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คําอธิบายคํายอ และสัญลักษณ 
 

 
FPG   =  fasting  plasma  glucose 
 
HbA1c  =  glycosylate  hemoglobin 
 
HDL- C   =  high density lipoprotein cholesterol 
 
24-hr recall  =  24 – hour recall 
 
Kcal   =  kilocalorie 
 
LDL-C  =  low density lipoprotein cholesterol 

 
Total – C =  total cholesterol 
 
TG   =  triglyceride 
 
VLDL  =  very low density lipoprotein 

 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยที่สุดในโรคตอมไรทอ    พบในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย  เปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูปวยทั้งสภาพรางกาย  จิตใจ   และสังคม ในปจจุบนัมี
ประชาชนจํานวนไมนอยที่ถูกโรคนี้คุกคาม   ทําใหเกดิภาวะแทรกซอนที่อวัยวะตางๆ ไดแก ตา ไต 
เสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือดดํา (The Expert Committee on the Diagnosis and 
Classification of Diabetes Mellitus, 2001) ซ่ึงทําใหผูปวยมีชวีิตอยูดวยความทุกขทรมาน  และอายุ
ส้ัน   ปจจุบันจัดโรคเบาหวานเปนกลุมโรคไมติดตอที่มคีวามสําคัญเปนอันดับตนๆ ในประเทศไทย 
(ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2546) 
 ถึงแมจะมีความกาวหนาดานวิทยาการเรื่องโรคเบาหวานมากขึ้น แตอุบตัิการณในทั่วโลก
ยังคงเพิ่มขึ้น องคการอนามัยโลกประมาณการณไววา จํานวนผูปวยเบาหวานในป  2004  ทัว่โลก   
จะมีรวมกันมากถึง 200   ลานคน   โดยในจํานวนนีเ้ปนผูปวยในทวปีเอเชียประมาณ  80  ลานคน   
อัตราการเพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานในเอเชยีคิดเปนรอยละ 1.3 - 1.8 ตอป  และมีแนวโนมเพิ่มมาก
ขึ้น   เนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม   สําหรับประเทศไทย
พบวามีผูปวยเปนโรคเบาหวานมากถึงรอยละ  5  จากประชากรกวา  60  ลานคน  (จุไรรัตน  เกดิ
ดอนแฝก, 2548) 
 เปาหมายสําคญัในการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน  คือ  สงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติ หรือใกลเคียงปกตมิากที่สุด ซ่ึงตองอาศัยปจจัย
สําคัญ  3  ประการคือ  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  และการใชยา   การควบคุมอาหารเปน
ปจจัยสําคัญของการควบคุมโรค  และ เปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยเบาหวานทุกคนควรปฏบิัติ   ในผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2 ซ่ึงมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงไมมากนัก   ถาควบคุมอาหารไดดแีละออกกําลัง
กายอยางเหมาะสมก็อาจจะควบคุมโรคไดโดยไมจําเปนตองใชยา ดวยเหตนุี้ในการดูแลผูปวยโรค 
เบาหวานจึงเนนการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การดูแลสุขภาพอนามัย  และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารของผูปวย (อัจฉราพร บุญยืน, 2541) 
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 ปจจัยหลักในการกําหนดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานคือน้ําหนักตัวของผูปวย ปริมาณ
และชนิดของคารโบไฮเดรตและไขมันในอาหาร รวมทั้งปริมาณแอลกอฮอลที่ไดรับ (Riccardi และ
คณะ, 2003) การใหโภชนบําบัดในผูปวยเบาหวานจะทําใหผูปวยไดรับพลังงานจากอาหารเพยีงพอ
กับความตองการ    ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได   และทําใหสุขภาพโดยรวมของผูปวยดี
ขึ้นพบวา  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ควรไดรับคารโบไฮเดรตเชิงซอน   เนื่องจากทําใหการดูดซมึ
กลูโคสเปนไปอยางชา ๆ  มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงขึ้นอยางรวดเรว็ (ชุมศักดิ์ พฤกษา
พงษ, 2546)  
 ใยอาหารเปนคารโบไฮเดรตที่เปนโมเลกลุเชิงซอน เปนสวนประกอบของผนังเซลลพืช 
ไมสามารถถูกยอยโดยเอนไซมจากทางเดนิอาหารของมนุษยได มีคณุสมบัติในการชวยชะลอการ
ดูดซึมกลูโคสจากลําไส (Marlett และ Slavin, 1997) ทําใหสามารถชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่   2  ได  พบวามกีารศึกษาถึงการนําใยอาหารตางๆ มาใชในผูปวยเบาหวาน
โดย  ผองพรรณ  เกษเกษมสุข (2526)  ทดลองใหผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 บริโภคเมล็ดแมงลัก
จํานวน  30  กรัมตอวันเปนเวลา 4  สัปดาห  ทําใหผูปวยมีระดับน้าํตาลในเลือด (fasting blood 
sugar, FBS) ลดลง  มณฑณา  ธีรจันทรานนท (2539) ใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 บริโภคเมล็ด
แมงลัก 10 กรัมรวมกับมื้ออาหาร 3  มื้อ  พบวาทําใหระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ลดลง  นอกจากนี้
ยังพบวาระดับคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) และคาไกลโค
ไซเลทฮีโมโกลบิน (glycosylated  hemoglobin) ในเลอืดมีคาลดลงดวย   การศึกษาหนึ่งใหผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  การรับประทานซิลเลียม (psyllium) 15 กรัมตอวัน พบวาสามารถลดระดับ
น้ําตาลในเลือดได (Sierra และคณะ 2002)  ขณะที่ Moran, Romero และ Burciaga (1998)  ใช           
ซิลเลียมขนาด 14 กรัมตอวนั ใหผลลดระดับน้ําตาลในเลือดไดเชนกัน  นอกจากนี้การรับประทาน
กัวกัม (guar gum) ขนาด 15 กรัมตอวัน พบวาสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได (Groop และคณะ
1993) เชนเดยีวกับ  Wolf และคณะ (2003)  ที่ทําการทดลองโดยใหคนปกติรับประทานกัวกัมขนาด   
5   กรัม  พบวาระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  
 การบริโภคใยอาหารสามารถชวยลดระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดที่   2  
ได   อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานจึงควรมีใยอาหารสงู  โดยจัดเมนูอาหารหรือใหสวนประกอบ
ของอาหารมีใยอาหารมากขึน้  อาจใชใยอาหารที่ไดจากพืชผักที่หาไดทั่วไป ซ่ึงอาจเปนผัก ผลไม
พื้นเมืองที่มีอยูในทองถ่ินตาง ๆ    ก็ได     ลูกสํารองเปนพชืทองถ่ินดั้งเดมิในเขตจังหวดัจันทบุรีและ 
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ตราด   เมื่อแชน้ําจะพองตัวมลัีกษณะคลายวุน      สารสําคัญที่พบ คือ โพลีแซคคาไรด  (พรอมจิตต 
ศรลัมพ และคณะ, 2535)  เชื่อกันวาลูกสํารองสามารถลดความดันโลหิต   แกรอนใน   แกไข       
แกกระหาย (กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปา และพันธุพืช กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดลอม, 2548)   
และนยิมใชเปนอาหารสําหรบัผูปวยเบาหวาน  จากขอมูลทางระบาดวิทยา พ.ศ.2547  ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี, 2547)  พบวา 
ประชากรจังหวัดจนัทบุรีปวยเปนโรคเบาหวานสูงเปนอนัดับที่  2  รองจากโรคความดันโลหิตสูง 
การวิจยันี้จึงศกึษาถึงผลจากการบริโภคน้ําลูกสํารองในผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงอาจเปนอกีแนวทางหนึง่
ในการดแูลผูปวยเบาหวานตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงค   เพื่อศกึษา 

1. ผลของการบริโภคน้ําลูกสํารองตอการเปลี่ยนแปลงระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

2. แนวทางการบริโภคน้ําลูกสํารองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการทําวิทยานิพนธ 
1. ไดขอมูลผลของการบริโภคน้ําลูกสํารองตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
2. หากผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น โดยการบริโภคน้ําลูกสํารอง

จะชวยลดปริมาณการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดได 
 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1   โรคเบาหวาน 

2.1.1 สถานการณโรคเบาหวาน 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

 ปจจุบันจํานวนผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยมแีนวโนมเพิ่มขึ้นจากภาพที1่ พ.ศ. 2529 
และ พ.ศ. 2543 มีอัตราการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน 33.8 คน และ 250.3 คน 
ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ จากตวัเลขดังกลาวแสดงใหเห็นวาควรจะตองใหความสําคัญอยาง
ยิ่งในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน เพื่อลดการเกดิภาวะแทรกซอน  ความพิการ  และการตายกอน
วัยอันควรของผูปวยโรคเบาหวาน  

 
ภาพที่ 1 : อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวานตอประชากรแสนคน   
                ป พ.ศ.2529-2543 
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อัตราการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานในประชากรจําแนกรายภาค พบ  

วา โรงพยาบาลในเขตภาคกลางมีภาระการบริการรักษาพยาบาลผูปวยในโรคเบาหวานสูงสุด รอง
มาคือ ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต   นอกจากนี้จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2539–2540 พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน 
(เกณฑระดับน้ําตาลในเลือด 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป)  มีจํานวนถึง  2  ลานคน  หรือมีอัตรา
ความชุกของภาวะเบาหวานในประชากร โดยเฉพาะกลุมวัยแรงงานถึงรอยละ 4.4 และเพิ่มขึ้นตาม
อายุ   ความชุกสูงสุดที่กรุงเทพมหานครเปนรอยละ 6.1 รองลงมาคือภาคเหนือ รอยละ 5.3 และ
ต่ําสุดที่ภาคใต  รอยละ 2.1  และในกลุมประชากรทีม่ีภาวะเบาหวานนี้มีเพยีงครึ่งหนึ่งที่ทราบวา
ตนเองเปนโรคเบาหวาน และนอยกวาครึง่ที่ไดรับการรักษาที่เหมาะสม สวนในการสํารวจสภาวะ
สุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป 
มีภาวะเบาหวานรอยละ 10.8 หรือคิดเปนจํานวน 5.32 ลานคน โดยเพิม่ขึ้นเกินกวา 1.5 เทา นับจากป 
2540 นอกจากนี้ กลุมที่มีภาวะเบาหวานรูตัววาเปนเพยีงรอยละ 54.33 และเขารับการรักษาพยาบาล
เพียงรอยละ 48.54 
 

2.1.2 ประวัติโรคเบาหวาน  (วลัย  อินทรัมพรรย, 2528) 
โรคเบาหวานเปนที่รูจักกนัทัว่ไปในวงการแพทยมาแตโบราณ ในตอนตนคริสตกาล นาย 

แพทยชาวโรมนัชื่อ Aretaeusไดตั้งชื่อตามอาการของโรคนี้วา diabetes หมายถึงการที่รางกายขับน้ํา
หรือปสสาวะออกมามากกวาปกติ    ซ่ึงแพทยในสมยันั้นลงความเห็นวา    สาเหตุเกิดจากความเสื่อม
ของไต    ตอมานายแพทยชาวอาหรับชื่อ   Avicenna   ไดใหคําจํากัดความของโรคนี้วา   เปนโรคที่มี
ปสสาวะหวานเหมือนน้ําผ้ึง   และมักมีอาการแทรกซอนรวมดวยเสมอ เชน    เปนแผลอักเสบเรื้อรัง    
หรือเปนฝ  เปนตน  กอนหนานี้ก็ไดมนีายแพทยหลายทานบันทึกเกี่ยวกับโรคที่ปสสาวะของผูปวยมี
รสหวานมาแลว   จนกระทั่งราว    พ.ศ.  2217  Thomas   Willis   นายแพทยชาวอังกฤษจึงไดตรวจ
พบน้ําตาลในปสสาวะผูปวยที่เปนโรคเบาหวานโดยการชิม   และไดบันทึกไวในหนังสือแพทยของ
เขาวา    ถาปสสาวะของผูปวยมีรสหวานเหมือนน้ําผ้ึง   ผูปวยจะผอมลง   ออนเพลีย  และจะตายใน
ไมชา  ตอมาไดมีผูเติมคําวา mellitus ซ่ึงเปนคําภาษาลาตนิแปลวา น้ําผ้ึง ลงทายคํา diabetes  เรียกวา 
diabetes mellitus  ซ่ึงหมายถึงโรคที่ปสสาวะมีรสหวาน 
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2.1.3 ชนิดของโรคเบาหวาน  (Franz, 2004) 
2.1.3.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี  1 (Type 1 diabetes) หรือบางครั้งจะเรียกวาเบาหวาน 

ในเดก็   เพราะมักจะเกิดขึ้นกับผูที่อายุนอย คือ เด็ก และวยัรุน  โรคเบาหวานชนิดนี้เกิดจากการที่
รางกายขาดอนิซูลิน เนื่องจากเบตาเซลลที่ตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได  อาจมีสาเหตุจากการ
ติดเชื้อไวรัส   หรือความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกายที่สรางภูมิคุมกันขึน้มา 

เมื่อรางกายเกดิภาวะขาดอนิซูลิน       น้ําตาลจะไมสามารถเขาเซลลเพื่อเปลี่ยนเปน 
พลังงานได  จึงทําใหเกิดภาวะปริมาณน้ําตาลในเลือดสูง เซลลไมไดรับพลังงาน จึงเกิดการยอย
สลายไขมันและโปรตีนเพื่อใหไดพลังงาน  กระบวนการสลายไขมันในระบบนี้   จะทําใหเกิดสาร  
คีโตน (ketone) ซ่ึงมีฤทธิ์เปนกรดและเปนพิษตอรางกายออกมาดวย เรียกภาวะนีว้า ketoacidosis 
ตามปกติการยอยสลายไขมันและโปรตีน   จะเกิดอยางชาๆ ทําใหสารคีโตนในรางกายอยูในปริมาณ
ท่ีควบคุมได แตในกรณีของผูปวยเบาหวานชนิดนี้  อัตราการสลายไขมันจะเกิดขึ้นเร็วมาก  ทําใหมี
สารคีโตนคั่งในกระแสเลือด  เกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน  อาการของภาวะนี้คือ   หายใจ
หอบลึก   เมือ่หายใจออกมาจะมีกล่ินเหมอืนผลไม   ชพีจรเตนเรว็  คล่ืนไสอาเจียน  ระดับความ
รูสึกตัวคอยๆ ลดลง ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที จะช็อกหมดสติได อาการที่เกิดขึ้นนี้มกั
เปนอยางรุนแรงและเกดิขึ้นโดยกะทันหนั (Cataldo, Debruyne, และ Wbitney, 2003) 

2.1.3.2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 (Type 2 diabetes)    หรือที่รูจักกันวาเปนเบาหวาน 
ในผูใหญ  เนื่องจากพบไดบอยในผูที่มีอายมุากกวา 40 ป และจะมีอัตราการปวยเพิ่มขึน้ตามอายุ โดย
พบวาผูที่มีอายมุากกวา 60 ปขึ้นไปเปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  ประมาณรอยละ 10   นอกจากอายุ
แลว  กรรมพนัธุก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเปนโรคเบาหวานชนิดนี้   โดยเฉพาะผูที่มีญาตสิาย
ตรงเปนเบาหวาน และเมื่ออายุมากขึ้นโอกาสที่จะเปนโรคเบาหวานกย็ิ่งสูงขึ้น (Cataldo และคณะ, 
2003) โรคเบาหวานชนิดที่  2  นี้  แมตับออนจะยังสรางอินซูลินได   แตปริมาณที่ไดก็ไมเพยีงพอตอ
ความตองการ หรืออีกกรณหีนึ่งอาจเกิดจากเซลลรางกายตอตานการทาํงานของอินซูลิน ภาวะเชนนี้
รางกายจึงไมไดขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเหมือนผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ฉะนั้นผูที่เปนโรค 
เบาหวานชนิดที่  2  บางรายจงึอาจไมมีอาการแสดงออกของโรค    หรืออาจจะมีอาการแบบคอยเปน
คอยไปจนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรงหรือโคมา หมดสตแิละเสียชีวิตได  สาเหตุของการหมดสติเกดิ
จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมาก ทําใหรางกายพยายามขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ จนทาํให
ผูปวยเสียน้ํามาก  เมื่อรางกายเกดิภาวะขาดน้ํา  ไตก็ทํางานลดลง เปนผลใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอีก
เพราะรางกายไมสามารถขับออกไปได ผูปวยก็จะหมดความรูสึกลงเรื่อยๆ จนหมดสติไป (The 
Expert Committee on  the Diagnosis  and  Classification  of  Diabetes Mellitus, 2001) 
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2.1.4. ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเปนโรคที่เกี่ยวของกับพันธุกรรม     พบวาประมาณหนึ่งในสามของผูปวย

โรคเบาหวานมีประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน ลักษณะยีนของการเปนเบาหวานเปนลักษณะทาง
พันธุกรรมที่สืบทอดกันมาผานโครโมโซมในนวิเคลียสของเซลล  เชนเดยีวกับการสืบทอดของ
พันธุกรรมอื่นๆ เชน หนาตา  รูปราง  สีของดวงตา  และการเปนโรคตางๆ (Mason, 1994)  อายุที่
มากขึ้นเปนปจจัยเส่ียงอีกอยางหนึ่ง  เนื่องจากอายุมากขึ้น  อวัยวะตาง ๆ  ยอมเสื่อมลง  รวมทั้งตับ
ออนก็ทําหนาที่ไดลดลงดวย  การติดเชื้อ  เชน เชื้อไวรัสคางทูม   เชื้อไวรัสหัดเยอรมัน   เชื้อเหลานี้
ทําใหตับออนอักเสบเรื้อรัง  และทําลายเบตาเซลล โรคบางโรคอาจทําใหอาการเบาหวานรนุแรง
มากขึ้นได  เชน โรคของถุงน้ําดี ตอมธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ (hyperthyroidism) อาหารเองก็
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน    พบวาโรคเบาหวานชนิดที่    2    จะมีความสัมพันธกับ
ความอวน   ทัง้นี้เนื่องจากคนอวนมกัมีระดับอินซูลินในเลือดสูง  แตตวัรับอินซูลินในรางกายลดลง  
เปนผลใหอินซูลินออกฤทธิ์ไมได  เบตาเซลลตองผลิตอินซูลินใหมากขึ้น ระดับน้าํตาลในเลือดจึง
ลดลง ระยะนีผู้ปวยจะรูสึกหิวและรับประทานมากขึน้ ผลที่ตามมาคือผูปวยมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
ทําใหเบตาเซลลตองทํางานหนักเปนเวลานานจนเสื่อมสมรรถภาพลง ไมสามารถผลิตอินซูลินให
เพียงพอได  ระดับน้ําตาลในเลือดจึงสูงขึ้น และเกดิโรคเบาหวานในที่สุด (Cataldo และคณะ,  2003) 
 

2.1.5  อาการของโรคเบาหวาน 
ผูปวยเบาหวานจะมีอาการปสสาวะบอย   มีปริมาณมาก   ผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลในเลือด

สูงมากเทาใดก็ยิ่งปสสาวะบอยและมาก  ทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา  น้ําหนกัลด  ผอมลงเนื่องจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได  รางกายจงึตองนําเอาโปรตีนและไขมนั
ที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน ทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตวัลดลง รางกายขาดพลังงาน
จึงทําใหรูสึกหวิบอยและรับประทานมาก นอกจากนี้ยงัมีอาการชาตามปลายมือปลายเทา และปวด
ตามกลามเนื้อ  (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2545) 

 
2.1.6  โรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน  (Franz, 2004 และ ADA, 2005 ) 
ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดจะเกดิโรคแทรกซอนตางๆ ซ่ึง

แบงไดเปน  2  ชนิด ไดแก 
2.1.6.1.  โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน    เปนอาการแทรกซอนที่เกิดขึน้อยางรวด  

เร็ว  และรุนแรงมากๆ ไดแก 
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  (1) ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน (diabetic ketoacidosis, DKA) เปนอาการ
แทรกซอนที่มอัีนตรายมาก ถาไดรับการรักษาไมทนัอาจตายได มกัพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
เนื่องจากมีอินซูลินไมเพียงพอทําใหรางกายไมสามารถใชกลูโคสเปนพลังงานได จึงตองใชพลังงาน 
จากแหลงอื่นทดแทนโดยการสลายไขมันที่สะสมมาใช แตการเผาผลาญไขมันเปนพลังงานมากๆ 
จะทําใหเกดิสารคีโตนจํานวนมาก สารนี้เปนกรดจึงทําใหรางกายเกิดภาวะกรดดวย เมื่อมีสารคีโตน
มากขึ้นรางกายจะขับถายออกทางปสสาวะ เปนผลใหมกีารสูญเสียน้ําและเกลือแรออกมาดวย ทําให
ภาวะความเปนกรดในรางกายเพิ่มขึ้น ผูปวยจะมีอาการออนเพลียมาก เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน 
ปวดตามกลามเนื้อ กระหายน้ํา ผิวแหง ปากและคอแหง มีไข หอบมาก ลมหายใจมกีล่ินคีโตน ซึม
และหมดสติ (diabetic coma) 
  (2) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) จะแบงอาการไดเปน 3  ระยะ ดังนี้ ใน
ระยะแรกผูปวยจะมีอาการหวิ คล่ืนไส กระอักกระอวน ออนเพลีย ไมมแีรง หาวบอยๆ ความจําเลอะ
เลือน วิงเวียน ปวดศรีษะ ตาพรา มือส่ัน ระยะนี้ถาไดรับประทานของหวาน เชน ลูกอม หรือ
น้ําหวาน อาการจะดีขึ้นทนัที  อาการในระยะที่สอง ผูปวยจะมีอาการเหงื่อออก ใจสัน่ ชีพจรเตนเรว็ 
และในระยะทีส่าม ผูปวยจะมีอาการสับสนและหมดสตไิด อาการน้าํตาลในเลือดต่ํานี้เกิดขึน้เร็ว
มาก และอาจถงึตายได     แพทยจึงแนะนําใหผูปวยโรคเบาหวานที่รับประทานยา    หรือฉีดอินซูลิน  
มีน้ําตาลหรือลูกอมพกติดตวัไวในกรณีที่เกิดมีอาการน้ําตาลในเลือดต่าํ จะไดรับประทานทันที  และ
หลังจากนัน้ควรรีบปรึกษาแพทย 

2.1.6.2  โรคแทรกซอนระยะยาว  ไดแก โรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นทีละนอย   และใช 
เวลาเปนป จนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากแลว จึงแสดงอาการเสื่อมของระบบการทํางานตาง ๆ 
แบงได  2  ชนดิคือ 
  (1) โรคแทรกซอนเรื้อรังจากหลอดเลอืดขนาดใหญ (macrovascular complication) 
คือการตีบแข็งของหลอดเลือดแดงที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยงสวนตาง ๆ  ของรางกาย      เกิดจากการที่
ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง   ประกอบกับผูปวยเบาหวานมกัมีไขมันในเลือดสูงดวย  จงึมี
คอเลสเตอรอลจับตามผนังหลอดเลือด ทําใหผนังหนา รูหลอดเลือดมีขนาดเล็กลง เลือดไหลผานไม
สะดวก และสงไปหลอเล้ียงสวนปลายไมดี   หากเกิดการตีบตันบริเวณเสนเลือดที่ไปเล้ียงสมองจะ
ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) ซ่ึงการตีบตันของหลอดเลือดในสมอง  
ทําใหเปนอัมพาต   กลืนลําบาก   พูดไมชดั  เปนตน   หากเกิดในกลุมเสนเลือดที่ไปหลอเล้ียงหวัใจ 
(coronary artery disease) ทําใหหวัใจตาย มีอาการแนนหนาอก ราวไปที่แขนซาย หรือมีอาการหอบ
เหนื่อย  หวัใจลมเหลว และ อาจเสียชีวิตเฉยีบพลัน  
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  (2)  โรคแทรกซอนเรื้อรังจากหลอดเลือดขนาดเล็ก   (microvascular complication)   
เกิดจากผนังหลอดเลือดหนา  เลือดไหลผานไมสะดวก ทําใหเกดิแรงดันเลือดสูง เปนอันตรายตอ
อวัยวะตางๆ  ที่สําคัญ และพบบอย คือ ตา ไต และระบบประสาทตางๆ  ดังนี้  
   ความพิการของจอรับภาพ (retinopathy) เปนโรคแทรกซอนที่พบบอยที่สุด   ทั้งนี ้ 
เนื่องจากผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานนานๆ   จะมีการเปลีย่นแปลงของหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงจอรบั 
ภาพมีผนังหนาขึ้น และแรงดันเลือดสูง เปนเหตุใหหลอดเลือดฝอยที่จอรับภาพโปงพองและแตก
ออกมีเลือดซึมออกมาในลูกตา  ทําใหตามัวและมีอาการเสื่อมของตา ตั้งแตสายตา แกวตา และ
ประสาทตาไปพรอมๆ กัน  ที่สําคัญคือจอรับภาพ (retina) อาจลอกหลดุและตาบอดได   ผูปวยทีเ่ปน
โรคเบาหวานตั้งแต  10  ปขึ้นไป จะพบความพิการของจอรับภาพถึงรอยละ 39   และเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ  65  ในผูปวยเบาหวานที่เปนมานานกวา  20  ป 
  ความพิการของไต (nephropathy)  เกดิขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดเล็กๆในไต ทําใหพบโปรตีนสูงในปสสาวะ ถาอาการรุนแรงก็จะมกีารคั่งของไนโตรเจนใน
เลือด  โดยเฉพาะยเูรียมากเกินปกต ิ   จนเกิดเปนพิษตอรางกาย อาจทาํใหผูปวยหมดสติได  โรคไต
มักพบในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่เปนมานานกวา 10 ป   แตอาจเกิดในระยะเวลาสั้นกวานี้ถาการ
ควบคุมเบาหวานไมด ี
    ความพิการของประสาทสวนปลาย (neuropathy) เกิดจากการอุดตนัของหลอด
เลือดฝอยที่ไปเล้ียงประสาทไขสันหลัง   เยื่อหุมประสาท   และเซลลประสาท    ทําใหเซลลประสาท
อักเสบ  เนื่องจากขาดเลือดไปหลอเล้ียง  โดยเฉพาะประสาทสวนปลายไขสันหลัง    ทําใหเกิดความ 
เสื่อมของประสาทรับสงความรูสึก  สูญเสียการรับรูจากวัตถุหรือส่ิงกระตุนจากภายนอก จากการ
อักเสบของปลายประสาทนี้       จะทําใหมอีาการปวดแสบปวดรอนผิวหนัง    ตามมือ    และตามเทา    
กลามเนื้อออนแรง  ไมมีแรง  เปนตะคริว ปวดกลามเนื้อนอง     และจากการมีน้ําตาลในเลือดสูงอยู
นาน  ทําใหเสนประสาทบวม ไมสามารถรับความรูสึกได เปนเหตุใหมีอาการชาตามปลายมือปลาย
เทาคลายคนเปนโรคเหน็บชา   อันตรายที่เกิดจากการชาของปลายประสาทในผูปวยเบาหวานก็คือ   
การเหยยีบของมีคมหรือรอน โดยไมรูสึกเจ็บ  ทําใหเกดิบาดแผลอักเสบลุกลาม  รักษายาก และยิ่ง
ทําใหเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ จึงเกิดแผลเนาไดงาย ซ่ึงพบมากในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมไดรับการ
รักษาที่ถูกตอง 
 

2.1.7     การตรวจและเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
                          (ADA, 2005    และ  วราภณ วงศถาวราวฒัน, 2545) 
                           การตรวจวนิิจฉัยโรคเบาหวาน ใหทําในกรณ ี
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(1) ผูมีอาการของโรคเบาหวาน  เชน   หิวบอย   ปสสาวะบอย   น้ําหนักลด    
ออนเพลีย รับประทานมาก  ตามัว  แผลหายชา  หรือมีประวัติตดิเชือ้
ทางเดินปสสาวะ  ตดิเชื้อผิวหนังบอย โดยเฉพาะอยางยิ่งจากเชื้อรา 

(2) ผูที่มีอายุ 45 ป หรือมากกวา  (ถาผลตรวจปกติ ใหตรวจทกุ 1-3 ป) 
(3) ผูที่ไมมีอาการ แตมีปจจยัเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน ไดแก 

(3.1)  ประวัตคิรอบครัวเปนโรคเบาหวาน 
(3.2)  น้ําหนักเกิน(คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ    25   กิโลกรัม 
          ตอตารางเมตร) 
(3.3)  ประวัติ  IGT  (Impaired glucose tolerance) หรือ  IFG (Impaired  
        fasting  glucose) 
(3.4)  ความดนัโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ  140/90  มิลลิเมตรปรอท 
(3.5)  เอช-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล  (HDL-cholesterol)  นอยกวา   35    
         มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และ/หรือ ไตรกลีเซอไรด  (triglyceride)   
          มากกวาหรือเทากับ 250  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(3.6)  ประวัตคิลอดลูกน้ําหนักเกนิ  4   กิโลกรัม   หรือเคยไดรับการ 
          วินิจฉยัวาเปน  gestational disease  
(3.7)  Polycystic ovary syndrome หรือมี Acanthosis nigricans 
(3.8)  การขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือทํางานที่ไมไดใช 
          แรงมาก 
 

 การวินจิฉัยโรคเบาหวานตามเกณฑของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาป 2548 
กําหนดวาผูปวยจดัเปนเบาหวาน ถามีขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้

(1) มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะและกระหายน้ําบอย น้ําหนักลดโดย
ไมทราบสาเหตุ รวมกับระดับน้ําตาลในพลาสมาที่เจาะเวลาใดกไ็ด (casual plasma 
glucose) เทากับหรือสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

