮเดรต 12 กรัม  โปรตีน 8 กรัม แตจํานวนพลังงานแตกตางกันไป
ขึ้นกับปริมาณของไขมันเนย ในชนิดของนม 

1. นมเติมไขมนั (whole milk ) มีปริมาณไขมัน 8 กรัม (ใหพลังงาน 150 กิโลแคลอรี) 

2. นมจืดไขมนัเต็ม (นมสดยูเอชทีหรือนมพาสเจอรไรส ) 1 สวนหรอื 1 กลอง = 240 มล. 
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3. นมพรองมันเนย  (low fat) สกัดไขมันออกบางสวน มีปริมาณไขมนั 5 กรัม (ใหพลังงาน 

120 กิโลแคลอรี) 

4.  นมจืดพรองไขมัน (นมสดยูเอชที หรือนมสดพาสเจอรไรส) 1 สวน = 240 มล. 

5. นมขาดไขมัน (non fat) ที่สกัดไขมนัออกจากนมเกือบหมดมีปริมาณไขมันนอยมาก       
(ใหพลังงาน 90 กิโลแคลอรี) 

6. นมผงขาดไขมันเนย 1 สวน = 4 ชอนโตะ ผสมน้ําใหได 240 มล. 

7. หลีกเลี่ยงน้ํานมที่มีรสหวานทุกชนิดเชนนมสดชนิดหวาน นมปรุงแตงรสตางๆ           
(รสช็อกโกแลต  รสสตรอเบอรี่)  นมขนหวาน  โยเกิรตชนิดดื่มรสผลไมตาง ๆ 

8. เครื่องดื่มรสช็อกโกแลต (เชน โอวัลติน  ไมโล ฯลฯ) มีสวนผสมของน้ําตาลเล็กนอย ไม
ควรเติมนมขนหวานในเครื่องดื่มเหลานี ้

หมวดไขมัน 

อาหารหมวดนี้ 1 สวนเทียบเทากับน้ํามัน1 ชอนชาใหไขมัน 5 กรัม (พลังงาน 45 กิโลแคลอรี )
ควรเลือกรับประทานไขมันชนิดไมอ่ิมตวัแทนไขมันชนดิอิ่มตัว (ไขมันอิ่มตัวพบใน เนื้อสัตว   กะทิ) 

ไขมันไมอ่ิมตวั ไดแก 
เนยเทยีม    1 ชอนชา 
มายองเนส    1 ชอนชา 
น้ํามันพืช    1 ชอนชา 
มะกอก    10 ผลเล็ก 
น้ําสลัด    1 ชอนโตะ 
ถ่ัวลิสง    20 เมล็ดเล็ก 
เมล็ดมะมวงหมิพานต  1 ชอนโตะ 
เมล็ดอัลมอนด   6 เมล็ด 
เมล็ดทานตะวนั / เมล็ดแตงโม 1 ชอนโตะ 

ไขมันอิ่มตัว (ควรหลีกเลี่ยง) 
เนยสด    1 ชอนชา 
เบคอนทอด    1 ช้ิน 
มะพราวขูด    2 ชอนโตะ 
กะท ิ    1 ชอนโตะ 
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อาหารที่รับประทานไดโดยไมตองจํากัดปรมิาณ (อาหารหรือเครื่องดื่มหมวดนี้ 1 สวน ให

พลังงานนอยกวา 20 กิโลแคลอรี ) 

1. ซุปใสที่ไมมีไขมัน 

2. น้ําอัดลมประเภทไดเอต 

3. น้ําโซดา 

4. ชา / กาแฟ ที่ไมไดเติมนม น้ําตาล 

5. ซอสมะเขือเทศ (1ชอนโตะ = 1สวน) 
 

อาหารที่ไมควรรับประทานบอย 
 

แมในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีก็ไมควรรับประทานอาหารที่มีน้ําตาลหรือ
ของหวานบอยอาจรับประทานไดเปนครั้งคราว เชน ในโอกาสงานเลี้ยงวันเกิดแตไมควรรรับประทานมากเกนิ
ควรและจะตองนับพลังงานเปนสวนหนึ่งของอาหารไดแก 

 อาหาร    ปริมาณ    หมวดแลกเปลีย่น 

เคกที่ทําจากไขขาว  3" x 3"  เทียบเทา แปง 2 สวน 
(ไมแตงหนา) 
เคกธรรมดา    3" x 3"  เทียบเทา แปง 2 สวน ไขมัน 2 สวน 
(ไมแตงหนา) 
คุกกี้ 2 ช้ิน    1.75"  เทียบเทา แปง2สวน  ไขมัน 1 สวน 
ไอศครีมโยเกริตรสผลไม  1/3ถวยตวง เทียบเทา แปง 1 สวน 
ไอศกรีม    คร่ึงถวยตวง เทียบเทา แปง 1 สวน ไขมัน 2 สวน 
เชอรเบต    1/4 ถวยตวง เทียบเทา แปง 1 สวน 
วานิลลาวาฟเฟล   6 แผนเล็ก เทียบเทา แปง 1 สวน ไขมัน 1 สวน 
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อาหารประเภทแปงตอไปนี ้มีสวนผสมของไขมันรวมอยูดวย ใน 1 ที่เสิรฟ คิดเทากับ หมวด

ขาว 1 สวนและไขมัน 1 สวน 

บิสกิต ขนาด  2 1/2"   1 อัน 
บะหมี่กึ่งสําเรจ็รูป   คร่ึง ซอง 
คอรนเบรด ขนาด2" x 2"   1 ชิ้น   
ขนมปงกรอบที่ทําจากเนย   6 ชิ้นกลม 
มันฝร่ังทอด ขนาด 2" x 3.5"  10 ชิ้น (45 กรัม) 
แพนเคก ขนาด 4"   2 ชิ้น 
วาฟเฟล  ขนาด 4.5" x 4.5"  4 ชิ้น 

ปริมาณแอลกอฮอลและพลังงานในเครื่องดืม่แอลกอฮอล 

สําหรับผูปวยเบาหวานที่มกีารควบคุมระดบัน้ําตาลไดด ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลก็
จําเปนตองลดอาหารประเภทไขมันและแปงลงเชนกัน ดังแสดงในตาราง 

ตารางแสดงปริมาณแอลกอฮอลและพลังงานในเครื่องดืม่แอลกอฮอลแตละชนิด  
 

ชนิด ปริมาณ 1 
สวน (ml) 

แอลกอฮอล
(กรัม/1 สวน) 

คารโบไฮเดรต 
(กรัม/1สวน) 

พลังงานที่ให 
( Kcal) 

