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 Proper self and family management would help persons with diabetes have better 
control of diabetes. This quasi-experimental research with pre-post test control group design was 
aimed to examine the effects of a self-and family management program for persons with type            
2 diabetes on dietary behavior and blood sugar level. Research participants were 40 persons with 
type 2 diabetes who received care services at Wat Bang Phai Health Promotion Hospital,                 
Bang Bua Thong district, Nonthaburi province. There were 20 persons in experimental group and                
20 persons in control group. The experimental group received usual care and self- and family 
management program, while the control group received only usual care from the hospital. Data 
were collected by using personal information questionnaire and the record form for blood sugar 
and diet behavior questionnaire. Paired t-test was used to analyse data. 

The results show that the experimental group had statistically significant better changes 
in diet behavior scores (p < .05) and had significantly lower blood sugar level than the control 
group (p < .05).  

Findings of the study suggest that nurses at the diabetes clinics could apply self-and 
family management program to provide care for persons with type 2 diabetes in order to improve 
their dietary behaviors and control level of blood sugar.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของโลก มีอุบติัการณ์
เพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็วและเป็นตน้เหตุให้เกิดภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ส่งผลกระทบต่อผูเ้ป็นเบาหวานและครอบครัว ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึนทัว่โลก              
ทั้งในประเทศท่ีก าลงัพฒันาและประเทศท่ีพฒันาแลว้ ในอดีตจะพบวา่คนท่ีเป็นโรคเบาหวานจะพบ
ในผูสู้งอาย ุแต่ปัจจุบนัจะพบไดใ้นทุกวยั สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานวา่ในปี พ.ศ. 2552 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีจ านวน 108 ลา้นคน 
เพิ่มข้ึนเป็น 422 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2557 และมีผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวานจ านวน 1.5 ลา้นคน 
นอกจากน้ียงัพบวา่ประชากรทัว่โลกท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
4.7 เป็นร้อยละ 8.5 ซ่ึงในปัจจุบนัประชากรวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 11 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส าหรับใน
ประเทศไทยจากรายงานของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
พบวา่ อตัราตายดว้ยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี พ.ศ.                  
2556-2558 เท่ากบั 8.80, 15.48 และ 19.59 ตามล าดบัและปัจจุบนัมีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก                  
415 ลา้นคน (กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกัควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2559) เห็นไดว้า่อตัราการตาย
ดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี และจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย                      
ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป คร้ังท่ี 3, 4 และ 5 (ปี พ.ศ. 2547, 2552 และ 2557) พบวา่ ความชุก
ของโรคเบาหวานของคร้ังท่ี 3 ร้อยละ 7 ใกลเ้คียงกบั คร้ังท่ี 4 ร้อยละ 6.9 ส่วนคร้ังท่ี 5 เพิ่มสูงข้ึน
เป็นร้อยละ 8.8 คิดเป็น 4.8 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยเบาหวาน 5 ลา้นคน (กรมควบคุม
โรคไม่ติดต่อ ส านกัควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2559) 

 ส าหรับสถานการณ์ของโรคเบาหวานในจงัหวดันนทบุรี ปี พ.ศ. 2557-2559 มีผูป่้วย
โรคเบาหวานทั้งหมดจ านวน 9,036, 10,631 และ40,970 ราย คิดเป็นอตัรา(ต่อแสนประชากร) 
774.72, 900.80, 3,427.82 ตามล าดบั มีผูป่้วยเบาหวานเสียชีวติ จ านวน 131,137,653 คน คิดเป็น
อตัรา (ต่อแสนประชากร) 11.24, 11.60, 54.63 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่มีผูป่้วยเป็นเบาหวาน                  
และเสียชีวติเพิ่มมากข้ึนทุกปี โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเป็นปัญหากบัร่างกายท่ีท าใหร้ะดบัน ้าตาล          
ในเลือดเพิ่มข้ึนสูงกวา่ปกติ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นรูปแบบท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ โรคเบาหวาน  
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่างกายมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน  ตอนแรกตบัอ่อนสร้างอินซูลินพิเศษ
เพื่อใหเ้พียงพอกบัร่างกาย แต่เม่ือเวลาผา่นไปตบัอ่อนจะไม่สามารถท่ีจะใหผ้ลิตอินซูลินไดท้นั          
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และไม่สามารถท าใหอิ้นซูลินเพียงพอท่ีจะท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดปกติเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงส่งผลต่อดวงตา ไต เส้นประสาทหรือหวัใจ (American Diabetes Association [ADA], 2014)  
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานมี
คุณภาพชีวติท่ีลดลง จากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่นความผดิปกติของปลายระบบประสาท                   
จอประสาทตาเส่ือม โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง โรคไต รวมถึงแผลบริเวณเทา้ท่ีมกัเกิดข้ึนใน
ผูป่้วยเบาหวานแลว้ยากต่อการดูแลรักษา นอกจากนั้นแลว้ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉยัมานาน
กวา่ 15 ปี ประมาณร้อยละ 2 จะมีความพิการทางสายตา มากกวา่คร่ึงของผูป่้วยเบาหวานพบความ
ผดิปกติของปลายระบบประสาท ผูป่้วยเบาหวานมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจและสมองสูง
เป็น 2 ถึง 4 เท่าเม่ือเทียบกบัคนปกติ (วชิยั เอกพลากร, 2560)  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่ต าบลบางรักพฒันา อ าเภอบางบวัทอง 
จงัหวดันนทบุรี มีผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง จ านวน 72 คน 
พบวา่ ผูเ้ป็นเบาหวาน 17 คน ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมีระดบัน ้าตาลใน
เลือด 100-126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ยงัพบวา่ ผูเ้ป็นเบาหวาน 55 คน ยงัมีปัญหาในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้โดยมีระดบัน ้าตาลในเลือด 127-300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายของการดูแลรักษา จากการสัมภาษณ์ผูเ้ป็นเบาหวาน คนท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้
ระหวา่ง 127-300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบวา่ ท่ีมีปัญหาในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 
มีสาเหตุท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงก็คือ มีพฤติกรรมการบริโอาหารไม่ถูกตอ้ง ส่วนใหญ่ผูท่ี้มารับบริการจะ
เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงตอ้งดูแลตวัเองเพียงล าพงัในเวลากลางวนั เน่ืองจากสมาชิกทุกคนในบา้นไปท างาน
กนัหมด ท าใหก้ารรับประทานอาหารและการรับประทานยาของผูเ้ป็นเบาหวานไม่ถูกตอ้งได ้เช่น
ไม่รับประทานยาในช่วงเชา้เพราะด่ืมกาแฟอยา่งเดียวในตอนเชา้เลยไม่ไดรั้บประทานอาหารเชา้  
ไปรับประทานอาหารเชา้ตอนสาย ๆ ถึงไดเ้ร่ิมรับประทานยา ส่วนผูเ้ป็นเบาหวานท่ีอยูใ่นช่วงวยั
ท างานก็ยงัมีการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่นไม่รับประทานอาหารเชา้เพราะตอ้งใชเ้วลาเดินทางไป
ท างานแต่เชา้ ท าใหไ้ม่สามารถรับประทานยาได ้จึงตอ้งไปเร่ิมการรับประทานยาในช่วงเวลาพกั
รับประทานอาหารกลางวนั และในช่วงเยน็ผูเ้ป็นโรคเบาหวานท่ีเป็นผูสู้งอายตุอ้งรอจนคนใน
ครอบครัวกลบัจากท างานมาถึงบา้นจึงไดรั้บประทานอาหารเพื่อรอใหค้นในครอบครัวมาท าอาหาร
ใหรั้บประทานหรือซ้ือกบัขา้วจากขา้งนอกกลบัมา จะมีบางคนท่ียงัแขง็แรง ท าอาหารเพื่อรอใหค้น
ในครอบครัวกลบัมารับประทานอาหาร และส่วนใหญ่ก็จะท าอาหารตามท่ีคนในครอบครัวชอบ    
โดยไม่ค  านึงถึงอาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานของตนเอง ความกงัวลในเร่ืองของการเจบ็ป่วย
ของตวัเอง และกลวัเป็นภาระกบัครอบครัวจึงท าให้เกิดความเครียดซ่ึงความเครียดมีผลต่อการนอน
หลบัและการควบคุมน ้าตาลในเลือดผูเ้ป็นเบาหวานบางครอบครัวรับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกั
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โดยใหเ้หตุผลวา่รับประทานขา้วสวยแลว้ไม่อ่ิม และในผูป่้วยเพศชายบางคนยงัสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา 
เบียร์ ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล ไดจ้ากการสอบถามคนในครอบครัวบอกวา่หา้มแลว้ 
แต่ผูป่้วยยงัคงสูบบุหร่ี และด่ืมสุราอยูปั่ญหาน้ีซ่ึงสอดคลอ้งกบัรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ                           
แบบองคร์วมของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณาวาสในการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งในเร่ือง                
การดูแลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 1) งดอาหารหวานไม่ได ้2) ควบคุมอาหารไม่ต่อเน่ือง             
3) รับปะทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงมีกากใยนอ้ย 4) รับประทานอาหารม้ือเยน็มาก 5) รับประทาน            
ไม่ตรงเวลา 6) รับประทานอาหารจุบจิบ 7) ขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 8) ไดรั้บการสนบัสนุน
จากครอบครัวท่ีผิด 9) สังคมและวฒันธรรมไม่เก้ือหนุนเน่ืองจากตอ้งเขา้สังคมไปงานเล้ียง                  
และงานเทศกาลท าบุญบ่อย ๆ 10) อาชีพไม่เอ้ืออ านวยต่อการควบคุมอาหาร 11) ระบบบริการ
สุขภาพไม่เอ้ืออ านวย ต่อการเรียนรู้ 12) มีขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพผูป่้วยบางคนสุขภาพฟันไม่ดี         
(เพญ็ศรี พงศป์ระภาพนัธ์, สุวมิล แสนเวยีงจนัทร์ และประทีป ปัญญา, 2553) พฤติกรรมท่ีส่งผลให้
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้คือ การรับประทานอาหารโดยรับประทานทานขา้ว
เหนียวเป็นหลกั,รับประทานอาหารรสเคม็ รสหวาน รสจดั และด่ืมสุราโดยด่ืมเม่ือมีงานประเพณี
งานบุญ (สุวรรณี สร้อยสงค,์ องัคณา เรือนกอ้น, ขวญัสุรีย ์อภิจนัทรเมธากุล, นิลุบล นนัตา                  
และจุฑามาศ สุขเกษม, 2560) สมาชิกในครอบครัวคิดวา่การดูแลผูเ้ป็นเบาหวานเป็นเร่ืองของผูเ้ป็น
เบาหวานตอ้งดูแลรับผิดชอบตนเอง จึงไม่สนใจหรือใหค้วามส าคญัในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน              
เช่น การจดัหาอาหารก็รับประทานชนิดเดียวกนัทั้งครอบครัวซ่ึงไม่รู้วา่อาหารแบบใดท่ีผูเ้ป็น
เบาหวานควรรับประทานหรือรับประทานร่วมกนัได ้ความเช่ือของผูเ้ป็นเบาหวาน และครอบครัวก็
มีความส าคญัต่อการดูแลสุขภาพ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดสอดคลอ้งกบั จีรนนัท ์โพธ์ิพฤกษ,์ 
วศิน โพธ์ิพกษ,์ นฤมล เกตุกรรม และสุดารัตน์ กมลมาลย ์(2555) กลุ่มตวัอยา่ง รับประทานพืชผกั
สมุนไพร เช่น มะระข้ีนก เพราะเช่ือวา่ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลงโดยไม่ควบคุมอาหาร 
สมาชิกในครอบครัวชอบทานขนมหวานจะมีผลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งชอบทานขนมหวานดว้ย     
 รุจา ภู่ไพบูลย ์(2541) ไดใ้หค้วามหมายของครอบครัววา่ ครอบครัวประกอบดว้ย               
คนมากกวา่ 1 คน สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กนัทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน และสมาชิกมีบทบาท
ในครอบครัวตามท่ีสังคมไดใ้หค้วามหมาย เช่น บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบ
ตามบทบาทของตน ซ่ึงบทบาทและหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพ เป็นหนา้ท่ีโดยตรงของครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพทั้งภาวะปกติและเบ่ียงเบนทางสุขภาพ สอดคลอ้งกบัครอบครัวเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วยมากท่ีสุด เม่ือเกิดปัญหาข้ึนกบัสมาชิกในครอบครัวบุคคลใดบุคคลหน่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
สมาชิกในครอบครัวรวมถึงระบบครอบครัวทั้งระบบดว้ย (Wright & Bell, 2013) และภาวะสุขภาพ
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และการเจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัว มีผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบและปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
สุขภาพและการเจบ็ป่วย ครอบครัวมีผลต่อสุขภาพและการเจบ็ป่วยของสมาชิก ครอบครัวเป็นแหล่ง
ประโยชน์หลกัของการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ การตดัสินใจ การร่วมมือในกระบวนการดูแลรักษา
อยา่งต่อเน่ือง (Friedman, Bowen, & Jones, 2003) การท่ีผูเ้ป็นเบาหวานจะสามารถด าเนินชีวติ
เพื่อใหมี้สุขภาพดี ตอ้งมีครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานดว้ย ดงันั้นบุคคลใน
ครอบครัวตอ้งมีความรู้มีทกัษะ และเห็นความส าคญัในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลและฟ้ืนฟูให ้          
กบัผูเ้ป็นโรคเบาหวาน นอกจากการดูแลทางดา้นร่างกายแลว้ ทางดา้นจิตใจ ก็มีส่วนส าคญัคือ             
ตอ้งมีความรัก ความเอาใจใส่ห่วงใยดูแลซ่ึงกนัและกนัในครอบครัว ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ              
นภารัตน์ ธญัถิรโสภนากุล (2554) การรับรู้ความรุนเรงของโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวก
และสามารถร่วมกนัท านายการจดัการของครอบครัวทีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวานได ้              
ความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีผลในการควบคุมน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวาน          
(รัชมนภรณ์ เจริญ, 2554) และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวดีจะส่งผลใหผู้เ้ป็นเบาหวานสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดดี้ (นวลอนงค ์ศรีสุกไสย, 2554) การสนบัสนุนของญาติ/ ผูดู้แล 
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการคงไวข้องแรงจูงใจ (Motivation) ของผูเ้ป็นในการจดัการดูแลตนเองใน
ระยะยาว (บุศรินทร์ ผดัวงั และถาวร ล่อกา, 2558) การมีกิจกรรมร่วมกนัในครอบครัวท าใหเ้กิด
ความรักความผกูพนัซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเกิดการดูแลตวัเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานไม่ใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
 Ryan and Sawin (2009) ไดใ้หค้วามหมายการจดัการตนเอง หมายถึง ครอบครัว                   
และผูป่้วยเป็นหน่วยเดียวกนั มีอิทธิพลในการเก้ือหนุนในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพของ
ผูป่้วย โดยอาศยัครอบครัวเป็นผูส้นบัสนุน ส่งเสริมการจดัการตนเอง เพื่อปรับพฤติกรรม                     
ดา้นสุขภาพใหถู้กตอ้ง เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อตนเองและควบคุมโรคได ้จากแนวคิดการจดัการตนเอง
และครอบครัวของ The revised self-and family management (Grey, Schuman-Green, Knafl,              
& Reynolds, 2015)ไดป้รับปรุงกรอบแนวคิดใหม่เก่ียวกบัการจดัการตนเองและครอบครัวส าหรับ
ผูป่้วยเร้ือรังประกอบดว้ย ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรค กระบวนการจดัการตนเอง ผลลพัธ์ระยะสั้น
และผลลพัธ์ระยะยาว โดยมุ่งเนน้ในการสร้างความรู้,ความเขา้ใจในบทบาทการจดัการตนเอง                
และครอบครัวท่ีมีผูป่้วยเร้ือรัง เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ผูเ้ป็นเบาหวานตอ้งมี
พฤติกรรมในการควบคุมน ้าตาลเลือดใหค้งท่ีสม ่าเสมอ เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ดงันั้นผูเ้ป็น
โรคเบาหวานตอ้งมีการจดัการตนเอง ซ่ึงการจดัการตนเองเป็นกระบวนบวนการในการดูแลสุขภาพ
อยา่งต่อเน่ืองและตลอดชีวิต ผูเ้ป็นเบาหวานตอ้งมีการจดัการตนเอง โดยมีครอบครัว และวชิาชีพ
ทางสุขภาพเป็นผูดู้แลสนบัสนุนคอยใหค้ าแนะน า ฝึกทกัษะ และใหก้ าลงัใจกบัผูเ้ป็นเบาหวานให้
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สามารถจดัการตนเอง โดยใหผู้เ้ป็นเบาหวานเป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้ จนเกิดทกัษะในการจดัการ
ตนเอง ใหเ้ขา้กบัการด าเนินชีวติประจ าวนัต่อไปได ้การจดัการตนเองเป็นกุญแจส าคญัท่ีใชรั้กษา
โรคเร้ือรังท่ีประสบผลส าเร็จ เพราะการจดัการตนเองท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางท่ีดีข้ึนและสัมพนัธภาพในครอบครัวมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็น
เบาหวาน (อารีย ์เสนีย,์ 2557) และครอบครัวมีส่วนในการตดัสินใจของผูเ้ป็นเบาหวานในเร่ืองการ
จดัการตนเอง ดงัผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูดู้แลและผูป่้วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน อ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้  
พลงัอ านาจ พฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายเุป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายเุป็น
โรคเบาหวานหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (จุฑารัตน์ รังษา, 
2559) ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรมมี
ค่าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (แสงอรุณ สุรวงศ,์ 2559) 

 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพอสรุปไดว้า่ การจดัการตนเอง
ของผูเ้ป็นเบาหวานและครอบครัว มีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                  
ผูเ้ป็น เบาหวาน พยาบาลครอบครัวเป็นผูส้นบัสนุนและคอยเป็นก าลงัใจผูเ้ป็นเบาหวานเกิด             
ความเปล่ียนแปลงไปในทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ดงัเช่นการประยกุตใ์ช ้การหาแนวทางจดัระบบ  
การบริการ เพื่อส่งเสริมการร่วมมือระหวา่งผูป่้วย ญาติ และพยาบาล เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (อนุชา โอษะคลงั, 2554) จากงานวจิยัท่ีผูว้ิจยัไดค้น้ควา้
ศึกษามาส่วนมากจะท าแต่ในผูเ้ป็นเบาหวานคนเดียว แต่มีส่วนนอ้ยท่ีมีครอบครัวมาร่วมจดัการดว้ย  
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและน าโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวมาใช ้                        
ในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน เพื่อด าเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสมใหแ้ก่ผูเ้ป็นเบาหวาน ซ่ึงจะท า
ใหผู้เ้ป็นเบาหวานสามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานต่อไป โดยการใหค้รอบครัวมี
ส่วนร่วมในการจดัการตนเองเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์คือการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นค่าปกติ (70-110 mg/dl) และไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตราย                
ถึงชีวติเพื่อคงไวซ่ึ้งสถาบนัครอบครัว 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูเ้ป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
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 2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูเ้ป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 