(2) มีระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารหรือสารอื่นที่ใหพลังงานอยางนอย  8  ชั่วโมง 
(fasting plasma glucose) เทากับหรือสูงกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

(3) การวัดระดับน้าํตาลในเลือดที่  2  ชั่วโมง   หลังการทดสอบความทนตอกลูโคส   (oral 
glucose tolerance test, OGTT)  หลังไดรับกลูโคส 75 กรัม พบวาระดับน้ําตาลในเลือด
มีคาสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ภาคผนวก ง) 
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2.1.8 การประเมินและการควบคุมเบาหวาน  (ธิต ิสนับบุญ, 2545) 
 การควบคุมเบาหวานจะทําใหอุบัติการณการเกิดโรคแทรกซอนลดลง   ดังนั้นจึงตองมีการ
ประเมินผลการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนเรื้อรัง และภาวะน้ําตาลต่ํา
ซ่ึงวิธีการประเมินผลการควบคุมเบาหวานสามารถทําไดโดย  การซักประวัติ   และการตรวจรางกาย 
และการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธีที่ใชกันทัว่ไป คือการตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 
(plasma glucose)  การตรวจวิธีนี้จะบงบอกถึงระดับน้ําตาลในขณะตรวจเทานัน้   เนื่องจากระดบั
น้ําตาลมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา การตรวจวิธีนี ้ จะไมสามารถบงชี้ถึงการควบคุมน้ําตาลใน
ระยะยาวได    สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  (American Diabetes Association, 2005) 
ไดใหคําแนะนําวา ควรมีการตรวจระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน (glycosylated  hemoglobin, 
HbA1c) รวมดวย  

การตรวจหาระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน    คือ     การตรวจจํานวนน้ําตาลที่จบัอยูกับ
ฮีโมโกลบิน ซ่ึงเปนสารโปรตีนชนิดหนึ่งในเม็ดเลือดแดง มีหนาทีน่าํออกซิเจนเขาสูเซลล เมื่อมี
น้ําตาลมาเกาะจะเปลี่ยนจากฮีโมโกลบินเอมาเปนฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1c) ซ่ึงกระบวนการ
ดังกลาวขึ้นกบัความเขมขนของระดับน้ําตาลในเลือด    และเนื่องจากฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี  มีอายุอยู
ในเลือดนาน  2 - 3 เดือน  จึงเปรียบเสมอืนบันทึกระดบัน้ําตาลในเลอืดชวงระยะเวลา 2 – 3 เดือน 
ดังนั้นคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินจึงเปนดัชนีบงชี้วา ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีเพยีง 
ใด   ในคนปกติจะมรีะดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินรอยละ 4-6   เปาหมายการควบคมุระดับน้ําตาล
และระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน (Franz, 2004)  แสดงดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 :  เปาหมายการควบคุมระดับน้าํตาลและระดบัไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน  
                   (ADA, 2005) 
 
การตรวจทางหองปฏิบตัิการ คาปกต ิ ควบคุมได 

Fasting Plasma Glucose < 110  mg/dl 90-130  mg/dl 

HbA1c 4-6 % <7 % 
LDL-C <130 mg/dl <100  mg/dl 
Triglyceride < 200 mg/dl <150  mg/dl 
HDL-C > 35 mg/dl >40  mg/dl 
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2.2   การรักษาโรคเบาหวาน  (ADA, 2005) 
 
        หลักการรักษาโรคเบาหวานจะไดผลดี ควรใชการรักษาหลายอยางดวยกันคือ 
 

2.2.1 การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  
2.2.1.1  ยารับประทาน (Franz, 2004 และ อภิชาต วิชญาณรัตน, 2546) 
ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานนั้น แบงออกเปน  4   กลุม  คือ 
(1)   ยาที่มีผลในการกระตุนตับออนใหหล่ังปริมาณอินซูลินเพิ่มมากขึน้     ตัวอยาง 

เชน ยากลุม sulfonylureas ทําหนาที่โดยลดระดับน้ําตาลในเลือดดวยการกระตุนใหตับออน ผลิต
อินซูลินในปรมิาณมากขึ้น   ซ่ึงไดผลดีกับผูปวยหลายราย   แตขณะทีไ่ดรับยานี้  ผูปวยจาํเปนตอง
ควบคุมการบริโภคอาหารใหเปนไปตามตารางที่กําหนด    เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   ยา 
กลุม  nateglinide  เปนยากลุมใหม ที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา อนุญาติใหใชเปนยา
รักษาโรคเบาหวาน ออกฤทธิ์แบบเดียวกบัยากลุม sulfonylureas แตออกฤทธิ์เร็วกวา และมีคาครึ่ง
ชีวิต (half life) ส้ัน  จึงสามารถลดความเสี่ยงตอการเกดิระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได และสามารถชวย
ควบคุมระดับน้ําตาลหลังรับประทานอาหารไดดวย ยากลุม meglitinide ทํางานคลายยากลุม
sulfonylureas  โดยชวยกระตุนใหตับออนเพิ่มปริมาณการผลิตอินซูลิน  แตมีระยะการออกฤทธิ์ส้ัน
กวา  

(2)  ยาที่ออกฤทธิ์ โดยการชะลอและลดการดดูซึมของอาหารคารโบไฮเดรต จาก 
ลําไส  ตัวอยางเชน ยากลุม alpha - glucosidase inhibitor ชวยชะลอกระบวนการยอยและการดดูซึม
น้ําตาลและแปงจากลําไสเล็ก   ซ่ึงเปนสาเหตุของระดับน้ําตาลในเลือดต่าํหลังมื้ออาหาร โดยยาชนิด
นี้จะออกฤทธิ์ตอระบบการยอยอาหารแทนการลดปริมาณน้ําตาลในเลือด และอาจมผีลขางเคียง คือ 
เกิดแกสในกระเพาะอาหารมากเกินไป  ทําใหทองอืด  ทองเฟอได  แตอาการขางเคียงนี้จะบรรเทา
ลงเมื่อใชยาไประยะหนึ่ง    ในทางตรงขามอาการจะเพิ่มขึ้น หากผูปวยรับประทานอาหารที่มีคารโบ  
ไฮเดรต หรือน้ําตาลในปริมาณสูง 

(3)  ยาที่มีผลในการลดการสรางกลูโคสในตับและเพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคส    เชน 
ยากลุม   biguanides  เปนยาที่ชวยลดปรมิาณการผลิตกลูโคสจากตับ   และชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การทํางานของอินซูลิน  ซ่ึงผลิตโดยตับออน    การใชยาประเภทนี้ตองมีการไหลเวยีนของเลือดเขา
สูไตที่ดี   ดังนัน้ปจจยัที่ตองคํานึงหากจะใชยานี้    คือการทํางานของหวัใจ ไต และอายุของผูปวย  
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(4)  ยาที่ทําหนาที่ลดภาวะการตานอินซูลินในรางกาย        ตัวอยางเชน       ยากลุม  
Thiazolidinediones ยาชนดินี้ไมมีฤทธิ์ตอตับออน แตทําหนาที่เพิม่ประสิทธิภาพการทํางานของ
อินซูลินที่ตับออนผลิตออกมา  ยาในกลุมนี้ที่ผลิตออกจําหนายรุนแรกคือ troglitazone พบวามี
อาการขางเคียงตอตับ   แตภายหลังไดมีการพัฒนายากลุมนี้เปนรุนที่สองออกมาคือ  rosglitazone  
และ  pioglitazone ซ่ึงยังไมพบผลขางเคียงตอตับ    นอกจากนี้ยังมีรายงานวา ยากลุมนี้มีผลตอการ
ลดปริมาณไขมันอิสระและชวยเพิ่มปริมาณ HDL ซ่ึงเปนไขมันในกลุมที่ไมเปนอนัตรายตอรางกาย
ไดอีกดวย   อาการขางเคียงที่ตองระวังของการใชยากลุมนี้  คือ  น้ําหนักตวัเพิ่มขึน้ เพราะอาจเกิด
ปญหาไขมันสะสมในรางกาย และควรระวังเปนพิเศษสําหรับผูปวยโรคหัวใจที่มปีญหาดานการ
ทํางานของหัวใจ 

2.2.1.2  อินซูลิน 
อินซูลินมีความจําเปนสําหรบัผูปวยเบาหวานชนิดที่   1   สวนผูปวยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 อาจตองการอินซูลินเปนครั้งคราว เชนในภาวะทีม่ีโรคแทรกซอนชนิดเฉยีบพลันหรือไมตอบ 
สนองตอยารับประทาน      อินซูลินใชเพือ่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหปกติมากที่สุดเทาที่จะทํา
ได     ในคนปกติอินซูลินจะหลั่งออกมาทุก  1  ยูนิตตอช่ัวโมง       เมื่อรับประทานอาหารอินซูลินจะ 
เพิ่มขึ้น   5-10  เทา     (อินซูลินที่หล่ังออกมาทั้งวันประมาณ 31 ยูนิต)    (Anderson, 1999)    อาหาร
มีผลอยางมากในการเพิ่มความไวของอินซลิูน  (insulin sensitivity)  อาหารที่มีคารโบไฮเดรต  และ
ใยอาหารสูง จะเพิ่มความไวของอินซูลิน   และลดความตองการของอินซูลิน  (Bloomgarden, 2002)    
อินซูลินที่ใชรักษาโรคเบาหวานตองใชโดยการฉีดเทานัน้ ไมสามารถรับประทานได แหลงที่มาของ
อินซูลินมี  2 แหลง  คือ ไดมาจากการสกัดตับออนของหมูและววั    สวนอีกแหลงไดมาจากกรรมวธีิ
ทางพันธุวิศวกรรม (genetic engineering) ทําใหไดอินซลิูนที่เหมือนกบัอินซูลินของมนุษย   ซ่ึงนิยม
ใชกันในปจจบุัน เนื่องจากมีความบริสุทธิ์และมีโครงสรางเหมือนของมนุษย ทาํใหเกิดการแพ
นอยลง รวมทัง้ปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยาก็ลดลงดวย   เชน  การฝอตัวของไขมันใตผิวหนังบริเวณทีฉ่ีด
อินซูลิน (lipotrophy)  เปนตน (วลัย อินทรมัพรรย, 2528) 

ชนิดของอินซลิูน (Franz, 2004) จําแนกตามการออกฤทธิ์ของยาไดเปน 4 ชนิด คือ  
 (1)  ชนิดออกฤทธิ์เร็ว    (rapid-acting insulin)     เมื่อฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธิ์  

ภายใน  15  นาที   ออกฤทธิ์สูงสุดที่  30-90  นาที   และมีฤทธิ์นานประมาณไมเกิน  5  ชั่วโมง  
(2) ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน   (short-acting insulin)   เมื่อฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธิ์ใน 

เวลา  1-2  ช่ัวโมง   ออกฤทธิ์สูงสุดที่  2-4    ชั่วโมงหลังฉีด  และมีฤทธ์ินานประมาณ 5-7  ชั่วโมง 
ใชฉีดกอนรับประทานอาหารครึ่งชั่วโมงเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร และใชฉีดเมือ่ 
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ตองการลดระดับน้ําตาลในเลือดลงอยางรวดเรว็ในกรณทีี่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก หรือมีภาวะ
กรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน 

(3)  ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (intermediate-acting insulin)  อินซูลินชนดินี้เร่ิมออก 
ฤทธิ์หลังฉีดเขาใตผิวหนัง 2-4 ช่ัวโมง ออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา 8-14 ช่ัวโมง และมีฤทธิ์อยูนาน 14-29 
ช่ัวโมง ใชเปนอินซูลินหลักในการรักษาโรคเบาหวาน 

(4)  ชนิดออกฤทธิ์นาน   (long-acting insulin)  อินซูลินชนิดนี้เร่ิมออกฤทธิ์หลังฉีด 
เขาใตผิวหนังประมาณ   6-14  ชั่วโมง   และมีฤทธิ์นานประมาณ  20-30 ชั่วโมง   ใชฉดีเพื่อใหระดับ
อินซูลินในเลอืดสูงขึ้นนอย ๆ  อยูตลอดทั้งวัน      และตองใชรวมกับอนิซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ันเสมอ 
 

2.2.2      การออกกําลังกายที่เหมาะสม  (Christine, 2004) 
  การออกกําลังกายที่เหมาะสม และสม่ําเสมอจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดลงได 
เนื่องจากขณะออกกําลังกาย รางกายตองใชพลังงาน และแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุดในรางกายก็คือ 
น้ําตาล หากการออกกําลังกายเพยีงพอรางกายจะเปลี่ยนน้ําตาลในเลือดไปเปนพลังงานมากพอทีจ่ะ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดได    นอกจากนีก้ารออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลิน
มากขึ้น (เทพ หิมะทองคํา, 2545) การออกกําลังกายสามารถเลือกไดหลายแนวทาง ผูปวยเบาหวาน
สามารถเลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนได แตหากไมแนใจควรปรึกษาแพทย เพราะมี
ปจจัยเกี่ยวของหลายชนิด เชน อาการของโรค อายุ น้ําหนกัตัว โรคแทรกซอนตางๆ  
  ในกรณีของผูปวยที่มนี้ําหนกัตัวอยูในเกณฑปกติ การออกกําลังกายจะทําใหเลือด
ไหลเวยีนไดดขีึ้น   สามารถควบคุมน้ําหนกัใหคงที่    รางกายแข็งแรง  และการควบคมุระดับน้ําตาล
ในเลือดก็งายขึ้น   การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยอาจใชเวลาอยางนอย  วันละ 15 - 20 
นาที   หรือ  1 ชั่วโมง ใหออกกําลังกายจนเหงื่อออกซึม ๆ สัปดาหละ 3 - 4 คร้ัง ไมควรหักโหมและ
ไมควรออกกําลังกายขณะทีห่วิหรืออ่ิม 
 

2.2.3      การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  
  การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน เปนสวนหนึ่งของการรักษา และชวยในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน     ทําใหผูปวยมีระดบัน้ําตาลในเลอืดดีขึ้น   รวมทั้งยังชวยลดระยะเวลาในการ
พักรักษาตวัในโรงพยาบาลได    การควบคุมโรคเบาหวานใหไดดีนัน้   ตองอาศยัความรวมมือของ
ทุกฝายที่เกีย่วของ  ทั้งแพทย   บุคลากรทางการแพทย   ผูปวย  รวมทัง้ญาติผูปวย  รวมกันดูแลและ
ควบคุมรักษาใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยอยูในเกณฑที่ดใีกลเคยีงกับคนปกติ ซ่ึงอาจหมายถงึ 
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การปรับเปลี่ยน  วิธีการดําเนินชีวิต รูจักการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม ผูปวยเบาหวานที่มีความรู
ความเขาใจ และมีเจตคติที่ดตีอโรคเบาหวาน  จะสามารถดูแลตัวเองไดดี  

วัตถุประสงคในการใหความรูโรคเบาหวานกับผูปวยเบาหวานและญาติ      เพื่อให 
ผูปวยโรคเบาหวานมีความรู  ทักษะที่จะดแูลตนเองได    มีความรับผิดชอบตอตนเอง    ลดอัตราการ
เกิดโรคแทรกซอน อัตราการพักรักษาตวัในโรงพยาบาล ความพิการจากโรคเบาหวาน และเพื่อให
ผูปวยเบาหวานมีคณุภาพชีวติที่ดี (สมพงษ  สุวรรณาลัย, 2545) 

แนวทางการใหความรูที่สําคัญประกอบดวย  ความรูเบื้องตนเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
ชนิดของโรคเบาหวานมีผลตอรางกายอยางไร ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน วิธีปองกันและรกัษา  
การเลือกรับประทานอาหาร   การออกกําลังกาย   การใชยาเมด็ลดระดับน้ําตาล    การใชอินซูลิน
การดูแลสุขภาพทั่วไป    การดูแลรักษาขณะเจ็บปวย  การดูแลรักษาเทา  วิธีการดําเนินชีวิตเมื่อเปน
โรคเบาหวาน  และการควบคุมโรคเบาหวานดวยตนเอง 
 

2.2.4     การควบคุมอาหาร  (สุรัตน โคมินทร, 2546) 
  การควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน เปนเรื่องที่ควรใสใจเปนอันดบัแรก เพราะ  
การรับประทานอาหารที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นหรือไมมีการควบคุมที่ดี  อาจทําใหผูปวย
มีอาการแทรกซอนเร็วขึ้นได  แตหากมีการจัดการที่ดี  รับประทานอาหารที่ถูกตอง จะชวยบรรเทา
อาการตางๆ  ลงไดโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานชนดิที่  2   สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1  การจัดการ
เร่ืองอาหารเปนปจจยัที่สามารถลดความเสี่ยงในการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําไดเปนอยางด ี   การ
รักษาดวยการควบคุมอาหารเปนวิธีแรกที่ใชควบคุมเบาหวานในระยะเริม่แรก  และอาการไมรุนแรง 
ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมากนกั  และถึงแมผูปวยจะไดรับยาเม็ดหรือฉีดอินซูลินแลวก็
ตามผูปวยจําเปนตองควบคมุอาหารรวมดวย  

2.2.4.1 จุดมุงหมายในการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน 
(1) เพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานจากอาหารเพยีงพอกับความตองการ       รวมทั้งรับ  

                                  ประทานอาหารใหสมดุลกับความตองการของผูปวยที่ไดรับอนิซูลิน ยาเม็ดลด      
                                  ระดับน้าํตาล   ระดับการออกกําลังกาย   หรือทํากจิกรรม 

(2)  รักษาหรือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(3)  รักษาระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอยูในระดับปกติ  (60- 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
(4)  รักษาน้ําหนักตัวของผูปวยใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 
(5)  ปองกันภาวะโรคแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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การใหโภชนบําบัดสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่  1   ผูปวยจะตองไดรับอาหารให 

เหมาะสมกับการใชอินซูลิน และการออกกาํลังกาย โดยมขีอแนะนําใหรับประทานอาหารในเวลาที่
เหมาะสมกับเวลาของการออกฤทธิ์ของอินซูลิน และตองมีการตรวจระดับกลูโคสในเลือด และปรับ
ขนาดอินซูลินใหเหมาะสมกบัปริมาณอาหารที่รับประทาน สวนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นัน้
พบวา อาหารที่จํากัดพลังงานจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลใหดีขึ้นได  
 

2.2.4.2   ชนิดของอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  (ADA, 1995) 
   สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association)ได
แนะนําอาหารสําหรับโรคเบาหวานใหมีสวนประกอบดังนี้ 
 

โปรตีน 
ผูปวยเบาหวานควรไดรับพลังงานจากโปรตีนคิดเปนรอยละ  10-20   ของพลังงาน 

ทั้งหมดในแตละวัน  หรือประมาณ 0.8-1.6 กรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอวัน ผูปวยเบาหวานที่
มีภาวะโรคไตรวมอยูดวย (diabetic nephropathy) ควรไดรับโปรตีนในปริมาณลดลง เพื่อลดอัตรา
การกรองสารที่หนวยไต  โดยควรไดรับประมาณ 0.6 กรัมตอน้ําหนกัตัวหนึ่งกิโลกรัมตอวัน  แหลง
โปรตีนที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวานไดแก  เนื้อปลา  และ โปรตีนจากพืช  เชน ถ่ัวชนิดตางๆ หรือ
ผลิตภัณฑจากถั่ว เชน เตาหู   สวนเนื้อสัตวชนิดอืน่  อยางเนื้อววั  หม ู    ไก   มีคอเลสเตอรอลสูง     
จึงไมควรรับประทานเกนิกวา 1-2  คร้ังตอสัปดาห   
  แตเดิมมกีารกาํหนดปริมาณของไขมันวาตองใหพลังงานรอยละ 30 ของพลังงาน
ทั้งหมด  ตอมาไดมีการจําแนกพลังงานตามชนิดของไขมัน  โดยกําหนดใหมาจากไขมันอิ่มตัวรอย
ละ 10    จากไขมันไมอ่ิมตัวชนิดที่มีพันธะคูหลายตําแหนงรอยละ 10    และจากไขมนัไมอ่ิมตัวชนดิ
ที่มีพันธะคูหนึ่งตําแหนงรอยละ 10  
  ปริมาณคอเลสเตอรอลที่ไดรับจากอาหารควรนอยกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน เพื่อลด
ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ในคนที่มีปญหาเกี่ยวกับคอเลสเตอรอล โดยเฉพาะแอล-ด-ี
แอลคอเลสเตอรอล  และในผูปวยเบาหวานที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดรวมดวย ควรลดจํานวน
พลังงานจากไขมันอิ่มตัวใหเหลือประมาณรอยละ 7 และจํากัดปริมาณคอเลสเตอรอลที่ไดรับจาก
อาหารใหไมเกิน 200 มิลลิกรัมตอวัน ในผูปวยเบาหวานที่เปนโรคอวน อาจตองจํากัดจํานวนไขมัน
ที่รับประทาน หรือใชสารทดแทนไขมนั (fat replacer) ในการปรุงอาหาร สวนในผูปวยที่มีระดับ
ไตรกลีเซอไรดสูง (มากกวา 1,000 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  ควรลดไขมันทุกชนิดในอาหารใหนอย
กวารอยละ 10  ของพลังงานทั้งหมด  
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ชนิดของอาหารที่มีไขมัน พบวา อาหารทีม่ีกรดไขมันอิม่ตัวในปริมาณมาก   ไดแก  
ไขมันจากสัตว น้ํามนัปาลม กะทิ ซ่ึงถารบัประทานมากเกินไปรางกายจะเปลี่ยนเปนคอเลสเตอรอล
ได  สวนกรดไขมันไมอ่ิมตวัชนิดที่มพีันธะคูหนึ่งตําแหนงพบวามีอยูมากในน้ํามันพืช  เชน  น้ํามัน
มะกอก รองลงมาไดแก น้ํามันขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง ซ่ึงพบวา ทําใหคอเลสเตอรอลลดลงได 
เชนเดยีวกับอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดที่มีพันธะคูหลายตําแหนง  ซ่ึงพบในน้ํามันพืช  โดย 
เฉพาะน้ํามนัถ่ัวเหลือง   น้ํามันขาวโพด   น้ํามันดอกทานตะวัน  สวนไขมันจากปลาทะเลพบวามี
กรดไขมันในกลุมโอเมกา-3    ซ่ึงชวยใหระดับไตรกลีเซอไรดลดลง   ความดนัโลหิตลดลง  และ
ชวยลดการเกาะกลุมของเกลด็เลือด แตถารับประทานมากเกนิไปจะเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลได 
ฉะนั้นอาหารที่ควรรับประทานตองมีคอเลสเตอรอลไมสูงมาก  อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง (เกิน 1
มิลลิกรัมตออาหาร 1 กรัม) ไดแก  ไขแดง  เครื่องในสัตว  อาหารทะเล  ปลาหมึก  หอย กุง          
เนยเหลว   อาหารที่มีคอเลสเตอรอลต่ําหรือไมสูงมากอาจพบวามไีขมันสูง  ควรระวังการบริโภค
มากจนเกินไป  ซ่ึงไดแก นม  มาการีน สวนอาหารพวกเนื้อสัตวนั้นควรเลาะมันหรือหนังออก  และ
พบวาเนื้อไกมปีริมาณไขมันต่ํากวาเนื้อหมู  หรือเนื้อววั 
 

คารโบไฮเดรต 
   คารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงานเทากบัโปรตีนคือ 4 กิโลแคลอรี  ซ่ึงนอยกวา
ไขมันซึ่งใหพลังงานถึง  9  กิโลแคลอรี  พลังงานที่ไดรับตอวันจากคารโบไฮเดรตควรอยูระหวาง
รอยละ  45- 60 คารโบไฮเดรตที่เปนชนดิเชิงเดีย่ว (refined carbohydrate) ไดแก น้ําตาลกลูโคส 
น้ําตาลทรายจะถูกยอยและดดูซึมไดเร็วกวาคารโบไฮเดรตเชิงซอน  (complex carbohydrate)    มีผล 
ใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดสูงไดมากกวา  แหลงที่มาของคารโบไฮเดรตเชิงซอนไดแก ธัญพืชที่ไม
ขัดสี เชน ขาวกลอง งา  จมูกขาว  ถ่ัว ผักและผลไม  สวนในผลไมอาจมีน้ําตาลฟรักโทส (fructose) 
ซ่ึงทําใหระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดเพิ่มขึน้นอยกวาน้ําตายทรายและแปง โดยรางกายสามารถนาํ  
ไปใชไดโดยไมตองอาศัยอินซูลิน จึงอาจนํามาใชเปนสารใหความหวานในผูปวยเบาหวานได  
แมวายังไมมีรายงานชัดเจนถึงประโยชนในการควบคุมโรคเบาหวาน การไดรับฟรกัโทสในปริมาณ
สูงคือรอยละ 20 ของพลังงานที่ไดรับตอวนั   อาจเพิ่มไตรกลีเซอไรด    และคอเลสเตอรอลชนิด
แอล- ด-ี แอล ได 
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  ปจจุบันมีการใชสารใหความหวานชนิดที่มีคุณคาทางโภชนาการ  (nutritive 
sweetener) มาใชกับผูปวยเบาหวาน เชน น้ําเชื่อมขาวโพด (corn syrup) น้ําผ้ึง   น้ําผลไม    ซ่ึงให
พลังงานไดเชนเดียวกับกลูโคส    และ  ยังไมมีหลักฐานบงชี้แนนอนวามีผลดแีละผลเสียอยางไรใน
การควบคุมเบาหวานเมื่อเทียบกับการใชน้ําตาลทราย       สวนสารใหความหวานที่เปนน้ําตาลที่มี
หมูแอลกอออล  (sugar alcohol)   หรือโพลีออล  (polyols)  ซ่ึงไดแก   ซอรบิทอล   แมนนิทอล  
และไซลิทอลนั้น  รางกายจะนําไปใชไดโดยไมตองใชอินซูลินรวมทั้งการดูดซึมชากวา ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลอืดเพิ่มขึ้นนอยกวาน้ําตาลทรายและคารโบไฮเดรตอื่น      อยางไรก็ตามการรับประทาน
สารพวกโพลีออลมากกวา  25  กรัมตอวัน   อาจเกิดอาการทองเดินได 
  สารใหความหวานที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ (nonnutritive sweetener) ที่
คณะกรรมการอาหารและยาในประเทศสหรัฐอเมริกาไดอนุญาตใหนํามาใช   ไดแก  แซคคาริน 
(saccharin) ซ่ึงใหความหวานมากกวาน้ําตาลทรายประมาณ 300 เทา น้ําตาลพวกแอสปาแทม  
(aspartame) เปนสารพวกไดเปปไททคือ  มีกรดอะมิโนสองชนิดคือ  ฟนิลอะลานีน (phenylalanine) 
และกรดแอสปาติค (aspartic acid)ใหพลังงานและมีความหวานประมาณ  180 - 200  เทาของน้ําตาล    
อยางไรก็ตามการใชสารนี้มีขอหามในผูปวยที่เปนฟนิลคีโตนยูเรีย (phenylketonuria) ซ่ึงไมสามารถ
ใชฟนิลอะลานีนได  
  การรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตเปนองคประกอบ จะสงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้นมากนอยแตกตางกัน ซ่ึงวัดไดโดยใชคาดัชนีน้ําตาล (glycemic index, GI) เปน
การวัดการดูดซึมของอาหารเปรียบเทียบกบัอาหารมาตรฐานซึ่งคํานวณคาเปนรอยละของอัตราสวน
ของพื้นที่ใตกราฟของน้ําตาลจากการรับประทานคารโบไฮเดรต  50  กรัมตอพืน้ที่ใตกราฟของ
น้ําตาลในเลือดจากการรับประทานกลูโคสหรือขนมปงขาวซึ่งเปนสารมาตรฐานจํานวน     50   กรัม    
และกําหนดใหมีคาดัชนีน้ําตาลเทากับ   100   โดยถาคาดัชนีน้ําตาลเทากับ 100 แสดงวาดูดซึมไดเร็ว
เทาอาหารมาตรฐาน    ถาดัชนีน้ําตาลต่ํากวา  100  แสดงวาดูดซึมไดชา   ถาดัชนีน้ําตาลสูงกวา   100   
แสดงวาดูดซึมมากกวาอาหารมาตรฐาน (ธิติ  สนับบุญ, 2545)  ตัวอยางดัชนีน้ําตาลของอาหารแสดง
ดังตารางที่  2 
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ตารางที่ 2 :  คาดัชนีน้ําตาลของอาหารบางชนิด (Mahan , 2004 และ ธิติ สนับบุญ, 2545) 
 

คาดัชนีน้ําตาล ชนิดอาหาร 
100 กลูโคส   ขนมปงขาว 

90-99 น้ําอัดลม   น้ําตาลทรายขาว  แคนตาลูบ   สับปะรด    ลูกเกด  
80-90 แครอท    มันฝรั่ง    ขาวสวย   ไอศกรีม  
70-79 กลวย   ขาวโพดหวานตม   แตงโม    ชอคโกแลต     ฟกทอง 
60-69 เคกกลวยหอม    นมเปรี้ยว     มักกะโรนี     ขาวซอมมือ    ขาวตม   

 น้ําสับปะรด  
50-59 แยม    พาสตา   น้ําสมคั้น   มะมวง  มะละกอ 
30-39 นมสด   โยเกิรต    แอปเปล    ถ่ัวลันเตา 
20-29 บารเล   ไสกรอก    เชอรี่ 
40-49 นมถ่ัวเหลือง   นมพรองไขมนั   นมรสชอคโกแลต    สม    องุน   