หมวดอาหารแลกเปลี่ยน 

เบียร 
(ปกต)ิ 
เบียร 

(ออน) 
ไวนแดง 
ไวนขาว 
วิสกี ้
วอดกา 
ยิน 
รัม 

360 
 

360 
 

120 
120 
45 
45 
45 
45 

13.0 
 

10.1 
 

11.6 
11.6 
15.3 
15.3 
15.3 
15.3 

13.7 
 

5.1 
 

0.2 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 

 

151 
 

97 
 

83 
80 

107 
107 
107 
107 

ลดอาหารไขมัน 2 สวน 
แปง 1 สวน 

ลดอาหารไขมัน 2 สวน 
 

ลดอาหารไขมัน 2 สวน 
ลดอาหารไขมัน 2 สวน 
ลดอาหารไขมัน 2 สวน 
ลดอาหารไขมัน 2 สวน 
ลดอาหารไขมัน 2 สวน 
ลดอาหารไขมัน 2 สวน 

  
ที่มา – The American Diabetes Association 

-  The American Diabetic Association 1986 
 - สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 
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หากเลือกดื่มเบียรไมควรเกนิ 360 มิลลิลิตรและจะตองลดอาหารหมวดไขมันลง 2 สวน 

ปริมาณที่ดื่มไมควรเกิน 2 สวน/วัน อาทติยละไมเกิน 1-2 คร้ังและควรเลือกดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลต่ํา 
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีรสหวาน เชน ไวนหวานและเครือ่งดื่มแอลกอฮอลผสมโทนิก น้ําผลไม 
หรือน้ําตาล 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินอาจจะเริ่มการควบคุมอาหารอยางงาย ๆ โดยการใชการ
รับประทานอาหารแบบพีระมิด 

สัดสวนของอาหารในหมวดตางๆ 

อาหารในแตละหมวดมีสวนประกอบทางสารอาหารที่แตกตางกัน ดังนั้นการแลกเปลี่ยน
ชนิดอาหารจึงไมควรกระทําขามหมวด ตารางตอไปนี้จะเปรียบเทียบสวนประกอบและพลังงานที่ไดรับที่
แตกตางกนัจากอาหารหมวดตาง ๆ 1 สวนเพื่อใหเห็นความแตกตางของคุณคาและปริมาณสารอาหารที่ไดรับ
ชัดเจนยิ่งขึ้น           

          ตารางสรุปสวนประกอบและพลังงานที่ไดจากอาหารหมวดตางๆ 1 สวน 
สวนประกอบ (กรัม) 

หมวดอาหาร คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เสนใย 
พลังงานที่ให 
(กิโลแคลอรี) 

ขาว แปง 
ขนมปง 
เนื้อสัตว 
ผัก 

ผลไม 
ไขมัน 
นม 

15 
 
- 
5 
15 
- 

12 

3 
 

7 
2 
- 
- 
8 

เล็กนอย 
 

3 , 5 , 8 
- 
- 
5 

8 , 5 ,0-3 

- 
 
- 

2-3 
2 กรัม 

- 
- 

80 
 

55 , 75 , 100 
25 
60 
45 

150 , 120 , 90 
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ตารางแสดงสดัสวนของอาหารในหมวดตาง ๆท่ีเหมาะสมสําหรับระดับพลังงานตาง ๆ แบบไมมีนม 
 

พลังงานที่ให (กิโลแคลอรี) หมวดอาหาร 
1200 1400 1500 1600 1800 2000 

อาหารเชา 
ขาวหรือแปง 

เนื้อสัตวไมตดิมัน 
ไขมัน 
ผัก 

ผลไม 
นมพรองมันเนย 
อาหารกลางวนั 
ขาวหรือแปง 

เนื้อสัตวไมตดิมัน 
ไขมัน 
ผัก 

ผลไม 
นมพรองมันเนย 
อาหารเย็น 
ขาวหรือแปง 

เนื้อสัตวไมตดิมัน 
ไขมัน 
ผัก 

ผลไม 
นมพรองมันเนย 

อาหารวาง 
ขาวหรือแปง 

เนื้อสัตวไมตดิมัน 
ไขมัน 
ผัก 

ผลไม 
นมพรองมันเนย 

 

 
2 
2 
1 
1 
1 
- 
 
2 
2 
1 
1 
1 
- 
 
2 
2 
1 
1 
1 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
2 
2 

1.5 
1 
1 
- 
 

2.5 
2 

1.5 
1 
1 
- 
 

3 
2 

1.5 
1 
1 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

 
2.5 
2 
2 
1 
1 
- 
 

3 
2 
2 
1 
1 
- 
 

3 
2 
2 
1 
1 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
3 
2 
2 
1 
1 
- 
 

3 
2.5 
2 
1 
1 
- 
 

3 
2.5 
2 
1 
1 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
3 
2 
2 
1 
1 
- 
 

3 
2.5 
2 
1 
1 
- 
 

3.5 
2.5 
2.5 
1 
1 
- 
 

1 
0.5 
0.5 
- 
1 
- 

 
3 
2 
2 
1 
1 
- 
 

3.5 
2.5 
2.5 
1 
1 
- 
 

3.5 
3 

2.5 
1 
1 
- 
 

1.5 
1 
1 
- 
1 
- 
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อาหารวางที่ไมคิดแคลอรี ปรุงแตงรสดวยน้ําตาลเทียมเชนน้ํามะนาว ชา กาแฟหรือสลัดผักซึ่ง

มีสวนผสมประกอบดวยผักสลัด แตงกวา ขึ้นฉายฝรั่ง แครอต มะเขือเทศ 

น้ําสลัดที่ใชควรมีสวนผสมดังนี้ น้ํามะนาวหรือน้ําสม เกลือ น้ําตาลเทียม พริกไทย และพริก
ปน 

ในกรณีที่ตองการดื่มนมใชนมสดพรองมันเนย 1 กลอง (240 มิลลิลิตร) โดยการแลกเปลี่ยน
กับเนื้อสัตวไมติดมัน 1 สวน และผลไม 1 สวน 
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        ตารางแสดงสัดสวนของอาหารในหมวดตาง ๆ ท่ีเหมาะสมสําหรับระดับแคลอรีตาง ๆ แบบมนีมดวย 
 

พลังงานที่ให (กิโลแคลอรี) หมวดอาหาร 
1200 1400 1500 1600 1800 2000 

อาหารเชา 
ขาวหรือแปง 

เนื้อสัตวไมตดิมัน 
ไขมัน 
ผัก 

ผลไม 
นมพรองไขมนั 
อาหารกลางวนั 
ขาวหรือแปง 

เนื้อสัตวไมตดิมัน 
ไขมัน 
ผัก 

ผลไม 
นมพรองมันเนย 
อาหารเย็น 
ขาวหรือแปง 

เนื้อสัตวไมตดิมัน 
ไขมัน 
ผัก 

ผลไม 
นมพรองมันเนย 

อาหารวาง 
ขาวหรือแปง 

เนื้อสัตวไมตดิมัน 
ไขมัน 
ผัก 

ผลไม 
นมพรองมันเนย 

 