สมมติฐานงานวจิยั 
 1.  ผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัว                   
มีความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2             
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 2.  ผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัว                     
มีความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมุ่งเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบาลวดับางไผ ่จ านวน 2 กลุ่ม 20 ตวัอยา่ง คือ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
การบริโภคอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดสูง จ านวน 20 ครอบครัว และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ              
การดูแลรูปแบบปกติ จ านวน 20 ครอบครัว โดยท าการวิจยัในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561                 
ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561  
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการจดัการตนเองร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยผูว้จิยัใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัว                 
The revised self-and family management (Grey et al., 2015) ซ่ึงกลวธีิการจดัการตนเอง
ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง 2) กระบวนการจดัการตนเอง            
3) ผลลพัธ์ของการจดัการตนเองระยะสั้น 4) ผลลพัธ์การจดัการตนเองระยะยาว การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี
เป็นการศึกษาวจิยัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหป้กติได ้               
และผูดู้แลมาเขา้โปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือด                  
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โดยโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารมีการจดักิจกรรม 5 คร้ัง เป็นกิจกรรมกลุ่ม                
3 คร้ัง และโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 1 คร้ัง และการเยีย่มบา้น 1 คร้ัง ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใช ้ 
แนวคิดขอ้ 2 .กระบวนการจดัการตนเอง มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจยัน้ี และน ามาสร้างเป็น
โปรแกรมการจดัการตนเอง  
 โปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  

กระบวนการจัดการตนเอง (Self-management process)  
 1.  การจดัการตวัเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการการเจบ็ป่วย (Focusing on illness need)
เพื่อใหเ้กิดการจดัการตวัเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการการเจบ็ป่วยของผูป่้วยและครอบครัว         
เพื่อสะทอ้นถึงการเรียนรู้เก่ียวกบัสภาวะการเป็นเจา้ของความตอ้งการดา้นสุขภาพ ผูป่้วย                     
และครอบครัวตอ้งบอกถึงความตอ้งการการดูแลการตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนรวมถึง
ตระหนกัและใส่ใจต่อโรคพร้อมท่ีจะดูแลตนเองร่วมกบัครอบครัว โดยใหก้ลุ่มทดลอง และผูดู้แล
พดูถึงการจดัการตนเองเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด ส่ิงท่ีคิดวา่
เป็นปัญหาและความตอ้งการการดูแลของกลุ่มทดลองและผูดู้แล ผูว้จิยัประเมินความตอ้งการ                
ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและผูดู้แล 
 2.  การสนบัสนุนการจดัการตนเองและครอบครัว (Activating resources) เพื่อเอ้ืออ านวย
ใหก้ลุ่มทดลองมีการจดัการตนเองท่ีดีโดยมีครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วม
สนบัสนุนขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน โดยการประเมิน                   
ความตอ้งการดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและผูดู้แล ใหก้ลุ่มทดลอง                    
และผูดู้แลพดูถึงพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมของผูป่้วยเบาหวาน และความเช่ือ          
ในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ความรู้เร่ืองอาหารกบัโรคเบาหวาน การบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน การค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บ ปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บ จ านวนม้ือ
ของรับประทานต่อ 1 วนั กลุ่มทดลองและผูดู้แลจดัอาหาร โดยใชแ้บบจ าลองรายการอาหาร 
วเิคราะห์ถึงความเหมาะสมของอาหารท่ีจดัข้ึน โดยผูว้จิยัคอยใหค้  าแนะน า หลงัจากเขา้กลุ่มผูว้จิยั
ติดตามทางโทรศพัท ์และออกเยีย่มติดตามท่ีบา้น  

 3.  การใชชี้วติกบัสภาวะการเจบ็ป่วย (Living with the condition) เพื่อใหค้  าแนะน า
ช่วยเหลือในการจดัการตนเองเม่ือมีการเปล่ียนแปลงหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัผสมผสานการใชชี้วิตภายใตค้วามเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีความสุข   
กลุ่มทดลองและผูดู้แลร่วมกนัก าหนดเป้าหมายของตนเองท่ีคิดวา่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และบนัทึกในแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูว้จิยันดัพบกลุ่มกลุ่ม
ทดลองและผูดู้แลเพื่อติดตามการจดัการตนเองและสอบถามปัญหาของแต่ละบุคคลและผูดู้แล  
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ผูว้จิยัสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคและวธีิแกไ้ข ในการจดัการตนเองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ผูว้จิยัใหค้  าชมเชยเม่ือกลุ่มทดลองปฏิบติัตนไดเ้หมาะสม ใหค้  าแนะน าและก าลงัใจถา้กลุ่มทดลอง         
ยงัปฏิบติัไดไ้ม่เหมาะสม เพื่อติดตามการจดัการตนเอง ให้แรงเสริม และใหค้  าแนะน าในการจดัการ
ตนเอง ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แล ประเมินผลส าเร็จของการปฏิบติัตวัดา้นพฤติกรรม                     
การบริโภคอาหารตามเป้าหมายท่ีตั้งไวท้ั้งร่วมกนัวิเคราะห์ส่ิงสนบัสนุนท่ีท าให ้ประสบผลส าเร็จ
ตามเป้าหมายหรือปัญหา และอุปสรรคท่ีท าใหไ้ม่ประสบผลส าเร็จ และวดัระดบัน ้าตาลในเลือด  
 
 

 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูเ้ป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   
1.  การจดัการตนเองและครอบครัวท่ีมุ่งเนน้ตามความ
ตอ้งการของการเจบ็ป่วย (Focusing on illness need)    
   1.1  ประเมินความตอ้งการดา้นพฤติกรรมการบริโภค 
2.  การสนบัสนุนการจดัการตนเองและครอบครัว            
(Activating resources)  
   2.1  ประเมินและใหค้วามรู้ และความเช่ือต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   2.2  ตั้งเป้าหมายในการควบคุมอาหาร 
   2.3  ใหค้วามรู้เร่ืองอาหารกบัโรคเบาหวานการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน  
   2.4  ใหฝึ้กจดัอาหารให้ตนเอง  
   2.5  แจกคู่มือ และแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร  
   2.6  โทรศพัทติ์ดตาม 
   2.7  ออกเยีย่มติดตามท่ีบา้น 
3.  การใชชี้วติกบัสภาวะการเจบ็ป่วย (Living with the 
condition) 
   3.1  ฝึกใหส้ามารถปรับตวัผสมผสานการใชชี้วติภายใต้
ความเจบ็ป่วย 
   3.2  ติดตามการจดัการตนเอง 
 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ระดบัน ้าตาล 
ในเลือด 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีถูกวินิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อาย ุ20 ปีข้ึนไปท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่                       
ต าบลบางรักพฒันา อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี มีระดบัน ้าตาลในเลือด > 140 mg/ dl             
อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในรอบ 6 เดือน ท่ีผา่นมา   

 สมาชิกครอบครัว หมายถึง บุคคลในครอบครัวท่ีมีผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นผูดู้แล
หลกัของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และสามารถเขา้ร่วมการวจิยัได ้

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัตนเก่ียวกบัการจดัการตนเองในเร่ือง
การควบคุมอาหารตามหลกัโภชนาการส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน, การนบัแคลอรีพลงังานอาหาร,
ปริมาณสารอาหารท่ีควรไดรั้บ 

 ระดบัน ้าตาลในเลือด คือ ระดบัน ้าตาลกลูโคสจาการการตรวจน ้าตาลในเลือด ดว้ยวธีิ
เจาะจากปลายน้ิว โดยใชเ้ขม็เจาะเลือดท่ีปลายน้ิว และหยดเลือดลงบนแผน่ทดสอบกบัเคร่ืองเจาะ
น ้าตาลท่ีปลายน้ิว ในตอนเชา้หลงัอดอาหารขา้มคืนเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

 โปรแกรมการจดัการตนเอง และครอบครัว หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีส่งเสริม              
ใหผู้เ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการจดัการตนเองและครอบครัวมีการจดัการเก่ียวกบัพฤติกรรม            
การบริโภคอาหาร เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ The revised             
self-and family management (Grey et al., 2015) แนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัวร่วมกนั
มุ่งเนน้ในดา้นการสร้างความรู้และความเขา้ใจในบทบาทของการจดัการตนเองและครอบครัวท่ีมี
ผูป่้วย  โปรแกรมฯ น้ีท าใหผู้ว้จิยัและผูดู้แลสมารถท าความเขา้ใจถึงปัจจยัเก้ือหนุน และอุปสรรค 
กระบวนการจดัการตนเอง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน  แนวคิดการจดัการตนเองประกอบดว้ย 1) ปัจจยั
เก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง 2) กระบวนการจดัการตนเอง 3) ผลลพัธ์ของการจดัการ
ตนเองระยะสั้น 4) ผลลพัธ์การจดัการตนเองระยะยาว การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใหป้กติได ้และผูดู้แลมาเขา้
โปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดโดยโปรแกรม                  
การจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารมีการจดักิจกรรม 5 คร้ัง เป็นกิจกรรมกลุ่ม 3 คร้ัง                      
และโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 1 คร้ัง และการเยีย่มบา้น 1 คร้ัง ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใช ้แนวคิด   
ขอ้ 2 กระบวนการจดัการตนเอง มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวจิยัน้ี และน ามาสร้างเป็นโปรแกรม
การจดัการตนเอง กระบวนการจดัการตนเอง (Self-management process)  
 1.  การจดัการตวัเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการการเจบ็ป่วย (Focusing on illness need) 
เพื่อใหเ้กิดการจดัการตวัเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการการเจบ็ป่วยของผูป่้วยและครอบครัว               
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เพื่อสะทอ้นถึงการเรียนรู้เก่ียวกบัสภาวะการเป็นเจา้ของความตอ้งการดา้นสุขภาพผูป่้วย                        
และครอบครัวตอ้งบอกถึงความตอ้งการการดูแลการตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนรวมถึง
ตระหนกั และใส่ใจต่อโรคพร้อมท่ีจะดูแลตนเองร่วมกบัครอบครัว (สัปดาห์ท่ี 1) 

 2.  การสนบัสนุนการจดัการตนเองและครอบครัว (Activating resources) เพื่อเอ้ืออ านวย
ใหก้ลุ่มทดลองมีการจดัการตนเองท่ีดีโดยมีครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วม
สนบัสนุนขอ้มูลดา้นบริโภคอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน (สัปดาห์ท่ี 1, 2-3, 5-7) 

 3.  การใชชี้วติกบัสภาวะการเจบ็ป่วย (Living with the condition) เพื่อใหค้  าแนะน า
ช่วยเหลือในการจดัการตนเองเม่ือมีการเปล่ียนแปลงหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัผสมผสานการใชชี้วิตภายใตค้วามเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีความสุข     
(สัปดาห์ท่ี 1-8) 

 การดูแลรูปแบบตามปกติ หมายถึง การดูแลผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่โดยมีพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน พยาบาลจะเป็นผู ้
คดักรองใหค้วามรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร และวดัระดบัน ้าตาลในเลือด ถา้ผูเ้ป็นเบาหวานรายใด           
ไม่สามารถควบคุมอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ส่งพบแพทยป์ระจ าคลินิก 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง และครอบครัว 

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยัได้
ศึกษาคน้ควา้ต าราบทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหาดงัน้ี 

 1.  แนวคิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน 
 3.  ระดบัน ้าตาลในเลือดในผูเ้ป็นเบาหวาน 
 4.  แนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัว 

 4.1  ทฤษฎี 
 4.2  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 5.  โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

แนวคดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ความหมาย 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก              
ภาวะด้ืออินซูลินร่วมกบัความผดิปกติของตบัอ่อนในการหลัง่อินซูลิน ท าใหห้ลัง่อินซูลินลดลง                 
ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย (ADA, 2014) 

พยาธิสภาพ 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ระดบัปกติ              
เกิดจากความผดิปกติของเบตา้เซลล ์(β cell) ในกลุ่มเซลลแ์ลนเกอร์แฮน (Islet of langerhan)                 
ของตบัอ่อนท าใหเ้กิดการหลัง่อินซูลินไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายหรืออินซูลินมีมาก
เพียงพอแต่ไม่สามารถออกฤทธ์ิต่อเน้ือเยื่อได ้ร่างกายจึงน้ีไม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังาน
ไดเ้ช่นเดียวกบัภาวะปกติ โดยปกติฮอร์โมนอินซูลินมีการหลัง่ประมาณ 50 ยนิูต ถึงประมาณ                 
200 ยนิูต เก็บไวใ้นตบัอ่อน โดยร่างกายจะหลัง่อินซูลินออกมาเม่ือมีการกระตุน้ของกลูโคส 
อินซูลินมีหนา้ท่ีดงัน้ี 
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 1.  ส่งเสริมการเก็บสะสมกลูโคสท่ีตบั และกลา้มเน้ือในรูปไกลโคเจน ยบัย ั้งการเปล่ียน
ไกลโคเจนไปเป็นกลูโคส และยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากโปรตีน 
 2.  กระตุน้การสังเคราะห์ไขมนัโดยกระตุน้การเก็บสะสมอาหารประเภทไขมนัไวท่ี้ 
Adipose tissue 
 3.  กระตุน้การสังเคราะห์โปรตีนโดยเป็นตวัเคล่ือนยา้ยกรดอะมิโนเขา้สู่เซลลแ์ละยบัย ั้ง
การสลายโปรตีน 
 4.  ส่งเสริมการเปล่ียนกรดไขมนัไปเป็นไขมนั และยบัย ั้งการสลายไขมนั 

 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  มีการหลัง่อินซูลินนอ้ยกวา่ปกติ ในภาวะท่ีร่างกายหลัง่อินซูลินนอ้ยกวา่ปกติท าให้ 

ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน แต่มกัไม่ท าใหเ้กิดภาวะคีโตอะซิโดซีส 
ทั้งน้ีเพราะร่างกายยงัพอมีอินซูลิน อยูใ่นระดบัท่ีสามารถน ากลูโคสเขา้เซลลไ์ดบ้า้ง จึงไม่สลาย
ไขมนั และโปรตีนมาใชเ้ป็นพลงังาน ร่างกายจึงไม่เกิดภาวะกรดคัง่แต่เกิดภาวะวกิฤตจากระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงมากแทน (Hyperosmolar Hyperglycemic Stale [HHS]) 

 2.  เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) คือ ภาวะท่ีรีเซ็พเตอร์ต่ออินซูลิท่ีเน้ือเยื่อ
มีจ านวนลดลงท าใหมี้การใชน้ ้าตาลทางกลา้มเน้ือลดลงหรืออินซูลินจบักบัรีเซ็พเตอร์ไดแ้ต่มี              
ความผดิปกติในการท าปฏิกิริยาในเซลลท์  าใหเ้น้ือเยือ่ไม่สามารถน ากลูโคสไปใชไ้ดน้อกจากน้ียงัมี
การผลิตน ้ามนัจากตบัเพิ่มข้ึน 
 สาเหตุ 

สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากปัจจยัดา้นพนัธุกรรมและปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
 1.  อายเุพิ่มข้ึน ท าใหมี้การสะสมไขมนัของตบัอ่อน ส่งผลใหจ้  านวนเบตา้เซลลล์ดลงจึง
ท าใหผ้ลิตอินซูลินไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
 2.  ความอว้น เกิดจากการสะสมไขมนัหนา้ทอ้งท าใหมี้การยบัย ั้งกระบวนการ Glucose 
oxidation และการสังเคราะห์ไกลโคเจน ภายในเซลล ์ท าใหเ้น้ือเยือ่ด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  
 3.  มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ระดบัโคเลสเตอรอล ชนิด DHL < 35 มก./ ดล.                      
และหรือระดบัไตรกลีเซอไรด ์> 250 มก./ ดล. 
  อาการและอาการแสดง   
 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานเกิดข้ึนเน่ืองจากมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่
ปกติ ประกอบดว้ยอาการแสดงท่ีส าคญั คือ (เทพ หิมะทองค า, 2550;วลัลา ตนัตโยทยั และอดิสัย  
สงดี, 2543) 
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 1.  ถ่ายปัสสาวะ มีปริมาณมาก (Polyuria) เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมากเกินขีดจ ากดั
ของไตในการดูดซึมน ้าตาลกลบัเขา้สู่ร่างกาย (ค่าปกติประมาณ 180 มก./ ดล.) ร่างกายจะขบัน ้าตาล
ออกมาทางปัสสาวะท าใหเ้กิดภาวะ Osmotic dieresis บริเวณท่อไต จึงท าใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะ
จ านวนมากและบ่อยคร้ัง 
 2.  ด่ืมน ้ามาก (Polydipsia) เน่ืองจากร่างกายเสียน ้าจ  านวนมาก จะเกิดการกระตุน้                 
ศูนยค์วบคุมความกระหายน ้า ท าใหรู้้สึกกระหายน ้าบ่อยและจ านวนมาก 
 3.  น ้าหนกัลด ผอมลง (Weight loss) เม่ือเซลลไ์ม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังาน
ไดร่้างกายก็จะสลายไขมนัและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวม้าใชเ้ป็นพลงังานแทน จึงเกิดการสูญเสีย
เน้ือเยือ่ ร่วมกบัท่ีร่างกายขาดน ้า จึงท าใหน้ ้าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็ว 
 4.  รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลมาใชไ้ด้
ตามปกติ จึงสลายเน้ือเยือ่จากส่วนต่าง ๆ มาใชเ้ป็นพลงังาน ท าใหมี้อาการหิวบ่อยและประทาน
อาหารจุ  

เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
 ในประเทศไทย กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข (2560) เสนอเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค
เบาหวานในผูใ้หญ่ (ไม่รวมหญิงตั้งครรภ)์ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานท่ี
เสนอโดยสมาคมโรคเบาหวานระหวา่งประเทศ (International Diabetes Federation [IDF], 2012) 
และสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2014) ดงัน้ี 
 1.  มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัสสาวะมากด่ืมน ้ามากและน ้าหนกัลด                 
โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือมีอาการสงสัยวา่เกิดจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน เช่น แผลหายชา้ 
ตามวั ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ หรือ ผวิหนงับ่อย ๆ สามารถตรวจหาระดบักลูโคสใน
พลาสมาเวลาใดก็ได ้ไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ ดล. 
 2.  ระดบัน ้าตาลกลูโคสในพลาสมาท่ีเจาะจากหลอดเลือดด าขณะอดอาหาร (Fasting 
Plasma Glucose [FPG]) เท่ากบัหรือมากกวา่ 126 มก./ ดล. แนะน าใหเ้จาะ FPG ในตอนเชา้หลงัอด
อาหารขา้มคืนเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
 3.  ระดบัน ้าตาลกลูโคสในพลาสมาท่ีเจาะจากหลอดเลือดด าในเวลา 2 ชัว่โมง ภายหลงั
ท า Oral Glucose Tolerance [OGGT] 75 กรัม มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ ดล. 