 มันเทศ  ขาวโอต    ถ่ัวลิสง    ถ่ัวแดงตม   แครอท    น้ําแอปเปล   
 

เสนใยอาหาร 
ใยอาหารจัดเปนคารโบไฮเดรตที่เปนโมเลกุลเชิงซอน   เปนสวนประกอบของผนัง 

เซลลพืชไมสามารถถูกยอยโดยเอนไซมจากทางเดินอาหารของมนุษยได    อาหารทีม่ีเสนใยอาหาร
มากจะใหพลังงานตอหนวยน้ําหนกันอยกวาอาหารประเภทอื่น ใยอาหารแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
ใยอาหารที่ไมละลายน้ํา (insoluble fiber)ไดแก เซลลูโลส (cellulose)  เฮมิเซลลูโลส (hemicellulose)   
ลิกนิน (lignins)  พบมากในพืชผักตางๆ ซ่ึงจะชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส   
และยังชวยในการขับถาย ไมใหทองผูก และ ลดโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งในลําไสใหญ  สวน
ใยอาหารอกีชนิดหนึ่งคือใยอาหารที่ละลายน้ําได (soluble fiber) ไดแก  เพคติน (pectin) กัม (gums) 
และมิวซิเลท (mucilage) ซ่ึงจะชวยชะลอการดูดซมึกลูโคสจากลําไสไดโดยรวมตัวกับน้ําและ
น้ําตาล ชวยเพิ่มความหนดืและทําใหอาหารสัมผัสลําไสนอยลง เสนใยอาหารชนิดนี้ทําใหการ
ตอบสนองตออินซูลินดีขึ้น (ADA, 2002) เสนใยอาหารชนิดนี้พบในผลไมตางๆ เชน  แอบเปล   สม   
ขาวโอต   ในแตละวนัควรบริโภคใยอาหารประมาณ  20 - 35 กรัม   แตถาบริโภคมากเกินไปอาจทํา
ใหเกิดภาวะขาดแรธาตุหรือวติามินอื่นได   (Marlett และ Slavin, 1997) 
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ปริมาณใยอาหารในอาหารจะแบงไดดังนี้   อาหารที่มีปริมาณใยอาหารสูง         คือ   
มากกวา 3  กรัม/อาหาร 100  กรัม เชน แอปเปล  ฝร่ัง  ถ่ัวเขียว  แครอท   เม็ดแมงลัก  อาหารทีม่ี
ปริมาณใยอาหารปานกลาง คือ 1- 3  กรัม/อาหาร 100  กรัม  เชน   ขาวโพดตม   กระหล่ําปลี   
มะกะโรนี   งาดํา  และอาหารที่มีใยอาหารต่ํา  คือ  นอยกวา 1 กรัม/อาหาร 100  กรัม  เชน  ขาว   
ขนุน  กลวย   แตงโม   มะมวง (ธิติ สนับสนุน, 2545) 
 

วิตามินและแรธาตุ (ADA, 1995) 
  ปริมาณวิตามนิและแรธาตุ ที่รางกายตองการในแตละวนัไมควรนอยกวาปริมาณที่
กําหนด สําหรบับุคคลในวัยตางๆ (Recommendation Dietary Allowance, RDA) ในสตรีมีครรภ ให
นมบุตร หรือผูที่ลดน้ําหนัก     ควรไดรับวิตามินและแรธาตุในปริมาณเพิ่มขึ้น     ผูปวยเบาหวานที่มี
อาการปสสาวะบอย (polyuria) อาจพบการขาดวิตามินที่ละลายไดในน้าํ และอาจพบวาผูปวย
เบาหวานมีระดับของวิตามนิที่เปนสารตานออกซิเดชัน (antioxidant) เชน  วิตามินอี  วิตามนิซี  
ลดลง ในขณะที่มีจํานวนอนุมูลอิสระ (free radical) มากขึ้น ซ่ึงทําใหโอกาสของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไดมากขึน้ การใหวิตามนิอ ี วิตามินซี แคโรตินอยด แกผูปวย พบวาชวยชะลอการ
เกิดโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยการลดอนุมูลอิสระ และชวยการเผาผลาญ
กลูโคสและไขมัน รวมทั้งทําใหมีการตอบสนองตออินซูลินดีขึ้น วิตามินอีในธรรมชาติจะพบมาก
ในน้ํามนัพืช ไขแดง ถ่ัวและผักใบเขยีวอ่ืนๆ นอกจากนั้นการไดรับโฟเลทอยางเพยีงพอจะชวยลด
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteinaemia) ซ่ึงเปนสาเหตุของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

2.2.4.3  หลักการกําหนดอาหารใหกับผูปวยเบาหวาน  (สุรัตน โคมินทร, 2546) 
  สําหรับในประเทศไทยอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน   โดยสมาคมโรค  
เบาหวานแหงประเทศไทย และชมรมนักกําหนดอาหาร ประกอบดวยสัดสวนของสารอาหารตางๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ในการกําหนดอาหารใหกับผูปวยเบาหวานนั้นมีขอพิจารณาดังนี ้
(1)  พลังงานทีผู่ปวยควรจะไดรับตอวัน (Frary, 2004) 

   ความตองการพลังงานของผูปวยเบาหวานจะขึ้นกับภาวะโภชนาการ สภาพรางกาย 
วัย และกิจกรรมของผูปวย ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มักพบในวัยเด็ก จําเปนตองไดรับอาหารที่ให
พลังงานเพียงพอกับการเจริญเติบโตและกิจกรรมตาง ๆ  สวนผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  มักพบใน
ผูใหญหรือผูสูงอายุและอวน จึงตองควบคุมพลังงานในอาหารเพื่อใหน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน 
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ตารางที่ 3  : สดัสวนของสารอาหารที่ผูปวยเบาหวานควรไดรับ (ADA, 1995) 
 

ประเภท ปริมาณ 
คารโบไฮเดรต ควรไดรับรอยละ  50-60   ของพลังงานที่รางกายควรไดรับทั้งหมด 
ไขมัน ไมเกินรอยละ 20-35 ของปริมาณพลังงานที่ควรไดรับ และตองเปน 

ไขมันไมอ่ิมตวั 
โปรตีน ควรไดรับรอยละ 14-24 ของพลังงานที่รางกายควรไดรับทั้งหมด 

เด็กควรไดรับเพิ่มขึ้น 1.5-2  กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม 
วิตามินและเกลือแร รางกายตองการในปริมาณนอยมาก ดังนั้นหากบริโภคอาหารครบถวน

ทั้ง 5 หมู     กจ็ะไดรับวิตามนิและเกลือแรเพียงพอ ยกเวนในรายของ 
ผูปวยที่มีภาวะการดูดซึมวิตามินและเกลือแรบกพรอง ควรปรึกษา
แพทย เพื่อทราบปริมาณที่เหมาะสม 

ใยอาหาร รางกายตองการในปริมาณ 25-30 กรัมตอวนั 

 
 (2)  สัดสวนของสารอาหารคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันตอวัน 

  อาหารเบาหวานควรมีสัดสวนของคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เทากับ 55:15:30 
สัดสวนของไขมัน  ควรจัดในสัดสวนไขมันไมอ่ิมตัวชนิดที่มีพันธะคูหลายตําแหนง   ตอไขมันไม
อ่ิมตัวชนิดที่มีพันธะคูหนึ่งตําแหนง ตอไขมันอ่ิมตัวเทากับ 1:1:1 โดยมีปริมาณคอเลสเตอรอลใน
อาหารต่ํากวา  300  มิลลิกรัมตอวัน 

(3)  จํานวนมือ้อาหาร      
 สัมพันธกับชนิดและปริมาณของอินซูลิน หรือของขนาดยาที่รับประทาน  จํานวน   

มื้ออาหารมีความสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน เพราะอาจมีผลทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
หรือต่ําได โดยเฉพาะผูที่ไดรับการรักษาดวยอินซูลิน  การกําหนดมื้ออาหารสําหรบัผูปวยเบาหวาน 
จึงแตกตางกันแลวแตบุคคล ซ่ึงจะขึ้นกับปจจัยตางๆ ไดแก   ชนิดของยา   ผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยการรับประทานยา   แพทยมักกําหนดใหแบงมื้ออาหาร  เปน  3   มื้อ มีพลังงานเทา ๆ กัน   หรือ
ใกลเคียงกัน สําหรับผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวยการฉีดอนิซูลิน การแบงมื้ออาหารจะขึ้นกับประเภท
ของอินซูลินที่ใช ซ่ึงอินซูลินแตละประเภทจะมีระยะเวลาการออกฤทธิ์แตกตางกนั อินซูลินที่ออก
ฤทธิ์เร็ว และส้ัน  อาหารมักแบงเปน  3  มื้อเทา ๆ กัน  แตถาเปนอินซูลินที่ออกฤทธิ์ระยะยาวถึง   24   
ช่ัวโมง  มกักําหนดใหมีอาหารวางกอนนอนดวย     แตถาผูปวยมีแนวโนมที่จะมีน้ําตาลในเลือดต่าํ
ในตอนเชาหรอืบาย   อาจตองจัดใหมีอาหารวางตอนสายหรือบาย    โดยจัดแบงอาหารเปน  4-6  มื้อ  
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ทั้งนี้เปล่ียนแปลงไดตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย นอกจากนี้ กิจกรรมของผูปวยมีความ 
สําคัญในการกาํหนดมื้ออาหารมากเชนกนั  เชน   ถาผูปวยออกกําลังกาย หรือทํางานหนกัในตอน
เชา หากไดรับอาหารมื้อเชาไมเพียงพอ  อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและหมดสติได ในกรณนีี้
จึงควรจัดใหมอีาหารวางในชวงนั้นดวย 

(4)  ปริมาณอาหารแตละชนดิท่ีควรไดรับในแตละม้ือ   
ควรเลือกอาหารที่มีปริมาณคอเลสเตอรอลต่ํา คือ รับประทานไมเกิน 300 มิลลิกรัม  

ตอวัน รับประทานเสนใยอาหารใหไดวนัละ  25-30  กรัม  เลือกคารโบไฮเดรตที่ดดูซึมชาๆ   มีดัชนี
น้ําตาลต่ํา และรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่อวน ในการเลือกชนดิ
อาหารนั้น อาจใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน (food exchange)  มาใช  (ภาคผนวก จ) ซ่ึงจะแบง
อาหารออกเปน 6 หมวด คือ หมวดนม  2-3   สวน  หมวดผัก  3-5   สวน   หมวดผลไม  2-4   สวน   
หมวดแปงและขาว   6-11  สวน   หมวดเนื้อสัตว  2-3   สวน    หมวดไขมันและของหวาน   ควรมี
สัดสวนนอยทีสุ่ด 
 
2.3  ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับภาวะไขมันในเลอืดสูง  (พงศอมร  บุนนาค, 2546) 

 ความผิดปกตขิองระดับไขมนัที่พบในผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะชนิดที ่ 2    คือ การมีระดับ 
ไตรกลีเซอไรดสูงขึ้น  ระดับ HDL-C ลดลง  และ LDL-C มีขนาดเล็กลง  ความผิดปกติของไขมนั
ทั้ง  3  อยางนี้  เปนปจจัยเสี่ยงอิสระตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  ถึงแมวาระดบั LDL-C ใน
ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะไมแตกตางจากคนที่ไมเปนเบาหวานมากนัก แตพบวา LDL-C ในผูปวย
เบาหวานมีลักษณะและคณุสมบัติผิดปกติไป คือมีขนาดเล็กลง และหนาแนนขึ้น ซ่ึงจะถูกจับโดย 
macrophage และกระตุนใหเกิดกระบวนการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งไดงายกวา LDL-C ปกติ ความ
ผิดปกติของไขมันเหลานี้มคีวามเกีย่วของกับภาวะดื้ออินซูลิน ซ่ึงทําใหกระบวนการเมแทบอลิสม
ของไขมันผิดปกติไป เชน มีการสราง free fatty acid เพิ่มขึ้นและการทํางานของ lipoprotein lipase 
ลดลง 
 

2.3.1  เกณฑการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง  (ปยมิตร ศรีธรา, 2542 และ NCEP, 2001)   
ภาวะไขมันในเลือดสูง  คือ  ภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑปกต ิ ไขมัน

ในเลือดที่สําคญัที่ทําใหเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแข็งและเปนสาเหตุใหเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ได 
แก  ไตรกลีเซอไรด   และคอเลสเตอรอล   การศึกษาในปจจุบันพบวาผูที่เปนโรคเบาหวานมีอัตรา
การเปนโรคหวัใจขาดเลือดมากกวาผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวานถึง   2.4   เทา    เนื่องจากการมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ     ทําใหหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงแข็งตัวเร็วขึ้น    และยังมีรายงาน 
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อีกวาผูปวยโรคเบาหวานมักมีการจับตัวของเกล็ดเลือดผิดปกติ  ทําใหแนวโนมที่จะเกดิล่ิมในหลอด
เลือดไดงายกวาผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน  โดยคาปกติของระดับไขมนัในเลือดแสดงในตารางที่  4 
 
ตารางที่ 4 :  คาปกติของระดับไขมันในเลือด (NCEP, 2001) 
 

ชนิดของไขมนั คาปกติ (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
TC < 200 

LDL-C < 130 
 TG < 200 

 HDL-C > 35 

 
2.3.2  ภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง  (อัมพา สุทธิจํารูญ, 2546) 
ไตรกลีเซอไรดในกระแสเลอืด อาจไดมาจากอาหารที่รับประทานเขาไปโดยตรง และการ

สังเคราะหจากคารโบไฮเดรตที่ไดรับมากเกินความตองการ  โดยตับจะเปลี่ยนคารโบไฮเดรตที่เหลือ
ใชเปนไตรกลีเซอไรด และจับกับโปรตีนอยูในกระแสเลือดในรูปของไลโปโปรตีนชนิดความหนา 
แนนต่ํามาก (very low density lipoprotein, VLDL)  ทําใหเกิดภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง ซ่ึง
เปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งทีท่ําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

สาเหตุของภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง   มักเกิดจาก 
(1) ความผิดปกตขิองพันธุกรรม ผูที่มีความผิดปกติทางกรรมพันธุสวนที่ควบคุมการเผา

ผลาญ VLDL จะมีผลใหระดบัไตรกลีเซอไรดในเลือดเพิม่ขึ้นได 
(2) โรคอวน เนื่องจากคนอวนมกัจะมไีขมันสะสมในรางกายมากและเปนไขมันในรูปของ

ไตรกลีเซอไรด     ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดจึงมีความสัมพันธกับน้ําหนกัตัว 
(3)  การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก ผูที่รับประทานอาหารที่มีไขมันเกินกวารอยละ 

30  ของพลังงานที่ไดรับมักมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลอืดสูง 
(4) การรับประทานอาหารรสหวานจัด  น้ําตาลในรูปของซูโครส  เมื่อผานการยอยจะถูก

เปล่ียนเปนกลูโคส และตับสามารถสังเคราะหเปนไตรกลีเซอไรดได ผูที่รับประทาน
น้ําตาลมากๆ จึงมักมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 

(5) การดื่มเหลา ผูที่ดื่มเหลามากๆ เปนประจํา มักมีระดบัไตรกลีเซอไรดสูง เนื่องจาก
แอลกอฮอลไปกระตุนใหมกีารสรางไตรกลีเซไรดเพิ่มขึ้น 
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2.3.3  ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  (ลินนา  ทองยงค, 2542) 
รางกายไดรับคอเลสเตอรอลจาก  2  แหลงคือ จากอาหารที่รับประทานเขาไป และจากการ

สังเคราะหในรางกาย การตรวจหาคอเลสเตอรอลเปนการวดัระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมดในเลือด 
ซ่ึงประมาณรอยละ  60-70  ถูกขนสงโดย LDL-C ประมาณรอยละ 20-30 เปนสวนประกอบใน 
HDL-C และทีเ่หลืออีกรอยละ 10-20  พบใน  VLDL  

สาเหตุของภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  (อัมพา สุทธิจํารูญ, 2546) 
(1)  ความผิดปกติทางกรรมพนัธุ     ผูที่มีความผิดปกติทางกรรมพันธุสวนที่ควบคุมการเผา  
      ผลาญ   LDL-C   จะมี  LDL-C   คั่งในรางกาย    ทําใหคอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น 
(2) การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  ไขมันอิ่มตัวรวมทัง้คอเลสเตอรอลในอาหาร  มีผล

ทําใหคอเลสเตอรอลในเลือดสูงได 
(3) โรคหรือภาวะบางอยาง เชน โรคไตอักเสบ  ตอมธัยรอยดทํางานผิดปกติ หรือมะเร็งตับ  

 
2.4   การศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคใยอาหารในผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2   

Groop  และคณะ (1993)  ไดทําการศึกษาผลของ   guar gum  ตอระดบัน้ําตาล และระดับ 
ไขมันในเลือด  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 15 คน  แบงการทดลองออกเปน 3  ชวง ชวงที่ 1  
ใหผูปวยรับประทานยาหลอกเปนเวลา  8  สัปดาห   ชวงที่ 2  ผูปวยไดรับ guar gum  ขนาด 15  กรัม  
ตอวัน   ผสมในอาหารหรือเครื่องดื่ม    รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ใชระยะเวลา   48  
สัปดาห   และชวงที่  3   ผูปวยจะไดรับยาหลอกเปนเวลา   8   สัปดาห   ผลการศึกษาพบวา     ระดับ  
HbA1c, FBS, Total – C   ลดลงในชวงที่ไดรับ   guar gum   15  กรัมตอวนัอยางมีนยัสําคัญ  

Moran  และคณะ (1998) ไดทําการศึกษาถงึผลของ   psyllium    ตอระดบัน้ําตาลและไขมัน 
ในเลือด  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  จํานวน 125  คน  แบงออกเปน 2  กลุม คือกลุมทดลอง
จํานวน 60 คน และกลุมควบคุม จํานวน 63  คน  กลุมทดลองจะไดรับ psyllium  5  กรัมละลายน้าํ  
250  มิลลิลิตร   รับประทานกอนอาหารเชา   กลางวนั เยน็  กลุมควบคมุจะไดรับ mycrocrystalline 
cellulose ใชระยะเวลาทดลอง  12   สัปดาห   แบงเปน  2  ชวง คือ ชวง   6   สัปดาหแรกเปนชวงการ 
ควบคุมอาหาร    และ  6  สัปดาหตอมาจึงใหผูปวยรับประทาน   psyllium  วันละ   15  กรัม แบง
รับประทาน 3  เวลา เชา กลางวัน เยน็ ผลการศึกษาพบวาคา FBS , Total-C, LDL-C, TG  ในกลุม
ทดลองมีคาลดลงจากเริ่มตน และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

Chandalia  และคณะ  (2000)  ไดทําการศึกษาถึงผลของการรับประทานอาหาร  2  ชนดิ คือ 
อาหารที่มีเสนใยอาหาร  24  กรัมตอวัน   กับอาหารทีม่ีเสนใยอาหาร  50  กรัมตอวัน ในผูปวย
เบาหวานชนิดที่   2    ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับอาหารที่มีเสนใยอาหาร  50   กรัมตอวัน ระดบั  
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FPG, HbA1c, Total-C, TG, LDL-C  ลดลงเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับอาหารที่มีเสนใยอาหาร 24  
กรัมตอวันอยางมีนัยสําคัญ 

Sierra  และคณะ  (2002)   ไดศึกษาถึงผลของ   psyllium  ตอระดับน้ําตาล และระดับไขมัน 
ในเลือด  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   จํานวน  15  คน  แบงการทดลองเปน  3  ชวง  คือ ชวงที ่1   
ผูปวยจะไดรับอาหารที่กําหนดโดยสมาคมโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกา เปนเวลา 1 สัปดาห   
ชวงที่ 2  ผูปวยจะไดรับอาหารเชนเดียวกบัชวงที่ 1 และไดรับ  psyllium  ขนาด  3.5  กรัมละลายน้ํา   
250   มิลลิลิตรรับประทานหลังอาหาร   เชา    กลางวัน  เย็น   กอนนอน  เปนเวลา  6  สัปดาห    ชวง
ที่ 3  ผูปวยไดรับอาหารเชนเดียวกับชวงที่ 1  และชวงที่ 2  เปนเวลา 4  สัปดาห   ผลการศึกษาพบวา
ระดับ FPG, Total-C, LDL-C  ในชวงที่ไดรับ  psyllium  ลดลงอยางมีนยัสําคัญ  

  Cruz และคณะ (2004) ไดศึกษาถึงผลของอาหารที่มีเสนใยอาหารสูง (53 กรัมตอวนั) และ
มีคาดัชนีน้ําตาลปานกลาง (glycemic index, GI=60) เทียบกับอาหารทีม่ีเสนใยอาหารต่ํา (30 กรัมตอ
วัน) และมีคาดชันีน้ําตาลสูง (GI=72) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 เปนเวลา 3 สัปดาห   ผลการศึกษา
พบวา กลุมที่ไดรับอาหารที่มีเสนใยอาหารสูงและมีคาดัชนีน้ําตาลปานกลางคา FPG, Total-C, 
LDL-C  ลดลงเมื่อเทียบกับคาที่วัดกอนเริ่มการทดลองอยางมีนัยสําคัญ     

Aller และคณะ (2004) ไดศกึษาถึงผลของอาหารที่มีเสนใยอาหารต่ํา (10.4 กรัมตอวันเทียบ   
กับอาหารที่มีเสนใยอาหารสงู (30.5 กรัมตอวัน)ในคนสขุภาพดีจํานวน 53  คน  เปนเวลา 4  สัปดาห   
ผลการศึกษาพบวาคา  FPG,  Total-C,  LDL-C  ในกลุมที่ไดรับอาหารที่มีเสนใยอาหารสูงมีคาลดลง
เมื่อเทียบกับคาที่วัดกอนเริ่มการทดลองอยางมีนัยสําคัญ 

Ziai และคณะ (2005) ไดศกึษาถึงผลของ   psyllium ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 36  
คน เปนเวลา 8 สัปดาห  กลุมทดลองไดรับ psyllium 5.1 กรัมละลายน้ํา 250 มิลลิลิตร  รับประทาน
กอนอาหารเชา  เย็น  กลุมควบคุมไดรับ mycrocrystalline cellulose โดยผูเขารวมการทดลองทุกคน
จะตองไดรับคําแนะนําเกีย่วกับโภชนบําบดัทุก 2 เดือนเปนเวลาอยางนอย 1 ป  ผลการศึกษาพบวา
กลุมที่ไดรับ psyllium  มีคา FPG, HbA1c, TG  ลดลงเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญ  

ผองพรรณ  เกษเกษมสุข (2526) ไดศึกษาถึงผลของเมล็ดแมงลักขนาด  30  กรัมตอวันใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหผูปวยนําไปแชน้ําใหพองกอนรับประทานและแบงเปน  3  สวน
เทาๆ กัน  ใหรับประทานหลังอาหารเชา   กลางวัน   เย็น  เปนเวลา  4   สัปดาห ผลการศึกษา  พบวา
ผูปวยจํานวน  14   ใน  16  คน   มีความสามารถในการใชน้ําตาลกลูโคสดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญ  
  มณฑณา   ธีรจันทรานนท  (2539)  ไดศึกษาถึงผลของเมล็ดแมงลักขนาด 30  กรัมตอวันใน 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  โดยใหรับประทานรวมกับมือ้อาหาร  3  มื้อ   มื้อละ 10  กรัม   เปนเวลา 4  
สัปดาห ผลการศึกษา พบวา FBS, HbA1c, Total-C, TG ในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญ  
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2.5   ลูกสํารอง  

สํารองหรือพุงทะลาย หรือ malva nut เปนพืชที่อยูในวงศ  Sterculiaceae  มีชื่อวิทยาศาสตร
วา   Scaphium Scaphigerum (G.Don) Guib. & Planch.   เปนพืชทองถ่ินดั้งเดมิในเขตจังหวดั
จันทบุรี  และตราดพบไดตามปาดงดิบและปาพื้นราบ ลักษณะทัว่ไปเปนไมยนืตน สูงประมาณ 45 
เมตร ใบเดีย่ว เรียงเวยีนสลับ ใบรูปไขถึงรูปไขแกมรูปขอบขนาน  กวาง 5-18 เซนติเมตร  ยาว 15-
36 เซนติเมตร ปลายใบแหลมถึงเรียวแหลม โคนใบปานมนถึงโคนตัด ขอบใบเปนคล่ืนเล็กนอย ใบ
เกลี้ยง แผนใบหนาสีเขียวเขมเปนมัน เสนใบออกจากโคนใบ 3 เสนและจากเสนกลางใบขางละ 6 
เสน กานใบยาว 12.5-21  ดอกสีขาว ออกเปนชอแบบชอแยกแขนงสั้นๆ เหนือรอยแผลใบและปลาย
กิ่ง พรอมผลิใบออนอีก ชอดอกยาว 14-20 เซนติเมตร กลีบเล้ียง 5 กลีบ เชื่อมติดกนัที่ฐานมีกานชู
เกสรรวมที่กลางดอก กลีบดอก 5 กลีบ เกสรเพศผูสีเหลือง เกสรเพศเมียสีแดง ดอกบานเต็มที่กวาง 
7.5-8 มิลลิเมตร สํารองจะออกดอกในชวงประมาณเดือนมกราคม และผลจะแกและรวงหลน
ประมาณเดือนเมษายน ในขณะที่ผลรวงหลนนั้นจะมแีผนบางๆ สีน้ําตาลลักษณะคลายเรือติดอยู
ดวย    ทาํใหสามารถปลิวไปไดไกล   ลูกสาํรองจะมีเมล็ดรีคลายกระสวย    สีน้ําตาล     ซ่ึงเมื่อแชน้าํ 
จะพองตวัมีลักษณะคลายวุน (เอื้อมพร วีสมหมาย, 2547) (ภาพที ่ 2) โดยสารสําคัญที่พบในลูก
สํารองคือ โพลีแซคคาไรด   (พรอมจิตต ศรลัมพ, 2535)  และจากการวเิคราะหหาปรมิาณใยอาหาร 
(dietary fiber) ของลูกสํารองพบวาเนื้อสํารอง  100 กรัม  มีใยอาหาร 3 กรัม * 

การใชประโยชนจากลูกสํารอง จะใชเปลือกหุมเมล็ดแชน้ํา    และรับประทานเปนเครื่องดื่ม
ที่เรียกวา น้ําลูกสํารอง (malva  nut drink) ซ่ึงเชื่อกันวาสามารถลดความดันโลหิต  แกรอนใน  แกไข   
แกไอ  แกทองเดิน  แกกระหาย  แกเจ็บคอ หรือนําวุนใสพอกตาแกตาอักเสบบวมแดงได  (กรม
อุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดลอม, 2548)  

น้ําลูกสํารองจัดไดวาเปนอาหารที่ใหพลังงานต่ํา  ซ่ึงจะชวยควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได
ดีขึ้น   การนําประโยชนจากลูกสํารอง ซ่ึงชาวจังหวัดจันทบุรี นิยมบริโภคในรูปเครื่องดื่ม  มาใชใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยคาดหวังวาใยอาหารจากน้ําลูกสํารองจะมีสวนชวยลดระดับน้ําตาลใน
เลือด โดยชวยชะลอการดดูซึมกลูโคสจากลําไส และยังชวยเพิ่มปริมาตรใหกับกระเพาะ ทําให
ผูปวยไมรูสึกอยากอาหารมากนัก  มีผลทําใหพลังงานที่ผูปวยไดรับในแตละวันลดลงดวย อาจเปน
อีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลผูปวยเบาหวานตอไป 

 
 
 

* วิเคราะหโดยสถาบันวิจยัโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548 
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                       (1) ตนสํารอง            (2) ใบสํารอง 
  

                        
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                           (3) ลูกสํารอง 
 
 
                                                     ภาพที่ 2 ลักษณะทั่วไปของสํารอง 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

3.1  รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัเปนการวจิัยเชงิกึ่งทดลอง (Quasi - experimental study) 
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรตัวอยาง   ผูปวยเบาหวานชนิดที่    2    ที่โรงพยาบาลสองพี่นอง     จังหวดั
จันทบุรี 

กลุมตัวอยาง ผูปวยนอกโรคเบาหวานชนดิที่    2     โดยสุมจากผูปวยนอกโรค 
เบาหวานชนิดที่  2  ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
สองพี่นอง  จังหวัดจันทบุรี   

ขนาดตัวอยาง จํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน  และกลุมควบคุม 
30 คน 

 หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
(1) เปนผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงกวา  126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือมีคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
มากกวารอยละ 6  

(2) เปนผูปวยทีเ่คยไดรับคําแนะนําความรูในเรื่องการดูแลตัวเองในเรื่องการรับประทาน
อาหาร และยาจากทีมสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสองพี่นอง จังหวัดจนัทบุรี   

(3)  ผูปวยไดรับยา  glibenclamide,   glipizide  หรือ  metformin  เทานั้น 
(4) ผูปวยตองไมเปนโรคหัวใจ โรคตับ โรคไต  โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคไขมัน

ในเลือดสูง 
(5) ไมดื่มสุรา  และ ไมสูบบุหร่ี 
(6) ผูปวยยนิดีเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ และลงนามในหนังสือยนิยอม 
 

3.3  ขั้นตอนดาํเนินการวิจัย 
3.3.1  ขั้นเตรียมการวิจัย 
(1) ขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสองพี่นอง    จังหวดัจันทบุรี 
(2) ขออนุมัติโครงรางวิทยานพินธจาก คณะกรรมการสิทธิผูปวยและจรยิธรรมองคกรของ 

    โรงพยาบาลสองพี่นอง   จังหวดัจันทบรีุ   เมื่อไดรับการอนุมัติแลวจงึเริ่มทําการวิจยั 
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3.3.2  ขั้นดําเนินการวิจัย 
(1)  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดย   การเก็บรวมรวบขอมลูจากทะเบยีนประวัติ และ เกณฑที่