 
2 

1.5 
1 
1 
1 
1 
 
2 

1.5 
1 
1 
1 
- 
 
2 
2 
1 
1 
1 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
 

2 
2 

1.5 
1.5 
1 
- 
 

2.5 
2 

1.5 
1.5 
1 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

 
2.5 
2 
1 
1 
1 
1 
 

2.5 
2 

1.5 
1.5 
1 
- 
 

2.5 
2.5 
1.5 
1.5 
1 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
2.5 
2 
1 

1.5 
1 
1 
 

3 
2.5 
1.5 
1.5 
1 
- 
 

3 
2.5 
1.5 
1.5 
1 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
2.5 
2 
1 

1.5 
1 
1 
 

3 
2.5 
1.5 
1.5 
1 
- 
 

3.5 
2.5 
1.5 
1.5 
1 
- 
 
- 
- 
- 
- 
1 
1 

 
3 
2 

1.5 
1.5 
1 
1 
 

3.5 
2.5 
2 

1.5 
1 
- 
 

3 
3 
2 
2 
1 
- 
 

1 
- 
- 
- 
1 
1 
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การวางแผนและการปฏิบัตตินในโอกาสตางๆ 

ผูปวยเบาหวานกับการไปงานเลี้ยง 

กอนไปงานเลี้ยงผูปวยเบาหวานควรมกีารวางแผนการปฏิบัติตนดังนี ้

1. วางแผนการรับประทานอาหารลวงหนากอนที่จะตองไปงานเลี้ยงโดยลดปริมาณไขมันใน
มื้ออ่ืน ๆ ลง เพื่อรับประทานชดเชยในงานเลี้ยงวนันั้นแตไมควรใชวิธีนี้เปนกจิวัตร 

2. ไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง ถางานเลีย้งนั้นเลยเวลาปกติที่ตองรับประทานอาหารไป
มากควรรับประทานอาหารวางกอนไปงานเลี้ยง การปลอยใหหิวมากจะทําใหไม
สามารถควบคุมตัวเองได ในกรณีที่เปนผูปวยทีใ่ชอินซลิูนและงานเลีย้งเลยเวลาอาหาร
ไปเกินกวา 1 ชั่วโมงใหเลือกรับประทานอาหารหมวดขาวหรือหมวดผลไมชนิดที่ไม
หวานจัด1 สวน กอนการไปรับประทานอาหารในงานเลี้ยง เพื่อปองกันภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา 

3. เลือกนั่งกับผูทีรู่จักและสนทนากับผูที่นั่งขางเคียงขณะรับประทานจะทําใหรับประทาน
ไดชาลง 

4. กอนเริ่มรับประทานอาหารควรดื่มน้ําเปลา1แกวเพื่อใหอ่ิมเร็วขึ้นและไมรับประทาน
อาหารมากเกนิควร 

เม่ือเร่ิมรับประทานอาหารมีแนวปฏิบตัิเพือ่ควบคุมการรบัประทานดงันี้ 

1.  เลือกรับประทานผักสด  สลัดหรือซุปใสกอนการรับประทานอาหารชนิดอื่นจะชวยทําให
ลดปริมาณอาหารชนิดอื่นโดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันสูง 

2. พยายามปฏิเสธอาหารที่ตองหลีกเลี่ยง หากเพื่อนหรือผูใหญเกลี้ยกลอมใหรับประทาน
อยาใหความเกรงใจทําใหละเลยการควบคุมอาหาร 

3. รับประทานอาหารจําพวกขาวหรืออาหารในหมวดขาวชนิดตาง ๆ ตามปริมาณที่เคย
รับประทาน 

4. รับประทานเนือ้สัตวโดยตัดสวนที่เปนไขมันและหนังออก 

5. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน เชน หมี่กรอบ ขนมจีนน้าํพริกหรือน้ําจิม้ชนิดตาง ๆ ที่มีรส
หวาน 
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6. หลีกเลี่ยงหรือจํากัดปริมาณอาหารที่มีไขมันสูง แกงกะทติาง ๆ เชน แกงเผ็ด   แกงมสัมั่น 

พะแนง  เปนตน อาหารชุบแปงทอด เชน ไกชุบแปงทอด ปอเปยะทอด เปนตน 

7. หลีกเลี่ยงอาหารที่อยูในรูปของไขมันซอนรูป เชน พาย  คุกกี้  เคก  ถ่ัว (ประเภท nut)  น้ํา
สลัดเปนตน 

8. เลือกรับประทานผลไมที่ไมหวานมากในปริมาณที่กําหนดใหแทนขนมหวาน 

9. ดื่มน้ําเปลาแทนน้ําหวานและเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล 

10. ควรเคี้ยวอาหารชา ๆ และวางชอนสอมทุกครั้งจะชวยลดปริมาณอาหารที่รับประทานให
นอยลง 

ส่ิงสําคัญที่ผูเปนเบาหวานตองปฏิบัติเมื่อไปงานเลี้ยงก็คอืระมัดระวังปริมาณอาหารที่
รับประทานไมรับประทานอาหารมากเกนิไป เพราะจะทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  

การเลือกรับประทานอาหารแตละชนิดในปริมาณนอยจะชวยใหรับประทานไดหลายอยาง 
และเปนไปตามปริมาณที่กําหนด 

วิธีเลือกรับประทานอาหารแบบโตะจีน 

มีวิธีการเลือกรับประทานดงันี้ 

1. อาหารชนิดแรกที่เสิรฟมักเปนซุปและสวนใหญมักเปนซุปหูฉลามพลังงานจะมาจากน้ําซุป
และปริมาณไขมันที่อยูในน้าํซุปจึงควรจํากัดปริมาณเพียง 1 ถวยเล็ก 

2.อาหารที่เสิรฟตอจากหูฉลามมักเปนหมหูันหรือเปดปกกิ่งซึ่งควรหลีกเลี่ยงแตถาจะ          
รับประทานจรงิ ๆ ควรจํากัดปริมาณแค 1-2 ชิ้น ไมควรจิ้มน้ําจิ้มหวาน ๆ หรือเล่ียงไมจิ้ม
เลย 