ภาวะแทรกซ้อนของโรค 
 ผูเ้ป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้          
จะท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น ทั้งน้ีอยูก่บัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย
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ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานแบ่งเป็น 2 ชนิด ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัของโรคเบาหวาน 
เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีท าใหผู้เ้ป็นมีโอกาสเสียชีวติไดห้ากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
 1.  ภาวะกรดคีโตนคัง่ในกระแสเลือด (Diabetic Keto Acidosis [DKA]) เป็นภาวะท่ี
ร่างกายไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้มีการสร้างสารคีโตนในร่างกาย เน่ืองจากมีการสลาย
ไขมนัเป็นผลใหเ้กิดภาวะกรดจากการเผาผลาญเกิดจากการขาดอินซูลินหรรือมีอินซูลินไม่เพียงพอ 
และมีฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิตา้นอินซูลินเพิ่มข้ึน มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ลมหายใจมีกล่ิน         
อะซิโตน หายใจหอบลึก (Kussmaul’s respiration) เพื่อปรับชดเชยภาวะเป็นกรดในร่างกาย  
 2.  ภาวะท่ีมีกลูโคสสูงในกระแสเลือดโดยไม่มีการคัง่ของกรดคีโตน (Hyperrosmolar 
Hyperglycemic State [HHS]) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบักลูโคสในเลือดสูงมากจนท าใหเ้กิดภาวะ
ออสโมลาริตีสูงในเลือด โดยท่ีไม่มีการคัง่ของกรดคีโตน มีอาการปัสสาวะบ่อย ด่ืมน ้ามากเป็นเวลา
ต่อเน่ืองหลายวนัหรือหลายสัปดาห์ ถา้เป็นรุนแรงและไม่ไดรั้บการรักษาการรักษาจะท าใหมี้อาการ
ซึมตามมาและหมดสติ 
 3.  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เป็นภาวะท่ีระดบั Plama glucose                    
< 50 มก./ ดล. จะมีอาการทางออโตโมมิค (Autonomic symptom) ไดแ้ก่ ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว              
ความดนัโลหิต Systolic สูง มือสั่น รู้สึกกงัวล กระสับกระส่าย คล่ืนไส้ รู้สึกร้อน เหง่ือออก ชา            
และรู้สึกหิว และอาการสมองขาดกลูโคส (Neuroglycopenic symptom) ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย รู้สึกร้อน
ท่ีผวิหนงัเยน็และช้ืน อุณหภูมิกายต ่า มึนงง ปวดศีรษะ การท างานสมองดา้นกระบวนการรับรู้            
และการคิดบกพร่อง พฤติกรรมเปล่ียนแปลง อมัพฤกษค์ร่ึงซีกคลา้ยโรคหลอดเลือดสมอง                      
หากรุนแรงอาจหมดสติได ้
 ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังของโรคเบาหวาน เป็นผลจากปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวาน
โดยตรง และปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์กบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ระยะเวลาการเป็น โรคเบาหวาน ระดบั
กลูโคสและ HbAlc ในเลือด ความดนัเลือด พนัธุกรรม ไขมนัในเลือดสูงการสูบบุหร่ี ภาวะอินซูลิน
สูงและภาวะด้ืออินซูลิน สามารถแบ่งภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ไดด้งัน้ี 
 1.  ภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ (Macroangiopathy) ซ่ึงท าใหมี้การตีบตนั            
ของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ หลอดเลือดแดงโคโรนารี หลอดเลือดสมอง                   
และหลอดเลือดส่วนปลายท่ีขา 
 2.  ภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดแดงเล็ก (Macroangiopathy) ซ่ึงแบ่งเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจอตา (Diabetic neuropathy) ภาวะแทรกซอ้นท่ีไต (Diabetic nephropathy)                  
และภาวะแทรกซอ้นท่ีเส้นประสาท (Diabetic neuropathy) 
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แนวทางและเป้าหมายในการดูแลตนเอง 
 แนวทางโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาพเหมือนคนปกติ ไม่แสดง
อาการของโรคเบาหวาน สามารถด ารงชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล             
ในเลือดให้อยูใ่นเกณฑท่ี์ใกลเ้คียงปกติไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวานท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดทุพพลภาพและการเสียชีวติ ดว้ยการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย การใชย้าเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด และการใหค้วามรู้ผูป่้วยในการดูแลตนเอง 
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายจะช่วยในการลดภาวะแทรกซอ้นต่อ
หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) และชะลอการเส่ือมของอวยัวะนั้น ๆ ในกรณีท่ี
เกิดภาวะแทรกซอ้นแลว้ นอกจากน้ียงัพบการลดภาวะแทรกซอ้นต่อ Microvascular complication 
รวมไปถึงการตายจากโรคระบบหลอดเลือด และหวัใจในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบั
น ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑ์เป้าหมาย ท าไดโ้ดยการควบคุมอาหารเพื่อป้องกนัไม่ให้ระดบัน ้าตาลในเลือด
สูงและรักษาระดบัน ้าตาลคงท่ี ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดใหเ้ป็นปกติ การควบคุมน ้าหนกัตวั            
โดยการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม มีการกระจายตวัของสารอาหารในรูปคาร์โบไฮเดรต โปรตีน                
และไขมนัท่ีพอเหมาะ นอกจากน้ีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะมีผลต่อสมดุลของ                     
แหล่งพลงังานในร่างกาย และการใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือดเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดมี
ความจ าเป็นเม่ือร่างกายขาดปริมาณอินซูลินหรือไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานดว้ยการควบคุม
อาหารหรือการออกก าลงักาย 

เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน พบวา่ มีความหลากหลายของมาตรฐานการปฏิบติั
ในทางคลินิก โดยเป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน และปัจจยัเส่ียงท่ีเสนอโดยสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2014) มีดงัน้ี 
 1.  การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar) ขณะอดอาหารเท่ากบั         
70-130 มก./ ดล. ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชม. < 180 มก./ ดล. ระดบัน ้าตาลในเลือด
สูงสุดหลงัอาหารนอ้ยกวา่ 180 มก./ ดล. และระดบัน ้าตาลเกาะเมด็เลือดแดง (Glycosylated 
hemoglobin or HbAlc) < 7% 
 2.  ระดบัไขมนัในเลือด LDL-Cholesterol < 100 มก./ ดล. (ถา้มีโรคหลอดเลือดหวัใจ
หรือมีปัจจยัเส่ียงควรควบคุม < 70 มล./ ดล.) HDL-Cholesterol ผูช้าย > 40 มก./ ดล. ผูห้ญิง                       
> 50 มก./ ดล., Triglyceride < 150 มก./ ดล. 
 3.  ความดนัโลหิต < 130/80 มม.ปรอท 
 4.  น ้าหนกัเกินหรือเป็นโรคอว้น (ค่า BMI > 25 Kg/ m²) 



16 

 ส าหรับระดบัท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรคเบาหวานและปัจจยัเส่ียงท่ีก าหนดโดย 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2560) มีดงัน้ี 

1. การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar) และระดบัน ้าตาลเกาะเมด็
เลือดแดง (Glycosylated hemoglobin or HbAlc) ก าหนดเป้าหมายใหเ้หมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด   

2. ผูใ้หญ่อายนุอ้ยท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมอ่ืน           
ควรควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติ คือ การควบคุมแบบเขม้งวดมาก  
ซ่ึงไม่สามารถท าไดใ้นผูป่้วยทุกราย 

3. ผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน ้าตาลต ่าในเลือดบ่อยหรือรุนแรง ผูป่้วยท่ีสุขภาพดีหรือไม่มี 
โรคร่วม ควรควบคุมแบบเขม้งวด 

4. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้ผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะหวัใจลม้เหลว 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชกั โรคตบัและโรคไตระยะทา้ย ควรควบคุมแบบไม่เขม้งวด 
เน่ืองจากหากเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดอาจมีอนัตรายได ้

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวาน 

ความส าคัญของอาหารกบัเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเกิดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลในกระแสเลือดไปใชไ้ดอ้ยา่งเต็มท่ี 
การมีน ้าตาลในกระแสเลือดเกิดจากการดูดซึมน ้าตาลของร่างกายเพื่อน าไปใชเ้ป็นพลงังาน เม่ือมี
น ้าตาลในกระแสเลือดเกิดข้ึน ร่างกายหลัง่สารอินซูลินเพื่อน าน ้าตาลเขา้สู่กลา้มเน้ือส่งผลใหร้ะดบั
น ้าตาลในเลือดลดลง เม่ือผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่                    
การบริโภคท่ีมากเกินไปท าใหร่้างกายไม่สามารถหลัง่อินซูลินไดพ้ียงพอกบัปริมาณน ้าตาลท่ีได ้              
จากอาหารจึงเกิดภาวะน ้า ตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) หากมีการบริโภคอาหารนอ้ยเกินไป 
ร่วมกบัการใชย้าารักษาเบาหวานในขนาดปกติก็จะเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ได ้      
ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยทั้งส้ินการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยเบาหวานมี
หลากหลายวธีิ และเป็นวธีิท่ีปลอดภยัท าใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดบัคงท่ีไดเ้พราะพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผลโดยตรงต่อระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด                  
ซ่ึงการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อนเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งมีความพยายาม
ในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองอยา่งมาก    
 การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นหวัใจส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลใน 
เลือดของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถตดัสินใจเลือกอาหาร 
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และมีการจดัการกบัโภชนาการท่ีเหมาะสมในชีวติประจ าวนั การรับประทานอาหารใหพ้อดีกบั
ความตอ้งการของร่างกายไม่มากหรือนอ้ยเกินไปในผูเ้ป็นเบาหวาน สามารถช่วยในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงกบัปกติ ครอบครัวมีส่วนส าคญัในการช่วย
ใหผู้เ้ป็นเบาหวานใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร                 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระดบัน ้าตาลในเลือด หมายความวา่ หากผูเ้ป็นเบาหวานมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง 
ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่จากคนรอบขา้ง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง                
ก็จะสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหล้ดลงใกลเ้คียงกบัค่าปกติ (สุวฒัน์ ศิริแก่นทราย, 2559)   
 อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) 

ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ีมีทั้งชนิด และปริมาณท่ีเหมาะสมตรงตาม
เวลาอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหไ้ดรั้บสารอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย และพลงังานท่ี
สมดุลกบัการใชแ้รงงาน ผูป่้วยโรคเบาหวานทุกคนควรใหค้วามสนใจ และพยายามท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการเลือกชนิด และปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม ผูป่้วยโรคเบาหวานควรทานอาหารใหค้รบ            
5 หมู่ ใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ผูป่้วยสามารถเปล่ียนอาหารไดห้ลากหลาย                 
เพื่อหลีกเล่ียงความซ ้ าซากจ าเจ และใหมี้ความสุขในการรับประทานอาหารมากข้ึน โดยสลบัเปล่ียน
หมุนเวยีนในอาหารหมู่เดียวกนั ในปริมาณท่ีมีพลงังานเทียบเท่ากนั อาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
มีหลกัการเดียวกนักบัอาหารเพื่อสุขภาพ แต่มีอาหารบางประเภทท่ีตอ้งใส่ใจเป็นพิเศษ เนน้การบริโภค
ใหไ้ดส้ัดส่วนปริมาณและความหลากหลายของอาหารท่ีเหมาะสม อาหารผูป่้วยเบาหวานนั้น              
แบ่งง่าย ๆ เป็น 3 ประเภทคือ 

ประเภทท่ี 1 หา้มรับประทาน  ไดแ้ก่ อาหารน ้าตาล และขนมหวาน เช่นทองหยบิ 
ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา ลอดช่อง อาหารเช่ือม เคก้ ช็อกโกแลต ไอศกรีม และขนมหวานอ่ืน ๆ
เคร่ืองด่ืม เคร่ืองด่ืมประเภทน ้าอดัลม น ้าเขียว น ้าแดง โอเล้ียง เคร่ืองชูก าลงั นมขน้หวาน น ้าเกลือแร่ 
น ้าผลไมซ่ึ้งมีน ้าตาลประมาณ ร้อยละ 8-15 เป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้น ้ามะเขือเทศ มีน ้าตาลประมาณ 
1% ควรด่ืม น ้าเปล่า น ้าชาไม่ใส่น ้าตาล ถา้ด่ืมกาแฟ ควรด่ืมกาแฟด า ไม่ควรใส่น ้าตาล นมขน้หวาน 
หรือครีมเทียม (เช่น คอฟฟ่ีเมท ซ่ึงประกอบดว้ยน ้าตาลกลูโคส ร้อยละ 58 น ้ามนัปาลม์ ร้อยละ 33) 
ควรใส่นมจืดพร่องไขมนั หรือน ้าตาลเทียมแทน ถา้ด่ืมนม ควรด่ืมนมจืด พร่องไขมนั นมเปร้ียว
ส่วนใหญ่ไม่ใช่ นมพร่องไขมนั และมีน ้าตาลอยูด่ว้ยประมาณร้อยละ 15 เป็นส่วนใหญ่เช่นเดียวกบั
นมถัว่เหลือง ถา้ด่ืมน ้าอดัลม ควรด่ืมน ้าอดัลมท่ีใส่น ้าตาลเทียม เช่น เป๊ปซ่ีแมก ไดเอทโคก้ เป็นตน้ 

ประเภทท่ี 2 รับประทานไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น ผกักาด 
ผกัคะนา้ ถัว่ฝักยาว ฝักบุง้ ถัว่งอก ท าเป็นอาหาร ตวัอยา่ง เช่น ต ้าจืด ย  า สลดั ผดัผกั เป็นตน้ อาหาร
เหล่าน้ีมีสารอาหารต ่า นอกจากนั้นยงัมีกากอาหารท่ีเรียกวา่ ไฟเบอร์ซ่ึงท าใหก้ารดูดซึมน ้าตาลชา้ลง 
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ประเภทท่ี 3 รับประทานไดแ้ต่จ ากดัจ านวน ไดแ้ก่ อาหารพวกแป้ง (คาร์โบไฮเดรต) 
ปัจจุบนัอาหารพวกแป้งนั้นไม่จ  ากดัจ านวน ถา้ผูป่้วยไม่อว้นมาก เน่ืองจากลดอาหารจ าพวกแป้ง              
ท  าใหต้อ้งเพิ่มอาหารพวกไขมนั ซ่ึงอาจเป็นผลใหร้ะดบัไขมนัสูง และเพิ่มเน้ือสัตวท์  าใหห้นา้ท่ี              
ของไตเสียไปเร็วข้ึนในผูป่้วยท่ีมีโรคไตร่วมดว้ย ผลไมน้ั้นตอ้งจ ากดัจ านวนควรรับประทานพร้อม
กบัอาหารคร้ังละ 1 ส่วน 

การนับแคลอรีเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน 
สถาบนัสุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (NIH) แนะน าใหใ้ชคู้่มือการบริโภคแคลอรี

ส าหรับผูท่ี้ก าลงัควบคุมโรคเบาหวาน โดยมีวธีิการดงัต่อไปน้ี 
1. ผูห้ญิงท่ีมีรูปร่างเล็กท่ีมีกิจกรรมท่ีตอ้งเคล่ือนไหวอยูเ่สมอ ไม่อยูน่ิ่ง ผูห้ญิงท่ีมีรูปร่าง

เล็กหรือปานกลางท่ีตอ้งการลดน ้าหนกัหรือผูห้ญิงท่ีมีรูปร่างขนาดปานกลางท่ีไม่ค่อยไดอ้อกแรง 
ควรบริโภคแคลอรีประมาณ 1,200 ถึง 1,600 แคเลอรีต่อวนั 

2. ผูห้ญิงท่ีมีรูปร่างใหญ่ท่ีตอ้งการลดน ้าหนกั ผูช้ายท่ีมีรูปร่างขนาดเล็กและมีน ้าหนกัตวั
สมส่วน ผูช้ายท่ีมีรูปร่างขนาดปานกลางท่ีไม่ค่อยไดเ้คล่ือนไหวร่างกายหรือผูช้ายท่ีมีรูปร่างขนาด
ปานกลางหรือขนาดใหญ่ท่ีสนใจในการลดน ้าหนกัใหบ้ริโภคแคลอรีประมาณ 1,600 ถึง 2,000 
แคลอรีต่อวนั 

3. ผูช้ายท่ีมีรูปร่างขนาดปานกลางหรือใหญ่ท่ีซ่ึงมีกิจกรรมท่ีตอ้งเคล่ือนไหวร่างกาย
ตลอดวนั ผูช้ายท่ีมีรูปร่างขนาดปานกลางหรือใหญ่ซ่ึงมีน ้ าหนกัตวัท่ีสมส่วน หรือผูห้ญิงท่ีมีรูปร่าง
ใหญ่ท่ีตอ้งใชแ้รงมาก ใหบ้ริโภคแคลอรีประมาณ 2,000 ถึง 2,400 แคลอรีต่อวนั 

การค านวณอาหารต่อวนันั้น ผูป่้วยเบาหวานตอ้งการปริมาณอาหารประมาณ                           
20-45 กิโลแคลอรี/ น ้าหนกัตวัมาตรฐาน ข้ึนอยูก่บัน ้าหนกัตวั และกิจวตัรประจ าวนั ถา้น ้าหนกัตวั
นอ้ยควรใหอ้าหารมากข้ึนเพื่อเพิ่มน ้าหนกัใหอ้ยูเ่กณฑม์าตรฐานในขณะท่ีถา้อว้นควรใหอ้าหาร
นอ้ยลง เพื่อลดน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน  

การค านวณน ้าหนกัตวัมาตรฐาน 
ผูช้าย = (ส่วนสูง-100) x 0.9 หน่วยเป็นกิโลกรัม 
ผูห้ญิง = (ส่วนสูง-100) x 0.8 หน่วยเป็นกิโลกรัม 
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ตารางท่ี 1 พลงังานท่ีแนะน าก าหนดตามรูปร่าง และกิจวตัรประจ าวนัของผูใ้หญ่ (องคค์วามรู้ 
 ดา้นอาหารและโภชนาการส าหรับทุกช่วงวยั, 2559) 
 

รูปร่าง 

ปริมาณพลงังานทีก่ าหนดกโิลแคลอรี 

กจิกรรมออกแรง 

น้อย ปานกลาง มาก 
อว้น( BMI > 25 ) 20-25 30 35 
ผอม( BMI < 18 ) 35 40 45-50 
ปกติ( BMI 18-25 ) 30 35 40 

 
 หลกัทัว่ไปในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวาน              
(ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2558) 
 1.  เรียนรู้และนบัคาร์บกบัอาหารแลกเปล่ียน 
 การนบัปริมานสารอาหาร/ กิโลแคลลอร่ี การนบัคาร์บ หมายถึง การนบัปริมาณ
สารอาหารคาร์โบไฮเดรทในอาหารท่ีกินเขา้ไป ท าใหมี้ผลต่อระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด              
กลุ่มอาหารท่ีใหส้ารคาร์โบไฮเดรท ไดแ้ก่ 

 1.1  กลุ่มขา้ว-แป้ง 1 คาร์บ ใหพ้ลงังาน 80 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรท 18 กรัม 
โปรตีน 2-3 กรัม เท่ากบัขา้วสุก 1 ทพัพี  

 1.2  กลุ่มผลไม ้1 คาร์บ ใหพ้ลงังาน 60 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรท 15 กรัม เท่ากบั
ผลไม ้1 ส่วน (6-8 ช้ิน/ ค า) หรือ 1 ผลเล็ก 

 1.3  กลุ่มผกั 1 คาร์บ ใหพ้ลงังาน 75 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรท 15 กรัม โปรตีน            
6 กรัม เท่ากบั ผกัสุกท่ีมีแป้งมาก 3 ทพัพี เช่น ฟักทอง สะตอ ดอกข้ีเหล็ก และหากในม้ือนั้นกินผกั
ประเภทน้ีไม่ครบ 3 ทพัพี จะไม่นบัรวม ส่วนผกัใบไม่นบัคาร์บ สามารถกินไดต้ามตอ้งการ 

 1.4  กลุ่มนม 1 คาร์บ ใหพ้ลงังาน 90-150 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรท 12 กรัม โปรตีน 
8 กรัม ไขมนั 3-8 กรัม 1 คาร์บ = 1 กล่อง (240 มล.) 