กําหนดไว   และ   คัดเลือกผูปวยเขากลุมควบคุม  และกลุมทดลอง  โดยวิธีสุมตวัอยาง  
(2)  ผูปวยทกุคนไดรับการเจาะเลือดในสปัดาหที่  0,  4  และ 8   เพื่อตรวจหาระดับน้ําตาล

หลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FPG) และเจาะเลอืดในสัปดาหที่ 0  และ  8   เพื่อตรวจหาคาไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบิน (HbA1c)  คอเลสเตอรอลรวม (total-C) ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) เอช-ด-ีแอลคอ
เลสเตอรอล (HDL-C)  และ  แอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C)   

(3)  ผูปวยทุกคนไดทําแบบบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง (24-hr 
recall)  (Kathleen A.H, 2004) ซ่ึงผูวิจัยสัมภาษณผูปวยดวยตนเองทุกราย  

กลุมควบคุม  
คร้ังที ่ 1  (สัปดาหที0่) :  ผูปวยกลุมควบคมุไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหา  FPG,  HbA1c, 

Total-C, TG, LDL-C, HDL-C  ทําแบบบนัทึกขอมูลการรับประทานอาหารยอนหลัง   24   ช่ัวโมง
โดยผูวิจยัเปนผูสัมภาษณ     เขากลุมเพื่อรับคําแนะนําเกีย่วกับโภชนบาํบัด    มีการยกตัวอยางอาหาร    
สอนวิธีการกะประมาณอาหาร 1  สวนแลกเปลี่ยนโดยโภชนากร  พรอมทั้งไดรับคูมือดูแลตัวเอง
สําหรับผูปวยเบาหวาน  หลังจากนั้นจึงเขาพบแพทย และรับยา    

คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 4) : ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหา FPG  ทําแบบ
บันทึกขอมูลการรับประทานอาหารยอนหลัง  24   ชั่วโมง โดยผูวิจยัเปนผูสัมภาษณ  เขากลุมเพื่อรับ
คําแนะนํา และความรูในเรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการใชยาจากผูวิจยั   
หลังจากนัน้จึงเขาพบแพทย  และรับยา    

คร้ังท่ี 3 (สัปดาหที8่) : ผูปวยกลุมควบคมุไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหา FPG, HbA1c, 
Total-C, TG, LDL-C, HDL-C ทําแบบบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารยอนหลัง  24  ช่ัวโมง 
โดยผูวิจยัเปนผูสัมภาษณ  เขากลุมเพื่อรับคําแนะนําและความรูในเรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและการใชยาจากผูวิจยั หลังจากนัน้จึงเขาพบแพทย และรับยา (แผนผังการ
ดําเนินงานวจิยั ดูภาพที่ 3) 

กลุมทดลอง 
คร้ังท่ี 1 (สัปดาหที่ 0) : ผูปวยกลุมทดลองไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหา FPG, HbA1c, 

Total-C, TG, LDL-C, HDL-C ทําแบบบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารยอนหลัง  24 ชั่วโมง 
โดยผูวิจยัเปนผูสัมภาษณ     เขากลุมเพื่อรับคําแนะนําเกีย่วกับโภชนบาํบัด    มีการยกตัวอยางอาหาร   
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สอนวิธีการกะประมาณอาหาร 1 สวนแลกเปลี่ยนโดยโภชนากร   พรอมทั้งไดรับคูมือดูแลตัวเอง
สําหรับผูปวยเบาหวาน หลังจากนั้นจึงเขาพบแพทย รับยา และน้ําลูกสํารองเพื่อรับประทานหลัง
อาหาร 3 มื้อ มื้อละ 240 มิลลิลิตร โดยผูปวยกลุมทดลองมารับน้ําลูกสํารองที่โรงพยาบาลสองพี่นอง  
จังหวดัจันทบรีุ  สัปดาหละ 1   คร้ัง เปนเวลา  8  สัปดาห  

คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 4) : ผูปวยกลุมทดลองไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหา FPG  ทําแบบ
บันทึกขอมูลการรับประทานอาหารยอนหลัง   24  ช่ัวโมง   โดยผูวิจยัเปนผูสัมภาษณ     เขากลุมเพื่อ
รับคําแนะนํา และ ความรูในเรื่องการดูแลตัวเองเกีย่วกบัการรับประทานอาหารและการใชยาจากผู 
วิจัย หลังจากนั้นจึงเขาพบแพทย รับยา และน้ําลูกสํารองเพื่อรับประทานหลังอาหาร 3  มื้อ มื้อละ 
240  มิลลิลิตร  

 คร้ังท่ี 3 (สัปดาหที่ 8) : ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหา FPG, HbA1c, 
Total-C, TG, LDL-C, HDL-C ทําแบบบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารยอนหลัง  24  ช่ัวโมง 
โดยผูวิจยัเปนผูสัมภาษณ  เขากลุมเพื่อรับคําแนะนําและความรูในเรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและการใชยาจากผูวิจยั หลังจากนัน้จึงเขาพบแพทย และรับยา (แผนผังการ
ดําเนินงานวจิยั ดูภาพที่ 3) 

 
3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย  

3.4.1 แบบสอบถาม (ภาคผนวก ข) 
ประกอบดวย 

  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการทดลอง 
  สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารยอนหลัง  24  ชั่วโมง 
 3.4.2  อุปกรณที่ใชวิเคราะหเลือด (ภาคผนวก ง) 
 3.4.3  น้ําลูกสํารองบรรจุขวดขนาด  240  มิลลิลิตร  (ภาคผนวก จ) 
 
3.5 การเตรียมน้ําลูกสํารองสําหรับผูปวยเบาหวาน (ภาพที่ 4) 

น้ําลูกสํารองปริมาตร   240   มิลลิลิตร  มีเนื้อลูกสํารองประมาณ 30 % w/w 
วิธีเตรยีม 

ก.    นําลูกสํารองตัดหัว ตัดทายออก ลางน้ํา และแชน้ําใหพองตัว 
ข.    ลอกเอาเปลือก และเมล็ดขางในออก 
ค.    เอาแตเนือ้วุนตมน้ํากับใบเตยใหเดือด  จนมีกล่ินใบเตย    
ง. บรรจุขวดขนาด 240  มิลลิลิตร แลวทําใหเย็นลงทันท ี
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     แบงผูปวยเปน  2  กลุมๆละ 30 คน 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

สัปดาหท่ี 0 
-เจาะเลือดตรวจ FPG, HbA1c, Total-C, TG, 
LDL-C, HDL-C 
-เขากลุมรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัด   
-ทําแบบบันทึก 24 - hr  recall 
-พบแพทย และรับยา  

สัปดาหท่ี 0  
-เจาะเลือดตรวจ FPG, HbA1c, Total-C, TG, 
LDL-C, HDL-C 
-เขากลุมรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัด 
-ทําแบบบันทึก 24 - hr  recall 
-พบแพทย รับยา และน้ําลูกสํารอง 

Simple  Random  Sampling 

สัปดาหท่ี 4  
-เจาะเลือดตรวจ FPG  
-เขากลุมรับคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและยา 
-ทําแบบบันทึก 24 - hr  recall 
-พบแพทย และรับยา  

สัปดาหท่ี 4 
-เจาะเลือดตรวจ FPG 
-เขากลุมรับคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและยา 
-ทําแบบบันทึก 24 – hr  recall 
-พบแพทย รับยา และน้ําลูกสํารอง 

สัปดาหท่ี 8  
-เจาะเลือดตรวจ FPG, HbA1c, Total-C, TG, 
LDL-C, HDL-C 
-เขากลุมรับคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและยา 
-ทําแบบบันทึก 24 - hr  recall 
-พบแพทย และรับยา  

สัปดาหท่ี  8 
-เจาะเลือดตรวจ FPG, HbA1c, Total-C, TG, 
LDL-C, HDL-C 
-เขากลุมรับคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและยา 
-ทําแบบบันทึก 24 – hr recall 
-พบแพทย รับยา 

รวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
             อภิปรายและสรุปผล 

   ภาพที่ 3   แผนผังการดําเนินงานวิจัย 

คัดเลือกตัวอยางผูปวยที่เขาเกณฑการวิจัย 

 



 32

 
 
 

         
 
 

                                  
                                 
 

                                 
 
 ภาพที่ 4   วิธีการเตรียมน้ําลกูสํารอง 
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3.6 การเก็บตัวอยางเลือด 
 ผูปวยตองงดอาหารและน้ําหลังเที่ยงคืนกอนที่จะมาตรวจในตอนเชา   เก็บตัวอยางเลือด
ทั้งหมด   9  มิลลิลิตร เพื่อใชตรวจระดับคา  FPG, HbA1c, Total-C, HDL-C, LDL-C ตลอดการวิจยั 
ผูปวยไดรับการเจาะเลือดทั้งหมด  3  คร้ัง   แตละครั้งหางกัน 4  สัปดาห  
  
3.7 การวิเคราะหเลือด   (ภาคผนวก ง)  

(1) วิเคราะหหาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร   8   ช่ัวโมง (Fasting Plasma Glucose, 
FPG )  ในสัปดาหที่  0   4  และ 8    คาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน  (HbA1c)  ในสัปดาหที่ 0   และ  8 
ดวยเครื่อง  Automatic analyzer, CX 7  (Barham และ Trinder, 1972) 

(2) วิเคราะหหาระดับไขมันในเลือด (Total-C, TG, LDL-C, HDL-C) ในสัปดาหที่ 0  และ 
8  ดวยเครื่อง Automatic analyzer, CX 7  (Trinder, 1969 ; Jacob และ Vandermark, 1960) 

 
3.8  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ   (เติมศรี ชํานิจารกิจ, 2544) 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Version 13  ดังนี้  (ภาคผนวก ก) 
3.8.1  ขอมูลทั่วไป ทําการวิเคราะหโดยแสดงเปนจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3.8.2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา ไดแก พลังงานทั้งหมด   

พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต  ไขมัน) ปริมาณใยอาหาร  คาระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร   8  ชั่วโมง   คาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน   คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอ
ไรด   เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล  และ แอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล ระหวางกลุมทีร่ะดับนยัสําคัญ 

(α) เทากับ  0.05 โดยใช  Independent T-test (Munro, 1997) 
3.8.3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา ไดแก พลังงานทั้งหมด  

พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร (โปรตีน คารโบไฮเดรต  ไขมัน) ปริมาณใยอาหาร   คาระดับน้ําตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร  8   ช่ัวโมง  ภายในกลุมที่ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ  0.05 โดยใช repeated  
measure ANOVA และเปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน   
คอเลสเตอรอลรวม  ไตรกลีเซอไรด    เอช-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล  และแอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล

ภายในกลุมที่ระดับนยัสําคัญ (α) เทากับ  0.05 โดยใช   Pair Sample T-test (Munro, 1997)    
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลทางคลินิกของการบริโภคน้ําลูกสํารอง ตอการ
เปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ที่โรงพยาบาลสองพี่นอง   จังหวัด
จันทบุรี   
  
4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางคอืผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ารับการรักษา ที่โรงพยาบาลสองพี่นอง จังหวัด
จันทบุรี  ซ่ึงมจีํานวนเริ่มตน  68 คน (ชาย 19 คน และหญิง 49  คน) แบงผูปวยเปน  2  กลุม  คือ  
กลุมทดลอง  จํานวน 37  คน (ชาย 12 คน  และหญิง 25 คน)  และกลุมควบคุม จํานวน  31  คน (ชาย 
7 คน และหญงิ 24 คน) เมื่อครบ 8 สัปดาห พบวา มีผูปวยทีใ่หขอมูลครบถวน จํานวนทั้งสิ้น 63 คน 
(ชาย 19 คน และหญิง 44 คน)  โดยในกลุมทดลองมีผูปวยจาํนวน 32  คน   (ชาย 12 คน และหญิง 
20 คน)  และกลุมควบคุมมีผูปวยจาํนวน  31 คน (ชาย 7 คน และหญิง 24 คน)  กลุมตัวอยางทั้งหมด
สมรสแลว  การศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 82.5) มีรายไดตอเดือนประมาณ 4,000- 
6,000 บาท (รอยละ 54)   สวนใหญประกอบอาชีพทําสวน (รอยละ 46)   กลุมตวัอยางมีญาติพี่นองที่
เปนเบาหวานสูงถึงรอยละ 77.8 และพบวา รอยละ 27  เปนเบาหวานมาแลว 5  ป (ตารางที่ 5)  ผูปวย
กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 51.84 ± 1.83 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 56.32 ± 1.47 ป  กลุมทดลองมีคา
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 24.59 ± 3.88 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) เฉลี่ย 25.99 ± 3.40 กโิลกรัมตอตารางเมตร ผูปวยกลุมทดลองไดรับขนาดยา glibenclamide, 
glipizide และ metformin  เฉลี่ย 10.69 ± 6.40, 12.50 ± 6.92, 1,615.38 ± 951.92  มิลลิกรัมตอวัน 
ตามลําดับ ผูปวยกลุมควบคมุไดรับขนาดยา glibenclamide, glipizide และ metformin  เฉลี่ย 10.83 ± 
7.08, 15.00 ± 6.45, 1,568.96  ±  752.66  มิลลิกรัมตอวัน ตามลําดับ   

ขอมูลทั่วไป (เพศ   อายุ   สถานภาพการสมรส  ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดตอเดือน 
อาชีพ ญาติพีน่องที่เปนเบาหวาน ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน คาดัชนีมวลกาย ขนาดยาที่ไดรับ) ของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อทําการเปรียบเทียบความ
แตกตางของขอมูลโดยใช  Chi-Square Test และ Independent t-test (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่   5 :  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลท่ัวไป 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
รวม 

 
12 (19.0) 
20 (31.7) 
32 (50.8) 

χ2 = 1.664 

 
7 (11.1) 
24 (38.1) 
31 (49.2) 

df = 1 

 
19 (30.2) 
44 (69.8) 

   63 (100.0) 
p = 0.197 

อายุ (ป) 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60 ปขึ้นไป 
รวม 

                    คาเฉลี่ย = 

 
5 (7.9) 
3 (4.8) 
6 (9.5) 
5 (7.9) 
5 (7.9) 

  8 (12.7) 
32 (50.8) 

        51.84  ± 1.83 

χ2 = 6.304 
t =  1.893 

 
1 (1.6) 
1 (1.6) 
4 (6.3) 
4 (6.3) 

10 (15.9) 
11 (17.5) 
31 (49.2) 

56.32  ± 1.47 
df = 5 

 df = 61 

 
6 (9.5) 
4 (6.3) 

10 (15.9) 
   9 (14.3) 
15 (23.8) 
19 (30.2) 

     63 (100.00) 
 

p = 0.278 
p = 0.063 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
รวม 

 
- 

32 (50.8) 
32 (50.8) 

 
- 

31 (49.2) 
31 (49.2) 

 
- 

63 (100.0) 
63 (100.0) 
p =1.000 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 
รวม 

 
1 (1.6) 

24 (38.1) 
5 (7.9) 
2 (3.2) 

32 (50.8) 

χ2 = 3.293 

 
1 (1.6) 

28 (44.4) 
1 (1.6) 
1 (1.6) 

31 (49.2) 
df = 3 

 
2 (3.2) 

52 (82.5) 
6 (9.5) 
3 (4.8) 

   63 (100.0) 
p  = 0.349 
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ตารางที่   5 :  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  (ตอ)   
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ขอมูลท่ัวไป 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาชีพ 
รับราชการ 
คาขาย 
แมบาน 
ทําสวน 
อื่นๆ 
รวม 

 
1 (1.6) 
3 (4.8) 
5 (7.9) 

15 (23.8) 
  8 (12.7) 
32 (50.8) 

χ2 = 4.565 

 
1 (1.6) 

  8 (12.7) 
5 (7.9) 

14 (22.2) 
3 (4.8) 

 31 (49.2) 
df = 4 

 
2 (3.2) 

11 (17.5) 
10 (15.9) 
29 (46.0) 
11 (17.5) 

   63 (100.0) 
p  = 0.335 

รายได (บาท/เดือน) 
ตํ่ากวา 2000 
2001- 4000 
4001- 6000 
6000 ขึ้นไป 
รวม 

 
3 (4.8) 

11 (17.5) 
14 (22.2) 

4 (6.3) 
32 (50.8) 

χ2 = 5.594 

 
5 (7.9) 
5 (7.9) 

20 (31.7) 
1 (1.6) 

31 (49.2) 
df = 3 

 
8 (12.7) 
16 (25.4) 
34 (54.0) 

5 (7.9) 
  63 (100.0) 
p  = 0.133 

มีญาติพี่นองเปนโรคเบาหวาน 
มี 
ไมมี 
รวม 

27 (42.9) 
5 (7.9) 

32 (50.8) 

χ2 = 1.638 

22 (34.9) 
9 (14.3) 

           31 (46.2) 
df = 1 

49 (77.8) 
14 (22.2) 

   63 (100.0) 
p  = 0.201 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  (ป) 
1-2 
2-3 
3-4 
4-5 
5 ปขึ้นไป 
รวม 

6 (9.5) 
4 (6.3) 

10 (15.9) 
5 (7.9) 
7 (11.1) 

32 (50.8) 

χ2 = 4.026 

4 (6.3) 
   8 (12.7) 

5 (7.9) 
4 (6.3) 

10 (15.9) 
31 (49.2) 

df = 4 

10 (15.9) 
12 (19.0) 
15 (23.8) 
  9 (14.3) 
17 (27.0) 

   63 (100.0) 
p  = 0.403 
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ตารางที่   5 :  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  (ตอ)   
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
นอยกวา 20   
20-24 
25-29 
มากกวา 29 
รวม 
                   คาเฉลี่ย =  

5 (7.9) 
  8 (12.7) 
15 (23.8) 

4 (6.3) 
32 (50.8) 

24.59 ± 3.88 

χ2 = 6.061 
t =  1.513 

0 (0) 
10 (15.9) 
14 (22.2) 
   7 (11.1) 
  31 (49.2) 

25.99 ± 3.40 
df = 3 

df = 61 

5 (7.9) 
18 (28.6) 
29 (46.0) 
11 (17.5) 

   63 (100.0) 
 

p = 0.109 
 p = 0.135 

ชนิดและขนาดยาที่ผูปวยไดรับตอวัน 
 Glipizide (mg) 
2.5 
5.0 
10.0 
15.0 
20.0 
รวม 
                   คาเฉลี่ย =  

1 (5.0) 
  3 (15.0) 
  3 (15.0) 

1 (5.0) 
  5 (25.0) 
13 (65.0) 

12.50 ± 6.92 

χ2 = 1.661 
     t = 0.788 

0 (0) 
   1 (5.0) 

     2 (10.0) 
0 (0) 

     4 (20.0) 
     7 (35.0) 

15.00 ± 6.45 
df = 4 

 df =18 

1 (5.0) 
 4 (20.0) 
 5 (25.0) 
1 (5.0) 

   9 (45.0) 
 20 (100) 

 
p = 0.798  
p = 0.441 

ชนิดและขนาดยาที่ผูปวยไดรับตอวัน 
 Metformin (mg) 
500 
1000 
1500 
2000 
3000 
รวม 
                  คาเฉลี่ย =  

6 (10.9) 
7 (12.7) 

            0 (0) 
7 (12.7) 
6 (10.9) 

26 (47.3) 
1,615.38 ± 951.92 

χ2 = 3.813 
t =  0.20 

4 (7.3) 
   9 (16.4) 

1 (1.8) 
12 (21.8) 

3 (5.5) 
29 (52.7) 

1,568.96 ± 752.66 
df = 4 

df = 53 

10 (18.2) 
16 (29.1) 

1 (1.8) 
19 (34.5) 
   9 (16.4) 

   55 (100.0) 
 

p = 0.432 
p = 0.841 
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ตารางที่   5 :  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  (ตอ) 
 
      ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ชนิดและขนาดยาที่ผูปวยไดรับตอวัน 
Glibenclamide (mg) 
2.5 
5.0 
10.0 
20.0 
รวม 
                   คาเฉลี่ย = 

1 (2.6) 
 6 (15.4) 
 6 (15.4) 
  5 (12.8) 
18 (46.2) 

10.69 ± 6.40 

χ2 = 1.201 
     t =  0.064 

3 (7.7) 
  6 (15.4) 
  5 (12.8) 
  7 (17.9) 
21 (53.8) 

10.83 ± 7.08 
df = 3 

  df = 37 

4 (10.3) 
12 (30.8) 
11 (28.2) 
12 (30.8) 
39 (100) 

 
p = 0.753 
p = 0.950 

 
 
4.2 ผลการวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีในเนื้อ และน้ําลูกสํารอง    
 

ผลการวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีในเนื้อสํารอง   100    กรัม     พบวามีเสนใยอาหาร   
3   กรัม    เมื่อนํามาเตรียมเปนน้ําลูกสํารองปริมาตร  240   มิลลิลิตร  พบวามีเสนใยอาหาร 2.2  กรัม 
ดังแสดงในตารางที่ 6 และ 7 
 
ตารางที่  6  : แสดงองคประกอบทางเคมีในเนื้อลูกสํารอง 100  กรัม 
 

องคประกอบทางเคมี กรัม 
น้ํา 93.971 
ไขมัน   0.030 
โปรตีน   0.030 
คารโบไฮเดรต   5.922 
เถา   0.047 
เสนใยอาหาร   3.000 
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ตารางที่ 7  :  ผลการวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีในน้ําลูกสํารอง 240   มิลลิลิตร (มีเนื้อลูก  
                     สํารอง  72  กรัม)    
 

องคประกอบทางเคมี กรัม 
น้ํา                               236.000 
ไขมัน 0.000 
โปรตีน 0.000 
คารโบไฮเดรต 4.061 
เถา 0.030 
เสนใยอาหาร 2.201 
 
4.3 ผลของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคน้าํลูกสํารองตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไดจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารยอนหลัง  24 ชั่วโมง (24-hr recall) 
 

การวิจัยนี้    ทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการ
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคน้ําลูกสํารอง โดยใชแบบบันทึกการรับ 
ประทานอาหารยอนหลัง  24  ช่ัวโมง และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาปริมาณพลังงาน (Frary, 2004) 
และปริมาณใยอาหารที่ไดรับ (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2532) (ตารางที่ 8)  พบวา กลุมทดลองมี
การรับประทานอาหารที่มีพลังงานทั้งหมดลดลงในสัปดาหที่ 4  และ 8  โดยปริมาณพลังงานที่ได
จากคารโบไฮเดรตลดลงเมื่อเทียบกับกอนเริ่มการทดลอง  (สัปดาหที่ 0)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001, p = 0.023 ตามลําดับ)  และยังพบวากลุมทดลองมีการบริโภคใยอาหารเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ
กับกอนเริ่มการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ในขณะที่กลุมควบคุมซึ่งไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัด แตไมไดบริโภคน้ําลูกสํารอง 
มีการบริโภคอาหารซึ่งใหพลังงานทั้งหมดและพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน
รวมถึงการบริโภคใยอาหารไมเปล่ียนแปลง  เมื่อเทียบกบักอนเริ่มการทดลอง 

กลุมทดลองมีการบริโภคอาหารซึ่งใหพลังงานทั้งหมดและพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต
ต่ํากวากลุมควบคุมในสัปดาหที่  8   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.020, p = 0.008 ตามลําดับ)  
นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองมีการบริโภคใยอาหารมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p <0.001) 

  
 
 



 

40 

 

ตารางที่ 8 : ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับใน 1 วันของกลุมตวัอยาง * (ขอมลูจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมงทีผ่านมา) 
 

แหลงพลังงาน พลังงานที่ไดรับ (กิโลแคลอรี) 
 

 กลุมทดลอง(n = 32) 
 

กลุมควบคุม (n = 31) 

 สัปดาหที่ 0 
 

สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 

พลังงานทั้งหมด 1844 ± 369 a 
 

1754  ± 427 b 1628 ±  282 c 1706  ± 341 a 1822  ±  402 a 1819  ±  247 a 

โปรตีน 334  ± 369 a 
 

332  ± 94 a 305  ± 75 a 311  ±  93 a 315  ± 101 a 291  ±  77 a 

คารโบไฮเดรต       1167  ± 240 a 

 
1056  ± 294 b 1026 ± 288 c 1137  ± 282 a 1262  ± 343 a 1226  ± 289 a 

ไขมัน 333  ± 181 a 
 

348  ± 172 a 277  ± 104 a  247  ± 109 a 221 ± 92 a  286  ± 116 a 

ใยอาหาร (กรัม) 9  ± 6 a 
 

14  ±  5 b 16  ± 5 c  8   ±  5 a  7   ±  4 a 7   ±  4 a 

  
 

* คาเฉลี่ยเลขคณิต  ±  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ตัวอักษร (a, b, c) ตางกันตามแนวนอน หมายถึงคาเฉลี่ยนั้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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4.4  ผลของการใหคําแนะนําเก่ียวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคน้าํลูกสํารองตอระดับน้ําตาล
และไขมันในเลือด 
 
 ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  (ระดับคอเลสเตอรอลรวม  ไตรกลีเซอไรด   แอล-ดี-
แอลคอเลสเตอรอล   และเอช-ดีแอลคอเลสเตอรอล)    ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อเริ่มการ
ทดลอง  (สัปดาหที่ 0) ไมมีความแตกตางกัน ขณะที่ระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินเริ่มตน
แตกตางกัน  (ตารางที่ 9) 
 หลังจากไดรับคําแนะนําเกีย่วกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคน้ําลูกสํารองในสัปดาหที่ 4 
และ 8  พบวา    กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร   8   ช่ัวโมง และคาไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินลดลงเมื่อเทียบกับกอนเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) (p = 0.004 และ p < 0.001 
ตามลําดับ)  และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   (p = 0.005 และ  p = 0.001 ตามลําดับ) 
ทั้งนี้คาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมกอนเริ่มการทดลอง พบวามีความ
แตกตางกัน  จึงใชสถิติ  ANCOVA  เปรียบเทียบขอมูลตัวแปรนี้อีกครั้ง โดยการควบคุมคาไกลโค
ไซเลทฮีโมโกลบินเริ่มตน และพบวาในสัปดาหที่ 8 คาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุมทดลอง
ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001)  นอกจากนี้ ระดับคอเลสเตอรอลรวม และ 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอลลดลง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.004 และ 
p = 0.008 ตามลําดับ)  คาไตรกลีเซอไรด   และเอช-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล  พบวาไมเปลี่ยนแปลง 

สําหรับกลุมควบคุม ซ่ึงไดรับคําแนะนําเกีย่วกับโภชนบําบัดเชนเดียวกับกลุมทดลองแต
ไมไดบริโภคน้ําลูกสํารองพบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง  ระดับคอเลสเตอรอล
รวม   แอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล   เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล  ระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ไมเปล่ียนแปลงเมื่อเทียบกับกอนเริ่มการทดลอง    
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 ตารางที่  9  :  ระดับน้ําตาลและไขมันในเลอืดของกลุมตวัอยาง * 
 

ชนิด ระดับน้ําตาลและไขมัน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
 กลุมทดลอง  (n = 32) กลุมควบคุม  (n=31) 
 สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 0 สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
8 ชั่วโมง  (FPG) 

 

158  ±   21 a 

 

147  ±   27  b 

 

141  ±  23 c 

 

157  ±  31 a 

 

172  ±   50 a 

 

169 ±  47 a 

คาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
(HbA1c)  (รอยละ) 

 

8.83  ±  1.41 a 

 
- 

 

  8.02  ±  1.66 b 

 

   7.9  ±  1.08 c 

 
- 

 

8.22  ±  1.81 c 

 
คอเลสเตอรอลรวม (Total – C) 

 

185 ±  46 a 

 
- 

 

174  ±  43 b 

 

194  ±  29 a 

 
- 

 

203  ±  32 a 

 
ไตรกลีเซอไรด (TG) 

 

167 ±  80 a 

 
- 

 

162  ±  72 a 

 

170  ±  74 a 

 
- 

 

172  ±  64 a 

 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเทอรอล (LDL-C) 

 

110  ±  41 a 

 
- 

 

101  ±  42 b 

 

117  ±  31 a 

 
- 

 

127  ±  34 a 

 
เอช-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล  (HDL-C) 

 

41  ±  16 a 

 
- 

 

39  ±  14 a 

 

43   ±  11 a 

 
- 

 

40  ±  9 a 

 
* คาเฉลี่ยเลขคณิต  ±   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตัวอักษร (a, b, c) ตางกันตามแนวนอน หมายถึงคาเฉลี่ยนัน้แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
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บทที่  5 

อภิปรายผลการวิจัย 

 
ในการวิจัยนี้ไดติดตามตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด (ระดับน้ําตาลหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง 

และระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน)   ระดับไขมันในเลอืด (คอเลสเตอรอลรวม  ไตรกลีเซอไรด     
แอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล    เอช-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล)  ของกลุมตัวอยาง  และคาํนวณพลังงาน
และปริมาณสารอาหารที่ไดรับในแตละวนัของกลุมตัวอยาง จากการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม
การรับประทานอาหารยอนหลัง  24  ช่ัวโมง  จากการศกึษาสามารถอภิปรายผลไดดงันี้  
 

5.1      ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง    
ผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัยนี้   สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  ประกอบ

อาชีพทําสวน  เคยไดรับความรูในเรื่องการดูแลตัวเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยาจากทมี
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสองพี่นองมาบางแลว  ระหวางการวจิัย  หากผูปวยมีอาการผิดปกติ   
สามารถมาพบแพทยกอนวันนัดได   แตตลอดการวิจยัผูปวยไมมีอาการผิดปกติแตอยางใด  และไมมี
การเปลี่ยนแปลงขนาดหรือชนิดของยา ผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัยสวนใหญอยูในเขตบรกิาร
ของโรงพยาบาลสองพี่นอง บานพักอยูไมไกลจากโรงพยาบาล  เปนผูมีรายไดปานกลาง   ผูปวยมี
ความเชื่อถือและเชื่อฟงเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสองพี่นอง การวิจยันี้จึงไดรับการ
ตอบสนองและไดรับความรวมมือเปนอยางดี  ขอมูลทั่วไป (เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส   
ระดับการศึกษา  รายไดตอเดอืน   ญาติพี่นองที่เปนเบาหวาน ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน คาดัชนีมวล
กาย  และขนาดของยาที่รับประทาน)  ของกลุมทดลองและกลุมควบคมุไมแตกตางกนั 
 