 3. อาหารจานอื่น ๆ สวนมากเปนอาหารผดัซึ่งมีน้ํามันมาก ควรจํากดัปริมาณโดยรบัประทาน
อยางมากไมเกนิ 2 ชอนเสิรฟ (ประมาณ 4 ชอนโตะ) และควรหลีกเลีย่งการตักน้ําราดของ
อาหารจานนัน้ 

4. อาหารประเภทผักโดยเฉพาะผัดผัก เฉพาะสวนของผักจะใหพลังงานนอยแตเมื่อปรุงสําเร็จ
เปนอาหารผัดผักจะกลายเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง วิธีรับประทานควรตักเฉพาะตัวเนื้อ
ผัก ควรเล่ียงน้าํราดในผัดผัก 
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5. อาหารทอด ไดแก แฮกึ๊น หอยจอ  เปนอาหารที่มีไขมันสูงและควรจาํกัดไมเกิน 2 ช้ิน 

และพยายามเลีย่งน้ําจิ้ม 

6. อาหารประเภทคารโบไฮเดรตของโตะจีนไดแก ขาวผัดหรือหมี่ผัด ควรรับประทานอยาง
มากไมเกนิ 1 ถวยซุปขนาดเล็ก 

7. อาหารทะเลทีข่ึ้นโตะจีนทีพ่บบอย คือ ปลานึ่ง กุงหรือปนูึ่งอบวุนเสนแตการนึ่งประเภท
นี้มักใสมันเปลวหมูรองกนหมอและอาจโรยไวบนตัวปลา กุงหรือปูหากไมคีบมนัหมู
เหลานั้นหรือซดน้ําในอาหารจานนั้นไขมนัที่ไดรับก็คงไมมากนัก ปลานึ่งเปนอาหารที่
สามารถรับประทานไดมากกวาจานอืน่ ๆ  

8. ของหวาน ไดแก แปะกวยจอหนี่  ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงเพราะนอกจากพลังงาน
สูงแลวยังมีน้ําตาลมากอีกดวยแตถาจะรับประทานใหไดเพียง 1 ชอนเสิรฟ หากมากกวา
นี้ควรลดสวนของขาวผัดหรอืบะหมี่ที่จะรบัประทานออกครึ่งหนึ่ง 

9. ผลไม ไดแก สมเชง แตงโม  มะละกอ  สับปะรด  ถารับประทานอยางละ 2 ช้ิน เปน
ปริมาณที่พอเหมาะและเพยีงพอที่จะไดรับวิตามินเอและซี ในอาหารมื้อนั้น 

10. เครื่องดื่ม แนะนําใหดื่มน้ําเปลาหรือน้ําชาเนื่องจากไมใหพลังงาน  ควรงดเครื่องดืม่ที่ให
พลังงาน เชน สุรา เบียร  

ผูปวยเบาหวานกับการรับประทานอาหารนอกบาน 

ขอแนะนําที่จะชวยใหเลือกรับประทานอาหารไดอยางถูกตองและควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได ขณะเดียวกันยังอรอยและมีความสุขกับการรับประทานอาหารนอกบาน คือ 

1. จํากัดปริมาณอาหารที่ตองรับประทานโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อน้ําหนักเกิน 

2. ลดปริมาณไขมันในอาหารที่รับประทาน 

3. จํากัดการใชน้ําตาลหรืออาหารที่มีน้ําตาล 

4. เพื่อใหการปฏิบัติตนเปนไปไดงาย ผูปวยเบาหวานควรจะเรยีนรูหมวดอาหารแลกเปลี่ยน
และสัดสวนของอาหารเหลานั้นจากนักกําหนดอาหาร 
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การเลือกรานอาหาร 

1. ควรเลือกรานที่ทําอาหารตามสั่งซึ่งสามารถสั่งรสตามที่ตองการได เชน ไมใสน้ําตาล  ไม
ใสผงชูรส และไมใหมันมากเปนตน 

2.  เมื่อไมแนใจสวนผสมของอาหารที่ตองการสั่งใหสอบถามพนักงานเสิรฟ 

3. กรณีอาหารที่ส่ังมามีปริมาณมากเกินกวาปริมาณที่ควรรับประทาน อาจแบงใหผูอ่ืนที่ไป
ดวยกันหรือขอกลองหรือถุงพลาสติกหอกลับบาน อยารับประทานจนหมดเพราะความ 
เสียดาย 

4. กรณีที่เลือกรับประทานอาหารฝรั่ง ซ่ึงมีสัดสวนของเนื้อสัตวและอาหารหมวดอื่น ใน
ปริมาณที่แนนอนจะประเมินสัดสวนในการที่จะตองรับประทานไดงายกวาอาหารไทย
และอาหารจนี ซ่ึงการประเมนิปริมาณไขมนัในอาหาร 2 ประเภทหลังนี ้มักจะต่ํากวาความ
เปนจริง  

5. อาหารที่มีไขมันสูงและใหพลังงานมาก มักเปนอาหารทีม่ีลักษณะเปนครีม  น้ําราดขน   
อาหารชุบแปงทอด  หรืออาหารที่ผัดโดยใชน้ํามันมาก 

6. เมื่อจําเปนตองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จาํเปนตองจํากัดปริมาณและความถี่ในการดื่ม 
แคลอรีจากแอลกอฮอลจะคิดรวมในอาหารมื้อนั้นดวย โดยจะคิดเปนสวนของไขมัน และ
ควรปรึกษานกักําหนดอาหารในการที่จะใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการปรับเปลี่ยน
ทดแทนพลังงานจากอาหารที่จะตองรับประทานในแตละวัน 
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 ขอแนะนําในการเลือกอาหารเพื่อลดพลังงานที่ไดรับ 
   
   เลือก       เล่ียง 

ประเภทซุป 

 ซุปใส  ซุปผัก  แกงจดื  ตมยํา    ครีมซุป   แกงกะท ิ
 แกงปา 
 แกงออม  แกงเลียง 

ประเภทเนื้อสัตว (หมู  เนื้อ  ไก  กุง  ปลา  ปู ) 

 ปง  ยาง  อบ  ตม  ยํา     ทอด  ผัดน้ํามนัมาก ๆ 
 ปูตม  กุงเผา  กุงนึ่ง     ปูผัดผงกะหรี่  กุงทอด   

กุงผัดกระเพรา 
 หมูยาง  ไกยาง  เนื้อยาง     หมูทอด  ไกทอด  เนื้อทอด 
 ปลานึ่ง  ปลาเผา  ปลาแปะซะ    ปลาทอด 
 ขาหมูเนื้อลวน      หนังและมันหมู และน้ําราดขาหมู 

ประเภทเรียกน้ํายอย (appetizers) 

 น้ํามะเขือเทศ  น้ําแครอท     น้ําผลไม 
 ผลไมสด   
 ถ่ัวคั่ว       ถ่ัวทอด  ปอเปยะทอด 