 1.5  กลุ่มเน้ือสัตว ์1 ส่วน = 2 ชอ้นกินขา้วหนกั 30 กรัม ใหพ้ลงังานเฉล่ีย                        
35-110 กิโลแคลอรี โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 0-8 กรัม 
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ตารางท่ี 2 พลงังาน/ กิโลแคลอรี และสัดส่วนอาหารต่อวนัของผูป่้วยเบาหวาน (ส านกัโภชนาการ  
 กรมอนามยั, 2558) 

 
พลงังาน/
กโิลแคลอรี 

ข้าว-แป้ง
(ทพัพ)ี 

ผลไม้
(ส่วน) 

ผกั 
(ทพัพ)ี 

นมสดขาดมัน
เนย (กล่อง) 

เนือ้สัตว์ 
(ช้อนกนิข้าว) 

ไขมัน 
(ช้อนชา) 

1,200 5 3 5 1 12 3 
1,400 5.5 4 5 1 12 3.5 
1,600 7 4 5 1 14 4 
1,800 8 4 5 1 18 4.5 
2,000 10 4 6 1 20 5 

  
 2.  เลือกกินเน้ือสัตวอ์ยา่งฉลาด 
  2.1  กินโปรตีน 0.8 กรัม/ น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) เพื่อรักษามวลกลา้มเน้ือ  
  2.2  กินเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า และมีแคลเซียม เหล็ก สังกะสี เช่น ปลา  
  2.3  หลีกเล่ียงเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง เช่น หมูสับ กุนเชียง หนงัหมู หมูยอ ไส้กรอก 
และการปรุงโดยใชน้ ้ามนัมาก 
 3.  รู้จกัเลือกกินอาหารท่ีมีประโยชน์ 
  3.1  เลือกคาร์โบไฮเดรตชนิดดีกินเพราะมีสารอาหารท่ีมีประโยชน์มากมี ใยอาหาร 
และมีค่าดชันีน ้าตาลต ่า < 55 ส่งผลต่อการดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดชา้ ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ 
ขา้วโพด ขนมปังโฮลวที โฮลเกรน สปาเก็ตต้ี วุน้เส้น มกักะโรนี ถัว่ ธญัพืช 
  3.2  เลือกกินชนิดไขมนัท่ีช่วยลดคอเรสเตอรอลท่ีไม่ดี (LDL) โดยไม่ลด                        
ครอเรสเตอรอล (HDL)ไดแ้ก่ น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัมะกอก น ้ามนัคาโนลา น ้ามนัถัว่ลิสง ดงันั้น             
การกินไขมนัตอ้งค านึงถึงชนิดและปริมาณ ตอ้งกินนอ้ย ๆ วนัหน่ึงกินไม่เกิน 6 ชอ้นชา                         
และหลากหลายชนิด 
  3.3  กินอาหารท่ีมีแอนต้ีออกซิเดนซ์ เช่น ผกัผลไม ้5 สี ผกัม้ือละ 2 ทพัพี ผลไมม้ื้อละ 
1 ส่วน 
  3.4  กินอาหารท่ีมีจุลินทรียสุ์ขภาพ เช่น โยเกิร์ต 
 4.  รู้จกัเลือก รู้จกัลด และงดอาหารท่ีเส่ียง ต่อสุขภาพ 
  4.1  ลด และงดคาร์โบไฮเดรตชนิดไม่ดี เพราะมีสารอาหารต ่า มีค่าดชันีน ้าตาลสูง 
และท าใหร้ะดบั น ้าตาลในเลือดสูงอยา่งรวดเร็ว เช่น น ้าตาล เคร่ืองด่ืมรสหวาน 
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  4.2  ลด และงดไขมนัท่ีไดจ้ากผลิตภณัฑส์ัตว ์และไขมนัทรานซ์ เช่น หมูสามชั้น 
หนงัหมู/ไก่ เป็นอาหารท่ีมีไขมนัทรานส์เพราะ จะเพิ่ม LDL และลด HDL เช่น มาร์การีน เนยขาว 
เนยเทียม คุกก้ี พาย ครัวซองค ์ขนมอบกรอบ และลดอาหารท่ีทอดต่าง ๆ เช่น ปาท่องโก๋ กลว้ยแขก 
ไก่ทอด หมูทอด ลูกช้ินทอด 
  4.3  ลดอาหารหมกัดอง และอาหารเคม็จดั 
 5.  กินโดยควบคุมปริมาณอาหารจากพลงังานท่ีตอ้งการในแต่ละวนั 
 6.  กินอาหารครบ 3 ม้ือ ครบ 5 หมู่ ตรงเวลา 
 ปริมาณสารอาหารทีค่วรได้รับส าหรับผู้เป็นเบาหวาน (ส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา, 2559) 

 ปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีควรบริโภค 
 1.  บริโภคคาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 50-55 ของพลงังานรวมในแต่ละวนั ไม่แนะน า
อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตนอ้ยกวา่ 130 กรัม/ วนั นัน่คือ ควรกินอาหารหมวดขา้วแป้งไม่นอ้ยกวา่             
วนัละ 4-6 ทพัพี ร่วมกบัผลไม ้2-3 ส่วนต่อวนั  
 2.  เพิ่มการบริโภคใยอาหารใหไ้ด ้14 กรัมต่ออาหาร1000กิโลแคลอรี นัน่คือ กินผกัให้
ไดอ้ยา่งนอ้ย 3 ทพัพี ต่ออาหาร 1000 กิโลแคลอรีร่วมกบัธญัพืชท่ีไม่ขดัสีหรือผา่นการขดัสีนอ้ย
เป็นประจ า 
 3.  บริโภคผกั ธญัพืช ถัว่ ผลไมแ้ละนมจืดไขมนัต ่าเป็นประจ า 
 4.  การนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรตและการใชอ้าหารแลกเปล่ียนเป็นกุญแจส าคญั              
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ใหแ้ปรปรวนมาก  
 5.  บริโภคอาหารท่ีมีดชันีน ้าตาล (Glycemicindex) ต ่า เน่ืองจากมีใยอาหาร                     
และสารอาหารอ่ืน ๆ ในปริมาณมาก เพื่อช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ใหสู้งมาก ใชน้ ้าตาล
ทรายไดบ้า้ง จ  ากดัปริมาณไม่เกินวนัละ 4 ชอ้นชา หรือไม่เกินร้อยละ 5 ของพลงังานทั้งวนั ปริมาณ
ท่ีก าหนดควรแบ่งใชเ้ป็น 2-3 คร้ัง โดยแลกเปล่ียนกบัอาหารคาร์โบไฮเดรตอ่ืนในม้ืออาหารนั้น 
เช่น ถา้ตอ้งการกินไอศกรีมซ่ึงมีปริมาณน ้าตาล 3-4 ชอ้นชา ควรลดขา้วในม้ือนั้น 1 ทพัพี                  
และเน่ืองจากไอศกรีมมีไขมนัดว้ย อาหารท่ีกินร่วมกบัขา้วในม้ือนั้นควรหลีกเล่ียงอาหารผดั/ ทอด 
อาจจะเป็นตม้จืดหรือป้ิงยา่งแทน 
 6.  น ้าตาลเทียมใหพ้ลงังานต ่ามากการใชถื้อวา่ปลอดภยัถา้ไม่มากเกินระดบัท่ีแนะน า 
ไดแ้ก่  
  6.1  แอสปาร์เทม ใชว้นัละไม่เกิน 50 มิลลิกรัมต่อ น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
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  6.2  อะเซสซลัเฟมโปแทสเซียม ใชว้นัละไม่เกิน 15 มิลลิกรัม ต่อ น ้าหนกัตวั                    
1 กิโลกรัม 
  6.3  ซูคราโลส ใชว้นัละไม่เกิน 5 มิลลิกรัม ต่อ น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
  6.4  แซคคาริน ใชว้นัละไม่เกิน 5 มิลลิกรัม ต่อ น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม  
 ซ่ึงโดยทัว่ไปการใชน้ ้าตาลเทียมในปริมาณปกติเพื่อแทนความหวานของกาแฟหรือ
เคร่ืองด่ืม จะไม่เกินปริมาณท่ีแนะน า 
 ไขมนัและคอเลสเทอรอล   
 1.  บริโภคไขมนัไม่เกินร้อยละ 30-35 ของพลงังานรวมแต่ละวนัโดยเป็นไขมนัอ่ิมตวัไม่
เกินร้อยละ 7 ไขมนั ไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่งไม่เกินร้อยละ 10 ส่วนท่ีเหลือให้เป็นไขมนัไม่อ่ิมตวั
หน่ึงต าแหน่ง องคค์วามรู้ดา้นอาหารและโภชนาการส าหรับทุกช่วงวยั 
 2.  น ้ามนัประกอบอาหารควรใชไ้ขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียวหรือใชร่้วมกบัไขมนัไม่อ่ิมตวั
เชิงซอ้น เช่น ชนิดท่ีเป็น โอเมกา้ 6 
 3.  น ้ามนัท่ีมีไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียวมาก ไดแ้ก่ น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัคาโนล่า น ้ามนั
มะกอก  
 4.  น ้ามนัท่ีมีไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้นชนิดท่ีเป็นโอเมกา้ 6 มาก ไดแ้ก่ น ้ามนัถัว่เหลือง 
น ้ามนัขา้วโพด น ้ามนัดอกทานตะวนัและท่ีเป็นโอเมกา้ 3 มาก ไดแ้ก่ น ้ามนัปลา 
 5.  ไขมนัอ่ิมตวั ไดแ้ก่ ไขมนัจากสัตว ์น ้ากะทิ น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์อาหารท่ีมี
ไขมนัอ่ิมตวัสูงจะท าให ้ระดบักรดไขมนัอิสระในเลือดสูงข้ึน มีผลท าใหเ้กิดภาวะด้ืออินซูลินท่ี
กลา้มเน้ือลาย และท าใหร้ะดบั เอลดีเอล คอเลสเทอรอลเพิ่มข้ึน เส่ียงต่อหลอดเลือดแดงแขง็            
และตีบตนั  
 6.  จ  ากดัปริมาณไขมนัทรานส์ไม่ใหเ้กินร้อยละ 1 ของพลงังานรวม เน่ืองจากเพิ่ม            
ความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ไขมนัทรานส์พบมากในมาร์การีน เนยขาว                 
และอาหารอบกรอบ  
 7.  จ  ากดัปริมาณคอเลสเทอรอลใหต้ ่ากวา่ 300 มิลลิกรัม/ วนั ถา้เป็นโรคหลอดเลือด
หวัใจแลว้ปริมาณ คอเลสเทอรอลควรต ่ากวา่ 200 มิลลิกรัม/ วนั อาหารท่ีมีคอเลสเทอรอลสูง คือ 
ไขมนัจากสัตว ์เน้ือสัตว ์ท่ีติดหนงัติดมนั เคร่ืองในสัตวก์ุง้ ปลาหมึก ปู  
  โปรตีน 
 1.  บริโภคโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลงังานทั้งหมด ถา้การท างานของไตเป็นปกติ  
 2.  บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดหนงัไม่ติดมนัและมีไขมนัต ่าร่วมกบัโปรตีนจากถัว่เหลือง
เป็นประจ า 
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 3.  บริโภคปลา 2 คร้ัง/สัปดาห์หรือมากกวา่ เพื่อใหไ้ดโ้อเมกา้ 3 
 4.  หลีกเล่ียงการบริโภคเน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่น กุนเชียง ไส้กรอก โบโลนยา่ แฮม เพราะมี
ปริมาณไขมนัและ เกลือสูง  
 5.  ไม่ควรกินเกลือโซเดียมเกินวนัละ 2,000 มิลลิกรัม หรือเทียบเป็นเกลือแกงคือ 1 ชอ้น
ชา หากเป็นน ้าปลา ซีอ๊ิว ซอสปรุงรส คือ 3 ชอ้นชา  
 แอลกอฮอล์ 
 1.  ไม่แนะน าใหด่ื้มเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ถา้ด่ืมควรจ า กดัปริมาณไม่เกิน 1 ส่วน/ วนั 
ส าหรับผูห้ญิง และ 2 ส่วน/ วนั ส าหรับผูช้าย โดย 1 ส่วนของแอลกอฮอลคื์อ วสิก้ี 45 มิลลิลิตร 
หรือเบียร์ชนิดอ่อน 360 มิลลิลิตร หรือไวน์ 120 มิลลิลิตร 
 2.  การด่ืมแอลกอฮอลต์ามท่ีก าหนดอยา่งเดียว ไม่มีผลต่อระดบัน ้าตาลและอินซูลิน   
การกินคาร์โบไฮเดรต เป็นกบัแกลม้ร่วมดว้ย อาจเพิ่มระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
 3.  ไม่ด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งเดียว และปริมาณเกินกวา่ท่ีก าหนด ตอ้งกินอาหารร่วมดว้ย
เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิด ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 
 วติามินและแร่ธาตุ  
 1.  ไม่จ  าเป็นตอ้งใหว้ิตามินหรือแร่ธาตุเสริมในผูป่้วยเบาหวานท่ีกินอาหารไดค้รบถว้น 
 2.  ในผูสู้งอายอุาจใหว้ิตามินรวมเสริมเป็นประจ าทุกวนั โดยเฉพาะในคนท่ีควบคุม
ปริมาณอาหาร  
 3.  ไม่แนะน าใหใ้ชส้ารตา้นอนุมูลอิสระเพิ่มเป็นประจ า เน่ืองจากอาจไม่ปลอดภยัใน
ระยะยาว 
 

ระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้เป็นเบาหวาน 
ระดบักลูโคสในเลือด คือ จ านวนกลูโคส (น ้าตาล) ท่ีมีอยูใ่นเลือดของมนุษยห์รือสัตว ์

โดยปกติในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยน ้านม ร่างกายจะควบคุมระดบักลูโคสในเลือดใหอ้ยูท่ี่ 3.6-5.8 (mmol/ L) 
หรือ 64.8-104.4 mg/ dL โดยธรรมชาติแลว้ร่างกายมนุษยจ์ะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่ง
เขม้งวด ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาสมดุลของร่างกาย (Homeostasis) ค่าเฉล่ียของระดบักลูโคส
ปกติในเลือดมนุษยอ์ยูท่ี่ประมาณ 4 mmol/ L หรือ 72 mg/ dL อยา่งไรก็ตาม ค่าน้ีจะมีความผนัผวน
ตลอดทั้งวนั ระดบักลูโคสจะมีระดบัต ่ามากในช่วงเชา้ ก่อนการรับประทานอาหารม้ือแรก (เรียกวา่ 
"The fasting level") และจะเพิ่มข้ึนหลงัจากรับประทานอาหาร  

กลูโคส (Glucose) คือ น ้าตาลโมเลกุลเด่ียวท่ีเป็นเช้ือเพลิงหลกัใหทุ้กเซลลใ์นร่างกาย           
เพื่อใชส้ร้างพลงังาน กลูโคสถือวา่เป็นผลผลิตสุดทา้ยจากการยอ่ยอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภท

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
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คาร์โบไฮเดรตท่ีจะเปล่ียนเป็นกลูโคสไดสู้งท่ีสุด (เช่น ขา้ว ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง น ้าตาล แอลกอฮอล ์
ฯลฯ) โดยเม่ือผา่นกระบวนการยอ่ยจนถึงท่ีสุดแลว้ กลูโคสทุกโมเลกุลจะเขา้ไปรออยูใ่นน ้าเลือดทุก
หลอดเลือดแดงเพื่อความพร้อมท่ีจะใหฮ้อร์โมนอินซูลิน (Insulin) จากตบัอ่อนเป็นผูน้ าพากลูโคส
ไปตามหลอดเลือด โดยน าส่งใหแ้ก่ทุกเซลลเ์พื่อช่วยใหเ้ซลลส์ามารถใชผ้ลิตพลงังานเพื่อกระท า
หนา้ท่ีของตวัเองต่อไปได ้เช่น เซลลส์มองก็มีความคิดและอารมณ์แจ่มใส เซลลก์ลา้มเน้ือก็มีก าลงั
วงัชา ฯลฯ ระดบักลูโคสท่ีมีเลือดน้ีจึงจ าเป็นตอ้งมีพอดี ๆ ไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป เพราะนอ้ยไป
ก็ไม่พอใช ้(อาจหนา้มืด หมดแรง) ถา้มากไปก็ท าใหเ้ลือดขน้ (เป็นเหตุใหห้ลอดเลือดอุดตนั) 

 การตรวจระดับน า้ตาลในเลอืด  
 1.  การตรวจวดัพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose [FPG], Venous 

blood) โดยตรวจเลือดจากหลอดเลือดด า 
 2.  การตรวจน ้าตาลในเลือดโดยวธีิเจาะจากปลายน้ิว (Fasting Capillary Blood Glucose 

[FCBG]) ถา้ระดบั FPG (หรือ FCBG) 126 มก./ ดล. ให้ตรวจยนืยนัดว้ย FPG อีกคร้ังหน่ึงในวนั
หรือสัปดาห์ถดัไป ถา้พบ FPG 126 มก./ ดล. ซ ้ าอีก ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน ในกรณีท่ี 
FPG มีค่า 100-125 มก./ ดล. วนิิจฉยัวา่เป็นภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ 
(Impaired Fasting Glucose [IFG]) ควรไดรั้บค าแนะน าให้ป้องกนัโรคเบาหวาน โดยการควบคุม
อาหารและการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ติดตามวดัระดบั FPG ซ ้ าทุก 1-3 ปี ทั้งน้ีข้ึนกบัปัจจยั
เส่ียงท่ีมี ในกรณีท่ีผูน้ั้นมีปัจจยัเส่ียงหลายปัจจยั ตอ้งการวินิจฉยัใหแ้น่ชดัวา่มีความผดิปกติของ
ระดบัน ้า ตาลในเลือดรูปแบบใด สามารถตรวจคดักรองดว้ย 75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test 
[OGTT] เพื่อเร่ิมการป้องกนัหรือรักษาไดเ้ร็วข้ึน   

 3.  การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test [OGTT])                     
มีความไวในการวนิิจฉยัเบาหวานมากกวา่ FPG ถา้ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้าตาล 
200 มก./ ดล. ใหต้รวจ ยนืยนัอีกคร้ังหน่ึงในสัปดาห์ถดัไป ถา้พบระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมง
หลงัด่ืมน ้าตาล 200 มก./ ดล. ซ ้ าอีก ก็ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
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ตารางท่ี 3 เป้าหมายการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดผูเ้ป็นเบาหวาน 
 

การควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้ม ควบคุมไม่เข้ม 
ระดบัน ้าตาลในเลือด         
ขณะอดอาหาร 

> 70-110 มก./ ดล. 80-130 มก./ ดล. 140-170 มก./ ดล 

ระดบัน ้าตาลในเลือด         
หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง  

> 140 มก./ ดล.   

ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงสุด
หลงัอาหาร 

 < 180 มก./ ดล.  