5.2  ผลการวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีในเนื้อและน้ําลูกสํารอง 

ในการศึกษา  ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัด  และได
บริโภคน้ําลูกสํารองปริมาณ  240    มิลลิลิตร หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  โดยน้ําลูกสํารองปริมาณ  
240   มิลลิลิตรเตรียมจากเนือ้ลูกสํารองประมาณรอยละ  30  ใหใยอาหาร  2.20 กรัม  ดังนั้นผูปวย
กลุมทดลองจะไดรับใยอาหารเสริมจากน้ําลูกสํารองวันละประมาณ  6.60  กรัม   
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5.3 ผลของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบดัรวมกับการบริโภคน้ําลูกสํารองตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไดขอมูลจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารยอนหลัง  24  ชั่วโมง 

ในการวิจัยนี้กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม   จะไดรับคําแนะนําเกีย่วกับโภชนบําบัดทุกครั้งที่มา
โรงพยาบาล   (สัปดาหที่ 0,  4 , 8)   โดยในสัปดาหที่  0    มีการยกตวัอยางอาหาร     สอนวิธีการกะ
ปริมาณอาหารหนึ่งสวนแลกเปลี่ยน   คํานวณน้ําหนักมาตรฐานของผูปวย   และพลังงานที่แตละคน
ควรไดรับ   พรอมทั้งไดรับคูมือดูแลตัวเองสําหรับผูปวยเบาหวานดวย  ในสัปดาหที่ 4  และ 8 ผูปวย
จะไดรับคําแนะนํา ความรูในเรื่องการรับประทานอาหารและยา  ผูปวยมคีวามสนุกสนาน  ไมเครียด     
กลาแสดงความคิดเห็น   กลาซักถาม    ตั้งคําถาม    ตอบคําถาม   และใหความรวมมอืในการแนะนาํ
เปนอยางดี     

จากการศึกษาพบวาเมื่อเร่ิมการทดลอง  (สัปดาหที่ 0)   พลังงานทั้งหมดที่ผูปวยแตละคน
ไดรับ  พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร   (โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรต)  ปริมาณใยอาหาร   
คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง   ระดับคอเลสเตอรอลรวม   แอล-ดี-
แอลคอเลสเตอรอล    ไตรกลีเซอไรด     และเอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล     ของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกัน    สวนคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ   

กลุมทดลอง   หลังจากไดรับคําแนะนําเกีย่วกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคน้ําลูกสํารอง   
พบวาในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8  ผูปวยมีการรับประทานอาหารที่มีพลังงานทั้งหมดและ  
พลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรตลดลงเมื่อเทียบกับกอนเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) แสดงวา กลุม
ทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  เนื่องจากมีความรู ความเขาใจ และใหความรวมมือ
ในเรื่องการควบคุมอาหารเปนอยางด ี   โดยเฉพาะอาหารในกลุมคารโบไฮเดรต เชน  ขาว  แปง  
ขนมปง เปนตน กลุมทดลองสามารถควบคุมและกะปริมาณการรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตไดอยางเหมาะสมกับปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ควรไดรับตอวันไดดขีึ้น   นอกจากนี้
ยังพบวา   กลุมทดลองมีแนวโนมการบริโภคใยอาหารทีไ่ดจากอาหารที่รับประทานในแตละวนัมาก
ขึ้น  ซ่ึงใยอาหารสวนหนึ่งไดมาจากการบริโภคน้ําลูกสํารองหลังมื้ออาหารแตละมือ้  โดยไดรับใย
อาหารจากน้ําลูกสาํรองเพิ่มขึ้นประมาณวนัละ   6.60    กรัม    

ในขณะที่กลุมควบคุมซึ่งไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัด แตไมไดบริโภคน้ําลูกสํารอง
พบวาปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ไดรับ  พลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และปริมาณ
ใยอาหาร ไมเปล่ียนแปลงเมื่อเทียบกับกอนเริ่มการทดลอง แสดงวา ผูปวยกลุมควบคุมไมมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค  ยังคงรบัประทานอาหารแบบเดิม ทั้งนี้กลุมควบคุมเปนผูปวยที่
เคยไดรับคําแนะนําดานการรับประทานอาหารมากอนเขารวมการทดลองแลว   การไดรับคําแนะนํา 
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เกี่ยวกับโภชนบําบัดอีกครั้ง    จึงอาจไมมผีลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการบริโภคมากนกั และ
จากการศึกษาขอมูลยอนหลังของผูปวยกลุมนี้พบวา  ผูปวยกลุมนี้มีระดับน้ําตาลหลงัอดอาหาร     8   
ชั่วโมงคอนขางคงที่  ประกอบกับคาระดับน้ําตาลสะสมหรือคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินเริ่มตน
ของกลุมควบคุมต่ํากวากลุมทดลอง  ซ่ึงแสดงถึงการควบคุมโรคไดดีกวา  จึงอาจมสีวนทําใหผูปวย
กลุมนี้ไมคอยใหความสําคญัในเรื่องระดบัน้ําตาลในเลอืดมากนกั  นอกจากนีจ้ํานวนครั้งของการให
คําแนะนําเกีย่วกับโภชนบําบัด อาจไมเพียงพอทีจ่ะทําใหผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคได ดังนั้นความถี่ของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดจึงควรเพิ่มขึ้นเพือ่เปนการกระตุน
เตือนเปนระยะๆ ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยเหน็ความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
มากขึ้น  
  การวิจยันี้กลุมทดลองไดรับใยอาหารเพิม่จากน้ําลูกสํารอง แตจากผลการวิจัยพบวาทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมยังบริโภคใยอาหารไมเพียงพอเมื่อเทียบกับปริมาณใยอาหาร  ซ่ึงแนะนําให
ในแตละวนัควรบริโภคใยอาหารประมาณ    20 - 35  กรัม     จึงจะมีสวนชวยในการลดระดับน้ําตาล 
ในเลือด     คอเลสเตอรอลรวม  และ  แอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอลในเลือดได     ดังเชนการศึกษาของ      
Wursch, Xavier และ Suyer  (1997)  และ  Chandalia (2000)   ทดลองใหผูปวยเบาหวานชนิดที่   2   
รับประทานอาหารที่มีใยอาหารปริมาณ  50 กรัมตอวันเปนเวลา 6 สัปดาห  พบวาระดับ
คอเลสเตอรอลรวม  ไตรกลีเซอไรด และแอล-ดีแอลคอเลสเตอรอลลดลง  ดังนั้น ในการให
คําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดจึงควรแนะนําใหมีการรับประทานอาหารที่มีปริมาณใยอาหารสูง 
เชน ผัก และผลไมในปริมาณมากขึ้น  นอกจากนี้การควบคุมอาหารอยางถูกตองและตอเนื่อง ชวย
ใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดไดดีขึ้น (ADA, 2005) การใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับโภชนบําบัดแกผูปวยเบาหวานมีสวนชวยสรางลักษณะนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหาร 
และนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคของผูปวยไดถาผูปวยมีความรู ความเขาใจที่
ถูกตองและตั้งใจที่จะดูแลตนเอง ยอมรับและสมัครใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภค ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้เปนเรื่องที่ทําไดยาก  การใหความรูแกผูปวยบอยๆ  อาจสงผลใหผูปวย
เห็นความสําคัญ  และเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทัศนคติและการปฏิบัติ   ซ่ึงจะสงผลใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (วนิดา ชูกล่ิน, 2534) 
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5.4  ผลของการใหคําแนะนําเก่ียวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคน้าํลูกสํารองตอระดับน้ําตาล
และระดับไขมันในเลือด 

5.4.1 ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 
ผูปวยกลุมทดลองหลังจากไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภค 

น้ําลูกสํารอง   เมื่อมาพบแพทยครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 4)  และครั้งที่ 3 ( สัปดาหที่ 8 ) พบวามีระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร    8   ช่ัวโมงลดลงเมื่อเทียบกับกอนเริ่มการทดลอง    แสดงวาการให
คําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคใยอาหารที่ไดจากน้ําลูกสํารองชวยลดระดับ
น้ําตาลไดดีขึ้น    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ที่ทดลองใชใยอาหารในการชวยลดระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2      ผองพรรณ  เกษเกษมสุข (2526) พบวาใยอาหารจากเมล็ด
แมงลักสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได  โดยชวยชะลอการดูดซึมกลูโคสจากลําไส  ชวยเพิ่ม
ความหนืด   ทําใหอาหารสัมผัสลําไสนอยลง   และทําใหการตอบสนองตออินซูลินดีขึ้น (Giacco, 
Clemente และ Riccardi, 2002)      Ziai  และคณะ (2005)  พบวาการบริโภคซิลเลียมขนาด 10.2  
กรัมตอวัน   เปนเวลา   8   สัปดาห  ชวยทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ลดลงได นอกจากนี้ยังพบวาการบริโภคใยอาหารใหมากขึ้นจะไปชวยเพ่ิมปริมาตรใหกับกระเพาะ
อาหาร   ทําใหผูปวยไมรูสึกอยากอาหารมากนักซึ่งเปนผลดีที่จะทําใหผูปวยลดการบริโภคอาหารลง  
ใยอาหารยังมีคุณสมบัติชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส   ชวยในการขับถาย  
ไมใหทองผูก และลดโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งในลําไสใหญได  (Franz, 2004) 

ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน จะใชประเมินความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดในระยะ 2-3 เดือนที่ผานมาของผูปวย (Franz, 2004) ดังนั้นคานี้จึงเปนดัชนีบงชี้ไดวา
ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดเีพียงใด   เนื่องจากคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินเปน
ผลของการจับตัวระหวางกลูโคสและฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง โดยท่ีกลูโคสจับกับฮีโมโกลบิน 
เปน schiff base แลวเกิด   amadori   rearrangement  กลายเปน   ketoamine  linkage   ที่มีความคงตัว   
ปริมาณ HbA1c จะขึ้นกับความเขมขนของกลูโคสในเลือด  ดังนัน้ถาหากผูปวยมีระดับกลูโคสใน
เลือดสูง   ปริมาณของกลูโคสที่จะจับกับฮีโมโกลบินจะสูงดวย  เนื่องจากไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ที่เกิดขึ้นจะคงอยูตลอดอายุของเม็ดเลือดแดง  ซ่ึงมีอายุประมาณ  120  วนั (นิรัต  ผลพนา, 2533) จาก
ผลการศึกษานี ้ หลังจากผูปวยกลุมทดลองไดรับการใหคําแนะนําเกีย่วกับโภชนบาํบัดรวมกับการ
บริโภคน้ําลูกสํารอง  เมื่อมาพบแพทยคร้ังที่ 3 (สัปดาหที ่8)  พบวา ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
ลดลงเมื่อเทียบกับกอนเริ่มการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับงาน 
วิจัยของ  Sierra  และคณะ (2002)   ที่ทดลองใหซิลเลียมขนาด  14   กรัมตอวันเปนเวลา  6   สัปดาห 
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พบวาคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลงเชนเดียวกับการทดลองของ   Ziai และคณะ (2005) การที่
คาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลงแสดงวาการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภค
ใยอาหารที่ไดจากน้ําลูกสํารองมีสวนชวยใหผูปวยควบคมุโรคเบาหวานไดดีขึน้  เนือ่งจากใยอาหาร
จากน้ําลูกสํารองจะชวยชะลอการดูดซึมกลูโคสจากลําไส ชวยใหผูปวยรูสึกอ่ิมและไมอยากอาหาร
มากนัก  ในขณะทีก่ลุมควบคุมซึ่งไดรับคําแนะนําเกีย่วกบัโภชนบําบัดเหมือนกลุมทดลองแตไมได
บริโภคน้ําลูกสํารอง    เมื่อมาพบแพทยคร้ังที่  2  (สัปดาหที่ 4)  และคร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 8)   พบวามี
ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง    และระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินไมเปลี่ยนแปลงเมื่อ
เทียบกับกอนเริ่มการทดลอง (สัปดาหที่ 0) ซ่ึงอาจเกิดจากผูปวยกลุมควบคุมยังไมเหน็ความสําคัญ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค   คงปฏิบัติตัวเหมือนเดิม    รับประทานอาหารตามปกติ    
ดังจะเห็นไดจากปริมาณอาหารที่รับประทาน   

คาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน       ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมกอนเริม่การทดลอง 
แตกตางกัน  เมื่อปรับความแตกตางโดยควบคุมตัวแปรคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินเริ่มตนแลว  พบ 
วา ในสัปดาหที่ 8 กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินแตกตางกันอยางมนียั 
สําคัญทางสถิติ  แสดงวา การใหคําแนะนาํเกี่ยวกับโภชนบําบัดรวมกบัการบริโภคน้ําลูกสํารองมีผล
ตอคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน  อยางไรก็ตาม พบวาคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูปวยทัง้
สองกลุมมีคาเฉลี่ยประมาณรอยละ 8 ซ่ึงสูงกวาคาที่สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกากําหนด
ไว คือ อยูในชวงรอยละ 6-7  ซ่ึงโดยปกติผูปวยที่มีระดับคาไกลโคลไซเลทฮีโมโกลบินประมาณ
รอยละ 8  จะมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดอยูที่   205  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ADA, 2005)  
ผลการวิจัยนีพ้บวาผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินรอยละ 8.83 แตมี
ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยประมาณ 158 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   ผูปวยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคา
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินรอยละ  8.02  แตมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยประมาณ 157 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  ซ่ึงไมตรงกับความสัมพันธขางตน  อาจกลาวไดวาระดับน้ําตาลในเลือดจะเปลี่ยนแปลงได
อยางรวดเรว็โดยจะเปลี่ยนแปลงตามอาหารที่รับประทาน (วนิดา ชูกล่ิน, 2534)   ดังนั้นหากผูปวย
เบาหวานไมควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดใหสม่ําเสมอจะทําใหมีคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินสูง ถึง 
แมวาในวันทีม่าพบแพทยจะมีคาระดับน้ําตาลในเลือดต่าํก็ตาม ฉะนั้นในการประเมนิผลการควบคุม
โรคเบาหวาน จึงควรประเมนิจากคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินรวมดวย    จากการศึกษานีจ้ะเห็นวา
คาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของทั้งสองกลุมไมอยูในชวงที่ควบคุมเบาหวานได    จึงควรมีการดแูล
ผูปวยเบาหวานกลุมนี้อยางใกลชิด ดวยการใหความรูเพือ่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และแนะนําใหบริโภคใยอาหารจากผัก และผลไมมากขึ้น  หรืออาจบริโภคน้ําลูกสํารองรวมดวยเปน
ประจําทุกวัน 
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 5.4.2     ระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยาง  

กลุมทดลอง   ภายหลังจากไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภค 
น้ําลูกสํารอง    เมื่อมาพบแพทยคร้ังที่    3  (สัปดาหที่  8)   พบวา   ระดบัคอเลสเตอรอลรวม   แอล-
ดี-แอลคอเลสเตอรอล    และไตรกลีเซอไรดลดลง เมื่อเทียบกับกอนเริ่มการทดลอง     โดยระดบั
คอเลสเตอรอล  และแอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอลต่ํากวากลุมควบคุม   ในขณะทีก่ลุมควบคุมซึ่งไดรับ
คําแนะนําเกีย่วกับโภชนบําบัดเชนเดียวกบักลุมทดลอง  แตไมไดบริโภคน้ําลูกสํารอง  พบวา  ระดับ
คอเลสเตอรอลรวม แอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล  และไตรกลีเซอไรดไมเปล่ียนแปลง แสดงวาการให
คําแนะนําเกีย่วกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคน้ําลูกสํารอง ชวยใหระดับไขมนัในเลือดลดลงได 
สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากกลุมทดลองสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคได โดยควบคมุ
การบริโภคอาหารกลุมคารโบไฮเดรตและไขมันไดมากขึ้น รวมกบัการรับประทานอาหารที่มใีย
อาหารเพิ่มขึ้น  การรับประทานใยอาหารชนิดละลายน้ําในปริมาณมากขึ้น มีความสัมพันธกับการ
ลดระดับไขมนัในเลือด    เนื่องจากใยอาหารชนิดละลายน้ําจะจับกับกรดน้ําดี     ทําใหน้ําดีไมถูกดูด
ซึมกลับ     เปนผลใหคอเลสเตอรอลที่เปนสวนประกอบของน้ําดีถูกขบัออกทางอุจจาระ (Krummel, 
2004)   Sierra และคณะ (2002) พบวา ใยอาหารจากเมล็ดซิลเลียมสามารถลดระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่  2 ได และสอดคลองกับการศึกษาของ Moran และคณะ (1998) พบวา   
ซิลเลียมสามารถลดระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได   ในการวจิัยคร้ังนี้ ระดบั
เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมเปล่ียนแปลงเมื่อเทียบกับกอนเริ่มการ
ทดลอง  อาจเปนเพราะวาผูปวยทั้งสองกลุมนี้เปนผูปวยสูงอายุที่สวนใหญไมไดออกกําลังกาย  หรือ
มีความถี่และระยะเวลาในการออกกําลังกายไมเพยีงพอ  

การศึกษานีพ้บวา    การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคน้ํา 
ลูกสํารองมีสวนชวยใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคดีขึ้นโดยสามารถลดพลังงานทั้งหมด
ที่ไดรับในแตละวันและพลงังานที่ไดจากคารโบไฮเดรต นอกจากนีย้ังพบวาการไดรับใยอาหารจาก
การบริโภคน้ําลูกสํารองยังชวยทําใหระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง คาไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด   และแอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล ลดลงดวย ดังนัน้
ในการดแูลผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  นั้น  ควรมีการใหคาํแนะนําเกีย่วกับการบริโภคอาหารและการ
ปฏิบัติตัวควบคูไปกับการใหคําแนะนําเรื่องการใชยา เพื่อชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคใหสอดคลองกับความตองการของรางกายและวถีิชีวิตของตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยดีขึ้น 
  

 



บทที่  6 
 

    สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจยันี้     เปนการศึกษาแนวทางและผลของการบริโภคน้ําลูกสํารองตอการเปลี่ยนแปลง 

ระดับน้ําตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลสองพี่นอง จังหวัดจันทบุรี จํานวน 
63 คน  (กลุมทดลอง 32 คน และกลุมควบคุม 31 คน)  เฉพาะกลุมทดลองจะไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคน้ําลูกสํารอง ในขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับโภชนบําบัดเทานั้น ผูปวยท้ังสองกลุมไดรับการประเมินการบริโภคจากแบบบันทึกการ
รับประทานอาหารยอนหลัง  24  ชั่วโมง   รวมทั้งมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาล
และไขมันในเลือด 

การใหคําแนะนําเกีย่วกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคน้ําลูกสํารอง ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ทําใหผูปวยไดรับพลังงานทั้งหมดในแตละวันลดลง  พลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต   
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  8  ชั่วโมง   คาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน   คอเลสเตอรอลรวม   
และ  แอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอลลดลง  สวนระดับไตรกลีเซอไรด และเอช-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล
ไมเปล่ียนแปลง   และพบวาปริมาณใยอาหารที่ไดรับตอวนัเพิ่มขึ้น  
 การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดรวมกับการบริโภคใยอาหารทีไ่ดจากน้ําลูกสาํรอง
เปนประจํา   อาจใชเปนแนวทางที่จะชวยลดระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใหใกลเคียงกับคาปกติได เนื่องจากการไดรับโภชนบําบัดทีด่ีมีสวนชวยใหผูปวยเบาหวาน
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การบริโภคน้ําลูกสํารองซึ่งเปนเครื่องดื่มที่มีใยอาหาร
เปนสวนประกอบนั้น  ใยอาหารจะชวยเพิม่ความหนดื  ทําใหอาหารสมัผัสลําไสนอยลง   ชะลอการ
ดูดซึมกลูโคสจากลําไส  ทําใหระดับกลูโคสในเลือดไมสูงขึ้นอยางรวดเร็วและทําใหการตอบสนอง
ตออินซูลินดีขึ้น นอกจากนี้ใยอาหารยังชวยใหผูปวยอ่ิมและไมรูสึกอยากอาหารมากนัก  จึงสามารถ
ลดปริมาณพลังงานจากอาหารที่บริโภคได จากปรมิาณใยอาหารที่แนะนําใหบริโภคตอวันนัน้ 
พบวา กลุมตัวอยางยังบรโิภคไมเพยีงพอและความรวมมือในการรับประทานใยอาหารในรูปของ
อาหารที่ไมใชรูปผลิตภัณฑเสริมอาหารยังไมไดรับความรวมมือจากผูปวยเบาหวานเทาที่ควร   การ
บริโภคน้ําลูกสํารองจึงอาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับการเพิ่มใยอาหารในแตละวนั      สํารองเปน
ผลไมพื้นเมืองของจังหวดัจันทบุรีและตราด  ซ่ึงหารับประทานไดงาย โดยสวนใหญจะรับประทาน
ในรูปของเครื่องดื่มซึ่งจะมีใยอาหารจากลูกสํารองเปนสวนผสม  โดยใยอาหารจะมีผลชวยลดระดบั 
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น้ําตาลในเลือดได  น้ําลูกสํารองจึงนาจะเปนเครือ่งดื่มที่เหมาะสมและมีประโยชนกับผูปวย
เบาหวาน  โดยงานวจิยัในครั้งนี้สามารถประยุกตใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยเบาหวานดาน
โภชนาการตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 1.    ควรทําการศึกษาติดตามระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง     ระดับไกลโค
ไซเลทฮีโมโกลบิน   ระดับคอเลสเทอรอลรวม     แอล-ดี-แอลคอเลสเทอรอล   ไตรกลีเซอไรด  และ   
เอช-ดี-แอลคอเลสเทอรอลในเลือดของผูปวยซํ้า      หลังจากเสร็จสิ้นการทดลองครบ  6  เดือน   เพือ่
ดูผลวาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยไดหรือไม  

 2.    ควรทําการประเมินอาหารที่รับประทานของผูปวยเปนเวลา  3  วัน  หลังจากไดรับการ
ใหคําแนะนําทางดานอาหาร เพื่อใหทราบถึงแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยใหชัดเจนยิ่งขึน้  
      3.      ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา        เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของระดับคาไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบิน  และระดับไขมันในเลือดไดชัดเจนมากขึ้น 
 

 
 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
 
กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2532. ตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของ 

อาหารไทย. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพองคการทหารผานศึก. 
 
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข. 2547. ผลการดําเนินงานโรคไมติดตอ. รายงานการ 

ดําเนินงานป 2547. จันทบุรี : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี. 
 
กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช กระทรวงธรรมชาติและส่ิงแวดลอม. 2548. ศูนยปฏิบัต ิ

การพืชเศรษฐกิจ [Online]. แหลงที่มา: http//www.dnp.go.th [12  มีนาคม 2548]. 
 

จุไรรัตน  เกดิดอกแฝก. 2548. สมุนไพรบําบัดเบาหวาน. หนา 15-15, 191-198. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพเซเวนพริ้นติงกรุป  จํากัด.  

 
เติมศรี  ชํานิจารกิจ. 2544. สถิติประยุกตทางการแพทย. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแหง 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 

ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ. 2546. คูมือเบาหวาน.  กรุงเทพมหานคร : บริษัท ก. พล จํากัด.  
 
เทพ  หิมะทองคํา. 2539. ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ. หนา 16-19. กรุงเทพมหานคร :  

บริษัทจูนพับลิชช่ิง จํากัด.  
 

ธิติ สนับบุญ. 2545. การควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน.ใน วิทยา ศรีมาดา (บรรณาธิการ), 
การดูแลผูปวยเบาหวาน. หนา 42-54. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.  

 
ปยมิตร ศรีธารา. 2542. Definition, Diagnosis and Epidemiology of Dyslipidemid. ใน  พึงใจ  งาม 

อุโฆษ (บรรณาธิการ).  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกต.ิ หนา 7- 11. กรุงเทพมหานคร:  
หางหุนสวนจาํกัดมาฉลองคุณ. 
 

 



 52
 
นิรัต ผลพนา. 2533. การศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังรับประทานอาหาร เพื่อใชในการควบ 

คุมการรักษาโรคเบาหวานในผูปวย. รายงานการวจิัย. คณะแพทยศาตร. จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
 

ผองพรรณ  เกษเกษมสุข. 2526. เม็ดแมงลกัรักษาโรคไดจริงหรือ. รามาธิบด.ี 14 : 54-61. 
 
พรอมจิตต ศรลัมพ. 2535. สมุนไพรสวนสรีิรุกขชาต.ิ หนา 184. กรุงเทพมหานคร: อมรินทรพร้ินติ้ง  

แอนด พับ ลิชช่ิง. 
 

พงษอมร  บุนนาค. 2546. โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน. ใน อภิชาต วิชญาณรัตน 
(บรรณาธิการ). ตําราโรคเบาหวาน. หนา 272 – 273.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว
การพิมพ.  

 
มณฑณา  ธีรจันทรานนท. 2539. ผลทางคลินิกของโภชนบําบัดรวมกบัเม็ดแมงลักในผูปวยเบา 

หวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่ศูนยบริการสาธารณสุข   47   คลองขวาง. วทิยานิพนธระดับ
ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต    ภาควชิาอาหารเคมี     บัณฑิตวิทยาลัย    จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.  

 
ลินนา ทองยงค. 2542. อาหารสําหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด.ใน  อรอนงค   กังสดาลอําไพ  

(บรรณาธิการ). โภชนบําบัด 2000. หนา 43-52. กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากดั 
ฉลองคุณ.   

 
วราภณ วงศถาวราวัฒน. 2545. การวินิจฉยัและการแบงประเภทโรคเบาหวาน.ใน วิทยา ศรีมาดา 

(บรรณาธิการ).  การดูแลผูปวยเบาหวาน. หนา 1-7.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
 

วลัย อินทรัมพรรย. 2528. โภชนาการกับโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : ศูนยการพมิพ 438/3.  
 
 
 



 53
 
วนิดา ชกูล่ิน.2534. ผลการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

เบาหวานโรงพยาบาลราชวถีิ. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร).สาขาพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑติวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหดิล. 

 
สมพงษ  สุวรรณวลัยกร. 2545. การใหความรูโรคเบาหวาน.ใน วิทยา ศรีมาดา (บรรณาธิการ), 

การดูแลผูปวยเบาหวาน. หนา 249-253. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.  

 
สุรัตน  โคมินทร. 2546. โภชนบําบัดสําหรับผูปวยเบาหวาน. ใน อภิชาต วิชญาณรัตน 

(บรรณาธิการ). ตําราโรคเบาหวาน. หนา 77-82   กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการ
พิมพ.  
 

อภิชาต วิชญาณรัตน. 2546. ยาเม็ดลดระดบัน้ําตาลเลือด. ใน อภิชาต วชิญาณรัตน(บรรณาธิการ).  
ตําราโรคเบาหวาน. หนา 113-118   กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ. 2546. 
 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 2548. สถานการณโรคเบาหวาน.  รายงานแนวทางการดําเนินงาน 
ป 2548.  นนทบุรี : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

 
อรอนงค กังสดาลอําไพ. 2542. โภชนบําบดั 2000. หนา 177-186.  กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวน 

จํากัดมาฉลองคุณ.  
 
อัจฉราพร  บุญยืน. 2541. ผลของการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลองครักษ จังหวัดนครนายก. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑติ(สาธารณสุขศาสตร).  สาขาพยาบาลสาธารณสุข   บัณฑิตวทิยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
อัมพา  สุทธิจํารูญ. 2546. ระดับไขมันในเลอืดผิดปกติในโรคเบาหวาน. ใน อภิชาต วชิญาณรัตน 

(บรรณาธิการ). ตําราโรคเบาหวาน. หนา 343-346  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว
การพิมพ.  
 



 54
 

เอื้อมพร วีสมหมาย. 2547. ไมปายืนตน. หนา 374. กรุงเทพมหานคร. โรงพิมพเอช เอ็น กรุป. 
 
ภาษาอังกฤษ 
 
Aller R, Luis DA, Izaola O, Calle FL, Olmo LD, Fernandez L, et al. 2004. Effect of soluble fiber  

intake in lipid and glucose level in healthy subjects: a randomized clinical trial. Diabetes 
Research and Clinical Practice. 65 : 7-11. 

 
American Diabetes Association. 1995. Nutrition Recommendations and Principles for People  

with Diabetes Mellitus. Diabetes Care. 18 (suppl 1) : 16 – 19. 
 

American Diabetes Association. 2001. Screening for Diabetes. Diabetes Care. 24 (suppl 1) : S21- 
S23. 
 

American Diabetes Association. 2002. Evidence-base nutrition principles and recommendations  
for the treatment and prevention of diabetes and related complications. Diabetes Care.  
25 (suppl 1) : 50-51. 

 
American Diabetes Association. 2005. Standards of  medical care in diabetes. Diabetes Care. 
  28 (suppl 1) : S4-S33. 

 
Anderson, JW. 1999. Nutrition management of diabetes mellitus. In Shils M.E, Olson J.A.,  

Shike M. Modern Nutrition in Health and Disease  9th edition.  pp 1375-1380.  
Maryland : William & Wilkins.  