ประเภทสลัด 

 สลัดน้ําใส (ไมใสน้ํามัน)    สลัดน้ําขน  น้าํสลัดประเภทครีม 
 น้ําสลัดสั่งแยกและใชเพยีงเล็กนอย 
 พยายามใชน้ําสมสายชูและน้ํามะนาวชวย 

ประเภทผัก 

 ผักสด  ผักนึ่ง  ลวก  ตม  หรือผัด  ที่ไมมันมาก  ผักชุบแปงทอด  เชนเทมปุระ 
 ผักประเภทฟกทอง  เมล็ดถ่ัวลันเตา  
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                   เลือก                                                                                                    เล่ียง 
ขาวโพด  เผือก  มัน  ซ่ึงมีปริมาณแปงสูง 
 หากจะรับประทานใหรับประทานแทนขาว 

ประเภทฟาสตฟูด 

 แซนดวิช (ชนิดที่จํากัดมายองเนส    แฮมเบอรเกอร  พิซซา 
 หรือครีมสลัด)   

ประเภทน้ําจิ้ม น้ําราด 

 น้ําจิ้มที่ไมหวาน  เชน  น้ําจิม้แจว   น้ําจิ้มชนิดที่มรีสหวานเชน  
 ซอสมะเขือเทศ     น้ําจิ้มไกยาง  น้ําจิ้มปอเปยะ   
        น้ําจิ้มหมูสะเตะ  หรือน้ําซอส 
        ชนิดตางๆ เชน น้ําราดขาวหมูแดง 
        ครีมราดซอสตางๆ  เปนตน 
 เคร่ืองดื่ม 

 เลือกเครื่องดื่มที่ไมมีน้ําตาล    น้ําอัดลม 
 เชนโซดา 
 น้ําผลไมธรรมชาติจํากัดปริมาณแค   น้ําผลไมที่ใสน้ําตาล  
 120 มิลลิลิตร 
 นมจืดพรองมนัเนย     นมหวาน  นมรสชอกโกแลต   
        นมรสสตรอเบอรี 
        
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในกรณีที่แพทยอนญุาต  เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนดิที่ผสมน้ําตาล 

 เบียร 360 มิลลิลิตร(คิดเปนไขมัน 
 2 สวน หมวดขาว 1 สวนในมื้ออาหาร) 
       ไวน(ชนิดไมหวาน) 120 มิลลิลิตร 
       (คิดเปนไขมัน 2 สวน ในมื้ออาหาร) 
        วิสกี้ 45 มิลลิลิตร 
       (คิดเปนไขมัน 2 สวนในมื้ออาหาร) 
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ผูปวยเบาหวานกับการเดินทาง 

การเดินทางโดยรถยนต ควรจะติดอาหารซึ่งสามารถพกพาไดงาย ๆ เพือ่รับประทานในยาม 
ฉุกเฉิน เชน ยางแตกหรือการเลื่อนเวลาอาหาร  อาหารที่พกพาไปไดในการเดินทาง เชน น้ําผลไมธรรมชาติ  
นมจืดพรองมนัเนย  ผลไมแหงธรรมชาติ  ถ่ัวคั่ว  ขนมปงกรอบจืด  สม ชมพู  แอปเปล  เปนตน  หากตองขับรถ
เอง ควรรับประทานอาหารในหมวดขาว / แปง 1 สวน หรือผลไม 1 สวน ทกุๆชั่วโมงที่เล่ือนเวลาอาหาร
ออกไป  เชนขนมปงกรอบจดื 3 แผน  หรือ แอปเปล 1 ผล เปนตน 

กรณีที่ตองเดนิทางโดยเครือ่งบิน ควรแจงไปทางสายการบินลวงหนา 24 ชั่วโมง วาตองการ
อาหารควบคุมโรคเบาหวาน  ปจจุบันสายการบินสามารถจัดอาหารควบคุมใหได หากไดแจงลวงหนาไว 
   
  

ตารางอาหารพกพา ในการเดินทาง 
 
ชนิดอาหาร   ปริมาณ     คารโบไฮเดรต          พลังงานที่ให 
                 (กรัม)           (กิโลแคลอรี) 
นมจืดพรองมนัเนย             250  มิลลิลิตร  12   120 
น้ําอัดลมชนิดไดเอต            360   มิลลิลิตร  0   1 
ลูกเกด   2     ชอนโตะ  15   60 
ลูกพรุน   3     ผล   15   60 
ขนมปงกรอบจืด  3     แผน  15   80 
ขาวโพดตม   1     ฝก (6”)  15   80 
ถ่ัวคั่ว   2    ชอนโตะ  3   45 
เนยถ่ัว   1   ชอนโตะ  3   95 
แอปเปล   1    ผลเล็ก  15   60 
สม    1    ผลกลาง  15   60 
องุน   12  ผลกลาง  15   60 
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ภาคผนวก ง 
การคํานวนพลังงานที่รางกายควรไดรับ 

พลังงานที่รางกายควรไดรับ (Williams, 1981; Johnson, 2000 ) 

พลังงานที่แตละคนตองการอาจคํานวณจากความตองการพื้นฐาน (basal energy 
expenditure) การคําควณนีอ้าจใชสูตรของ Harris and Benedicts ดังนี้คือ 

1. คํานวณ resting energy expenditure โดยใชสมการของ Harris and Benedicts 

ผูหญิง REE (Kcal) = 655 + 9.56 W + 1.85 H – 4.68 A 

ผูชาย   REE (Kcal) = 66.5 + 13.75 W + 5.0 H – 6.78 A 

A =  อายุ (ป) 

W = น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

H =  ความสูง (เซนติเมตร) 

ในการคํานวณพลังงานที่รางกายควรไดรับจะใชน้ําหนกัมาตรฐานเปนเกณฑ
จะไมใชน้ําหนักผูปวยเนื่องจากน้ําหนักจริงของผูปวยอาจผิดปกติเนื่องจาก
โรคที่เปน 

2. คํานวณคาพลังงานที่รางกายทั้งหมดโดยนาํคา REE ที่ไดมาคูณดวย physical 
activity levels (PAL) (ตารางผนวกที่ ง-1 ) 

3. นําคาจากขอ 2 มาบวกดวยคา thermic effect of food (TEF) ซ่ึงคา TEF ไดมา
จาก 10 % ของคา REE บวกคา PAL 

4. ไดคาพลังงานที่รางกายตองการใน 1 วัน (total energy expenditure) 