A1C (% of total hemoglobin) > 6.5 % > 7% 7%-8% 
 
 ระดบัน ้าตาลในเลือด เป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน จะช่วย
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการควบคุมโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานวา่อยูใ่นเกณฑเ์หมาะสมหรือไม่  
จะช่วยใหบ้อกถึงการจดัการดูแลตนเองของผูเ้ป็นโรคเบาหวานเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพท่ีร้ายแรงได ้เช่น โรคไต และปัญหาการมองเห็นลดลง และถา้เกิดอาการท่ีผดิปกติเม่ือ
ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูงจะจดัการตนเองไดอ้ยา่งไร 

 ระดับน า้ตาลในเลอืดผดิปกติ  
 1.  ผู้เป็นเบาหวานระดับน า้ตาลในเลอืด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 mg/ dL  
 คือ ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) อาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการ
ได ้แต่อนัตรายต่ออวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายโสมองและระบบประสาทและอาจถึงชีวติได ้หากแสดง
อาการ เช่น เหง่ือออก (Sweating) หิว ตวัสั่น (Trembling) วติกกงัวล (Anxiety) สับสน (Confusion) 
ตาพร่ามวั (Blurred Vision) และหากระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ามาก อาจจะเป็นลม (Fainting)           
และหมดสติได ้(Unconsciousness) สาเหตุของระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia)   
  1.1  ไดรั้บยารักษาเบาหวานท่ีไม่เหมาะสมทั้งชนิดของยา ขนาดยาท่ีมากเกินไป และ
เวลาในการรับประทานยา 
  1.2  รับประทานอาหารปริมาณนอ้ยกวา่ปกติหรือไม่เพียงพอ หรืองดม้ืออาหาร หรือ
เล่ือนเวลารับประทานอาหาร รวมไปถึงปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารท่ีท าใหป้ริมาณ
คาร์โบไฮเดรตหรือน ้าตาลต ่าลง 
  1.3  มีการใชก้ลูโคส (Glucose utilization) เพิ่มข้ึน เช่น ออกก าลงักายมากข้ึน เป็นตน้ 
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  1.4  มีการผลิตกลูโคสท่ีตบันอ้ยลง เช่น ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นโรคตบัแขง็ 
 การจัดการตนเองเมื่อเกดิภาวะระดับน า้ตาลในเลอืดต ่า (Hypoglycemia) 
 1.  บรรเทาอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ส าหรับผูท่ี้มีอาการแสดงและมีสติรับรู้ได ้
คือ จิบน ้าหวานผสมน ้า ค่อย ๆ จิบจนอาการดีข้ึน หรือ อมลูกอม ซ่ึงในผูป่้วยเบาหวานควรพกลูกอม
ไวติ้ดตวั เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า แต่หากเป็นบ่อยตอ้งแจง้แพทยเ์พื่อหาสาเหตุต่อไป 
 2.  ส าหรับผูป่้วยไม่มีสติ หรือแสดงอาการรุนแรง ผูดู้แลตอ้งรีบพาส่งโรงพยาบาล            
โดยด่วน พร้อมน ายาท่ีผูป่้วยไดรั้บไปดว้ยทั้งหมดเพื่อเป็นการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองต่อไป 
 3.  หาสาเหตุ พร้อมทั้งจดัการสาเหตุตามขา้งตน้ หากไม่ดีข้ึนใหพ้บแพทย ์

 2.  ผู้ทีเ่ป็นเบาหวานระดับน า้ตาลในเลอืดมากกว่า 140 mg/ dL ขึน้ไป 
คือ ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) อาจแสดงอาการของโรคหรือไม่ก็ได ้

เช่น หิวน ้ามาก และปัสสาวะบ่อยกวา่ปกติ เหน่ือยง่าย ตาพร่ามวั ปวดหวั หากมีแผลเปิดพบวา่             
แผลหายชา้ สาเหตุของระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมกัเกิดจากพฤติกรรมของผูป่้วยเอง ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  รับประทานอาหารมากเกินไป ผูป่้วยเบาหวานมีการควบคุมอาหารไม่เหมาะสม 
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง (วาสนา ธรรมวงศา และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2556) 
   2.2  ลืมทานยาเบาหวานหรือทานยาเบาหวานนอ้ยเกินไป 
   2.3  ขาดการออกก าลงักาย 
  2.4  ความเครียด 
 การจัดการตนเองเมื่อเกดิภาวะระดับน า้ตาลในเลอืดสูง (Hyperglycemia) 
 1.  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยลดอาหารประเภทใหพ้ลงังาน เช่น 
คาร์โบไฮเดรต (ขา้ว ขนมปัง ก๋วยเต๋ียว ขนมหวาน น ้าตาล แอลกอฮอล)์ อาหารไขมนั (กะทิ นม 
เนย ไขมนัสัตว ์ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่) เป็นตน้   
 2.  ลดน ้าหนกัดว้ยวธีิท่ีเหมาะสม เพิ่มการท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั             
5 คร้ังต่อสัปดาห์ เช่น การออกก าลงักาย การเดินเร็ว ซ่ึงควรเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคล 
 3.  รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง และพบแพทยต์ามนดั ทุก 3 หรือ 6 เดือน ตามท่ีแพทย์
แจง้ เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาใหเ้หมาะสม 
 4.  ปรึกษาแพทยต่์อเน่ืองเพื่อปรับเปล่ียนการรักษาท่ีเหมาะสม และตรวจร่างกาย                
เพื่อป้องกนัโรคแทรกซอ้น เช่น ตา ไต หวัใจ และระบบประสาท 
 5.  หากในรายท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมาก เช่น มากกวา่ 250 mg/ dL (Diabetic Keto 
Acidosis [DKA]) อาจแสดงอาการ ปัสสาวะบ่อย ปากแห้งผวิแหง้ เหน่ือยง่าย คล่ืนไส้อาเจียน
โดยเฉพาะการอาเจียนติดต่อกนัมากกวา่ 2 ชัว่โมง หรือปวดทอ้ง หายใจสั้นและถ่ี กล่ินลมหายใจ
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เป็นผลไม ้(Fruity odor on breath) สับสน และอาจหมดสติ ซ่ึงอนัตรายถึงชีวติได ้การจดัการให้รีบ
ไปพบแพทยโ์ดยด่วนท่ีสุด 
 

แนวคดิการจัดการตนเองและครอบครัว 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการจดัการตนเองเป็นแนวทางการส่งเสริมผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในการจดัการตนเองและใหค้รอบครัวเขา้มามีบทบาทและมีส่วนร่วม                   
ในการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 The revised self-and family management                    
(Grey et al., 2015) ซ่ึงกลวธีิการจดัการตนเองประกอบดว้ย 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) บริบทดา้นปัจจยั
เก้ือหนุน และอุปสรรคในการจดัการตนเอง 2) กระบวนการจดัการตนเอง 3) ผลลพัธ์ของการจดัการ
ตนเองระยะสั้น 4) ผลลพัธ์การจดัการตนเองระยะยาว ส าหรับการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็น                             
การศึกษาวจิยัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหป้กติได ้ 

  1.  ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรค (Facilitators and barrier) กล่าวถึงรายละเอียดของ
คุณลกัษณะของรูปแบบการใชชี้วติสถานะสุขภาพ แหล่งสนบัสนุนภาพแวดลอ้ม และระบบบริการ
สุขภาพเน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อการจดัการตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน รายละเอียดเก่ียวกบั
สังคมและวฒันธรรม ต่อการจดัการครอบครัวโดยเฉพาะอยา่งยิง่การจดัการในครอบครัวท่ีมีผูป่้วย
ร่วมอยูด่ว้ย ซ่ึงกาสร้างเครือข่ายทางสังคมของครอบครัวนบัเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี              
ในการเป็นปัจจยัเก้ือหนุนให้ผูป่้วยเพิ่มศกัยภาพในการดูแลตนอาจเองในขณะเดียวกนัอาจเป็น
อุปสรรคต่อการจดัการตนเองดว้ยเช่นกนั ในกรณีท่ีตอ้งมีการตอบสนองกบับุคคลท่ีอยูน่อก
เครือข่ายสังคมของครอบครัวดงันั้นตอ้งมีการจดัการดงัน้ี 

  1.1  คุณลกัษณะเฉพาะของรูปแบบการใชชี้วติ (Personal/ Life style) ปัจจยั                      
ดา้นคุณลกัษณะเฉพาะบุคคลและรูปแบบการใชชี้วติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองประกอบดว้ย
ภูมิความรู้ของผูป่้วย ความเช่ือ อารมณ์ แรงจูงใจ และรูปแบบการใชชี้วติจะมีอิธิพลต่อการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยและครอบครัว จะเห็นไดว้า่ความรู้เก่ียวกบัเง่ือนไขต่าง ๆ ของการใชชี้วติเป็น           
ส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความจ าเป็น และมีส่วนร่วมในการจดัการตนเอง ความเช่ือ             
ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อหลายๆอยา่งในการดูแลรักษาผูป่้วย ดา้นอารมณ์ ความทุกข ์ความเครียด
ความกลวั และความวติกกงัวลจะมีผลในเชิงบวก และลบเก่ียวกบัการจดัการตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม            
และสภาพบรรยากาศภายในครอบครัวจะมีผลโดยตรงต่อผูป่้วย การสร้างแรงจูงใจ ประสบการณ์
การจดัการตนเองตลอดจนการยอมรับต่อการเปล่ียนชีวิตท่ีจะเกิดข้ึนมีอิทธิพลและเป็นทกัษะ                
ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง การดูแลจากบุคคล,ความรู้เก่ียวกบัวธีิการดูแลท่ีถูกตอ้ง                         
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การประคบัประคองการสนบัสนุน ตลอดจนการวางเป้าหมายร่วมกนัในครอบครัวจะส่งผลต่อให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดียิง่ข้ึน 

  1.2  สถานะทางสุขภาพ (Health status) แต่ละบุคคลและแต่ละครอบครัวจะมี
ผลกระทบต่อความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยโรคท่ีเกิด
ร่วมกบัโรคท่ีเป็นอยูเ่ช่น โรคความดนัโลหิตสูง ระดบัความรุนแรง อาการและผลขา้งเคียงของโรค  
การรับรู้ของผูป่้วยและครอบครัวต่อโรคท่ีเป็นอยู ่ปัจจยัเหล่าน้ีท าใหเ้กิดความซบัซอ้นของการรักษา
และจ าเป็นต่อการจดัการตนเองและครอบครัว 

  1.3  แหล่งสนบัสนุน (Resources) ประกอบดว้ย สถานะทางการเงิน วสัดุอุปกรณ์   
และระบบสนบัสนุนจากชุมชน   เพราะถา้สถานะทางการเงินของของผูป่้วยและครอบครัวไม่ดียอ่ม
ส่งผลต่อการจดัการตนเอง 

  1.4  สภาพแวดลอ้ม (Enviornmental) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม อาชีพ ท่ีท างานตลอดจน
ชุมชนท่ีอาศยั มีผลต่อการจดัการตนเองทั้งส้ิน โดยเฉพาะสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ี
จะน าไปสู่ความส าเร็จของแนวทางในการจดัการตนเอง 

  1.5  ระบบบริการสุขภาพ (Health system) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงระบบบริการ             
แนวทางการปฎิบติั ระบบการดูแลต่อเน่ือง และความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ 
การขาดโอกาสในการเขา้ถึงดา้นการดูแลรักษาหรือการดูแลรักษาไม่ต่อเน่ือง ส่งผลโดยตรง                
และท าใหก้ารจดัการตนเองขาดประสิทธิภาพ 

 2.  กระบวนการการจัดการตนเอง   
  2.1  การจดัการตนเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการของการเจบ็ป่วย (Focusing on 

illness need) โดยสะทอ้นการเรียนรู้เก่ียวกบัความตอ้งการดา้นสุขภาพในการดูแลและการตอบ
สนอบต่อความเจบ็ท่ีเกิดข้ึน และใส่ใจต่อโรคพร้อมท่ีจะดูแลตนเองร่วมกบัครอบครัว พยาบาล
ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวใหต้รงตามความเจบ็ป่วย เพื่อจะไดจ้ดักิจกรรม           
การดูแลสร้างเสริมสุขภาพไดต้รงประเด็น โดยมีผูป่้วยและครอบครัวร่วมเรียนรู้ 

   2.2  การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Activating resources) เป็นการมุ่งเนน้ท่ีระบบ
การดูแลสุขภาพ มีแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีไดคุ้ณภาพ ตามมาตรฐาน มีการจดัระบบ
บริการตั้งแต่การเขา้ถึงบริการ จนถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น การประเมินความรู้และความเช่ือ 
พยาบาลตอ้งประเมินพื้นฐานดา้นความรู้และความเช่ือท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตวัของผูป่้วยแต่ละราย
ก่อนใหก้ารดูแลเพื่อน าไปสู่การใหค้วามรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัความรู้และความเช่ือของแต่ละบุคคล 
พยาบาลตอ้งท าหนา้ท่ีใหผู้ป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและส่งเสริมใหค้วามร่วมมือระหวา่ง
บุคคลและครอบครัว 
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  2.3  การใชชี้วติกบัสภาวะการเจบ็ป่วย (Living with the condition) ผูป่้วย
โรคเบาหวานจะมีการตอบสนองทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะส่งผลต่อ
โรคเบาหวาน  พยาบาลและครอบครัวท าหนา้ท่ีคอยใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการจดัการดา้นอารมณ์  
การจดัการดา้นการปรับตวัของผูป่้วย ประเมินวา่ผูป่้วยสามารถปรับตวัใหใ้นการชีวิตภายใต ้             
ความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวติท่ีดี ใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายในชีวติในการจดัการตนเอง
ช่วยควบคุมน ้าตาลในเลือด 

 3.  ผลลพัธ์ระยะส้ัน (Proximal outcome) ประกอบดว้ย 
  3.1  พฤติกรรมดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การควบคุม

อาหาร,การออกก าลงักาย และการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ การรับรู้ ประกอบดว้ยความสามาถ                     
ในการจดัการตนเอง การสร้างแรงจูงใจ การจดัการความเครียด 

  3.2  การรับรู้ขอ้งบ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarkers) ประกอบดว้ยการการลดความเครียด  
การลดความรุนแรงของโรค  ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

  3.3  การจดัการอาการ (Symptom management) การจดัการตนเองเม่ือมีภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่า หรือสูง อ่อนเพลีย 

  4.  ผลลพัธ์ระยะยาว (Distal outcome) ประกอบดว้ย 
  4.1  สภาวะสุขภาพ (Health status) ประกอบดว้ย การควบคุมอตัราการเกิดโรค             

อตัราการป่วย อตัรการเสียชีวิต  
  4.2  ผลลพัธ์ส่วนบุคคล (Individual outcome) ประกอบดว้ย คุณภาพชีวติ                     
สภาวะสุขภาพจิต   
  4.3  ผลลพัธ์ดา้นครอบครัว (Family outcome) ประกอบดว้ย คุณภาพชีวติของบุคคล
ในครอบครัวและการท าหนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัว จะมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยและครอบครัว 
  4.4  ระบบบริการสุขภาพ (Health system) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงบริการ                  
สิทธิประโยชน์ สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยกบัผูใ้หบ้ริการ ประสิทธิผลการรักษา  

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 จุฑามาศ จนัทร์ฉาย, มณีรัตน์ ธีระววิฒัน์ และนิรัตน์ อิมามี (2555) ไดศึ้กษาโปรแกรม
การเรียนรู้เร่ืองเบาหวาน และการจดัการตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงโปรแกรม            
การเรียนรู้เร่ืองเบาหวาน และการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนไดป้ระยกุตม์าจากทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ร่วมกบั          
แรงสนบัสนุนทางสังคม ใชเ้วลาทดลอง 13 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้                
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การรับรู้ และพฒันาทกัษะ สร้างการรับรู้ความสามารถและทกัษะการจดัการตนเอง การสนบัสนุน
การใหก้ าลงัใจ และการกระตุน้เตือน ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้เร่ืองการจดัการตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ        
การบริโภคอาหารและการออกก าลงักายเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เช่นเดียวกนั (p < 0.001)  
 นนันภสั พีระพฤฒิพงค ์(2555) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการดูแลตนเองต่อ
ความรู้กิจกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีโมลโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2             
โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้ของโอเร็มและทฤษฎีการบ าบดัความคิด 
และพฤติกรรมของแบค็ ท่ีประกอบดว้ยการใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวานเป็นรายกลุ่ม ฝึกทกัษะ             
การปรับความคิด การส่ือสาร การแกปั้ญหาและกิจกรรมการดูแลตนเอง ใชร้ะยะเวลา 16 สัปดาห์ 
หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนความรู้และกิจกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง
หลงัเขา้โปรแกรมดีกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 
 ศิริลกัษณ์ ถุงทอง (2558) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อชลอไตเส่ือม
จากเบาหวานต่อการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลีนิคในผุป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 ราย 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดท่ีก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 25 ราย ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05 ) 
 ร่มเกลา้ กิจเจริญไชย (2556)ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ือง          
การบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม 
และดชันีมวลกายโดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ กลุ่มตวัอยา่งคือผูเ้ป็นเบาหวานท่ี
เขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลคูย้ายหมีสุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลอง              
30 ราย และกลุ่มควบคุม 28 ราย ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนน
พฤติกรรมการบริโภค อาหารเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
  Aklima, Charuwan, and Ploenpit (2012) ไดศึ้กษาพฒันาโปรแกรมการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอินโดนีเซีย 
ความร่วมมือของผูป่้วย,ครอบครัวและผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพสามารถมีผลกระทบเชิงบวก
ต่อพฤติกรรมการจดัการอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
  สุกาญจน์ อยูค่ง (2558)ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
อาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในสถานีกาชาดท่ี 2 กรุงเทพมหานคร                   
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และไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดรู้ปแบบการวจิยัเป็นแบบทดลองกลุ่มเดียว วดัก่อน
และหลงัการทดลอง (One-group pre-test post-test experiment) กลุ่มทดลอง จ านวน 28 คน เขา้ร่วม
โปรแกรม การก ากบัตนเอง กิจกรรมการทดลองประกอบดว้ย การบรรยาย ผลการศึกษาพบวา่
โปรแกรมการก ากบัตนเอง มีผลท าใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้
รับรู้ความสามารถตนเอง (p < 0.05) มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบติัตวัดา้นการควบคุม
อาหาร (p < 0.05) และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ซ่ึงดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการก ากบัตนเองมีผลท าใหผู้ป่้วย โรคเบาหวานชนิดท่ี 2                   
มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึน  
 บุศรินทร์ ผดัวงั และถาวร ล่อกา (2558) ศึกษาการติดตามผลลพัธ์ระยะยาวใน                       
การสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเองต่อระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด และระดบัความดนัโลหิตใน
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง กรณีศึกษา บา้นฮ่องหา้ ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดั
ล าปาง ผลการศึกษาพบวา่ ผลการเปรียบเทียบ ระดบั FBS ของผูป่้วย ก่อนและหลงัการร่วมกิจกรรม 
พบวา่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางคลินิกและทางสถิติท่ีระดบั (p < .05) 
 แสงอรุณ สุรวงศ ์(2559) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวต่อ
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองเป็นผูมี้อาย ุ60 ปี บริบูรณ์ 
ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี > ร้อยละ 7.5 ท่ีมารักษาท่ี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวนน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน ไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัไดรั้บโปรแกรมฯมีค่าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 Margaret et al. (2015) ไดศึ้กษาการจดัการตนเองและการสนบัสนุนโรคเบาหวาน             
ชนิดท่ี 2 โปรแกรมไดรั้บการออกแบบเพื่อผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
วฒันธรรม ความตอ้งการความรู้ปัจจุบนั ขอ้จ ากดัทางกายภาพ อารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการเงิน
ของครอบครัว ดา้นประวติัทางการแพทย ์ความรู้พื้นฐานทางสุขภาพ และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความสามารถของผูป่้วยแต่ละคนเพื่อตอบสนองต่อการดูแลตนเอง 
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โปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยัสร้าง

ข้ึนจากกรอบแนวคิดของ The revised self-and family management (Grey et al, 2015) เป็นแนวคิด
การจดัการตนเองและครอบครัวร่วมกนัมุ่งเนน้ในดา้นการสร้างความรู้และความเขา้ใจในบทบาท
ของการจดัการตนเองและครอบครัวท่ีมีผูป่้วย โปรแกรมฯ น้ีท าใหผู้ว้จิยัและผูดู้แลสามารถท า             
ความเขา้ใจถึงปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรค กระบวนการจดัการตนเอง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน แนวคิด       
การจดัการตนเองประกอบดว้ย 1) ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง 2) กระบวนการ
จดัการตนเอง 3) ผลลพัธ์ของการจดัการตนเองระยะสั้น 4) ผลลพัธ์การจดัการตนเองระยะยาว     
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลใหป้กติได ้และผูดู้แลมาเขา้โปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารและระดบั
น ้าตาลในเลือดโดยโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารมีการจดักิจกรรม 5 คร้ัง เป็น
กิจกรรมกลุ่ม 3 คร้ังและโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 1 คร้ัง และการเยีย่มบา้น 1 คร้ัง ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัใช ้แนวคิดขอ้ 2 กระบวนการจดัการตนเอง มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวจิยัน้ี และน ามาสร้าง
เป็นโปรแกรมการจดัการตนเอง  
 โปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  