 
Association of  Official Analytical Chemists (AOAC). 2000. Official method of  analysis of  the  

association of  official  analytical chemists 17th edition. pp ch 30 : 12, ch 32 : 5-12, ch 39  
: 6-8, ch 41 : 9. Washington, D.C. 

 
Bloomgarden  ZT. 2002. Diabetes and  nutrition. Diabetes Care. 25(10) :1869-1875. 
 



 55
 
Barham D,  Trinder P. 1972. Blood  Glucose Analysis. Analyst. 97 :142-145. 
 
Cataldo CB, Debruyne LK, Wbitney EN. 2003. Nutrition and Diet Therapy  6th edition.  

pp 595-613. Wadsworth : A division of  Thomson Learning Inc. 
 
Chandalia M, Garg A, Lutjohann D, Bergmann KV, Grundy SM, Linda J, et al. 2000.  Beneficial  

effects  of  high  dietary  fiber  intake in patients with type 2 diabetes mellitus. The New 
England Journal of  medicine. 11 : 1392-1397. 

 
Christine AB. 2004. Nutrition and physical activity in diabetes. In Davidson S. Diabetes  

Mellitus Diagnosis and Treatment 5 thedition. pp 49-65. Philadelphia : Saunders.  
 
Cruz AJ, Turnbull WH, Gascon MB , Garay PR. 2004. A high-fiber, moderate-glycemic-index,  

Mexican style diet improves dyslipidemia in individuals with type 2 diabetes. Nutrition 
Research. 24 :19-27. 
 

Frary C.D. 2004. Energy. In Mahan L.K.  Krause’s Food, Nutrition, & Diet Therapy 11thedition.  
pp 30-31. Philadelphia : Saunders. 

 
Franz M.J. 2004. Medical nutrition therapy for diabetes mellitus and  hypoglycemia of  

nondiabetic origin. In Mahan L.K. Krause’s Food, Nutrition, & Diet Therapy 11thedition. 
pp 792-793. Philadelphia : Saunders.  
 

Groop PH, Aro A, Stenman S, Groop L. 1993. Long–term effects of guar gum in subjects with   
non - insulin dependent diabetes mellitus. American Journal of Clinical Nutrition. 58 : 
513-518. 
 

Giacco R, Clemente G, Riccardi G. 2002. Dietary fibre in treatment of diabetes : myth or reality.  
Digestive Liver Disease.  34 (Suppl.1) : S140-S144. 

 



 56
 
Jacobs  NJ,  Vandermark  PJ. 1960. Triglyceride analysis. Archives of Biochemistry and  

Biophysics.  88  : 250 - 255. 
 
Kathleen A.H. 2004. Dietary and clinical assessment. In Mahan L.K. Krause’s Food, Nutrition, &  

Diet Therapy 11thedition.  pp 407-424. Philadelphia : Saunders.   
 

Krummel D. 2004. Nutrition in cardiovascular disease. In Mahan L.K. Krause’s Food, Nutrition,  
& Diet Therapy 11thedition. pp 860-899. Philadelphia : Saunders.   
 

Mahan L.K. 2004. Glycemic index and  glycemic load of selected food. Krause’s Food,  
Nutrition, & Diet Therapy 11thedition. pp 1271. Philadelphia : Saunders.   

 
Marlett  JA and  Slavin JL. 1997. Health implications of dietary fiber. Journal of the American  

Dietetic Association. : 1157-1159. 
 
Mason P. 1994. Diabetes mellitus.  Nutrition and Dietary Advice in the Pharmacy.  pp 68.  

Blackwell Scientific. 
 
Moran MR, Romero FC, Burciaga CL.1998. Lipid and Glucose lowering efficacy of  Plantago  

Psyllium in Type II Diabetes. Journal of Diabetes and Complication. 12 : 273-278. 
 
Munro BH. 1997. Statistical Method  for  Health Care. pp 122-132, 188-203. Philadelphia   

:Lippincott.  
 
National Cholesterol Education Program (NCEP). 2001.Third report of the expert panel on  

detection, Evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults (Adult Treatment 
Panel III ; ATPIII).  The Journal of  the American Medical Association. 285 : 2486-2497. 

 
Riccardi G, Giacco R, Parillo M. 2003. Lifestyle modification to prevent type 2 diabetes.  

International Congress Series. 1253 : 231-236. 



 57
 

Sierra M, Garcia JJ, Fernandez N, Diez MJ, Calle AP. 2002. Therapeutic effects of psyllium in  
type 2  diabetic patients. European  Journal of Clinical Nutrition. 56 : 830-842. 

 
The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. 2001. Report of  

the Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes 
Care. 24 (supp11) : 5-16. 
 

Trinder P. 1996. Cholesterol analysis. Analytical Biochemistry. 6 : 24.  
 
 Wolf BW, Wolever TMS, Lau CS, Bolognesi C, Radmard R, Maharry KS, et al. 2003. Effect  of  

a  beverage  containing   an  enzymatically  induced  viscosity  dietary fiber,   with  or  
without fructose, on the postprandial glycemic response to a high glycemic index food in 
humans. European  Journal of Clinical Nutrition. 57 : 1120-1127. 

 
Wursch P, Xavier F, Sunyer P. 1997. The role of viscous Soluble Fiber in the Metabolic Control  

of Diabetes. Diabetes Care. 20 :1774-1780. 
 
Ziai SA, Larijani B, Shahin A, Fakhrzadeh H, Dastpak A, Bandarian F, et al. 2005.  Psyllium   

decrease serum  glucose  and  glycosylated  hemoglobin  significantly  in  diabetic 
outpatients. Journal  of  Ethnophamacology.  : 1-6. 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          60
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ   
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป  ดังนี ้
 

1. การทดสอบการแจกแจงขอมลูแบบปกติ โดยใช  Kolmogorov-Smirnov  (K-S) Test  
2. การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยใช  Independent T-test 
3. การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษากรณีวดั 2 คร้ังภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดยใช Pair-Sample T-test 
4. การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษากรณีวดัซ้ํา 3 ครั้งภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม   ใช Repeated  measure ANOVA 
 

ตัวแปรที่ศึกษา     คือ  พลังงานทั้งหมด     พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร  (โปรตีน  ไขมัน
คารโบไฮเดรต)   ปริมาณใยอาหาร  ระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง   ระดับไกลโค
ไซเลทฮีโมโกลบิน   ระดับคอเลสเตอรอล   ไตรกลีเซอไรด    แอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล   เอช-ดี-
แอลคอเลสเตอรอล 
 

1. การทดสอบรูปแบบการแจกแจงขอมูล 
 

การศึกษานี้  วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป    SPSS  for  window   13  Version 
กอนการวิเคราะหขอมูล    ทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูลแบบปกติ   โดยใช    Kolmogorov-
Smirnov (K-S) Test ของขอมูลเพื่อเลือกใช สถิติพาราเมตริก  หรือนอนพาราเมตริก 
 
สมมติฐาน 
 H0  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมตัวอยางมกีารแจกแจงแบบปกต ิ
 Ha  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมตัวอยางมกีารแจกแจงแบบไมเปนปกต ิ

ที่ระดับนยัสําคัญ (α) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อคา p - value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  
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ตารางที่ ก – 1      การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลดวยสถิติ  Kolmogorov – Smirnov 
                             (K-S) Test 
 
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด 0.972 
พลังงานจากโปรตีน 0.600 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต 0.592 
พลังงานจากไขมัน 0.290 
ปริมาณใยอาหาร 0.207 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 0.229 
ระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 0.346 
คอเลสเตอรอล 0.955 
ไตรกลีเซอไรด 0.180 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล 0.854 
เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล 0.850 
 
 
 
 

จากการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติ โดยใช Kolmogorov – Smirnov ( K-S) Test   
พบวาคา p-value ของตัวแปรที่ศึกษามีคามากกวา 0.05 จึงยอมรับ H 0 นั้นคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรที่
ศึกษามีการแจกแจงแบบปกติ   สามารถใชสถิติพาราเมตริกในการวิเคราะหขอมูลได 
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2.     การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาระหวางกลุมทดลอง และกลุม 
        ควบคุมโดยใช  Independent T-test 
 
 
สัปดาหท่ี0 
สมมติฐาน 
 H0  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมทดลองไมแตกตางกับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา  
                     ของกลุมควบคุม 
 Ha  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาของกลุมทดลองแตกตางกับคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา  
                     ของกลุมควบคุม 
 

ที่ระดับนยัสําคัญ (α) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อคา p - value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  

 
 

ตัวแปรที่ศึกษา     คือ  พลังงานทั้งหมด     พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร  (โปรตีน  ไขมัน
คารโบไฮเดรต)   ปริมาณใยอาหาร  ระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง   ระดับไกลโค
ไซเลทฮีโมโกลบิน   ระดับคอเลสเตอรอล   ไตรกลีเซอไรด    แอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล   เอช-ดี-
แอลคอเลสเตอรอล 
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ตารางที่ ก – 2   การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา    สัปดาหที่ 0   
                           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด 0.128 
พลังงานจากโปรตีน 0.347 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต 0.652 
พลังงานจากไขมัน 0.649 
ปริมาณใยอาหาร 0.455 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 0.838 
ระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน  0.041 
คอเลสเตอรอล 0.321 
ไตรกลีเซอไรด 0.853 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล 0.423 
เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล 0.657 
 
 

จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย  ของตัวแปรที่ศึกษาระหวากลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมในสัปดาหที่  0  พบวา  คา p - value   ของตัวแปรที่ศึกษามคีามากกวา   0.05  จึงยอมรับ 
H0     นั้นคือ      คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาของกลุมทดลองไมแตกตางกบัคาเฉลีย่ของตวัแปรทีศ่กึษา
ของกลุมควบคุม ยกเวนคา  p-value  ของระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินมีคานอยกวา 0.05 จงึ
ปฏิเสธ H0  นั้นคือ  คาเฉลี่ยของระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุมทดลองแตกตางกบั
คาเฉลี่ยของระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุมควบคุม 
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สัปดาหท่ี 4 
สมมติฐานที่ 1 

 H0  :  คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา
a ของกลุมทดลองมีคามากกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัว 

                      แปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 

 Ha  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา
a ของกลุมทดลองมีคานอยกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา  

                      ของกลุมควบคุม 
 

ที่ระดับนยัสําคัญ (α) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อคา p - value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  

 

 a ตัวแปรที่ศกึษา   คือ  พลังงานทั้งหมด    พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร  (โปรตีน  ไขมนั 

คารโบไฮเดรต)  ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง       
 

สมมติฐานที่ 2 

 H0  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา
b ของกลุมทดลองมีคานอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัว 

                      แปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 

 Ha : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาb ของกลุมทดลองมีคามากกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา   
                     ของกลุมควบคุม 
 

ที่ระดับนยัสําคัญ (α) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อคา p - value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  

 
 
 

b  ตัวแปรที่ศึกษา  คือ  ปริมาณใยอาหาร   
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ตารางที่  ก-3     การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรที่ศกึษา     สัปดาหที่ 4  
                           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T- test) 
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา p-value 

พลังงานทั้งหมด a 0.519 

พลังงานจากโปรตีน a 0.467 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต a 0.013 

พลังงานจากไขมัน a 0.053 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง a 0.014 

ปริมาณใยอาหาร b < 0.001 

  
 

จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา a      ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ในสัปดาหที่   4   พบวา    คา   p-value  ของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ช่ัวโมงและพลงังานที่ไดจากคารโบไฮเดรตมีคานอยกวาหรือเทากับ  0.05  จึงปฏิเสธ HO   นั้นคือ คา
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  8  ชัว่โมง และพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรตของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุม 
 

 จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา b   ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 4  พบวา  คา p-value  ของปริมาณใยอาหารมีคานอยกวาหรือเทากับ 
0.05 จึงปฏิเสธ H0 นั้นคือ คาปริมาณใยอาหารของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 
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สัปดาหท่ี 8 
สมมติฐานที่ 1 

 H0  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา
a ของกลุมทดลองมีคามากกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัว 

                     แปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 

 Ha  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา
a ของกลุมทดลองมีคานอยกวาคาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา  

                     ของกลุมควบคุม 
 

ที่ระดับนยัสําคัญ (α) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อคา p - value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  

 

 a ตัวแปรที่ศึกษา      คือ     พลังงานทั้งหมด        พลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร    (โปรตีน   
ไขมัน   คารโบไฮเดรต) ระดับน้ําตาลหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง  ระดับคาไกลโคลไซเลทฮีโมโกลบิน 
 คอเลสเตอรอล   ไตรกลีเซอไรด    แอล-ดีแอลคอเลสเตอรอล     

 
สมมติฐานที่ 2 

 H0  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา
b ของกลุมทดลองมีคานอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยของตัว 

                     แปรที่ศึกษาของกลุมควบคุม 

 Ha  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา
 b ของกลุมทดลองมีคามากวาคาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา  

                     ของกลุมควบคุม 
 

ที่ระดับนยัสําคัญ (α ) เทากบั 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อคา p - value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  

 
 
 

b  ตัวแปรที่ศึกษา  คือ  ปริมาณใยอาหาร  และเอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล 
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ตารางที่  ก-4  การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรที่ศึกษา      สัปดาหที ่8 
                      ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T- test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา p-value 

พลังงานทั้งหมด a 0.020 

พลังงานจากโปรตีน a 0.488 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต a 0.008 

พลังงานจากไขมัน a 0.750 

ปริมาณใยอาหาร b  < 0.001 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง a 0.005 

ระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน a  0.385* 

คอเลสเตอรอลa 0.004 

ไตรกลีเซอไรด a 0.598 

แอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล a 0.008 

เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล b 0.882 

 
* จากการเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาเฉลี่ย ของระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน  

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 8 พบวา คา p-value ของคาเฉลี่ยของระดับคา
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน  มีคามากกวา 0.05 แตเมื่อใชสถิติ  ANCOVA  ปรับความแตกตางโดยคุม
ตัวแปรระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินกอนการทดลองแลวพบวา  คา  p-value = 0.001จึงปฏิเสธ 
H0 นั้นคือ  คาเฉลี่ยของระดับคาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม  

 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาa      ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ในสัปดาหที่   4   พบวา  คา   p-value  ของพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต  ระดบั
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  8  ชั่วโมง   คอเลสเตอรอล    แอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล   มีคานอย
กวาหรือเทากบั  0.05  จึงปฏิเสธ HO    นั้นคือ    คาพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต   ระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง  คอเลสเตอรอล   แอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอลของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุม 
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จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาbระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 4 พบวา คา p-value ของปริมาณใยอาหารมคีานอยกวาหรอืเทากับ 0.05 
จึงปฏิเสธ H0 นั้นคือ คาปริมาณใยอาหารของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 
 
3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษากรณีวัด 2 คร้ังภายในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใช  Pair-Sample T-test 

Pair-Sample T-test  จะใชในการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของกลุมประชากรสองกลุมที่ไมเปน 
อิสระตอกัน  

ภายในกลุมทดลอง 
สมมติฐาน 

H0  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมทดลองจากการวัดกอนและหลังการ
ทดลองไมแตกตางกัน 
Ha  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมทดลองจากการวัดกอนและหลังการ
ทดลองแตกตางกัน 
 

ระดับนยัสําคัญ (α) เทากับ 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อคา p - value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  

 
ตารางที่ ก-5   การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา ภายในกลุมทดลอง 
                      (Pair–Sample T-test)  สัปดาหที่ 0  กับ สัปดาหที่  8 
 

ตัวแปรที่ศึกษา p-value 
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน < 0.001 
คอเลสเตอรอล 0.242 
ไตรกลีเซอไรด 0.760 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล 0.351 
เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล 0.588 
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จากการเปรยีบเทียบ ความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมทดลอง  กอน

และหลังการทดลอง  พบวา  คา p-value ของระดับไกลโคลไซเลทฮีโมโกลบินมีคานอยกวา 0.05 จึง
ปฏิเสธ HO  นั้นคือ  ระดับไกลโคลไซเลทฮีโมโกลบินภายในกลุมทดลองจากการวดักอนการทดลอง 
และหลังการทดลองมีความแตกตางกัน      สวนคาเฉลี่ยของตัวแปรอืน่ ๆ   พบวา     มคีามากกวาหรือ
เทากับ  0.05  จึงยอมรับ  HO      นั้นคือ    คาเฉลี่ยตัวแปรอืน่ๆ  ภายในกลุมทดลองจากการวดักอนการ
ทดลอง  และหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

 
ภายในกลุมควบคุม 
สมมติฐาน 

H0  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมควบคุมจากการวัดกอนและหลังการ
ทดลองไมแตกตางกัน 
Ha  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมควบคุมจากการวัดกอนและหลังการ
ทดลองแตกตางกัน 

ระดับนยัสําคัญ (α) เทากับ 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อคา p - value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  

 
ตารางที่ ก-6   การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา ภายในกลุมควบคุม 
                      (Pair–Sample T-test)  สัปดาหที่ 0  กับสัปดาหที่  8 
 

ตัวแปรที่ศึกษา p-value 
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 0.255 
คอเลสเตอรอล 0.197 
ไตรกลีเซอไรด 0.939 
แอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล 0.122 
เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล 0.227 
 

จากการเปรยีบเทียบ ความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมทดลอง  กอน
และหลังการทดลอง  พบวา  คา p-value ของตัวแปรที่ศึกษามีคามากกวาหรือเทากับ 0.05 จึงยอมรับ 
HO     นั้นคือ     คาเฉลี่ยตัวแปรที่ศึกษา   ภายในกลุมควบคุมจากการวัดกอนการทดลอง  และหลังการ
ทดลองไมแตกตางกัน 



          70
 
4. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษาภายในกลุมทดลองและกลุม 
   ควบคุมกรณมีีการวัดซํ้า  จะใช Repeated  measure ANOVA 
 

ภายในกลุมทดลอง 
สมมติฐาน 
H0  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมทดลองจากการวัดแตละครั้งไมแตกตางกนั 
Ha  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมทดลองจากการวัดแตละครั้งแตกตางกัน 
 

ระดับนยัสําคัญ (α ) เทากับ 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อคา p - value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  
 

ตารางที่ ก- 7  การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา    ภายในกลุมทดลอง 
                      (Repeated measure ANOVA) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด  < 0.001 
พลังงานจากโปรตีน  0.232 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต  0.023 
พลังงานจากไขมัน  0.930 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง  0.004 
ปริมาณใยอาหาร  < 0.001 
 

 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมทดลอง พบวา  

คา   p-value   ของพลังงานทั้งหมด   พลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต   ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 8 ช่ัวโมง  ปริมาณใยอาหาร  มีคานอยกวาหรือเทากับ  0.05  จึงปฏิเสธ HO  นั้นคือคาพลังงาน
ทั้งหมด  พลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงและปริมาณ
ใยอาหารภายในกลุมทดลองจากการวัดแตละครั้งแตกตางกัน 
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ภายในกลุมควบคุม 
สมมติฐาน 

 
H0  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมควบคุมจากการวัดแตละครั้งไมแตกตางกัน 
Ha  : คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษาภายในกลุมควบคุมจากการวัดแตละครั้งแตกตางกนั 
 

ระดับนยัสําคัญ (α) เทากับ 0.05 
ปฏิเสธ H0  เมื่อคา p - value นอยกวาหรือเทากับ 0.05  
 
 

ตารางที่ ก- 8  การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา    ภายในกลุมควบคุม 
                      (Repeated measure ANOVA) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา p-value 
พลังงานทั้งหมด  0.219 
พลังงานจากโปรตีน  0.467 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต  0.194 
พลังงานจากไขมัน  0.380 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง  0.157 
ปริมาณใยอาหาร  0.684 
 

 
 
จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมทดลอง พบวา  

คา   p-value   ของตัวแปรทีศ่ึกษา   มีคานอยกวาหรือเทากับ  0.05  จึงปฏิเสธ HO  นั้นคือคาเฉลี่ยของ
ตัวแปรที่ศึกษาภายในกลุมทดลองจากการวัดแตละครั้งไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ ก – 9  การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา   สัปดาหที่ 0  

           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุม n mean     SD t p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

1844.02 
1706.86 

368.69 
341.02 

1.543 0.750 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

334.75 
311.49 

100.48 
93.96 

0.948 0.347 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

1167.20 
1137.34 

239.80 
282.31 

0.453 0.652 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

333.11 
247.09 

181.15 
10.94 

0.209 0.649 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

9.00 
7.95 

5.57 
5.44 

0.752 0.455 

ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 
8 ช่ัวโมง (มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

158.31 
156.93 

21.49 
31.09 

0.205 0.838 

ระดับคาไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบิน (%) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

8.83 
8.02 

1.41 
1.66 

2.090 0.041 

คอเลสเตอรอลรวม 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

185.18 
194.90 

46.13 
28.64 

1.000 0.321 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

166.96 
170.58 

79.55 
74.01 

0.186 0.853 

แอล-ดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

110.36 
117.81 

41.33 
31.11 

0.807 0.423 

เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

41.43 
42.97 

15.67 
11.23 

0.447 0.657 
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ตารางที่ ก – 10   การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา    สัปดาหที่ 4  

             ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุม n mean SD t p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

1754.41 
1822.26 

427.14 
401.89 

0.649 0.519 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

334.75 
311.49 

100.48 
93.96 

0.732 0.467 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

1056.28 
1262.00 

294.91 
342.74 

2.556 0.013 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

348.21 
220.60 

171.82 
91.76 

4.739 0.053 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

14.35 
7.34 

4.67 
4.02 

6.361 < 0.001 

ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 
8 ช่ัวโมง (มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

146.81 
172.16 

27.37 
49.61 

2.521 0.014 
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ตารางที่ ก – 11   การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา    สัปดาหที่ 8  

             ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent T-Test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุม n mean SD t p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

1628.15 
1818.82 

282.41 
347.44 

2.394 0.020 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

304.83 
291.43 

75.48 
77.08 

0.697 0.488 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

1026.41 
1226.06 

287.76 
288.60 

2.749 0.008 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

276.91 
285.82 

104.45 
115.92 

0.320 0.750 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

15.63 
6.89 

5.43 
4.00 

7.249 <0.001 

ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 
8 ช่ัวโมง (มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

141.40 
168.41 

23.08 
46.79 

2.920 0.005 

ระดับคาไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบิน (%) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

7.9 
8.22 

1.08 
1.81 

0.876* 0.385* 

คอเลสเตอรอลรวม 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

173.87 
202.58 

42.60 
31.54 

3.031 0.004 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

162.50 
171.61 

71.70 
64.29 

0.531 0.598 

แอล-ดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

101.37 
127.80 

41.56 
34.27 

2.749 0.008 

เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

32 
31 

39.99 
40.44 

14.23 
9.45 

0.149 0.882 

 
 
* ทดสอบซ้ําดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance) พบวา มีนัยสําคัญที่ α นอยกวา 0.05  
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ตารางที่ ก-12     การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา      ภายในกลุมทดลอง 
                (Repeated measure ANOVA)         

  
 

ตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที ่ n mean SD F p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

0 
4 
8 

32 
 

1844.02 
1754.41 
1628.15 

368.69 
427.14 
282.41 

8.995 <0.001 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

0 
4 
8 

32 
 

334.75 
332.57 
304.83 

100.48 
94.27 
75.48 

1.495 0.232 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

0 
4 
8 

32 
 

1167.20 
1056.28 
1026.41 

239.80 
294.91 
287.60 

4.035 0.023 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

0 
4 
8 

32 
 

333.11 
348.21 
276.91 

181.15 
171.82 
104.45 

2.472 0.093 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

0 
4 
8 

32 
 

9.00 
14.35 
15.63 

5.57 
4.67 
5.43 

18.610 <0.001 

ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 
8 ช่ัวโมง (มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) 

0 
4 
8 

32 
 

158.31 
146.81 
141.40 

21.49 
27.37 
23.08 

6.050 
 

0.004 
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ตารางที่ ก - 13    การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา *     ภายในกลุมทดลอง 
                (Pair Sample T-Test)  สัปดาหที่ 0 และ 8      
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที ่ n mean SD t p 
คอเลสเตอรอลรวม 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

0 
8 

32 
 

185.18 
173.87 

46.13 
42.60 

1.192 0.242 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

0 
8 

32 
 

166.96 
162.50 

79.55 
71.70 

0.309 0.760 

แอล-ดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

0 
8 

32 
 

110.36 
101.37 

41.33 
41.56 

0.948 0.351 

เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

0 
8 

32 
 

41.43 
39.99 

15.67 
14.23 

0.548 0.588 

ระดับคาไกลโคไซเลท  
ฮีโมโกลบิน (%) 

0 
8 

32 
 

13.04 
12.52 

24.29 
26.20 

1.314 < 0.001 

 
* กรณีวดั 2 คร้ัง 
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ตารางที่ ก-14    การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษา    ภายในกลุมควบคมุ 
                (Repeated measure ANOVA)         

  
 

ตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที ่ n mean SD F p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรี) 

0 
4 
8 

31 
 

1705.86 
1822.26 
1818.82 

341.02 
401.89 
347.44 

1.556 0.219 

พลังงานจากโปรตีน 
(กิโลแคลอรี) 

0 
4 
8 

31 
 

311.49 
314.55 
291.43 

93.96 
101.11 
77.08 

0.772 0.467 

พลังงานจากคารโบไฮเดรต 
(กิโลแคลอรี) 

0 
4 
8 

31 
 

1137.34 
1262.00 
1226.06 

282.31 
342.74 
288.60 

1.684 0.194 

พลังงานจากไขมัน 
(กิโลแคลอรี) 

0 
4 
8 

31 
 

247.09 
220.60 
285.82 

108.94 
91.76 

115.92 

3.463 0.380 

ปริมาณใยอาหาร 
(กรัม) 

0 
4 
8 

31 
 

7.95 
7.34 
6.89 

5.44 
4.02 
4.00 

0.382 0.684 

ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 
8 ช่ัวโมง (มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) 

0 
4 
8 

31 
 

156.93 
172.16 
168.41 

31.09 
49.61 
46.79 

1.908 0.157 
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ตารางที่ ก-15    การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศกึษา*      ภายในกลุมควบคมุ 
              (Pair Sample T-Test)   สัปดาหที่  0 และ 8      
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา สัปดาหที ่ n mean SD t p 
คอเลสเตอรอลรวม 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

0 
8 

31 
 

194.90 
202.58 

28.64 
31.54 

1.319 0.197 

ไตรกลีเซอไรด 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

0 
8 

31 
 

170.58 
171.61 

74.01 
64.29 

0.077 0.939 

แอล-ดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

0 
8 

31 
 

117.81 
127.80 

31.11 
34.27 

1.593 0.122 

เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

0 
8 

31 
 

42.97 
40.44 

11.23 
9.45 

1.234 0.227 

ระดับคาไกลโคไซเลท  
ฮีโมโกลบิน (%) 

0 
8 

31 
 

8.02 
8.22 

1.66 
1.81 

1.161 0.255 

 
* กรณีวดั 2 คร้ัง 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกและแบบสอบถามตาง ๆ ที่ใชในการวิจยั 
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เลขที่แบบสอบถาม……... 
วันที่ตอบแบสอบถาม….... 

แบบบันทึกประวัติผูปวย 
 
ช่ือ………………………….นามสกุล……………………………..HN………………….HN/DM………………. 

เพศ  หญิง  ชาย อายุ………………ป  น้ําหนัก………………….กิโลกรัม  สวนสูง……………….เซนติเมตร 
ที่อยู : บานเลขที่………หมู………… ตําบล………………………. อําเภอ……………….. จังหวัด จันทบุรี 

เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได…………………………………สิทธิการรักษา     เบิกได          เบิกไมได      

 ประกันสังคม        บัตรทอง 30 บาท         รักษาฟรี 
ชนิดผูปวย : ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  
ระยะเวลาที่เปน …………………….ป 
ยาที่ไดรับในปจจุบัน 

  glibenclamide  ขนาดที่ไดรับ………………………………….. 

  glipizide ขนาดที่ไดรับ……………………………………. 

  metformin ขนาดที่ไดรับ…………………………………… 

 อื่นๆ…………………………………………………………. 

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเปนโรคเบาหวาน 
 ประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 

 น้ําหนักเกิน ( BMI ≥ 25 kg/m2 ) 

 ประวัติ IGT (Impaired glucose tolerance) หรือ (Impaired fasting glucose) 

 ความดันโลหิตสูง (≥ 140/90 mmHg) 

 HDL- C ≤ 35 mg/dl และ/หรือ triglyceride ≥ 250 mg/dl 

 ประวัติคลอดลูกน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปน gestational diabetes 

 Polycystic ovary syndrome หรือมี  Acanthosis nigricans 

 การขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือทํางานที่ไมไดออกแรงมาก ( physical inactivity ) 
ประวัติการรักษาโรคเบาหวาน ( เก็บขอมูลยอนหลังจาก OPD Card ) 
วัน เดือน ป  ระดับน้ําตาล(FBS)   ชื่อยาที่ไดรับ ขนาดยาที่ไดรับ 
…………………. ………………………………  ……………………. ………………………….. 

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

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

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

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

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

…………………. ………………………………  ……………………. ………………………….. 
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บันทึกครั้งที่………………………………….วันที่………………………………………… 
ช่ือ…………………….………..นามสกุล…………………………..NH…………………..HN/DM…………….. 

เพศ  หญิง  ชาย อายุ………………..ป  น้ําหนัก…………...…กิโลกรม   สวนสูง……………..…..เซนติเมตร 
 

สภาวะผูปวย ยาที่ใชอยู สรุปปญหาของผูปวย 

คา  LAB 
FBS ………………mg/dl 
HbA1C……………..mg/dl 
BP………………...mmHg 
LDL-C…………….mg/dl 
TC…………………mg/dl 
TG…………………mg/dl 
HDL-C…………….mg/dl 

การควบคุมน้ําหนัก 
Ο ลดลง…………..กก. 