ตัวอยางการคํานวณ 

ผูหญิงอายุ 20 ป น้ําหนกั 55 กิโลกรัม ความสูง 165 เซนติเมตร ทํางานหนัก 

1. หาคาน้ําหนักมาตรฐาน พบวา 55 กิโลกรัมอยูในเกณฑน้ําหนกัมาตรฐาน 

2. REE = 655 + 9.56 (55) + 1.85 (165) – 4.68 (20)  = 1392.50 Kcal 
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3. คูณดวยคา PAL ในกรณีนี้ ทาํงานหนกั   = 1.80 

                                1392.5  (1.80)   = 2506.40   Kcal 

4.      + 10 % ของ TEF   = 250.60 

                               2506.40 + 250.60 = 2757 Kcal / day 

ตารางผนวกที ่ ง-1 แฟคเตอรที่ใชในการประมาณคาพลังงานที่ตองการในแตละวนั (Physical 
Activity Levels, PAL) 
 

ระดับของกิจกรรม แฟคเตอรสําหรับ PAL 

งานเบามาก 

งานเบา 

งานหนกัปานกลง 

งานหนกั 

งานหนกัมาก 

1.20 

1.40-1.50 

1.60-1.70 

1.80-1.90 

2.00-2.40 
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ตารางผนวกที ่ง-2 สวนสูงและน้ําหนกัมาตรฐาน (อรอนงค กังสดาลอําไพ, 2542) 
 

ผูหญิง (กิโลกรัม) ผูชาย (กิโลกรัม) ความสูง (ซม.) 

โครงเล็ก กลาง ใหญ โครงเล็ก กลาง ใหญ 

147 

150 

152 

155 

157 

160 

162 

165 

167 

170 

172 

175 

177 

180 

182 

185 

188 

46-50 

46-51 

47-52 

48-53 

48-54 

50-56 

51-57 

52-58 

54-60 

56-61 

56-62 

58-64 

59-65 

60-66 

49-54 

50-55 

51-57 

52-58 

53-59 

54-61 

55-62 

57-63 

58-65 

60-66 

61-67 

62-68 

64-70 

65-71 

53-59 

54-60 

55-62 

56-63 

57-64 

59-66 

60-68 

61-69 

63-71 

64-73 

65-75 

67-76 

68-77 

69-79 

 

 

 

 

57-60 

58-61 

59-62 

60-63 

61-64 

62-65 

63-66 

64-68 

65-69 

66-70 

67-72 

68-73 

70-75 

 

 

 

 

59-63 

60-64 

61-65 

61-66 

62-68 

64-69 

65-70 

66-72 

68-73 

69-74 

70-76 

72-78 

73-80 

 

 

 

 

62-67 

63-68 

64-70 

65-72 

66-73 

67-75 

68-77 

69-79 

71-81 

72-82 

74-84 

75-86 

77-88 



ภาคผนวก จ 
วิธีการวิเคราะหระดับน้ําตาลกลูโคสและไขมันในเลือด 

การวิเคราะหระดับน้ําตาลในเลือด (บริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด) 

วิเคราะหโดยใชวิธี Enzymatic Colorimetric 

หลักการ 

ใชเอนไซม glucose oxidase เปนตัวชวยเรงปฎิกริยาออกซิเดชั่น (oxidation) ของ
กลูโคสไปเปน gluconic acid กับ Hydrogen peroxide จากนัน้เอนไซม peroxidase จะชวยในการ
เคลื่อนยายเอาออกซิเจนออกจาก Hydrogen peroxide ไปยังสารที่จะทาํใหเกดิสีเมื่อไดรับออกซิเจน 
เชน 4-aminophenazone โดย 4-aminophenazone จะเปลีย่นไปอยูในรูปที่ถูกออกซิไดสคือ 
quinoneimine (สีมวงแดง) โดยมี phenol เปน indicator ความเขมของสีจะเปนอัตราสวนกับปริมาณ
ของออกซิเจนที่เกิดจาก Hydrogen peroxide หรืออีกนัยหนึ่งคืออัตราสวนกับปริมาณของกลูโคสที่
ทําใหเกดิ Hydrogen peroxide นั่นเอง ปฎิกริยาที่เกิดขึน้คือ 
                                                                        GOD 
                      Glucose + O2  + H2O                                            gluconic acid  +  H2O2 
                                                                                        POD 
                    2 H2O2  +  4-aminophenazone  + phenol                  quinoneimine (สีมวงแดง)+ 4 H2O 

การเตรียม Reagent ประกอบดวย RGT&STD ที่อยูในรปูพรอมใชงาน 

RGT 100 มิลลิลิตร ประกอบดวย 
1. Phosphate buffer (pH 7.5)         0.1   mol/l 
2. 4-aminophenazone                    0.25 mmol/l 
3. phenol                                        0.75 mmol/l 
4. Glucose oxidase                        > 15 KU/I 
5. Peroxidase                                > 1.5 KU/I 
6. Mutarotase                                > 2.0 KU/I 
7. stabilizers 
STD 3 มิลลิลิตรของสารมาตรฐานประกอบดวย 
Glucose                                        100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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การวิเคราะหระดับโคเลสเตอรอลในเลือด (บริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด) 

วิเคราะหโดยใชวิธี Enyzymatic calorimatic 

หลักการ 

ใชเอนไซมโคเลสเตอรอล เอสเทอรเรส (cholesterol esterase) ในการเปลี่ยน
โคเลสเตอรอล เอสเทอร (cholesterol esters) เปนโคเลสเตอรอล หลังจากนั้น โคเลสเตอรอลถูก
ออกซิเจน รวมกับ โคเลสเตอรอล ออกซิเดส (cholesterol oxidase) เปลี่ยนเปน cholest-4-en-3-one 
และ Hydrogen peroxide พบวา Hydrogen peroxide เมื่อทําปฎิกริยากบั  4-aminophenazone และ 
phenol ที่เปน indicator ภายใตปฎิกริยาคะตาลิส ของเอนไซม peroxidase ทําใหเกิดสแีดงของ        
4-(p-benzoquinone-monoimino)-phenazone ความเขมของสีจะเปนอัตราสวนโดยตรงกับความ
เขมขนของโคเลสเตอรอล หรือ อีกนัยหนึ่งคือ ความเขมของสีจะเปนอตัราสวนกับปริมาณ
โคเลสเตอรอลที่ทําใหเกิด Hydrogen peroxide นั่นเอง 

ปฎิกริยาคือ 

นําสารตัวอยางเติม Cholesterol reagent แลวเร่ิมตนปฎิกริยาดังนี้คือ 
                                              cholesterol esterase 
cholesterol esters + H2O                                                          cholesterol   +  RCOOH 
                                    cholseterol oxidase 
cholesterol     +  O2                                                 cholesterol-4-en-3-one + H2O2 
                                                                                                peroxidase 
2 H2O2+4-aminophenazone + phenol (indicator)                                           