กระบวนการจัดการตนเอง (Self-management process)  
 1.  การจดัการตวัเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการการเจบ็ป่วย (Focusing on illness need) 
เพื่อใหเ้กิดการจดัการตวัเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการการเจบ็ป่วยของผูป่้วยและครอบครัว         
เพื่อสะทอ้นถึงการเรียนรู้เก่ียวกบัสภาวะการเป็นเจา้ของความตอ้งการดา้นสุขภาพ ผูป่้วย                     
และครอบครัวตอ้งบอกถึงความตอ้งการการดูแลการตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนรวมถึง
ตระหนกัและใส่ใจต่อโรคพร้อมท่ีจะดูแลตนเองร่วมกบัครอบครัว โดยใหก้ลุ่มทดลอง และผูดู้แล
พดูถึงการจดัการตนเองเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด ส่ิงท่ีคิดวา่
เป็นปัญหา และความตอ้งการการดูแลของกลุ่มทดลองและผูดู้แล ผูว้จิยัประเมินความตอ้งการ             
ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและผูดู้แล 
 2.  การสนบัสนุนการจดัการตนเองและครอบครัว (Activating resources) 

เพื่อเอ้ืออ านวยใหก้ลุ่มทดลองมีการจดัการตนเองท่ีดีโดยมีครอบครัวและเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุนขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน 
โดยการประเมินความตอ้งการดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและผูดู้แล ใหก้ลุ่ม
ทดลอง และผูดู้แลพดูถึงพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมของผูป่้วยเบาหวาน                       
และความเช่ือในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหค้วามรู้เร่ืองอาหารกบัโรคเบาหวาน                
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การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน การค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บ, ปริมาณอาหารท่ี
ควรไดรั้บ จ านวนม้ือของรับประทานต่อ 1 วนั กลุ่มทดลองและผูดู้แลจดัอาหาร โดยใชแ้บบจ าลอง
รายการอาหาร วิเคราะห์ถึงความเหมาะสมของอาหารท่ีจดัข้ึน โดยผูว้จิยัคอยใหค้  าแนะน า หลงัจาก
เขา้กลุ่มผูว้จิยัติดตามทางโทรศพัท ์และออกเยีย่มติดตามท่ีบา้น  

 3.  การใชชี้วติกบัสภาวะการเจบ็ป่วย (Living with the condition)  
  เพื่อใหค้  าแนะน าช่วยเหลือในการจดัการตนเองเม่ือมีการเปล่ียนแปลง                          

หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัผสมผสานการใช้
ชีวติภายใตค้วามเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีความสุข กลุ่มทดลองและผูดู้แลร่วมกนัก าหนดเป้าหมายของ
ตนเองท่ีคิดวา่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและบนัทึกในแบบบนัทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ผูว้จิยันดัพบกลุ่มกลุ่มทดลองและผูดู้แลเพื่อติดตามการจดัการตนเอง                       
และสอบถามปัญหาของแต่ละบุคคลและผูดู้แล ผูว้จิยัสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคและวิธีแกไ้ข             
ในการจดัการตนเองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูว้จิยัให้ค  าชมเชยเม่ือกลุ่มทดลองปฏิบติัตนได้
เหมาะสม ใหค้  าแนะน าและก าลงัใจถา้กลุ่มทดลองยงัปฏิบติัไดไ้ม่เหมาะสมเพื่อติดตามการจดัการ
ตนเอง ,ใหแ้รงเสริม และใหค้  าแนะน าในการจดัการตนเอง ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แล ประเมิน
ผลส าเร็จของการปฏิบติัตวัดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเป้าหมายท่ีตั้งไวท้ั้งร่วมกนั
วเิคราะห์ส่ิงสนบัสนุนท่ีท าให ้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายหรือปัญหา และอุปสรรคท่ีท าให้            
ไม่ประสบผลส าเร็จ และวดัระดบัน ้าตาลในเลือด  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่การจดัการตนเองและครอบครัวในเร่ืองพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูป่้วย เบาหวานมีความส าคญัท่ีช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานไดอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือไม่สูงมากเกินไป (ค่าปกติ 70-110 mg/ dl) การจดัการตนเอง            
และครอบครัวท่ีดีจะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานและครอบครัวสามารถจดัการกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองไดเ้หมาะสม โดยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากระดบั
น ้าตาลในเลือดสูง เน่ืองจากการจดัการตนเองและครอบครัวเนน้ใหผู้ป่้วยเบาหวานและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการเลือกวธีิท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในแต่ละวนัและเพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการจดัการตนเอง ผูว้จิยัจึงไดน้ า
แนวคิดในการจดัการตนเองและครอบครัวของ Grey et al. (2015) และคณะมาใชเ้พื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ ซ่ึงจะช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานได ้และไดมี้ผูน้ าแนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัวไปใช้ 
ลกัษณา ชอบเสียง (2558) การจดัการตวัเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยน าเสนอกรอบแนวคิดน้ีไปใช้
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ส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังส่งเสริมใหผู้ป่้วยจดัการตนเองและสนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มา
มีส่วนร่วม เพื่อใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีย ัง่ยนื



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 

รูปแบบการวจิัย 
 วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดวดัก่อนและหลงั
แบบมีกลุ่มควบคุม (Pre-post test control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
ตนเองและครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดบั
น ้าตาลในเลือด และดชันีมวลกายโดยท าการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากรเป้าหมายในการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ                         
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวดับางไผ ่อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี มีคุณสมบติั ดงัน้ี (Inclusion criteria) 
 1.  มีระดบัน ้าตาลในเลือด > 140 mg/ dl อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในรอบ 6 เดือน ท่ีผา่นมา   
 2.  อาย ุ20 ปีข้ึนไป 
 3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 4.  มีสมาชิกในครอบครัวอายุ 20 ปีข้ึนไป ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัและอาศยัในบา้น
เดียวกนั สามารถมาเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวได ้
 คุณสมบติัท่ีคดัออกจาการศึกษา (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วย/ สมาชิกครอบครัวเขา้    
การวจิยัไม่ครบทุกกิจกรรม และระยะเวลาท่ีก าหนด 
 การก าหนดขนาดตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้ารประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใชต้ารางประมาณค่าส าหรับการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) ของ Cohen 
(1988) ส าหรับสถิติการทดสอบที โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) จากงานวจิยัท่ี
ผา่นมา (ศนัสนีย ์กองสกุล, 2552) ซ่ึงไดค้่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั .74 ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ (α) 
ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 เปิดตารางอ านาจการทดสอบของ Cohen (1988) ได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 20 คน ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี จึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน  
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 20 คน               
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และกลุ่มทดลองซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัว 
20 คน   
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด                   
โดยผูว้จิยัพบผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว เม่ือมารับบริการตามนดั ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตามนดั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการวจิยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
เม่ือผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวยนิดีเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
วจิยั โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมก่อน 20 คน และด าเนินการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง
ก่อนใหเ้สร็จส้ินก่อน หลงัจากนั้นจึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง 20 คน และด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลก่อนการทดลองก่อนพร้อมด าเนินการวจิยัตามโปรแกรมฯ 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการท าวจิัย   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม 
ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เคร่ืองมือท่ีใชต้รวจค่าน ้าตาลในเลือด มีรายละเอียดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน และผูดู้แลหลกั เป็นชุดขอค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมค า ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ผลน ้าตาลในเลือดคร้ังสุดทา้ย และยอ้นหลงัไปอีก 2 คร้ัง 

2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูป่้วยเบาหวาน และผูดู้แลหลกั      
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดดัแปลงมาจาก แบบวดัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของ เพญ็ศรี พงศป์ระภาพนัธ์ และคณะ (2553) การพฒันารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพแบบองคร์วมของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนปุรณาวาส 

แบบสอบถามในตอนน้ีประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นบวกและเป็นลบ เป็นมาตราส่วน
ประมาณ ค่าแบบลิเคิต 4 ระดบั การใหค้ะแนนพิจารณาตามพฤติกรรมท่ีปฏิบติัดงัน้ีคือ 

พฤติกรรมท่ีเป็นบวก 
ปฏิบติัเป็นประจ า (ตั้งแต่ 5 วนั ใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป)       ให ้3 คะแนน  
ปฏิบติับ่อย ๆ (ตั้งแต่ 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป)           ให ้2 คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง (ตั้งแต่ 1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป)         ให ้1 คะแนน  
ไม่ปฏิบติัเลย                                                                     ให ้0 คะแนน  
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พฤติกรรมท่ีเป็นลบ  
ปฏิบติัเป็นประจ า (ตั้งแต่ 5 วนั ใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป)         ให ้0 คะแนน   
ปฏิบติับ่อย ๆ (ตั้งแต่ 3-4 วนั ใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป)            ให ้1 คะแนน                     
ปฏิบติับางคร้ัง (ตั้งแต่ 1-2 วนั ใน 1 สัปดาห์ข้ึนไป)          ให ้2 คะแนน 
ไม่ปฏิบติัเลย                                                                      ให ้3 คะแนน 
ซ่ึงในแบบสอบถามมีขอ้ 9, 12, 14, 15, 17, 19, 20 เป็นพฤติกรรมดา้นบวก และ 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 10, 11, 13,16, 18 เป็นพฤติกรรมดา้นลบ คะแนนรวมเท่ากบั 0-60 คะแนน คะแนนรวม
มาก หมายถึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชต้รวจระดบัน ้าตาลในเลือด ผูว้จิยัเป็นผูเ้จาะเลือดจากปลายน้ิวใส่แผน่
ตรวจท่ีเสียบกบัเคร่ืองตรวจหาน ้าตาลในเลือด 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
 1.  โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัว เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูป่้วยเบาหวาน คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โปรแกรมการจดัการตนเองละครอบครัวของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ืองพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดบัน ้าตาลในเลือด เป็นโปรแกรมท่ีผูว้จิยั สร้างข้ึนจากเอกสาร ต าราและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ตามแนวคิดการจดัการตนเองของ The revised self-and family management (Grey et al., 
2015) เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานและครอบครัวไดมี้การจดัการตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกตอ้ง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 
  1.1  การจดัการตนเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการของการเจบ็ป่วย (Focusing on 
illness need) 
  ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
โดยใชแ้บบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจากแบบวดัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ เพญ็ศรี                        
พงศป์ระภาพนัธ์ และคณะ (2553) การพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วมของผูป่้วย
เบาหวานในชุมชนปุรณาวา 

 1.2  การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Activaying resources) 
   1.2.1  ประเมินพื้นฐานความรู้และความเช่ือของผูป่้วย และครอบครัวท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชแ้บบสอบถาม 
   1.2.2  เสริมทกัษะกบัผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองการจดัการตนเองดา้นบริโภค
อาหาร 
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   1.2.3  เสริมทกัษะใหผู้ป่้วย และครอบครัวการจดัการตนเองเม่ือเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า สูง 
   1.2.4  แจกคู่มือและแบบบนัทึกการปฏิบติัตวัในการบริโภคอาหาร 
   1.2.5  โทรศพัทติ์ดตามสอบถามผูป่้วยและครอบครัว ใหค้  าแนะน าเม่ือมีปัญหา 

 1.3  การใชชี้วติกบัสภาวะการเจบ็ป่วย (Living with the condition) 
   1.3.1  ประเมินผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถู้กตอ้ง
หรือไม่  โดยใชแ้บบสอบถาม 
   1.3.2  ใหผู้ป่้วยและครอบครัวตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองในการลดระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ (70-110 mm/ hg) หรือลดลงจากเดิม 
 2.  คู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารผูว้จิิยสร้างข้ึนจากเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยสาระประกอบดว้ยหลกัการบริโภคอาหารการค านวนพลงังานตามกิจกรรม                  
การจ าแนกกิจกรรมตามการใชพ้ลงังาน วธีิค านวณปริมาณอาหารต่อวนัประเภทของอาหาร
เบาหวาน หมวดหมู่อาหารแลกเปล่ียน ปริมาณของอาหารต่อวนัตามพลงังาน ตวัอยา่งรายการ
อาหารท่ีเหมาะสมตามพลงังาน  
 3.  แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยั สร้างข้ึนเพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งและผูดู้แลหลกั บนัทึกติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยประเมินความ
เหมาะสมของ การบริโภคอาหารจากเกณฑ ์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลหลกัก าหนดไว ้เพื่อเป็นขอ้มูล
ยอ้นกลบัในการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และน าไปสู่การเสริมแรงต่อไป  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองท่ีใช ้2 อยา่ง ไดแ้ก่ 
 1.  โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ือง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือด ท าการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา              
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่าน หลงัจากไดรั้บค าแนะน าจาก
ผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมอีกคร้ัง 
 2.  การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนมา ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน เพื่อหาความตรงของเน้ือหา 
ความเหมาะสมของภาษา ค่า CVI (Content validity index) = 0.8 
 3.  การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไป
ตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ไดเ้ขา้กลุ่มทดลอง 
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จ านวน 30 คน น าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ            
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ ไม่ควรนอ้ยกวา่ .70 ไดค้่า             
ความเช่ือมัน่ .91  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยับณัฑิต
วทิยาลยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัจริยธรรม 03-02-2561 การตระหนกั                   
และเคารพในสิทธิมนุษยชน กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิก่อนตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการและเป็นการตดัสินใจโดยอิสระ ขอ้มูลท่ีเก็บมาทุกขอ้มูลในแบบสอบถาม จะปกปิดเป็น
ความลบั ไม่น าขอ้มูลส่วนบุคคลไปเผยแพร่ เช่น ขอ้มูลในแบบสอบถาม จะไม่มีช่ือ ท่ีอยู ่เบอร์
โทรศพัท ์หรือสัญลกัษณ์ใดท่ีจะแสดงความเป็นตวัตนของผูต้อบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลไดข้ออนุญาตผูเ้ขา้ร่วมโครงการพร้อมกบัช้ีแจงและไดมี้การสอบถามยนืยนั โดยช้ีแจงสิทธิ     
ในการเขา้ร่วมหรือถอนตวัระหวา่งการศึกษา โดยไม่เกิดผลเสียหายใด ๆ พร้อมกบัช้ีแจงประโยชน์
และผลกระทบในการศึกษาคร้ังน้ี และจะน าผลการศึกษาแสดงเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 
วธีิด าเนินการวจิัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการใหโ้ปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวฯ โดยมีผูช่้วย
วจิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล มีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยั 
  1.1  ขั้นเตรียมผูว้จิยั ผูว้ิจยัทบทวนความรู้ และทกัษะเก่ียวกบัการพยาบาลตามแนวคิด
การจดัการตนเอง  
  1.2  ผูช่้วยวจิยั เป็นบุคลากรในพยาบาลวชิาชีพเวชปฏิบติังาน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวดับางไผ ่จ านวน 1 ท่านเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั อธิบายเก่ียวกบัการใชแ้บบสอบถาม วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล เวลาท่ีน าแบบสอบถาม        
ไปใช ้หลงัจากนั้นเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวจิยัไดซ้กัถามขอ้สงสัย และผูว้จิยัอธิบายจนผูช่้วยวจิยัเขา้ใจ  
 2.  ขั้นเตรียมกลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                     
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดค้ดัเลือก  
 3.  ขั้นด าเนินการทดลอง   
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 เม่ือโครงร่างงานวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี 
  3.1  จดัท าหนงัสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี         
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัการอนุมติัแลว้  
  3.2  ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่              
เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3.3  ผูว้จิยัพบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด และขอค าแนะน าการส ารวจรายช่ือผูป่้วยเบาหวาน อาย ุ30-60 ปี ท่ีมีคุณสมบติัของ
ประชากรตวัอยา่งจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผท่ี่ศึกษาและขอ
ความร่วมมือในการท าวิจยัในคร้ังน้ี 
  3.4.  ผูว้จิยัขอความร่วมมือพยาบาลวชิาชีพเวชปฏิบติัท่ีผา่นการอบรมการเวชปฏิบติั   
(การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 4 เดือน) เป็นผูช่้วยวจิยั แจง้วตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของ 
การวจิยัใหก้ลุ่ม หลงัจากนั้นเปิดโอกาสใหผู้ต้รวจ และผูว้ิจยัอธิบายจนเขา้ใจ 
 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัสอบถามความสมคัรใจใหเ้ป็นการตดัสินใจโดยอิสระ 
อธิบายการเขา้ร่วมโครงการ วตัถุประสงคข์องโครงการ กลุ่มตวัอยา่งเขียนใบพิทกัษสิ์ทธ์ิ ท่ีเขา้ร่วม
โครงการในการด าเนินการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งไดพ้บเจา้หนา้ท่ี ผูช่้วยวจิยั 
 กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนในการด าเนินงานวจิยัและเก็บรวบขอ้มูล 2 คร้ัง ดงัน้ี 
 กจิกรรมสัปดาห์ที ่1 คร้ังทิ ่1  
 1.  ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มทดลองมาร่วมกนัเป็นรายกลุ่มท าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นชุดขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน ระดบัน ้าตาลในเลือดและผู ้
จดัเตรียมอาหารให้รับประทาน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และวดัระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผูป่้วย 
 2.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัมาร่วมกนัเป็นรายกลุ่ม เป็นชุดขอ้ค าถาม
แบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้เป็นผูดู้แลหลกั
ผูป่้วยเบาหวานก่ีปี มีความสัมพนัธ์อะไรกบัผูป่้วย และบทบาทผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานเร่ือง                   
การบริโภคอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 3.  ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวเร่ืองพฤติกรรม            
การบริโภคอาหาร เร่ิมดว้ยการแนะน าตนเองและใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แล แนะน าตนเองเพื่อให้
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สมาชิกในกลุ่มไดรู้้จกักนั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลไดอ้ภิปรายในกลุ่มในเร่ืองท่ียงัไม่รู้               
ความเช่ือ และความเขา้ใจเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 4.  เปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกั พดูคุยถึงปัญหาในการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน และแนวทางการช่วยเหลือกนัระหวา่งผูป่้วยกบัผูดู้แลหลกั ในเร่ืองพฤติกรรม             
การบริโภคอาหาร และความส าคญัของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยเบาหวาน  
 5.  ผูว้จิยักล่าวสรุปปัญหาในการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และแนวทาง                   
การช่วยเหลือกนัระหวา่งกลุ่มทดลองกบัผูดู้แลในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความส าคญั
ของการควบคุมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค ผูว้ิจยัแจกคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร  
และสาธิตวธีิการค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน อธิบายและสาธิตวธีิการ
เลือกชนิดของอาหาร ประเภทของอาหารเบาหวาน อาหารแลกเปล่ียน ปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บ 
จ านวนม้ือของการรับประทาน ระยะเวลาในการรับประทาน ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง การจด
บนัทึกชนิดของอาหาร การกะปริมาณอาหาร และฝึกการบนัทึกขอ้มูล โดยกลุ่มทดลองร่วมกนักบั
ผูดู้แล 
 6.  กลุ่มทดลองและผูดู้แลฝึกทกัษะการเลือกรายการอาหารตามหลกัโภชนาการของ
ผูป่้วยเบาหวาน หมวดหมู่อาหารแลกเปล่ียน โดยใหท้ าเป็นรายกลุ่มในกิจกรรมการจดัรายการ
อาหารท่ีเหมาะสม ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน เพื่อใหมี้กิจกรรมร่วมกนั 

 7.  เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและขอ้สงสัย 
 8.  ใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลพดูคุยถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยท่ีใหท้  าไป
ก่อนหนา้น้ีและกล่าวถึง ประเด็นปัญหาการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวาน โดยใหส้มาชิกในกลุ่ม
ช่วยกนัหาแนวทางแกไ้ข 
 9.  ฝึกทกัษะการจดัอาหารให้กลุ่มทดลอง โดยใหก้ลุ่มทดลองทดลองจดัแบ่งปริมาณ
อาหาร จากของจริงตามรายการอาหารท่ีผูว้ิจยั ก าหนดหนดใหเ้พื่อใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลเกิดการ
เรียนรู้ร่วมกนั ในเร่ืองของอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน 
 10.  ผูว้จิยัสังเกตการจดอาหารของกลุ่มตวัอยา่งแลว้ มาวเิคราะห์ภายในกลุ่มโดยให ้กลุ่ม
ตวัอยา่งป็นผูว้เิคราะห์ 
 11.  ผูว้จิยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งต่อไปในสัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 2 