Ο เพิ่มขึ้น…………กก. 

Ο เทาเดิม 

การออกกําลังกาย 
Ο มี คือ 
สัปดาหละ………….ครั้ง 
ครั้งละ……………..นาที 

Ο ไมมี 

การรับประทานยา 
ลืมทานยา………ครั้ง 

การรับประทานน้ําลูกสํารอง 
Ο ทุกวัน  วันละ…….ครั้ง 

Ο ไมทุกวัน เหตุผล………………. 
……………………………………. 
 
 

ยาท่ีไดรับวันนี้ ปญหาที่พบ 
Ο ไมพบ 

Ο พบปญหา………………………. 
……………………………………. 
……………………………………. 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
…………………………………. 
…………………………………….. 
…………………………………… 

วิธีแกปญหา 
…………………………………. 
………………………………… 
……………………………….. 
…………………………………. 
…………………………………… 
 

 

  แบบบันทึกการติดตามผูปวย 
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แบบสอบถามสํารวจการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมง 

ชื่อ…………………………นามสกุล………………… 
ชนิดของอาหารที่รับประทานแตละมื้อ สวนประกอบของอาหารแตละชนิด มื้ออาหาร 

ชนิดอาหาร ปริมาณ (จาน ชาม ชิ้น ทัพพี 
ชอนโตะ ขอนชา) 

น้ําหนัก (กรัม) สวนประกอบ น้ําหนัก (กรัม) พลังงาน (Kcal) 

มื้อเชา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

มื้อกลางวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

Nkam
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ชนิดของอาหารที่รับประทานแตละมื้อ สวนประกอบของอาหารแตละชนิด มื้ออาหาร 

ชนิดอาหาร ปริมาณ (จาน ชาม ชิ้น ทัพพี 
ชอนโตะ ขอนชา) 

น้ําหนัก (กรัม) สวนประกอบ น้ําหนัก (กรัม) พลังงาน (Kcal) 

มื้อเย็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

มื้ออื่นๆ 
 
 
 
 
 
 
 

      

 
ปริมาณพลังงานที่ไดรับ………………………… 
คาการกระจายพลังงาน ( คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน )……………………………. 
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ชื่อ……………………………………นามสกุล…………………………………….HN………………..HN/DM………………. 
 
 
หมวดอาหาร จํานวนสวนตอวัน สารอาหาร (กรัม) พลังงาน(กิโลแคลอรี) จํานวนสวนตอวันที ่

ควรไดรับ 
หมายเหตุ 

  คารไฮเดรต โปรตีน ไขมัน    

นม 
 

       

ผัก ( ก ) 
 
      ( ข ) 
 

       

ผลไม 
 

       

แปงขาว 
 

       

เนื้อสัตว 
 

       

ไขมัน 
 

       

 
พลังงานที่ไดรับ……………………………………….. 
คาการกระจายพลังงาน CHO : P : FAT…………………………………. 

Nkam
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            แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
 
 
1 เพศ 

   1. ชาย  2. หญิง 
 
2.อายุ (ป) 

  1. นอยกวา 30 ป   2. 30-34  3. 35-39  4. 40-44 

  5. 45-49   6. 50-54  7. 55-60  8. 60 ขึ้นไป 
 
3.สถานภาพการสมรส 

  1.โสด    2. คู  3. แยก 

  4. หยา    5. หมาย  
 
4.ระดับการศึกษาสูงสุด 

  1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษา  3. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 

  4. ปริญญา 
 
5.รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

  1. ตํ่ากวา 2000 บาท  2. 2000 - 4000 บาท 

  3. 4001 – 6000 บาท  4. 6001 บาท ขึ้นไป 
 
6.อาชีพปจจุบัน 

  1. รับราชการ   2. คาขาย/ธุรกิจ   3. แมบาน 

  4. ทําสวน   5. รับจาง   6. อื่นๆ…………………… 
 
7.ทานมีพ่ีนองหรือญาติที่เปนเบาหวานหรือไม 

  1. มี    2.ไมมี 
 
8.ทานเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานหรือไม 

  1. เคย    2. ไมเคย 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

การคํานวณพลังงานที่รางกายไดรับ และ 
ตัวอยางการจัดรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
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การคํานวณพลังงานที่รางกายไดรับ  (อรอนงค  กังสดาลอําไพ, 2542) 
 
 
ตัวอยาง : สตรีสูง 160 เซนติเมตร มีโครงรางขนาดเล็ก หนัก 56 กิโลกรัม เปนนกัศกึษา ควรไดรับ 

    อาหารหมวดแลกเปลี่ยนเปนอยางไร 
 
 การกําหนดอาหารจะดําเนินการตามขั้นตอนดังนี ้

1. หาน้ําหนักมาตรฐานของบุคคลจากตาราง ค-1 สตรีสูง 160 เซนติเมตร มีโครงราง
ขนาดเล็ก  ควรมีน้ําหนักโดยเฉลี่ย 53 กิโลกรัม 

2. คํานวณพลังงานที่ตองการในแตละวนั 
เนื่องจากเปนนักศึกษา ซ่ึงจดัวาทํางานเบามาก จึงตองการพลังงานวันละ 35 กิโล
แคลอรีตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม 
 
พลังงานที่ตองการในแตละวนั  = 53x35  =  1,855   กิโลแคลอรี 
พลังงานที่ไดรับนี้ไดมาจาก โปรตีนรอยละ 15   ไขมันรอยละ 30  
และ คารโบไฮเดรตรอยละ 55 
อาหารที่ไดรับจะเปน โปรตนี    = 1,855 x 15/100x4  =  70  กรัม 
    ไขมัน   = 1,855 x 30/100x9  =  62  กรัม 
     คารโบไฮเดรต  = 1,855 x 55/100x4  =  255 กรัม 
 
 

การจะใหไดรับพลังงาน   1,855  กิโลแคลอรีในแตละวนั     สตรีผูนี้ตองรับประทานอาหาร
โดยไดรับโปรตีน    70    กรมั     คารโบไฮเดรต    255    กรัม    และไขมัน   62  กรัม จากคานี้นําไป 
กําหนดในสัดสวนของอาหารแลกเปลี่ยน โดยเริ่มจากหมวดอาหารที่มีคารโบไฮเดรตกอน  เชน   
กําหนดใหรับประทานนมวนัละ   1   ถวย (1 สวน)    ผักวันละ 4   สวน    ผลไมวันละ 3  สวน     นํา 
ปริมาณคารโบไฮเดรตทั้งหมดที่กลาวมานี้รวมกนั สวนคารโบไฮเดรตที่ยังขาดจะไดจากหมวด
คารโบไฮเดรต (ตาราง ค- 2) 
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ตาราง ค-1  : แสดงสวนสูงและน้ําหนักมาตรฐาน 
 

ความสูง 
(ซ.ม.) 

ผูหญิง (ก.ก.) ผูชาย (ก.ก.) 

 โครงเล็ก โครงกลาง โครงใหญ โครงเล็ก โครงกลาง โครงใหญ 

147 46-50 49-54 53-59    
150 46-51 50-55 54-60    
152 47-52 51-57 55-62    
155 48-53 52-58 56-63    
157 48-54 53-59 57-64 57-60 59-63 62-67 
160 50-56 54-61 59-66 58-61 60-64 63-68 
162 51-57 55-62 60-68 59-62 61-65 64-70 
165 52-58 57-63 61-69 60-63 61-66 65-72 
167 54-60 58-65 63-71 61-64 62-68 66-73 
170 56-61 60-66 64-73 62-65 64-69 67-75 
172 56-62 61-67 65-75 63-66 65-70 68-77 
175 58-64 62-68 67-76 64-68 66-72 69-79 
177 59-65 64-70 68-77 65-69 68-73 71-81 
180 60-66 65-71 69-79 66-70 69-74 72-82 
182    67-72 70-76 74-84 
185    68-73 72-78 75-86 
188    70-75 73-80 77-88 
190    71-77 75-82 79-91 
193    73-79 77-84 81-93 

                      การหาขนาดโครงของรางกายพิจารณาจากคา r  
                                           r  =  ความสูง (เซนติเมตร) / เสนรอบขอมือ (เซนติเมตร) 
                                                   ผูหญิง                                     ผูชาย 
            ขนาดเล็ก                       < 11.0                                    > 10.4 
            ขนาดกลาง                   10.1 – 11.0                            9.6 - 10.4 
            ขนาดใหญ                     < 10.1                                    >  9.6 
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ตาราง ค –2  :  การคํานวณสดัสวนของอาหารแลกเปลี่ยน   
 
หมวดอาหารแลกเปลี่ยน                      จํานวน                คารโบไฮเดรต              โปรตนี                     ไขมัน  
                                                              ( สวน )                      ( กรัม )                  ( กรัม)                      ( กรัม) 

           นมขาดมันเนย                                1                               12                            8                               - 
           ผัก                                                  4                          5x4 = 20                   2x4 = 8                         - 
           ผลไม                                              3                         15x3=45                         -                               - 
รวมคารโบไฮเดรตที่ได                                                             77                กรัม 
คารโบไฮเดรตที่ตองการ                                              =  255-77 = 178       กรัม 
หมวดคารโบไฮเดรตที่ตองการ                                    = 178/15 = 11.8        สวนแลกเปลี่ยน 
           คารโบไฮเดรต                               12                         15x12=180              3x12 = 36 
รวมโปรตีนที่ไดจากอาหารที่กําหนดแลว                                                                          52       กรัม 
ตองการโปรตีนอีก                             = 70- 52        =                                                        18       กรัม 
หมวดเนื้อสัตวที่ตองการ                    = 18/7           =                2.57            สวนแลกเปลี่ยน 
           เนื้อสัตว                                          3                                                             7x3 = 21               3 x3 = 9 
ไขมันที่ไดรับมาแลว                                                                                                                                     = 9 
ตองการไขมันอีก                                                                                                    = 62- 9 =                 53   กรัม 
หมวดไขมันทีต่องการ                                                                                            = 53/5 = 10.6   สวนแลกเปลี่ยน 
         ไขมัน                                             10                                                                                          10x5 = 50 
 
 

โดยสรุป      อาหารที่สตรีผูนี้ควรจะไดรับจะมาจากสวนอาหารแลกเปลี่ยน    ดังแสดงใน
ตาราง ค – 3  โดยกระจายอาหารแลกเปลีย่นแตละชนิดออกไปในแตละมื้อ 
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ตาราง ค -  3 :  แสดงการกระจายของอาหารแตละชนดิไปในแตละม้ือ   
 
หมวดอาหารแลกเปลี่ยน                      จํานวน                คารโบไฮเดรต              โปรตนี                     ไขมัน  
                                                              ( สวน )                      ( กรัม )                  ( กรัม)                      ( กรัม) 

นมขาดมนัเนย 1 1 - - 

ผัก 4 1 1 2 

ผลไม 3 1 1 1 
คารโบไฮเดรต 12 3 5 4 
เนื้อสัตว 3 1 1 1 

ไขมัน 10 2 4 4 
  

 
จากสวนอาหารแลกเปลี่ยนทีก่ําหนดใหไดรับในแตละมือ้ สามารถนําไปจัดอาหารโดย 

เลือกชนิดของอาหารตามที่แสดงในตารางอาหารแลกเปลี่ยน 
 
 
รายการอาหารแลกเปลี่ยน  (อรอนงค  กังสดาลอําไพ, 2542) 
 
ตารางที่ ค - 4  :  คุณคาทางโภชนาการของอาหารแลกเปลี่ยน 1 สวน 
 

หมวดอาหารแลกเปลี่ยน คารโบไฮเดรต 
( กรัม) 

โปรตีน 
(กรัม ) 

ไขมัน 
( กรัม ) 

พลังงาน 
(  กิโลแคลอรี ) 

1. นมขาดมันเนย 12 8 0-3 90 
2. ผัก 
        ผัก ก. 
        ผัก ข. 

 
- 
5 

 
- 
2 

 
- 

นอยมากไมคิด 

 
- 

25 
3. ผลไม 15 0 0 60 
4. แปงและขาว 15 3 0-1 80 
5. เนื้อสัตว 0 7 3 55 
6. ไขมัน 0 0 5 45 
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หมวดที่ 1 น้ํานม 
 
        ก. น้ํานมสดขาดมันเนย   1     ถวย 

นมผงขาดมันเนย   1/3  ถวย 
  นมขนขาดมันเนย   1/2  ถวย 
  นมเปรี้ยวทําจากนมขาดมันเนย  3/4  ถวย 
  นมถ่ัวเหลือง    2 /3  ถวย 

 
 ข. น้ํานมสด  (whole milk)    1      ถวย 
  นมขนจืด    1/2  ถวย 
  นมเปรี้ยวทําจากนมสด   1      ถวย 
 
หมวดที่ 2  ผัก  

  
ผัก ก . )  มีคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั นอยมาก ถาใช 1 ถวย หรือนอยกวา แตถาใช

มากกวา 1 ถวยใหคดิเปน 1 สวน ผักในหมวดนีไ้ดแก 
 
               แตงกวา         ผักกวางตุง       ผักกาดขาว       ผักสลัด      ผักกระเฉด     หนอไม                  
              ผักกาดเขียว     ผักบุงจีน           ผักตําลึง          ผักคะนา         บวบ       มะเขือตางๆ 
              ผักบุงไทย       ดอกกุยชาย      ผักกาดหอม      ฟกเขียว     กระหล่ําปลี      น้ําเตา 
 
ผัก ข. )  1 สวนแลกเปลี่ยนมีปริมาณผักสด  1  ถวยตวง    ผักสุก 1/2  ถวยตวง ไดแก 
 

                              แครอท            ถ่ัวงอก        เห็ดทุกชนิด        ดอกแค         ฟกทอง       ถ่ัวลันเตา     
                            หอมใหญ      ขาวโพดออน        สะเดา             ชะอม      ดอกกะหล่ํา    พริกหยวก         
                            มะระขี้นก        ถ่ัวฟกยาว          แครอท        มะเขือยาว      หนอไมฝร่ัง    ผักขม 
                              รากบัว           ลูกกระเจีย๊บ       ถ่ัวแขก           ใบยอ         เห็ดทุกชนดิ      มะรุม 
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หมวดที่ 3  ผลไม       
 

กลวยน้ําวา 1 ผลเล็ก         กลวยหอม 1/2  ผล  
แอบเปล 1 ผลเล็ก  แตงโมตัดเปนคําๆ 1/4  ถวยตวง 
สมเขียวหวาน 1 ผล  แคนตาลูบ 1 ถวย   
สมโอ 2 กลีบใหญ  มะละกอตดัเปนคําๆ 1/4  ถวยตวง 

 ชมพู 4 ผลใหญ   สับปะรดสด  3/4   ถวย  
เงาะ 4 ผลใหญ   มะมวง 1/2  ผล หรือ 1/3 ถวย   
ล้ินจี่  ( ขนาดกลาง ) 3 ผล  ฝร่ัง (ขนาดกลาง ) 1 ผล   
องุนเล็ก  17  ผล   ละมุด ( ผลเล็ก )  2  ผล 

 
หมวดที่  4  คารโบไฮเดรต 
 
  ปริมาณของอาหาร 1 สวนแลกเปลี่ยนมดีังนี ้

 
ขาวสุก 1/3  ถวย ( 1ทัพพีเล็ก )  ขาวตม 1/3  ถวย ( 2ทัพพีเล็ก ) 
วุนเสน 2/3 ถวยตวง   ขนมจีน 1 จับ  
บะหมี่ 1/2  กอน     ขาวเหนียวนึ่ง 1/4  ถวย 
ขนมปงปอนด 1 แผน   เสนกวยเตีย๋วสุก 1/2 ถวย 
ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดงสุก 1/2 ถวย  แปงหอเกี้ยว  4 แผน 
มันเทศตมสุกบด 1/4 ถวย   ฟกทอง 3/4  ถวย 
ขาวโพด เผือก มัน 1/2 ถวย  แปงสาลี  3  ชอนโตะ หรือ 20 กรัม 

 
หมวดที่ 5   หมวดเนื้อสัตว  
 
  ปริมาณสวนแลกเปลี่ยนแตกตางกันเปน ระดับ ขึ้นกับปรมิาณไขมัน ดังนี้ 
 

ก. เนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํามาก  (very lean  meat)   1   สวนแลกเปลี่ยนมีปริมาณ  30 กรัม ไดแก 
เนื้ออกไก   ปลา   ปู   หอย   กุง    เนยแข็งที่ไมมีไขมัน   ไขขาว 2 ฟอง 
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ข. เนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา  (low-fat meat)   1  สวนแลกเปลีย่นมีปริมาณ  30  กรัม ไดแก เนื้อววั 
หมู    แพะ    แกะ (เปนเนื้อไมติดมัน)    เปด     ไก (เลาะหนังออก)     ปลา    หอย    เนยแข็ง 
(ชนิดมีไขมนันอยกวา 5 % )    ถ่ัวเมล็ดแหง   1/2  ถวย (ตองเพิ่มหมวดคารโบไฮเดรตอีก  1 
สวนแลกเปลีย่น) 

ค. เนื้อสัตวที่มีไขมันขนาดปานกลาง   (medium-fat meat)    อาหารในหมวดนี้    1   สวน
แลกเปลี่ยนจะเทากับหมูบด     เนื้อบด (มไีขมัน 15 %)   เครื่องในสัตว  30   กรัม  ไดแก 
เนื้อไก (มีหนัง)    ปลาทอด   ไข 1 ฟอง     นมถ่ัวเหลือง 1 ถวย   เตาหู 1/2ถวย (120 กรัม) 

ง. เนื้อสัตวที่มีไขมันสูง (high-fat meat) อาหารในหมวดนีไ้ดแก 
เนื้อบด, หมูบด (ไขมัน 20 %)  30 กรัม 
เนื้อซ่ีโครง    30 กรัม 
เนื้อทั่วไปทีไ่มไดเอาไขมันออก  30 กรัม 
เปด ไก ( ที่ไมไดเลาะเอาหนงัออก) 30 กรัม 
ไสกรอก    1 ชิ้น 
เนยแข็ง     30 กรัม 
เนยถ่ัวลิสง    2 ชอนโตะ 

 
หมวดที่  6  ไขมัน   
 
ก. ไขมันท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูง 

ถ่ัวลิสงตม   10 เมล็ด     
น้ํามันพืช   1 ชอนขา   
เมล็ดทานตะวนั   1 ชอนโตะ    
เมล็ดฟกทอง   1  ชอนโตะ 
สลัดน้ําใส    1 ชอนโตะ   
ผลไมเปลือกแข็งอื่นๆ (nuts) 6 เมล็ด 

ข.ไขมันท่ีมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง   
เนย , เนยเทยีม   1  ชอนชา    
น้ํามันหมู    1  ชอนชา    
เบคอนสุก   1  ชิ้น    
น้ําสลัดชนิดขน   1  ชอนชา   
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ครีมเทียม   4  ชอนชา    
น้ํากะทิ     2  ชอนโตะ 
มะพราวขูดแลว   2 ชอนโตะ 
เมล็ดงา    1 ชอนโตะ 

 
 
 อาหารที่รับประทานไดอิสระเนื่องจากมีสารอาหารและพลังงานนอยมากใน 1 สวน
รับประทาน  (พลังงานนอยกวา 20 กิโลแคลอรี และคารโบไฮเดรตนอยกวา 5 กรัม) ไดแก 

ชา     กาแฟ 
เครื่องดื่มที่ปราศจากน้ําตาล  ซุปใส 
เจลาตินชนิดไมหวาน   ผักดอง 
เกลือและพริกไทย   พริกขี้หน ู
กระเทยีม    น้ําสมสายชู 
เครื่องเทศ    น้ําซีอ๊ิว 
มะนาว     วุน (จืด) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

วิธีการวิเคราะหระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด 
อุปกรณและสารเคมีที่ใชในการวิเคราะห 
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วิธีการวิเคราะหเลือด 
 
อุปกรณท่ีใชในการวิเคราะห 

1. เครื่อง Automatic analyzer “ CX 7 “ บริษทั  TCL Holding Group  เปนผูแทนจําหนาย 
2. เครื่องหมุนเหวี่ยง รุน “ Clement 2000 “ 
3. หลอดทดลองเก็บตัวอยางเลอืด 
4. ตูอบ hot air oven รุน “ Memment 4236A” 
5. ปเปต 

 
สารเคมีท่ีใชในการวิเคราะห 

1. Sodium fluoride ARgrade  ของบริษัทเอฟแอนดอี ซัพพลายส จํากัด 
2. Potassium oxalate ARgrade ของบริษัทเอฟแอนดอี ซัพพลายส จํากัด 
3. EDTA  (ethylene diamine tetra acetic acid)  ของบริษัทเอฟแอนดอี ซัพพลายส จํากดั 
4. Glucose liquicolor ของบริษทัเอฟแอนดอี ซัพพลายส จํากัด 
5. Cholesterol reagent ของบริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด 
6. Triglycerides reagentของบริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จาํกัด 
7. HDL reagentของบริษัทโรช ไดแอกโนตกิส (ประเทศไทย) จํากัด 
8. Heamolyzing reagentของบริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จาํกัด 
9. Tina-quant  heamoglobin A1C ของบริษัทโรช ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด 

 
 
 การวิเคราะหระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 

1. วิธีเตรียมหลอดเก็บตัวอยางเลือด  
ก. ช่ัง  sodium fluoride  1.20  กรัมผสมกับ  potassium oxalate 6.0   กรัม

ละลายในน้ํากลั่นปรับปริมาตรเปน 100  มิลลิลิตร (เปนสารปองกันเลือดแข็งตัว) 
ข. นําสารละลาย 0.10 มิลลิลิตร  ใสในหลอดเก็บตัวอยางเลอืด 
ค. อบแหงในตูอบที่อุณหภมูิ 60 องศาเซลเซียส 
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2. วิธีวิเคราะหระดับน้ําตาลในเลือด  (Barham  และ Trinder, 1972) 
ก.   นําเลือด  2  มิลลิลิตร ในหลอดเก็บตวัอยางเลือดที่เตรยีมไว 
ข. เติมน้ํายา Glucose liquicolor  2  มิลลิลิตร  ผสมใหเขากัน 
ค. อุนที่อุณหภูม ิ  37  องศาเซลเซียส เปนเวลา  5 นาที 
ง. นํามาวัดคาการดูดกลืนแสง (absorbance, A) ที่ความยาวคลื่น 500  นาโนเมตรดวย

เครื่อง  Automatic analyzer,   CX 7   ( เตรียมสารมาตรฐาน โดยใชน้ํายามาตรฐาน
ของบรษิัทเอฟแอนดอี  ซัพพลายส จํากัด และ Blank   โดยใชน้ํากล่ัน) 

จ. นํามาคํานวณคาความเขมขนของน้ําตาลกลูโคส (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
       จากสูตร 

          
 C  =   100 (คาการดูดกลืนแสงของตัวอยาง) 

                                                   (คาการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน) 
 
 
3.  การวิเคราะหระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน  (HbA1c) 
      ก.   เจาะเลือด 2 มิลลิลิตร ใสในหลอดเก็บตัวอยางเลอืดที่มี EDTA 2 มิลลิลิตร  

ข. ปเปตเลือดจากขอ ก.มา 10 ไมโครลิตร เติม haemolyzing reagent 1 มิลลิลิตร 
ค. เขยาอยางนอย 5 นาที 
ง.    เติม Tina-quant haemoglobin A1c ลงในชองน้ํายาที่เครื่องกําหนดให 
ง. นําวิเคราะหโดยวดัความขุนที่เกิดขึ้น (turbidimetry) ที่ความยาวคลื่น 700 และ 
       340 นาโมเมตรดวยเครื่อง Autometic analyzer, CX 7  

 
 

การวิเคราะหคอเลสเตอรอล  และไตรกลีเซอไรด  (Trinder, 1969) 
 

1. วิธีเตรียมซีร่ัม  
  ก. นําเลือด   5  มิลลิลิตร ใสหลอดเก็บตวัอยางเลือด 
  ข. ปนแยกดวยเครื่องหมุนเหวีย่งที่ความเร็ว  3,000  รอบตอนาที 
  ค. นําสวนน้ําใสสีเหลืองมาวิเคราะห 
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2. การวิเคราะหระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  (Trinder, 1969 ;  Jacob  และ Vandermark,     
   1960) 

  ก. ปเปตซีร่ัมที่ไดจากขอ  1   มา 20 ไมโครลิตร 
  ข. เติม cholesterol reagent 2 มิลลิลิตร ผสมใหเขากนั 
  ค. อุนเปนเวลา 5 นาที ที่อุณหภูมิ 37  องศาเซลเซียส 
  ง. นํามาวัดคาการดูดกลืนแสง   ที่ความยาวคลื่น   500    นาโนเมตร   ดวยเครื่อง  
                                Automatic analyzer, CX 7 ( เตรียมสารมาตรฐาน โดยใชน้ํายามาตรฐานของ                               
                                บริษัท โรช ไดแอกโนติกส  (ประเทศไทย) จํากัด และใชน้าํกลั่นเปน Blank ) 

 จ. คํานวณคาความเขมขนของคอเลสเตอรอล  (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
                               จากสูตร 
 
                   Cholesterol concentration = 200 (คาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยาง) 
                             ( คาการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน) 
 
  

3. การวิเคราะหระดับไตรกลเีซอไรดในเลือด  (Jacob และ Vandermark,1960) 
a. ปเปตซีร่ัมจากขอ 1 มา 20 ไมโครโมล 
b. เติม triglyceride reagent 2 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน 
c. อุนเปนเวลา 15 นาที่ ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียล 
d. นํามาวัดคาการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น    500   นาโนเมตร      ดวยเครื่อง 

Automatic analyzer, CX 7 (เตรียมสารมาตรฐานโดยใชน้ํายาของบริษทั โรช 
ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากดั และใชน้ํากลั่นเปน Blank) 

e. คํานวณความเขมขนของไตรกลีเซอไรด  (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
       จากสูตร 

 
Triglyceride  concentration =  200 ( คาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยาง) 

                                                           (คาการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน) 
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4. วิธีวิเคราะหเอช-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล  (Trinder, 1969) 
ก. ใชสวนที่เปนซีร่ัมจากขอ 1 โดยปเปตมา 2 มิลลิลิตร 
ข. เติม HDL-reagent 4 มิลลิลิตร ผสมใหเขากนั 
ค. ปนแยกดวยเครื่องหมุนเหวี่ยงความเร็ว 3000 รอบตอนาที 
ง. นําสวนน้ําใสมาเติม cholesterol reagent 2 มิลลิลิตร 
จ. อุนเปนเวลา 15 นาที่ ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียล 
ฉ. นํามาวัดคาการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น     500    นาโนเมตร    ดวยเครื่อง 

Automatic analyzer, CX 7 (เตรียมสารมาตรฐานโดยใชน้ํายาของบริษทั โรช 
ไดแอกโนติกส (ประเทศไทย) จํากัด และใชน้ํากลั่นเปน blank) 

ช. คํานวณความเขมขนของเอช-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล  (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
จากสูตร 

   HDL - Cholesterol concentration =  200 ( คาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยาง) 
                                                               (คาการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐาน) 

 
 

5. วิธีวิเคราะหแอล-ด-ีแอลคอเลสเตอรอล 
 

  คํานวณโดยใชสูตรคํานวณของ Friedwald ดังนี ้
 

LDL-C ( mg/dl )  =  total cholesterol – TG/5 –HDL-C 
 
มีขอกําหนดวา ไตรกลีเซอไรด ( TG ) ตองไมมากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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การตรวจความทนตอกลูโคส ( Oral glucose tolerance test , OGTT) (ADA, 2001) 
 

การทดสอบความทนตอกลูโคส   (Oral glucose tolerance test , OGTT)    ใหผูทดสอบ 
รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตอยางนอย  150   กรัมตอวัน  เปนเวลาอยางนอย  3  วนักอน
การทดสอบ    ผูปวยไมมภีาวะเจ็บปวยหรือภาวะเครียดอื่นๆ  และไมไดรับยาใดๆ ที่มีผลตอ glucose 
tolerance เชน  ยาคุมกําเนดิ  ยาขับปสสาวะ  เปนตน 
 
 
วิธีการตรวจความทนตอกลูโคส 
 

(1) เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารหรือสารอื่นที่ใหพลังงานอยาง
นอย 8 ชั่วโมง 

(2)  ละลายกลูโคส 75 กรัม ในน้ํา 300 มิลลิลิตร รับประทานใหหมดภายใน 5 นาท ี
(3)  เจาะเลือด  2  ชั่วโมงตอมา 

 
ผูปวยจะมีความพรองตอความทนกลูโคส     (Impair glucose tolerance, IGT)    เมื่อมีผลดัง 

ตอไปนี้  (ADA, 2005) 
 

       (1)  ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารหรือสารอื่นที่ใหพลังงานอยางนอย    8  
                           ชั่วโมง (fasting plasma glucose)  ต่ํากวา 126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ 

(2)  ระดบัน้ําตาลในเลือดหลังไดรับกลูโคส   75  กรัม ที่  2  ช่ัวโมง มีคาอยูระหวาง 
       140- 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

การเตรียมน้ําสํารอง 
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น้ําลูกสํารอง  (Malva Nut Drink)  

  หมายถึง    เครื่องดื่มที่ไดจากการนําลูกสํารองมาแชน้ําใหพองตัว  ลอกเปลือกและเมล็ด
ออก   เอาสวนเนื้อวุนมาตมกบัน้ําและใบเตยจนเดือด 
 
การเตรียมน้ําลูกสํารอง 

น้ําลูกสํารองสําหรับผูปวยเบาหวานปริมาตร  240  มิลลิลิตร     มีเนื้อลูกสํารองประมาณ  
30 % w/w 