4-(p-benzoquinone-monoimino)-phenazone + 4 H2O 

สารละลายที่ใชคือ cholesterol reagent ประกอบดวย 
1. Piperazine-1,4-bis (2-ethane sulfonic acid) buffer  75 mmol/l  pH 6.8 
2. Mg2+   10 mmol/l 
3. Sodium cholate  0.2 mmol/l 
4. 4-aminophenazone > 0.15 mmol/l 
5. phenol   > 4.2 mmol/l 
6. cholseterol esterase > 0.5 U/m 
7. cholesterol oxidase > 0.15 U/ml 
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8. peroxidase 0.25 U/ml 
9. fatty alcohol polyglycol ether 1% 

การวิเคราะหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด (บริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด) 

วิเคราะหโดยใชวิธี Enyzymatic Colorimetric 

หลักการ 

ใชเอนไซม lipoprotein lipase เปนตัวชวยเรงปฎิกริยา Hydrolysis จากไตรกลีเซอ
ไรดเปนกลีเซอรอล หลังจากนั้นเอนไซม glycerol kinase จะเปลี่ยน glycerol เปน glycerol-3-
phosphatase แลวเอนไซม glycerol phosphate oxidase ทําให glycerol-3-phosphatase เปล่ียนเปน 
dihydroxyacetone phosphate กับ Hydrogen peroxidase พบวา Hydrogen peroxidase จะทําปฎิกรยิา
กับ 4-aminophenazone และ 4-chlorophenol ที่เปน indicator ภายใตปฎิกริยาคะตาลิสของเอนไซม 
peroxidase ทําใหเกดิสีแดงของ 4-(p-benzoquinone-monoimino)-phenazone ที่จุดสิ้นสุดปฎิกริยา 
(end point)  ความเขมของสีจะเปนอัตราสวนโดยตรงกบัความเขมขนของไตรกลีเซอไรด หรือ อีก
นัยหนึ่งคือ ความเขมของสีจะเปนอตัราสวนกับปริมาณไตรกลีเซอไรดที่ทําใหเกิด Hydrogen 
peroxide นั่นเอง 

ปฎิกริยาท่ีเกิดขึ้น 

นําสารตัวอยางเติม Triglyceride reagent แลวเร่ิมตนปฎิกริยาดังนี้คือ 
                                                LPL 
triglycerides  +  3 H2O                                      glycerol  + 3 RCOOH 
                                   GK, Mg2+ 
glycerol + ATP                                                  glycerol-3-phosphate + ADP 
                                                        GPO 
glycerol-3-phosphate + O2                                 dihydroxyacetone phosphate + H2O2 
                                                                              peroxidase 
H2O2  + 4-aminophenazone + 4-chlorophenol                            
                                       4-(p-benzoquinone-monoimino)- phenazone + 2 H2O + HCL 
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สารละลายที่ใชคือ Triglyceride reagent ประกอบดวย 
1. piperazine-N-N’-bis(2-ethanesulfonic acid) buffer    50 mmol/l  pH 6.8 
2. Mg2+  40 mmol/l 
3. sodium cholate 0.20 mmol/l 
4. ATP > 1.4  mmol/l 
5. 4-aminophenazone     > 0.13  mmol/l 
6. 4-chlorophenol  4.7 mmol/l 
7. potassium hexacynoferrate (II) 1 umol/l 
8. fatty alcohol polyglycol ether 0.65 % 
9. lipoprotein lipase >  5.0 U/ml 
10. glycerolkinase >  0.19 U/ml 
11. glycerol phosphate oxidase  >  2.5 U/ml 
12. peroxidase  >  0.1 U/ml 
13. preservative 

การวิเคราะหระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด (บริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด) 

วิเคราะหโดยใชวิธี Homogenous enzymatic colorimetric 

หลักการ 

ใชเอนไซม PEG-modified (Polyethylene glycol) และ dextran sulfate ในการทํา
ใหเอนไซม cholesterol esterase และ cholesterol oxidase เกิดการเปลีย่นแปลงโดย PEG จะทําให
เอนไซม cholesterol esterase และ cholesterol oxidase เกดิปฎิกริยาคะตาลิสที่เฉพาะเจาะจงกับสวน
ของไลโปโปรตีน โดยเอนไซม cholesterol esterase จะทาํให HDL-cholesterol esterases 
เปล่ียนเปน free cholesterol และ fatty acids หลังจากนั้น โคเลสเตอรอลถูกออกซิไดสโดย 
cholesterol oxidase ใหกลายเปน     ∆4 – cholesterone และ hydrogen peroxide หลังจากนั้น 
hydrogen peroxide จะทําปฎกิริยากับ 4-amino-antipyrine และ HSDA แลวเกิดสีมวง-ฟา ซ่ึงความ
เขมขนของสีที่เกิดขึ้นจะเปนอัตราสวนโดยตรงกับความเขมขนของโคเลสเตอรอล (สวน 
magnesium sulfate และ dextran sulfate จะอยูในรูปสารประกอบเซิงซอนที่ละลายน้ํากบัไลโป
โปรตีนซึ่งจะทนตอ PEG-modified enzyme) 
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ปฎิกริยาท่ีเกิดขึ้น 
                                                           PEG-cholesterol esterase 

HDL-cholesterol esterase + H2O                                                  cholesterol + RCOOH 

                                          PEG-cholesterol oxidase  

HDL-cholesterol + O2                                                                                       ∆4 – cholesterone  + H2O2 

                                                                                               peroxidase 

2 H2O2   +  4-amino-antipyrine + HSDA* + H+  + H2O                                   
                                                                                            purple-blue pigment +5 H2O 
                                                                                                

*HSDA = N-(2-hydroxy-3-sulfopropyl)-3,5-dimethoxyaniline 

สารละลายที่ใช 

R1=HDL-reagent ประกอบดวย 

1. MOPS buffer ** 19.1 mmol/l   pH 7.0 

2. Dextran sulfate 0.5 g/l 

3. magnesium sulfate heptahydrate 2.0 g/l 

4. HSDA 0.3 g/l 

5. Ascorbate oxidase > 3 KU/l 

6. peroxidase > 10 KU/l 

7. preservative 

R2 = PEG-enzymes/4-amino-antipyrine/buffer 

1. PIPES buffer*** 9.9 mmol/l  pH 7.0 

2. PEG-cholesterol esterase > 0.2 KU/l 
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3. PEG-cholesterol oxidase > 7.6 KU/l 