 กจิกรรมสัปดาห์ที ่2-3 คร้ังที ่2 ผูว้จิยัติดตามกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัทเ์พื่อสอบถาม
ปัญหาในการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานเร่ืองการบริโภคอาหาร ผูว้ิจยัใหค้  าชมเชยเม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งปฏิบติัตนไดเ้หมาะสม ใหค้  าแนะน าและก าลงัใจในการปฏิบติัการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม ผูว้จิยันดักลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 4  
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 กจิกรรมสัปดาห์ที ่4 คร้ังที ่3 
1. ผูว้จิยันดัพบกลุ่มกลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลหลกัเพื่อติดตามการจดัการตนเอง                        

และสอบถามปัญหาของแต่ละบุคคลและผูดู้แลหลกั  
2. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลหลกัไดพ้ดูคุยถึงปัญหาในการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานท่ียงัจดัการตนเองไม่ไดแ้ละแนวทางการช่วยเหลือกนัระหวา่งผูป่้วยกบัผูดู้แลหลกั   
3. ผูว้จิยักล่าวสรุปปัญหาในการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและแนวทางการ

ช่วยเหลือกนัระหวา่งผูป่้วยกบัผูดู้แลหลกั  
4. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลร่วมกนัก าหนดเป้าหมายของตนเองท่ีคิดวา่สามารถ 

จดัการตวัเองไดใ้ส่กระดาษรูปหวัใจท่ีเตรียมไว ้และร่วมกนัอภิปรายเพื่อก าหนดเป้าหมายท่ี
เหมาะสม ของแต่ละคนและบนัทึกในแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

5. ผูว้จิยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งต่อไปในสัปดาห์ท่ี 8 คร้ังท่ี 3 
 กจิกรรมสัปดาห์ที ่5-7 คร้ังที ่4 ผูว้จิยัเยีย่มติดตามกลุ่มทดลองท่ีบา้นเพื่อสอบถามปัญหา

ในการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานเร่ืองการบริโภคอาหาร ผูว้ิจยัใหค้  าชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ปฏิบติัตนไดเ้หมาะสม ใหค้  าแนะน าและก าลงัใจในการปฏิบติัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ผูว้จิยั
นดักลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลหลกั ในการรับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรังคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 8 

 กจิกรรมสัปดาห์ที ่8 สรุปการเรียนรู้และเก็บขอ้มูล  
 1.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง และผูดู้แลหลกัพดูคุยถึงการเรียนรู้ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรม
ท่ีผา่นมา  

2.  ผูว้จิยักล่าวสรุปการจดัการตนเองเร่ืองการพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งและผูดู้แลหลกั 

3.  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง และผูดู้แลหลกัท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้โปรแกรม  
4.  ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง และผูดู้แลหลกัท าแบบวดัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

และวดัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย 
5.  ผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถว้นของขอ้มูลหลงัจากกลุ่มตวัอยา่ง 

และผูดู้แลหลกัตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ 
กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัแจง้การวิจยั และขั้นตอนการวจิยัโดยสัปดาห์ท่ี 1 และ 8 ผูช่้วยวจิยัให้

กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงกลุ่ม
ควบคุม จะไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ าคลินิกโรคเร้ือรังโณงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวดับางไผ ่ผูช่้วยวจิยัมอบคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารใหก้ลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 1 
โดยเป็นคู่มือเดียวกบัลุ่มทดลอง  
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 สัปดาห์ท่ี 4 ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตรวจตามปกติ 
 สัปดาห์ท่ี 8 ผูช่้วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบวดัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเจาะเลือด
ตรวจค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
 การวจิยัคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูล 3 คร้ัง และตรวจสอบความถูกตอ้งความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
                
            
   
       
                       
                                               

              
 
         

    
            

            
ภาพท่ี 2  ขั้นตอนในการด าเนินงานวจิยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

กลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว (ผูป่้วยและผูดู้แล) 
คร้ังท่ี 1 สปัดาห์ท่ี 1 รพ.สต.วดับางไผ ่
- รับการตรวจรักษาตามปกติจาก รพ.สต.วดับางไผ ่
- ตอบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเบาหวาน และวดัระดบัน ้าตาลในเลือด 
(Pre-test) 
- กลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลรับกิจกรรมตามโปรแกรม              
การจดัการตนเอง และครอบครัวแบบกลุ่ม (คร้ังท่ี 1) 
คร้ังท่ี 2 สปัดาห์ท่ี 2-3  

- ไดรั้บโทรศพัทเ์ยี่ยมติดตามจากผูว้ิจยั 
คร้ังท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 4 รพ.สต.วดับางไผ ่
- รับการตรวจรักษาตามปกติจากรพ.สต.วดับางไผ ่
- กลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลพดูรับกิจกรรมตามโปรแกรมการ
จดัการตนเองและครอบครัวแบบกลุ่ม (คร้ังท่ี 2) 
คร้ังท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 5-7 เยี่ยมบา้น 
- ไดรั้บการเยี่ยมบา้นจากผูว้ิจยั  
สปัดาห์ท่ี 8 
- รับการตรวจรักษาตามปกติจากรพ.สต.วดับางไผ ่
- ตอบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเบาหวาน และวดัระดบัน ้าตาลในเลือด 
(Post-test) 
 

 

 

 
  

กลุ่มควบคุม 20 (ผูป่้วยและผูดู้แล) 
สปัดาห์ท่ี 1 รพ.สต.วดับางไผ ่
- รับการตรวจรักษาตามปกติจากรพ.สต.
วดับางไผ ่
- ตอบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเบาหวาน และวดัระดบัน ้าตาลใน
เลือด (Pre-test) 
 
 
สปัดาห์ท่ี 4 
- รับการตรวจรักษาตามปกติจากรพ.สต.
วดับางไผ ่
 
สปัดาห์ท่ี 8 
- รับการตรวจรักษาตามปกติจาก รพ.สต.
วดับางไผ ่
- ตอบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเบาหวาน และวดัระดบัน ้าตาลใน
เลือด (Post-test) 
 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีรพ.สต.วดับางไผท่ี่มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 

 



44 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าเขา้ขอ้มูลมาท าการ
วเิคราะห์โดยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05                                 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แล วิเคราะห์ดว้ย จ  านวน ร้อยละ                       
และวเิคราะห์เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่มโดยการทดสอบค่าทีหรือไควส์แควร์ (Chi-square test) 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะก่อนและหลงัทดลอง 
โดยใชก้ารทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนระดบัน ้าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะก่อน และหลงัทดลองโดยใช้
การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองโดยไดแ้บ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง 20 ตวัอยา่ง และกลุ่มควบคุม 20 ตวัอยา่ง รวม 40 ตวัอยา่ง เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ผลการวจิยัน าเสนอในรูปตารางประกอบการ
บรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัทดลอง 
 ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะก่อน และระยะหลงัทดลอง 
  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 มีอายเุฉล่ีย 63.00 ปี        
โดยมีอายอุยูร่ะหวา่ง 42-77 ปี (SD = 10.042 ) ส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 40 ปี ร้อยละ 100 สถานภาพ
สมรสของกลุ่มทดลองส่วนมากมีคู่สมรส ร้อยละ 60 รองลงมาคือ โสด/ หมา้ย/ หยา่/ แยก ร้อยละ 40  
การศึกษาของกลุ่มทดลองส่วนมากอยูใ่นระดบัประถมศึกษาร้อยละ 80 รองลงมาคือมธัยมศึกษาข้ึน
ไป ร้อยละ 20 อาชีพปัจจุบนัคืออาชีพรับจา้ง/ คา้ขาย ร้อยละ 60 รองลงมาคือไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 40  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนคือ 7350 (SD = 3990.449) โดยรายไดส่้วนใหญ่นอ้ยกวา่เท่ากบั 10,000 บาท           
ร้อยละ 90 เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เฉล่ีย 9.35 ปี (SD = 4.913) ส่วนใหญ่ป่วยนอ้ยกวา่เท่ากบั             
10 ปี ร้อยละ 65    
 ผูดู้แลหลกัของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 มีอายุเฉล่ีย 50.35 ปี โดยมี
อายรุะหวา่ง 26-75 ปี (SD =14.543) ส่วนใหญ่อายมุากกวา่ 40 ปี ร้อยละ 75 สถานภาพสมรสของ
ผูดู้แลหลกัส่วนมากมีคู่สมรส ร้อยละ 90 การศึกษาของผูดู้แลหลกัของกลุ่มทดลองส่วนมากอยูใ่น
ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 60 อาชีพปัจจุบนัของผูดู้แลหลกัคืออาชีพรับจา้ง/คา้ขายมากท่ีสุด 
ร้อยละ 75 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 8,500 บาท (SD = 4406.932) ส่วนใหญ่รายไดเ้ฉล่ียนอ้ยกวา่เท่ากบั 
10,000 บาท ร้อยละ 75 เป็นผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เฉล่ีย 9.35 ปี (SD = 4.913) ส่วนใหญ่ดูแล
มานอ้ยกวา่เท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 65 สัมพนัธภาพของผูป่้วยกบัผูดู้แลหลกั คือ บุตรหลาน/ ญาติ/ พี่นอ้ง 
ร้อยละ 55 บทบาทของผูดู้แลหลกัในการบริโภคอาหารปรุงเองบางม้ือ/ ซ้ือมารับประทาน ร้อยละ 90    



46 

 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 มีอายเุฉล่ียคือ 63.95 ปี โดยมีอายอุยู่
ระหวา่ง 37-84 ปี (SD = 10.042) ส่วนใหญ่อายมุากกวา่ 40 ปี ร้อยละ 90 สถานภาพสมรสของกลุ่ม
ควบคุมมีคู่สมรส และหมา้ย/ หยา่/ ร้าง เท่ากนัร้อยละ 50 การศึกษาของกลุ่มควบคุมส่วนมากอยูใ่น
ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 75 รองลงมาคือมธัยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 25 อาชีพปัจจุบนัคืออาชีพ
รับจา้ง/คา้ขาย ร้อยละ 55 และไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 45 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,100 บาท                           
(SD = 1889.026) โดยมีรายไดร้้อยละ 100 นอ้ยกวา่เท่ากบั 10,000 บาท เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
เฉล่ีย 8.40 ปี (SD = 5.009) ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมานอ้ยกวา่เท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 75 
 ผูดู้แลหลกัของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85 มีอายเุฉล่ีย 40.45 ปี โดยมี
อายรุะหวา่ง 26-65 ปี (SD = 12.717) ส่วนใหญ่จะมีอายนุอ้ยกวา่เท่ากบั 40 ปี ร้อยละ 65 สถานภาพ
สมรสของผูดู้แลหลกัส่วนมากมีคู่สมรส ร้อยละ 80 การศึกษาของผูดู้แลหลกัของกลุ่มควบคุม
ส่วนมากอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 95 อาชีพปัจจุบนัของผูดู้แลหลกัคืออาชีพรับจา้ง/
คา้ขายมากท่ีสุด ร้อยละ 95 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,250 บาท (SD = 6,016.42) รายไดส่้วนใหญ่           
นอ้ยกวา่เท่ากบั 10,000 บาท ร้อยละ 75 เป็นผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เฉล่ีย 8.15 ปี                   
(SD = 5.05) ส่วนใหญ่ระยะเวลาในการดูแลนอ้ยกวา่เท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 75 สัมพนัธภาพของผูป่้วย
กบัผูดู้แลหลกัคือบุตรหลาน/ญาติ/พี่นอ้ง ร้อยละ 80 บทบาทของผูดู้แลหลกัในการเร่ืองการบริโภค
อาหารปรุงเองบางม้ือ/ซ้ือมารับประทาน ร้อยละ 95     
 
ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนก

ตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 40) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
Fisher 
Exact 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 6 30 2 10 .235 .114 
หญิง 14 70 18 90   

สถานภาพสมรส       
มีคู่สมรส 12 60 10 50 .751 .525 
โสด/หยา่/แยกกนัอยู/่หมา้ย 8 40 10 50   
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
Fisher 
Exact 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา       
ประถมศึกษา 16 80 15 75 1.00 .705 
มธัยมศึกษาข้ึนไป 4 20 5 25   

อาชีพ       
ไม่ไดท้  างาน 8 40 9 45 1.00 .749 
รับจา้งทัว่ไป/ คา้ขาย 12 60 11 55   

อาย ุ       
< 40 ปี 0 0.00 1 10 1.00 .311 
> 40 ปี 20 100 19 90   

รายได้       
< 10,000 บาท 18 90 20 100 .487 .147 
> 10,000 บาท 2 10 0 0.00   

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย       
< 10 ปี 13 65 15 75 .731 .490 
> 10 ปี 7 35 5 25   

 
ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละของผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 40) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
Fisher 
Exact 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 5 25 3 15 .696 .124 
หญิง 15 75 17 85   
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
Fisher 
Exact 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส       
มีคู่สมรส 18 90 16 80 .661 .139 
โสด/ หยา่/ แยกกนัอยู/่ หมา้ย 2 10 4 20   

อาชีพ       
ไม่ไดท้  างาน 5 25 1 5 .182 .270 
รับจา้งทัว่ไป/ คา้ขาย 15 75 19 95   

ระดบัการศึกษา       
ประถมศึกษา 8 40 1 5 .02 .387 
มธัยมศึกษาข้ึนไป 12 60 19 95   

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย       
สามี/ ภรรยา 9 45 4 20 .176 .258 
บุตร/ หลาน/ ญาติ/ พี่นอ้ง 11 55 16 80   

บทบาทของผูดู้แลหลกั       
ปรุงอาหารเองทุกม้ือ 2 10 1 5 1.00 .094 
ปรุงอาหารเองบางม้ือ/ ซ้ือมา
รับประทาน 

18 90 19 95   

อาย ุ       
< 40 ปี 5 25 13 65 .025 .373 
> 40 ปี 15 75 7 35   

รายได ้       
< 10,000 บาท 15 75 15 75 1.00 .000 
> 10,000 บาท 5 25 5 25   

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย       
< 10 ปี 13 65 15 75 .731 .108 
> 10 ปี 7 35 5 25   
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ส่วนที ่2  ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัทดลอง 
 จากการศึกษาค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนและหลงัทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง
อยูใ่นระดบัปานกลาง (�̅� = 31.60, SD = 5.36) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง                 
(�̅� = 31.15, SD = 6.11) ภายหลงัการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียสูงข้ึน (�̅� = 38.70, SD = 4.52) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียสูงข้ึนเล็กนอ้ย                     
(�̅� = 33.65, SD = 6.81) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.762,                
p = .009) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลอง (n = 40) 
 

กลุ่ม n 
ก่อนทดลอง 

 
หลงัทดลอง 

�̅�𝒙 ̅ SD�̅� t df p-value 
�̅� SD �̅� SD 

กลุ่มทดลอง 20 31.60 5.36  38.70 4.52 7.10 -.84    
         2.762 38 .009 
กลุ่มควบคุม 20 31.15 6.11  33.65 6.81 2.50 .70    

 

ส่วนที ่3  ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ระดับน า้ตาลในเลอืดระหว่างกลุ่ม 
ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ กบักลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ ในระยะก่อน                 
และระยะหลงัทดลอง 

จากการศึกษาค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนและหลงัทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนทดลองของกลุ่มทดลองอยูใ่น
ระดบัสูง (�̅� = 153.44, SD = 8.37) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั (�̅� = 153.4,                    
SD = 10.10) ภายหลงัการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ลดลงแต่ยงัอยูใ่นระดบัสูง (�̅� = 137.25, SD = 13.31) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียสูงข้ึนเล็กนอ้ยอยู่
ในระดบัสูง(�̅� = 155.00, SD = 7.39) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลใน
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เลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -5.214,          
p < .001) โดยภายหลงัการทดลองระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงมากกวา่กลุ่ม
ควบคุม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมภายหลงั 
  การทดลอง (n = 40) 
 

กลุ่ม n 
ก่อนทดลอง 

 
หลงัทดลอง 

�̅�𝒙 ̅ SD�̅� t df p-value 
�̅� SD �̅� SD 

กลุ่มทดลอง 20 153.44 8.37  137.25 13.31 -16.19 4.94    
         -5.214 38 < .001 
กลุ่มควบคุม 20 153.4 10.1  155.00 7.39 1.6 -2.71    



 

 

บทที ่5 

สรุป และอภปิรายผลการวจิยั 

 
 การวจิยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการการจดัการตนเองและครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาย ุ20 ปี ข้ึนไป ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี ใชว้ธีิสุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ  านวน 40 ครอบครัว จดัเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว โดยกลุ่มทดลองใหไ้ดรั้บโปรแกรม กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บโปรแกรม
การดูแลรูปแบบตามปกติ  โดยท าการวจิยัในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนยน พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยัมี 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและผูดู้แลหลกั 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตรวจสอบเคร่ืองมือ             
โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน หาค่าความตรงของเน้ือหาได ้= 1 หาค่าความเช่ือมัน่โดยน าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 คน ใชสู้ตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาชได ้                
= .91 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดว้ย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบขอ้มูลดว้ย Independent              
t-test  
 กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูป่้วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัว ไดรั้บการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง
และเขา้ร่วมโปรแกรมฯเร่ืองการบริโภคอาหารโดยมีกิจกรรม จ านวน 5 คร้ัง เป็นกิจกรรมกลุ่ม 
จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1.5-2 ชัว่โมง ในสัปดาห์ท่ี 1-3 และ ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตาม 1 คร้ังใน  
สัปดาห์ท่ี 5-7 ออกเยีย่มบา้น กิจกรรมประกอบดว้ย สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมการบริโภค             
อาหาร,วดัระดบัน ้าตาลในเลือดและใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แล พดูคุยถึงปัญหา ความตอ้งการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ความเช่ือดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ให้ความรู้   
และใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกัตั้งเป้าหมาย ในเร่ืองการจดัการตนเองในเร่ืองพฤติกรรม            
การบริโภคอาหาร สัปดาห์ท่ี 2-3 ฝึกปฏิบติัการจดัการตนเอง และใหแ้รงเสริมโดยการพดูคุยทาง
โทรศพัท ์สัปดาห์ท่ี 4 ติดตามประเมินผล และพดูคุยถึงปัญหาและอุปสรรค ทบทวนการปฏิบติั           
การจดัการตนเอง และใหแ้รงเสริม และสัปดาห์ท่ี 5-7 ออกเยีย่มติดตามท่ีบา้น สัปดาห์ท่ี 8 ประเมิน
ผลส าเร็จปัญหาและอุปสรรคในการปฎิบติัตวัดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และวดัระดบัน ้าตาล
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ในเลือดกลุ่มควบคุมไดรั้บการรักษาพยาบาลตามปกติ และไดรั้บคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร
เช่นเดียวกลบักลุ่มทดลอง 
 

สรุปผลการวจิัย 

 ผลการวจิยัสรุปตามสมมติฐานไดด้งัน้ี 
สมมติฐานท่ี 1 ผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง                    

และครอบครัว มีความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูเ้ป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 จากการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนทดลองของกลุ่มทดลองอยู่
ในระดบัปานกลาง (�̅� = 31.60, SD = 5.36) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง (�̅� = 31.15,           
SD = 6.11) ภายหลงัการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียสูงข้ึน (�̅� = 38.70, SD = 4.52) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียสูงข้ึนเล็กนอ้ยอยูใ่น (�̅� = 33.65, 
SD = 6.81) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.762, p = .009)             
ซ่ึงผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 

สมมติฐานท่ี 2 ผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง               
และครอบครัว มีความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2         
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