วิธีทํา 
1.    นําลูกสํารองตัดหัว ตัดทายออก ลางน้ํา และแชน้ําใหพองตัว 
2.    ลอกเอาเปลือก และเมลด็ขางในออก 
3.    เอาแตเนื้อวุนตมน้ํากับใบเตยใหเดือด  จนมีกล่ินใบเตย    
4.    บรรจุขวดขนาด 240  มลิลิลิตร แลวทาํใหเย็นลงทันที 

ปริมาณรับประทาน : ผูปวยเบาหวานจะรับประทานน้ําลูกสํารองครั้งละ  240  มิลลิลิตร     
หลังอาหาร เชา  กลางวัน เยน็  เปนเวลา  8  สัปดาห 

 การเก็บรักษา : แชเยน็ 
 วันหมดอายุ  :  7  วันนับจากวันผลิต 
 สถานที่ผลิต 
  บริษัทเรือนไทย  อาหารไทย  จํากดั  เลขที่  67/4-5  หมู. 3  ถ.สุขุมวิท   ต.ทุงเบญจา 
 อ. ทาใหม จ.จนัทบุรี 
 
การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของเนื้อลูกสํารอง  (ตาราง  ก  และ  ข) 

1. วิเคราะหหาปริมาณน้ําหรือความชื้น  โดยวิธีการอบแหง 
2. วิเคราะหหาปริมาณไขมัน โดยวิธี  Soxhlet extractor 
3. วิเคราะหหาปริมาณโปรตีน โดยวิธี Kjeldanl 
4. วิเคราะหหาปริมาณเสนใยอาหาร โดยวิธี enzymatic extraction 
5. วิเคราะหหาปริมาณคารโบไฮเดรต โดยวิธี by differance 
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ตาราง ก : ผลการวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีในเนื้อลูกสํารอง 100  กรัม 
 

องคประกอบทางเคมี กรัม 
ความชื้น 93.971 
ไขมัน 0.030 
โปรตีน 0.030 
คารโบไฮเดรต 5.922 
เถา 0.047 
เสนใยอาหาร 3.000 
 
 
 
ตาราง ข :  ผลการวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีในน้าํลูกสํารอง 240   มิลลิลิตร (มีเนื้อลูกสํารอง   
                 72  กรัม)    
 

องคประกอบทางเคมี กรัม 
น้ํา 236.000 
ไขมัน 0.000 
โปรตีน 0.000 
คารโบไฮเดรต 4.061 
เถา 0.030 
เสนใยอาหาร 2.201 
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การหาปริมาณน้ําหรือความชืน้ในอาหาร (AOAC, 2000) 
วิธีการอบแหง 
หลักการ  :  การใหความรอนแกตวัอยางอาหารในตูอบ น้ําที่มีในอาหารจะระเหยออกไป  น้ําหนกัที่
หายไประหวางการอบแหงคอื คาความชื้น การอบแหงทําไดโดย 

ก. อบในตูอบ 105 ° C เปนเวลา  5 ชัว่โมง ทิ้งไวใหเย็นใน  desiccator  ทําซ้ําจนไดน้ําหนัก
คงที่ น้ําหนกัที่หายไปคือปริมาณความชืน้ในอาหารนัน้ 

ข. อบในตูสูญญากาศ ซ่ึงกําหนดความดันและอุณหภูมไิด ใชวิธีนี้กับอาหารซึ่งสลายตัวงาย
ที่อุณหภูมิสูง การใชความดนัรวมดวยจะชวยใหการอบแหงทําไดที่อุณหภูมิต่ําลงมา 

ค. อบอาหารโดย  moisture  determination   balance  เปนการหาความชืน้    โดยนําตวัอยาง
อาหารมาใสบนจานของเครือ่งชั่งนี้ 10   กรัม   แลวเปดไฟใหความรอนแกตวัอยาง (มีปุมปรับระดบั
ความรอนของดวงไฟ  ระยะหางของดวงไฟ   เวลาที่ใชทําใหแหง   เมื่อครบเวลามีกริ่งดังขึ้น)   แลว
อานคาความชืน้เปนรอยละ     และน้ําหนักของตัวอยางที่เหลือ     ในการศึกษาตองทดลองในอาหาร
แตละชนดิ  เพือ่หาสภาวะที่เหมาะสมในการทําใหแหง วธีินี้เหมาะสําหรับการหาความชื้นในอาหาร
ประเภทผงแหง   มีขนาดเล็กสม่ําเสมอ   มีปริมาณน้ําตาลไมสูงมากนัก  และอาหารซึ่งตองทําการหา
ความชื้นเปนประจํา วิธีนี้ไดผลรวดเร็ว  เพราะทราบสภาวะในการวิเคราะหแลว   เชน    ทราบวาใช
ความรอนเทาไร    ระยะหางของดวงไฟ     เวลาในการอบแหง    ตวัอยางอาหารที่ใช    เชน    นมผง  
แปงชนิดตางๆ    เครื่องดื่มชนิดผง 

 
เนื่องจากตวัอยางอาหารที่นาํมาหาความชืน้คือ    ลูกสํารอง     ซ่ึงเปนผลไมที่มีความชื้นสูง  

ดังนั้นจึงไมสามารถใชเครื่องมือสําหรับการวิเคราะหความชื้นได    จึงเลือกวิธีการอบแหง    แลววัด
ความแตกตางของน้ําหนักกอนและหลังการอบ 
 
อุปกรณ 

1. porcelain dish 
2. stirring rod 
3. hot air oven 
4. desiccator 
5. เครื่องชั่งไฟฟา 
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วิธีทํา 

1. อบ porcelain dish ใน hot air oven ที่ 105° C ทิ้งใหเย็นใน desiccator ชั่งน้ําหนักจน
น้ําหนกัคงที่ บันทึกน้ําหนัก w1 

2. ช่ังเนื้อสํารอง  5  กรัม  ใน  porcelain dish  บันทึกน้ําหนัก w2 

3. อบแหงที่ 105° C เปนเวลาอยางนอย 2 ชั่วโมง แลวทิ้งใหเยน็ใน desiccator กอนนําไป
ช่ังน้ําหนกั 

4. ทําซ้ําตามขอ 3 จนกระทั่งน้าํหนักเปลีย่นแปลงไมเกิน 0.1% ถือวาน้ําหนักคงที่ บันทกึ
น้ําหนกั w3 

5. คํานวณความชื้น 
 

% moisture =  w2 - w3    x  100  
                       w2 – w1 
% total solid = 100 – % moisture 

 
 

การวิเคราะหหาปริมาณไขมันในอาหาร (AOAC, 2000) 
วิธี  Soxhlet  extraction 
หลักการ 

เปนการสกัดอาหารแบบตอเนื่อง   โดยใชตัวทําละลาย   เชน   petroleum   ether   ในกรณีที่
ตัวอยางอาหารเปนเนื้อสัตว  ไขมันอาจอยูในรูปที่จับกับโปรตีน อาจสกัดไขมันไดยากจึงควร reflux 
ดวยกรดไฮโดรคลอริกกอน  สําหรับการสกัดโดยใช  soxhlet  extraction นั้น   ทําโดยนําอาหารที่ทาํ
ใหแหงในตูอบ    และชั่งน้ําหนักมาใสใน   thimble (cellulose thimble, alundum cup)   ทั้งนี้ตัวอยาง
อาหาร  อาจนํามาหอกระดาษกรองกอนใสลงใน   thimble  แลวใสใน  extraction tube  ของ soxhlet 
extractor ซ่ึงสวนบนของ tube จะตอกับเครื่องควบแนน ที่มีน้ําหลอใหเย็น สวนลางของ tube ตอกับ 
flask กนกลมที่ทราบน้ําหนกัแลว เติมตัวทําละลายลงใน extraction tube ใหมีปริมาณเหนือ sample 
เล็กนอย และเติมลงในสวนของ flask เมื่อใหความรอนแก flask ที่บรรจุตัวทําละลายโดยใช heating 
mentle จะมีผลใหตัวทําละลายกลายเปนไอ  แลวกล่ันเปนของเหลวในเครื่องควบแนน  ซ่ึงของเหลว
ที่ไดจะหยดผานอาหารและจะละลายไขมนัในอาหารออกมา   ทั้งนี้สวนของ   extraction tube   จะมี
สวน  siphon arm  ตออยู   เมือ่ระดับตัวทําละลาย  ซ่ึงละลายหรือสกัดไขมันออกมาดวยปริมาตรมาก 
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ถึงขีดที่กําหนดก็จะขับออกโดยระบบ siphon และไหลผานสวน siphon arm ลงมาอยูใน flask 
สวนตัวทําละลาย   ซ่ึงสามารถระเหยได   ก็จะถูกทําใหระเหย   และควบแนนหยดลงในอาหารนัน้ๆ 
มักนิยมใช 4-6 ช่ัวโมง เมื่อสกัดเสร็จแลวจะไดไขมนัและมีตัวทําละลายปนอยู ซ่ึงสามารถทําการ
ระเหยตัวทําละลายใหแยกออกไปจากไขมนัที่สกัดไดโดยการกลั่นใหความรอน    เมือ่ไดสวนที่เปน
ไขมันเฉพาะแลวจึงทําการอบ flask ที่บรรจุไขมันในตูอบ  (80 องศาเซลเซียส)   แลวช่ังน้ําหนักของ  
flask แลวนําคาไปลบจาก flask เปลาที่แหงก็จะไดน้ําหนักของไขมันในอาหาร ซ่ึงสามารถคํานวณ 
% crude fat ในอาหารจาก (น้ําหนกัไขมัน/น้ําหนกัอาหาร) x 100  

 
อุปกรณ 

1. Soxhlet apparatus 
2. กระดาษกรอง 
3. Thimble 
4. Desiccator 
5. Boiling flask 
 

วิธีการ 
1. ช่ังสารตัวอยาง 2-5 กรัม ในกระดาษกรองแลวหอ 
2. ใสลงใน thimble และวางสําลีบน thimble 
3. เติม petroleum ether 130 ml ลงใน boiling flask ที่อบแหงจนน้ําหนักคงที่ 
4. ตอชุด Soxhlet extractor ทําการสกัดนาน 4-8 ชั่วโมง 
5. นํา boiling flask ที่สกัดไขมนัแลวไประเหยตัวทําละลายออกบน water bath ในตูควนั

จนหมด 

6. นํา boiling flask ซ่ึงมีไขมันเหลืออยู เขาอบที่ 60 ° C จนน้ําหนักคงที ่
7. ชั่งน้ําหนกั flask ที่บรรจุไขมันที่สกัด ทําการคํานวณปริมาณไขมันทีไ่ด 

 
 
การคํานวณ 
  % ไขมัน    =   น้ําหนกัไขมนั  x  100 
                                                   น้ําหนกัตัวอยางอาหาร 
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การวิเคราะหหาโปรตนีในอาหาร (AOAC, 2000) 
วิธี    Kjedahl  method   
หลักการ 

1. Digestion    ยอยสลายสารตัวอยางดวยกรดซัลฟุริคเขมขนและความรอน     ในเครื่องมือ  
digestion เติม sodium หรือ potassium sulfate เปนตัวเรงปฏิกิริยา และเพิ่มจดุเดือดและเติม copper 
หรือ mercury หรือ selenium เปนตัวเรงปฏิกิริยาออกซิเดชัน เปล่ียนไนโตรเจนใหเปนแอมโมเนียม
ซัลเฟต  

2. Distillation สลายแอมโมเนียมซัลเฟตดวยดางแกโซเดยีมไฮดรอกไซดแลวกล่ันตัวอยาง
ไดกาซแอมโมเนีย เก็บกาซทีเ่กิดขึ้นในสารละลายกรดบอริก 

3.  Titration ไทเทรตหาปริมาณไนโตรเจนดวยกรดมาตรฐาน 0.1 N H2SO4 หรือ 0.1 N HCl  
4.   คํานวณหารอยละไนโตรเจนในอาหารน้ําหนกัตัวอยาง    และปริมาณของกรด

มาตรฐาน   ที่ใช    คํานวณเปนโปรตีนโดยใช Empirical factor คูณกับรอยละของไนโตรเจน 
 

เคร่ืองมือ 
1. เครื่องยอยสลายแบบ Kjeldahl (Buchi 430) 
2. เครื่องกล่ันอัตโนมัติ (Buchi 320) 
3. หลอด Kjeldahl ขนาด 300 มิลลิลิตร 
4. flask 500 มิลลิลิตร 
5. กระบอกตวง 100 มิลลิลิตร 
6. Burette 50 มิลลิลิตร 

 
สารเคมี   :    น้ํากลั่นและสารเคมีที่ใชตองปราศจากไนโตรเจน  

1. Kjeltabs (ประกอยดวย K2SO4 3.5 กรัม, CuSO4 0.4 กรัม) 
2. กรดซัลฟุริคเขมขน 
3. สารละลายอิ่มตัวของกรดบอริค 
4. สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด (NaOH 400 กรัมละลายในน้ํากลั่น 1 ลิตร) 
5. กรดซัลฟุริคมาตรฐาน 0.1 นอรแมล 
6. Modified methyl red  indicator (methyl red 1.25 กรัม และ methylene blue 0.825 กรัม 

ละลายในเอทานอล 90% 1 ลิตร) 
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วิธีวิเคราะห 

1. Preheat เครื่องยอยสลายโดยปรับปุมใหความรอนเลข 10 เปนเวลา 10 นาที 
2. ช่ังตัวอยางอาหาร 0.5 – 2.0 กรัมใสในหลอดทดลอง 
3. เติม Kjeltabs 2 เม็ด 
4. เติมกรดซัลฟุริคเขมขน 25 มิลลิลิตร 
5. นําหลอดทดลองไปใสในเครื่องยอยสลาย แลวปรับปุมใหความรอนระหวางเลข 3 –7 

ตามความเหมาะสม เมื่อแนใจวาไมมีฟองลนออกมา จึงปรับปุมใหความรอนไป
หมายเลข 10 (จะใหอุณหภมูิภายในหลอดทดลองประมาณ 330 องศาเซลเซียล) ยอย
สลายตัวอยางอาหารจนกระทั่งสารละลายใส แลวยอยสลายตออีก 20 – 30 นาที เพื่อให
การยอยเปนไปอยางสมบูรณ แลวตั้งทิ้งไวใหเยน็ 

6. ตวงสารละลายอิ่มตัวของกรดบอริค 50 – 100 มิลลิลิตร ใส flask เติม modified methyl 
red indicator ลงไป 2-3 หยด แลวนําไปวางใต condensor ของเครื่องกลั่น Buchi 320 
โดยใหสายยางที่นําแอมโมเนียจุมอยูใตสารละลายบอริค 

7. นําสารละลายในหลอด  Kjeldahl  ที่ยอยสลายจนใสและเยน็แลวในขอ 5  มาวางใน
เครื่องกล่ัน Buchi 320  

8. ปรับปุมที่เติมน้ําและดางที่เครื่องกล่ัน Buchi 320 ใหเติมน้ํา 100 มิลลิลิตร และ
สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด  80-100  มิลลิลิตร 

9. ปรับเวลาที่ใชในการกลั่นตามความเหมาะสมแลวเร่ิมกลัน่ 
10. รองรับแอมโมเนียที่เกิดขึ้นในสารละลายกรดบอริคที่เตรียมไวในขอ  6 จนกระทั่งครบ

เวลาที่กําหนดไว       นํา  flask  ที่รองรับแอมโมเนียออกใหปลายสายยางพนระดับของ 
เหลวใน  flask     ลางปลายสายยางภายนอกดวยน้ํากลั่นจํานวนเล็กนอยลงใน  flask  ที่
รองรับ 

11. นําไปไทเทรตดวยสารละลายมาตรฐานกรดซัลฟุริค  0.1 นอรแมล 
12. คํานวณหาปรมิาณโปรตีนในตัวอยางอาหารไดดังนี ้
 

% โปรตีน = ไนโตรเจน x Empirical factor 
    = [ 0.014 x N xV x 100 / น้ําหนกัตัวอยาง(กรัม)] x factor 

N = นอรมาลิตี้ของกรดซัลฟุริคที่ใชไทเทรต 
V = จํานวนมลิลิลิตรของกรดซัลฟุริคที่ใชไทเทรต 
Empirical factor ของอาหารทั่วไป = 6.25 
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การวิเคราะหหาปริมาณใยอาหาร  (AOAC, 2000) 
วิธี  enzymatic extraction 
ขั้นตอนการวิแคระห 
1. การเตรียม Fritted crucible มีขั้นตอนดังนี้ 
 1.1 ทําความสะอาด crucible ใหทัว่ เผาที่ 525 องศาเซลเซียส ในเตาเผา (muffle furnance) 
นาน 1 ช่ัวโมง 
 1.2  ทําใหเยน็ลงแลวแชในน้ํากลั่นนาน 2  ชั่วโมง แลวกล้ัวดวยน้ํากลัน่ใหทัว่อีกครัง้ ทิ้งให
แหง 
 1.3 ใส celite 0.5 กรัมลงใน crucible ที่แหง 
 1.4 อบที่ 130 องศาเซลเซียส 1 ชั่วโมง ทิ้งใหเย็น นําไปชั่งน้ําหนกัอยางละเอียดแลวเก็บใน 
desiccator 
 
2. หาปริมาณเสนใยอาหารกลุมที่ไมละลายน้ํา 
 2.1 ชั่งตัวอยาง 0.2 กรัม อยางละเอียด ใสลงในบีกเกอรทรงสูงขนาด   400  มิลลิลิตร 
 2.2 เติมฟอสเฟตบัฟเฟอร pH 6.0 จํานวน 50 มิลลิลิตร ลงในบีกเกอร 
 2.3 ตรวจระดบัความเปนกรด-ดาง และปรบัใหเปน pH 6.0 
 2.4 เติม termamyl solution 0.1 มิลลิลิตร ลงในตัวอยาง ปดบีกเกอรดวย aluminium foil 
และวางใน boiling water bath เขยาทุกๆ 5 นาที นานประมาณ 30 นาที 
 2.5 ทิ้งใหเย็นที่อุณหภูมิหอง ปรับ pH ใหเปน 7 
 2.6 เติม protease solution 5%w/v ปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร ปดบีกเกอรดวย aluminium foil 
 2.7 incubate ใน shaking water bath ที่ 55 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที 
 2.8 ทิ้งใหเย็น ตรวจระดับความเปนกรด-ดาง แลวปรับใหได pH 4.0-4.6  
 2.9 เติม amyloglucosidase  0.1 มิลลิลิตร ปดบีกเกอรดวย aluminium foil  
 2.10 incubate ใน shaking water bath ที่ 60 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที 
 2.11 กรองสารละลายตัวอยางในบีกเกอรที่ผาน crucible ซ่ึงมี celite อยูดวย โดยทาํใหเปยก
และแผกระจาย celite ใหทัว่พื้นดานลางใน crucible กอน โดยใชน้ํากลัน่จาก washing bottle และใช 
suction ชวย เพื่อให celite กระจายทัว่และไดผิวเรียบ 
 2.12 ลางตะกอนดวยน้ํากลั่น 10 มิลลิลิตร 2  คร้ัง 

2.13 แยกสวนน้ําที่กรองไดใสบีกเกอร เพื่อนําไปหาปริมาณเสนใยอาหารกลุมที่ละลายน้ํา
ตอไป 
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 2.14 ลางตะกอนตอดวย 95% เอนาทอล 10 มิลลิลิตร  2  คร้ัง, อะซิโตน 10 มิลลิลิตร 2 คร้ัง 
ในกรณีเกดิการ suction ชาจนเกินไป อาจชวยไดโดยใช spatula กรีดผิวหนาของตะกอนเบาๆ  
 2.15 อบตะกอนที่ 105 องศาเซลเซียส  นาน 5  ชั่วโมง  ทําใหเย็นใน desiccator แลวช่ัง
น้ําหนกัแตละ crucible 
 2.16 นํา crucible 1 อัน กวาดตัวอยางทั้งชัน้เสนใยอาหารและชั้น celite ลงในกระดาษกรอง
แลวพับหอตัวอยาง นําไปหาปริมาตรโปรตีนโดยหลักกการของ Kjedahl  method  
 2.17 นํา crucible ที่เหลือไปหาปริมาณเถา  โดยเผาที่อุณหภูมิ  525  องศาเซลเซียส   นาน 5 
ชั่วโมง ทิ้งใหเย็นใน desiccator แลวช่ังน้ําหนักอยางละเอียด หกัลบน้ําหนัก crucible  และ  celite จะ
ไดคาปริมาณเถา 
 
3. หาปริมาณเสนใยอาหารในสวนที่ละลายน้ํา 
 3.1 นําสวนน้ําที่กรองไดจากการหารปริมาณเสนใยอาหารกลุมที่ไมละลายน้ํา (จากขอ 
2.13) ปรับน้ําหนักน้ําที่กรองไดใหครบ 100 กรัม โดยใชน้ํากลั่น 
 3.2 เติม 95% เอทานอล (ทําใหรอนที่ 60 องศาเซลเซียส กอนใช) เพื่อตกตะกอน 
 3.3 ทิ้งใหตกตะกอนที่อุณหภูมิหองนาน 1 ชั่วโมง 
 3.4 กรองตัวอยางในแตละบกีเกอรผาน crucible ซ่ึงมี celite อยูดวย โดยทําใหเปยก และแผ
กระจาย celite ใหทัว่พื้นดานลางใน  crucible  กอนกรอง  โดยใช  78%  เอทานอลจาก  wash  bottle 
และใช suction ชวยเพื่อให celite กระจายทั่วและมีผิวเรียบ 
 3.5 กรองและลางตะกอนที่ไดดวย 78% เอทานอล 20 มลิลิลิตร 3 คร้ัง   เอทานอล 10 
มิลลิลิตร 2 คร้ัง  อะซิโตน 10 มิลลิลิตร  2  คร้ัง 
 3.6 นําไปหาปริมาณโปรตีนและเถาเหมือนกับการหาปริมาณเสนใยอาหารกลุมที่ไมละลาย
น้ํา 
 
4. หลักการคํานวณ 
 4.1 คํานวณคาน้ําหนกัตะกอนหลังอบที่ 105 องศาเซลเซียส (weight residue) ทั้งของ blank 
และตัวอยาง โดยนําคาน้ําหนักที่ไดหักลบจากคาน้ําหนัก  crucible + celite 
 4.2 คํานวณคาปริมาณเสนใยอาหารแตละชนิด โดยหักลบคาน้ําหนกัตะกอนดวยคาปรมิาณ
เถา คาปริมาณโปรตีนที่ได และคาจาก blank 
 4.3 คํานวณปรมิาณเสนใยอาหารรวม 
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การคํานวณ 
 
    B = blank = weight residue – PB – AB 
 
  weight residue = คาฉลี่ยของน้ําหนกัตะกอนที่ไดจาก blank 
  P = คาน้ําหนักโปรตีนตองหกัจากคา blank ของการวิเคราะหปริมาณโปรตีน 
  A = คาน้ําหนกัเถาตองหักจากคา blank ของการวิเคราะหปริมาณเถา 
 
    % SDF =  weight residue – Ps – As - Bs   x  100 
                                                         Weight sample 

weight residue = คาฉลี่ยของน้ําหนกัตะกอนที่ไดจากการหา soluble fiber 
weight sample = คาเฉลี่ยของน้ําหนกัตัวอยาง 
P = คาน้ําหนักโปรตีนโดยตองหักจากคา blank ของการวเิคราะหโปรตนี 

  A = คาน้ําหนกัเถาตองหักจากคา blank ของการวิเคราะหปริมาณเถา 
 

% IDF =  weight residue – PI – AI - BI  x  100 
                                                           Weight sample 

weight residue = คาฉลี่ยของน้ําหนกัตะกอนที่ไดจากการหา insoluble fiber 
weight sample = คาเฉลี่ยของน้ําหนกัตัวอยาง 
P = คาน้ําหนักโปรตีนโดยตองหักจากคา blank ของการวเิคราะหโปรตนี 

  A = คาน้ําหนกัเถาตองหักจากคา blank ของการวิเคราะหปริมาณเถา 
 
    % TDF = % SDF + % IDF 
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การวิเคราะหหาปริมาณเถา (AOAC, 2000) 
 
 เถาเปน inorganic residue หลังจากการเผาแยก organic matter แลว ซ่ึงอาจใชการประมาณ
คา total mineral 
 
อุปกรณ 

1. crucibles 
2. hot plate 
3. muffle furnance 
4. water bath or drying oven 

 
วิธีการ 

1. ช่ังสารตัวอยางน้ําหนกัแนนอน 4-6 กรัม ใน crucible 
2. เผาสารตัวอยางจนหมดควันบน hot plate ในตูควัน 
3. นําเขา  muffle furnance ที่ประมาณ 550 องศาเซลเซียล 
4. ทิ้งไวจนเกดิเถาสีขาว หรือเทาออน 
5. ถายังมีสีดํา ใหเติมน้ําเล็กนอยเพื่อละลายเกลือ แลวนําไปอบใหแหงกอนนําไปเผาซ้ํา 
6. ทิ้งใหเย็นใน desiccator 
7. ช่ังน้ําหนกั 

 
การคํานวณ 

  % of  ash  =   น้ําหนกัเถา  x 100 
                                           น้ําหนักสารตัวอยาง 
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การวิเคราะหหาปริมาณคารโบไฮเดรต โดยวิธี by difference (AOAC, 2000) 
 

คารโบไฮเดรตแบงออกเปน 
 1.  Available carbohydrate เปนพวกที่ตอบสนองตอ endrogynous enzyme ของระบบยอย
อาหารสวนตน และมีลักษณะเปนคารโบไฮเดรตที่ใหพลังงานแกรางกาย ไดแก monosaccharide, 
disaccharide, trisaccharide, stachyose, polysaccharide เชน แปง หรือ dextrin 
 2. Unavailable carbohydrate หมายถึงสวนอื่นๆ เชน dietary fiber หรือ nonstarch 
polysaccharide ที่ทนตอ endrogynous enzyme ในระบบยอยอาหารสวนตน และอาจทนตอเอนไซม
ของแบคทีเรียในลําไสใหญดวย 
 
 % available carbohydrate = 100 - % moisture - % protein - % fat - % crude fiber - %  ash 
    
 
 
การคํานวณพลังงานที่ไดจากตัวอยางอาหาร ( ลูกสํารอง ) สวนท่ีรับประทานได 100 กรัม 
 
  โปรตีน 1 กรัม                     ใหพลังงาน   4   กิโลแคลอรี 
  ไขมัน   1 กรัม                      ใหพลังงาน  9   กิโลแคลอรี 
  คารโบไฮเดรต 1 กรัม           ใหพลังงาน  4   กิโลแคลอรี 
 
ลูกสํารอง 100 กรัม ใหพลังงานจากโปรตีน 4 x 0.03      =  0.12  กิโลแคลอรี 
ลูกสํารอง 100 กรัม ใหพลังงานจากไขมนั  9 x 0.03      =  0.27  กิโลแคลอรี 
ลูกสํารอง 100 กรัม ใหพลังงานจากคารโบไฮเดรต 4 x 5.92      =  23.68  กิโลแคลอรี 
ลูกสํารอง 100 กรัม ใหพลังงานรวม         =  24.07   กิโลแคลอรี 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

                  เขียนที…่………………………… 
  วันที่……………………………. 
. 

ขาพเจา…………………………..อายุ………………..ป  อยูบานเลขที…่……………………. 
ตําบล……………………….อําเภอ…….……….……….จังหวัด……….………….…..….. 
 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ ( หัวหนาผูวิจัยและคณะ )  ภญ. รัตติยา   วีระนิตินันท    เรื่อง  
ผลทางคลินิคของการบรโภคน้ําสํารองในผูปวยเบาหวานชนิดที่   2   ที่โรงพยาบาลสองพี่นอง   จ.จันทบุรี    ต้ังแต
วันที่……………..เดือน……………………….พ.ศ…………. 
 ขอ2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการบังคับ  ขูเข็ญ  หลอกหลวง
แตประการใด  และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 ขอ3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย     วิธีการวิจัย     ประสิทธิภาพ
ความปลอดภัย    รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากกการวิจัยโดยละเอียดแลว 
 ขอ4. ขาพเจายินดีใหผูวิจัย  ทําการเจาะเลือดของขาพเจาในการรักษา  และทําการวิจัยครั้งนี ้
 ขอ5. ขาพเจามีความตั้งใจเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้จนการวิจัยสิ้นสุดลง 
 ขอ6. ขาพเจาจะไดรับการดูแลจากคณะแพทยและพยาบาลตลอดจนการวิจัยสิ้นสุดลง 
 ขอ7. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผย
เฉพาะผลการสรุปการวิจัยเทานั้น 
 ขอ8. ขาพเจาไมตองเสียคาใชจายเพิ่มเติมอื่นใดทั้งสิ้น 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึงไดลง
ลายมือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอพยาน 
 
 
                   ลงช่ือ……………………….ผูยินยอม 
                               (……………………………………….) 
      ลงช่ือ…………………… ...หัวหนาผูวิจัย 
                (……………………………………….) 
      ลงช่ือ………………………….พยาน 
                (………………………………………..) 
      ลงช่ือ………………………….พยาน 
                (………………………………………..) 
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ประวัติผูเขียน 
 

 นางสาวรัตติยา วีระนิตินนัท  เกิดวันที่ 26  ตุลาคม 2520 ที่จังหวัดชลบุรี สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต    มหาวิทยาลัยศิลปากร    ในปการศึกษา    2544     และเขาศึกษาตอ
หลักสูตรเภสชัศาสตรมหาบัณฑิต ทีจุ่ฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป พ.ศ. 2547 ปจจุบันรับราชการใน
ตําแหนงเภสัชกร  5  ที่โรงพยาบาลสองพี่นอง  จังหวดัจันทบุรี 
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