4. Peroxidase  > 20 KU/l 

5. 4-amino-antipyrine 0.5 g/l 

6. preservative 

**MOPS = 3- morpholinoproanesulfonic acid 

***PIPES = piperazine-1,4-bis(2-ethanesulfonic acid) 

การวิเคราะหระดับกลัยโคฮีโมโกลบินในเลือด (HbA1c) (บริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) 
จํากัด) 

วิเคราะหโดยวธีิ Immunoturbidimetric  

หลักการ 

ใชเปปซิน (pepsin) ซ่ึงจะตัดกลัยโคฮีโมโกลบินออกเปนชิ้นสวนเล็ก ๆ เพื่อมาจับ
กับ antibody latex เกิด latex bound fragments ทําใหไมเกิดการตกตะกอน (agglutinator) ใน
ขณะเดียวกัน antibody latex ก็จะจับกับสารที่ทําใหเกิดการตกตะกอน (agglutinator) ซ่ึงเปน 
polyvalent เกดิ agglutinated antibody latex ซ่ึงถามีกลัยโคฮีโมโกลบินในปฎิกริยามากก็จะไปยับยั้ง
การเกิดการตกตะกอน สามารถวัดความขุนของปฎิกริยาไดที่ 700 และ 300 นาโนเมตรและคํานวณ
คาออกมาดวยเครื่อง Automatic analyser, Hitachi 917 พบวาแอนตี้บอดี้ที่เติมนี้จะเฉพาะเจาะจงกับ
กรดอะมิโน 4 ตัวแรกที่ตําแหนง N-terminal beta chain ของกลัยโคฮีโมโกลบินซึ่งจะทําใหสามารถ
ตรวจ กลัยโคฮีโมโกลบินไดโดยตรง 

ปฎิกริยาท่ีเกิดขึ้น 
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สารละลายที่ใช 
HbA1c 
R1 = HbA1c antibody (ovine serum)  > 0.5 mg/ml 
R2 = HbA1c  polyhaptane > 8 ug/ml 
3a-d Calibrators 
         Hemolyzate derived from human blood and ovine blood 



ภาคผนวก  ฉ 
การวิเคราะหทางสถิต ิ

ตารางผนวกที่ ฉ-1 การวิเคราะหความแปรปรวนของระดับความรูของกลุมศึกษา 
 

แหลงของความ
แปรปรวน 

ช้ันแหงความ
เปนอิสระ (df) 

คาผลบวกกําลัง
สอง(SS) 

คาเฉลี่ยผลบวก
กําลังสอง (MS) 

F P 

Treatment 

Error 

2 

57 

1812.700 

514.950 

906.350 

9.034 

100.324 0.000* 

รวม 59 2327.650    

* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 

การทดสอบ Ducan ‘s New Multiple Range Test 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความรูของกลุมศึกษา** 

การพบแพทย                                                คร้ังที่ 1          คร้ังที่2            คร้ังที่3 

คาเฉลี่ยระดับความรู                                      37.50             79.25              94.75                 

** คาเฉลี่ยที่ไมไดขีดเสนใตระหวางคู แสดงวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นรอยละ 95  
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ตารางผนวกที่ ฉ-2 การวิเคราะหความแปรปรวนของระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมศึกษา 

 

แหลงของความ
แปรปรวน 

ช้ันแหงความ
เปนอิสระ (df) 

คาผลบวกกําลัง
สอง(SS) 

คาเฉลี่ยผลบวก
กําลังสอง (MS) 

F P 

Treatment 

Error 

2 

57 

23028.700 

136014.150 

11514.350 

2380.213 

4.825 0.012* 

รวม 59 159042.850    

* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 

การทดสอบ Ducan ‘s New Multiple Range Test 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของกลุมศึกษา** 

การพบแพทย                                                คร้ังที่ 1          คร้ังที่2            คร้ังที่3 

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด            189.25            148.20            147.20 

** คาเฉลี่ยที่ไมไดขีดเสนใตระหวางคู แสดงวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นรอยละ 95 สวนคาเฉลี่ยที่ขีดเสนใตตอกัน แสดงวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  

 

 
 



  

ภาคผนวก ช 
เอกสารที่เก่ียวของการวิจัย 

 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

ตามที่ทานไดรับการรักษาเรือ่งโรคเบาหวานมาเปนประจาํ  ที่ศูนยบริการ           
สาธารณสุข 62 กรุงเทพมหานคร เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ในการดแูลรักษา หาก
ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดจะกอใหเกดิภาวะแทรกซอนตามมา ทั้งชนิดเฉียบพนัและ
เร้ือรัง ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพและชวีติผูปวย 

ดังนั้นในการดแูลสุขภาพผูปวยเบาหวาน ผูปวยจะตองเขาใจถึงโรค ยาที่ใชรักษา
และ การควบคุมอาหาร โดยเฉพาะ การควบคุมอาหาร หากสามารถทําไดจะชวยใหผูปวยควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดด ี

ดวยเหตุผลดังกลาว เพื่อใหการรักษาเบาหวานไดผลดียิ่งขึน้ไปอีกตามความรูใหม
ที่แสดงขางตน จึงขอเรียนเชิญทานทั้งหลายใหเปนอาสาสมัคร ไดรับคําแนะนําเรื่องการ
รับประทานอาหาร และตรวจเลือดเปนครัง้คราว รวมทั้งหมด 3 คร้ัง เลือดที่นําไปตรวจแตละครั้ง
ประมาณ 9 ซีซี เพื่อหาระดบัน้ําตาลในเลอืด โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด  เอชดีแอล
โคเลสเตอรอล แอลดีแอลโคเลสเตอรอล และ glycosylated hemoglobin (HbA1c) เปนระยะ ๆ โดย
คาใชจายในการเจาะเลือดหาระดับของสารดังกลาวทางผูวิจัยจะเปนผูออกคาใชจาย 

ขอมูลที่ไดจากอาสาสมัครทุกคนจะเก็บไวเปนความลับ และเมี่อนําไปทําการ
วิเคราะหแลว จะรายงานเปนภาพรวม เพื่อความกาวหนาทางวิชาการ ซ่ึงเปนประโยชนแกผูปวย
เบาหวานทุกราย สวนขอมูลทั้งหลายเมื่อส้ินสุดงานวจิัยแลว จะถูกทําลายทั้งหมด 
 
                                                                                                       ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                                                                                                    น.ส. เพญ็ศิริ วังเกล็ดแกว 
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ประวัติผูเขียน 

นางสาวเพ็ญศริิ วังเกล็ดแกว เกิดวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2517 ที่กรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศกึษา 2540 และ
เขาศึกษาตอหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2544 ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงเภสัชกร 5 ที่ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง กรุงเทพมหานคร 
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