จากการศึกษาพบวา่  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนทดลองของกลุ่มทดลองอยูใ่น
ระดบัสูง (x̅ = 153.44, SD = 8.37) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั (x̅ = 153.4,                 
SD = 10.10) ภายหลงัการทดลองพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ลดลงแต่ยงัอยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 137.25, SD = 13.31) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียสูงข้ึนเล็กนอ้ยอยู่
ในระดบัสูง (x̅ = 155.00, SD = 7.39) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลใน
เลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05              
(t = -5.214, p < .001) ซ่ึงผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 
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การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัสามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียความแตกต่างระหวา่งก่อน             
และหลงัการทดลองของคะแนน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือด ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียความแตกต่าง คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม ส่วน
ค่าเฉล่ียความแตกต่างของระดบัน ้าตาลในเลือดมีค่าเฉล่ียความแตกต่างลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ทั้งน้ีเป็นเพราะโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภค
อาหารในผูป่้วยเบาหวาน ผูว้ิจยัไดใ้หค้วามรู้ในเร่ืองความส าคญัของการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อ
ระดบัน ้าตาลในเลือด การปรับเปล่ียนสัดส่วนของอาหารตามหมวดหมู่ของอาหารแลกเปล่ียน           
การเลือกรับประทานอาหารตามหมวดหมู่ของอาหาร ไดแ้ก่ หมวดหมู่อาหารท่ีผูป่้วยเบาหวาน
สามารถรับประทานไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน อาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่ตอ้งจ ากดัจ านวน และอาหาร                 
ท่ีไม่สามารถรับประทานได ้การแบ่งม้ืออาหารการรับประทานอาหารใหต้รงเวลา โดยจดักิจกรรม
กลุ่มจ านวน 3 ครั้ง เพื่อใหก้ลุ่มทดลองไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัโดยมีผูดู้แลหลกัเขา้มร่วมดว้ย  
ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกัประเมินความตอ้งการในการจดัการตนเองดา้นพฤติกกรม            
การบริโภคอาหาร (Focusing on illness need) และกลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกัตอ้งการใหผู้ว้จิยั
ช่วยเหลืออยา่งไรในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลอง และผูดู้แลหลกัไดพ้ดู       
ถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองท่ีเหมาะสมและความเช่ือในดา้นพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเบาหวาน ผูว้จิยัใชว้ธีิบรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบติัใหก้ลุ่มทดลองท าดว้ยตนเองร่วมกบัผูดู้แล
หลกั (Acivating resource) ท าใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกัเกิดการสนบัสนุนการจดัการตนเอง                   
และครอบครัวในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มมากข้ึน 
สังเกตไดจ้ากในช่วงการท ากิจกรรมกลุ่ม พบวา่กลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกัมีการสอบถาม
รายละเอียดของหมวดหมู่อาหารแลกเปล่ียน และการรับประทานอาหาร ในแต่ละม้ือใหห้มาะสมกบั
กิจวตรัประจ าวนัของตน รวมทั้งกลุ่มทดลองคอยสอบถามตนเองเลือกอาหารไดถู้กตอ้งหรือไม่ 
เพื่อใหผู้ว้ิจยัยนืยนัการปฏิบติัท่ี เหมาะสมใหก้บักลุ่มทดลอง นอกจากน้ียงัไดมี้การฝึกทกัษะ                    
ในการเลือกรับประทานอาหาร การก าหนดปริมาณอาหาร โดยใชส่ื้อจากแบบจ าลองอาหาร             
ในระหวา่งการท ากิจกรรม เพื่อใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกัเกิดทกัษะท่ีจะน าไปใชใ้น
ชีวติประจ าวนัได ้ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกัฝึกทกัษะโดยการท าแบบบนัทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และตั้งเป้าหมายร่วมกนัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                   
เพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด และใหก้ลุ่มทดลอง และผูดู้แลหลกัสามารถจดัการตนเอง                        
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เม่ือมีการเปล่ียนแปลงในร่างกายจากระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (อาการระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ต ่า )ได ้เพื่อการด ารงชีวติอยา่งมีความสุขภายใตก้ารเจบ็ป่วย  
(Living with the condition)  
 ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มทดลองและผูดู้แล เพื่อเป็นการกระตุน้
ใหก้ลุ่มทดลองไดมี้การจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารตามท่ีตกลงกนัในกลุ่ม และยงัเป็น           
การตอบขอ้สงสัยในการจดัการตนเองใหก้ลุ่มทดลองผูว้จิยัใหค้  าชมเชยเม่ือกลุ่มทดลองปฏิบติัตน
ไดเ้หมาะสม ใหค้  าแนะน าและก าลงัใจถา้กลุ่มทดลองยงัปฏิบติัไดไ้ม่เหมาะสม และเม่ือเกิดขอ้สงสัย
ใหติ้ดต่อทางโทรศพัทก์บัผูว้ิจยัทางโทรศพัทไ์ด ้เพื่อเอ้ืออ านวยใหก้ลุ่มทดลองมีการจดัการตนเองท่ี
ดีโดยมีครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุนขอ้มูลดา้นการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรคเบาหวาน (Activating resources) ผูว้ิจยัไดม้อบแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลอง จึงไดใ้หค้วามสนใจ และช่วยกลุ่มทดลดลองในการจดัการ
ตนเองดว้ยการช่วยใหค้  าเตือนเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและช่วยกนัจดบนัทึกในแบบ
บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบักลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองรายหน่ึงเล่าใหฟั้งวา่ “ลูก หลาน 
คอยถามเสมอเลย วา่วนัน้ีบนัทึกอาหารหรือยงั อยา่กินขา้วเยอะนะ เด๋ียวน ้าตาลจะข้ึนเยอะ”             
ส่งผลใหกลุ่้มตวัอยา่ง มีแรงกระตุน้และมีก าลงัใจจากคนในครอบครัวในการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเองอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการเสริมแรงจะเป็นตวักระตุน้ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี ย ัง่ยนืและต่อเน่ือง ในระหวา่งการท ากิจกรรมหลงัจากกลุ่มทดลอง
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมและน าไปปฏิบติัท่ีบา้น กลุ่มทดลองบางรายยงัไม่เขา้ใจและเกิดค าถามใน
การปฏบติัเม่ือมีการเขา้กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 4 ผูว้จิยัไดต้อบขอ้สงสัยของกลุ่มทดลอง รวมทั้งสมาชิก
กลุ่มไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ร่วมกนัท าใหกลุ่มทดลองมีความเขา้ใจเกิดการเรียนรู้ท่ี
ถูกตอ้งและมีความัน่ใจในการน าไปปฏบติัเพิ่มข้ึน สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การออกแบบการท ากลุ่มใน
สัปดาห์ท่ี 1 ในเร่ืองของการจดัการตนเองเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยมีครอบครัวร่วมดว้ย   
มีความส าคญัของการควบคุมการรับประทานอาหาร การค านวณ พลงังานท่ีควรไดรั้บการเลือกชนิด
ของอาหาร ประเภทของอาหารเบาหวาน อาหารแลกเปล่ียน ปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บ จ านวนม้ือ
ของการรับประทาน ระยะเวลาในการรับประทาน การจดบนัทึกชนิดของอาหาร และการบนัทึก
ขอ้มูล โปรแกรมฯไดอ้อกแบบใหก้ลุ่มทดลองไดน้ าไปปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้นในสัปดาห์ท่ี 
2-3 เป็นส่ิงท่ีดีเพราะกลุ่มทดลองไดมี้ระยะเวลาในการน าไปใชจ้ริง ท าใหท้ราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริง
ในการควบคุมการบริโภคอาหารของตนเองมากข้ึน และไดก้ลบัมาเขา้กลุ่มในสัปดาห์ท่ี 4                
เพื่ออภิปรายซกัถามจน เป็นท่ีเขา้ใจ และน าไปปฏิบติัต่อได ้ในสัปดาห์ท่ี 5-7 ผูว้ิจยัไดอ้อกเยีย่ม
ติดตามกลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกัท่ีบา้น โดยใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลจดัอาหารให้ผูว้จิยัดูกลุ่ม
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ทดลองและผูดู้แลหลกัไดร่้วมกนัจดัเตรียมอาหารให้ผูว้จิยัพร้อมทั้งซกัถามวา่ไดท้  าถูกตอ้งหรือไม่
กบัผูว้จิยั ผูว้จิยัใหค้  าชมและแนะน าถา้ยงัไม่ถูกตอ้ง ในสัปดาห์ท่ี 8 ไดก้ลบัมาเขา้กลุ่มร่วมกนั ผูว้ิจยั
ใหก้ลุ่มทดลอง และผูดู้แลประเมินผลส าเร็จของการปฏิบติัตวัดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ทั้งร่วมกนัวิเคราะห์ส่ิงสนบัสนุนท่ีท าให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายหรือปัญหา
และอุปสรรคท่ีท าใหไ้ม่ประสบผลส าเร็จ และใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แล ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมท่ี
สามารถปฏิบติัตนไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนดไวม้าเป็นตวัแบบท่ีดีมาเล่าถึงวธีิการปฏิบติัตวั          
เพื่อการไปสู่เป้าหมาย โดยพิจารณาจากแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์กนัและกนั   
 จากการท ากิจกรรมดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การจดัการตนเองในเร่ืองของพฤติกรรม                
การบริโภคอาหาร โดยใหมี้การติดตามตนเองในการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล และประเมินผลการจดัการตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหารให้
กลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกัทราบวา่ตนเองมีการจดัการพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
หรือไม่ ท าให้เกิดการพฒันาความรู้ความเขา้ใจ มีทกัษะในการจดัการตนเองและครอบครัวสามารถ
ตดัสินใจเลือกแนวทางในการแกปัญหาญหาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวานมากข้ึน จึงพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่าง
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนมากกวา่ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั                 
(p < .001) ซ่ึงโปรแกรมน้ีไดมี้การน าแนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัวของ The revised             
self-and family management (Grey et al., 2015) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัศึกษาของ ร่มเกลา้ กิจเจริญไชย 
(2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าน ้าตาลสะสม และดชันีมวลกายโดยใชแ้นวคิด                     
การจดัการตนเองของแคนเฟอร์ ผลการวจิยพับวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนน
พฤติกรรมการบริโภค อาหารเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)                 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนันภสั พีระพฤฒิพงค ์(2555) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม                 
การจดัการดูแลตนเองต่อความรู้กิจกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีโมลโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะ                 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ของโอเร็ม             
และทฤษฎีการบ าบดัความคิด และพฤติกรรมของแบค็ ท่ีประกอบดว้ยการใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวานเป็นรายกลุ่ม ฝึกทกัษะการปรับความคิด การส่ือสาร การแกปั้ญหาและกิจกรรม             
การดูแลตนเอง ใชร้ะยะเวลา 16 สัปดาห์ หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนความรู้
และกิจกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้โปรแกรมดีกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ จุฑามาศ จนัทร์ฉาย และคณะ (2555) ไดศึ้กษาโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวาน 
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และการจดัการตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวาน           
และการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนไดป้ระยกุตม์าจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง                
(Self-efficacy) แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management)ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมใช้
เวลาทดลอง 13 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ การรับรู้และพฒันาทกัษะสร้าง
การรับรู้ความสามารถ และทกัษะการจดัการตนเอง การสนบัสนุนการใหก้ าลงัใจและการกระตุน้
เตือน ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองการจดัการตนเอง  
การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภคอาหาร และการออก
ก าลงักายเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั (p < 0.001)  
 ระดับน า้ตาลในเลอืด จากการท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เพิ่มข้ึนแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม มีผลท าใหค้่าเฉล่ีย
ความแตกต่างของค่าน ้าตาลในเลือดลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งงมีนยัส าคญทัางสถิติ                     
(p < .001)โดยกลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการทดลอง สอดคลอ้งกบั ศึกษาการติดตาม
ผลลพัธ์ระยะยาวในการสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเองต่อระดบัน ้าตาล ในกระแสเลือดและระดบั
ความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา่ ผลการเปรียบเทียบ 
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย ก่อนและหลงัการร่วมกิจกรรม พบวา่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
คลินิก และทางสถิติท่ีระดบั (p < .05)ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนันภสั พีระพฤฒิพงค ์(2555) 
ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการดูแลตนเองต่อความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีโมล
โกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน               
และใหค้วามรู้ ทฤษฎีการบ าบดัความคิด และพฤติกรรมของแบค็ ท่ีประกอบดว้ยการใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวานเป็นรายกลุ่ม ฝึกทกัษะการปรับความคิด การส่ือสาร การแกปั้ญหาและกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง ใชร้ะยะเวลา 16 สัปดาห์ หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาล
เกาะลดลง จ านวน 22 ราย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ แสงอรุณ สุรวงศ ์(2559) ไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวสร้างข้ึนตาม
แนวคิดของ Ryan and Sawin (2009) และใหกิ้จกรรมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบั HbA1c ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัไดรั้บโปรแกรม            
มีค่าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียระดบั HbA1c 
ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  
 1.  พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน สามารถน าโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัว 
เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานไปปรับใชใ้นคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้
 2.  พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน สามารถน าแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ไปประยกุตใ์ชใ้นการควบคุมการบริโภคอาหารเพื่อใหมี้การบริโภคท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นประวติัท่ี
แสดงใหเ้ห็นถึงความต่อเน่ืองของพฤติกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบติัและท าใหง่้ายต่อการวางแผนการ
พยาบาลต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  
 1.  ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัว เร่ืองพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและระดบัน ้าตาลสะสมในผูเ้ป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในระยะเวลา 1 ปี โปรแกรม
การจดัการตนเองและครอบครัวมีผลต่อค่าน ้าตาลสะสม ในระยะยาวหรือไม่และเป็นการทดสอบ
ความคงทนของการใชโ้ปรแกรมจดัการตนเองและเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2.  น าโปรแกมท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีไปพฒันาต่อยอดการศึกษาวจิยัในรูปแบบการวจิยั
และพฒันา (Research and development) ท าการทดลอง และพฒันาไปหลาย ๆ คร้ังจนไดรู้ปแบบท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
 3.  ควรท าการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพโดยมุ่งท าความเขา้ใจในบริบท และวถีิการบริโภค
อาหารของผูป่้วยเบาหวาน เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนการจดับริการเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานใหเ้หมาะสมตามบริบทและวถีิชีวติต่อไป 
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 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของ           
ผูท่ี้สามารถเขา้ร่วมในการวจิยั โดยอธิบายการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบดงัน้ี 
 ขา้พเจา้นางสาวญณชั บวัศรี นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาล          
เวชปฏิบติัครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าวทิยานิพนธ์เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการจดัการตนองและครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และระดบัน ้าตาลในเลือด ทั้งน้ี เพื่อน าผลการวิจยัมาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั                    
การพยาบาล โดยคาดหวงัให้ผูป่้วยเบาหวานและครอบครัวมีพฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ือง
รับประทานอาหารท่ีดีข้ึน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดต่อไป 

 ในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความยนิยอมและสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถ
ถอนตวัจากการท าวจิยัไดต้ลอดเวลา จึงขอความร่วมจากท่านในการตอบแบบสอบถาม โดยใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที ซ่ึงในการตอบคร้ังน้ีจะไม่มีถูกหรือผดิและไม่มีผลใด ๆ ต่อการดูแลสุขภาพท่าน
และครอบครัว ค าตอบท่ีไดจ้ากท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและไม่มีผลกระทบใด ๆ ท่ีก่อใหเ้กิด
อนัตรายต่อตวัท่านและครอบครัวแต่จะเป็นประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม                                                  

 หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ยนิดีท่ีจะตอบใหท้่านเขา้ใจ
และไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ีหรือไม่ก็ตาม ท่านจะยงัไดรั้บการรักษาพยาบาลจาก
เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผต่ามปกติ ท่านมีสิทธิจะยกเลิกการเขา้ร่วม
วจิยัคร้ังน้ี ไดต้ลอดเวลาตามท่ีท่านตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
 การวจิยัคร้ังน้ีจะประสบความส าเร็จไดจ้ากความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากท่าน  
จึงขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 
 
              ญณชั  บวัศรี 
               นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
       สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มทดลอง) 
 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัว ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
รหสัจริยธรรมการวจิยั  03-02-2561 
 
ช่ือผูว้จิยั  น.ส.ญณชั บวัศรี 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูไ้ดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็น
จริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 1)  ขอ้มูลส่วนบุคคล 2)  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 10 นาที  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ี
ก าหนดไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ท่านจะไดป้ฏิบติักิจกรรม คือ เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด             
3  คร้ัง คร้ังท่ี 1 ผูว้จิยัพบกบักลุ่มทดลองและผูดู้แล ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่ 
อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี ช้ีแจงโครงการและขั้นตอนของการวจิยัใหก้ลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คร้ังท่ี 1 โดยผูว้จิยั
อธิบายการตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มทดลองและผูดู้แลเขา้ใจและเร่ิมด าเนินการตามโปรแกรม          
การจดัการตนเองและครอบครัวของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์ 
ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มทดลองและผูดู้แล คร้ังท่ี 3 จากนั้น ผูว้จิยันดัหมายพบกนัท่ี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่ อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี ตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด 
พดูคุยกนัถึงปัญหา คร้ังท่ี 4 ผูว้จิยัพบกลุ่มทดลองและผูดู้แลท่ีบา้นเพื่อดูเร่ืองการจดัการตนเอง            
ดา้นการรับประทานอาหาร คร้ังท่ี 5 ปิดสัมพนัธภาพ ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มทดลอง และผูดู้แลท่ี



69 

ใหค้วามร่วมมือเม่ือเสร็จส้ินการวจิยั ผูช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลการมาตรวจคดักรองมะเร็ง             
ปากมดลูกของกลุ่มทดลองจากแบบบนัทึกการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ผูว้จิยัท าขอ้มูลท่ี
ไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป ซ่ึงในแต่
ละคร้ังของกิจกรรมจะใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด ทั้งน้ี 
ดิฉนั ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 10 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัวร่วมกนั
จดัการตนเองในการดูแลพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมของผูป่้วยเบาหวาน
โรคเบาหวาน การค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บ ปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บ จ านวนม้ือของ
รับประทานต่อ 1 วนั ประโยชน์ทางออ้มต่อท่าน คือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี จะน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานและครอบครัวเพื่อก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อตวัผูป่้วย
ครอบครัวและชุมชนต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน       
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน        
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวญณชั บวัศรี หมายเลขโทรศพัท ์081-984-3900 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี             
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-3483 
 
       นางสาวญณชั บวัศรี 

                     ผูว้จิยั 
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หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ             
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 

(กลุ่มควบคุม) 
 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัว ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  03-02-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวญณชั   บวัศรี 
 

การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูไ้ดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี
เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวั
ของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 1)  ขอ้มูลส่วนบุคคล 2)  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 10 นาที   
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ี
ก าหนดไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ท่านจะไดป้ฏิบติักิจกรรม คือ เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด           
3 คร้ัง ขั้นตอนในการด าเนินงานวจิยัและเก็บรวบขอ้มูล 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ผูว้ิจยัพบกลุ่มควบคุม            
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรีช้ีแจงโครงการ 
และขั้นตอนของการวจิยั ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม
พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร และแจกคู่มือและแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร คร้ังท่ี 1 
ด าเนินการใหเ้สร็จส้ินใน 1 วนั นดัหมายการพบคร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรก 1 เดือน เพื่อรับการวดั
ระดบัน ้าตาลในเลือด คร้ังท่ี 2 ผูว้จิยัพบกลุ่มควบคุม ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่ 
อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี คร้ังท่ี 3 ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดับางไผ ่              
อ  าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี ผูว้จิยัพบกลุ่มควบคุม ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมท่ีให ้          
ความร่วมมือเม่ือเสร็จส้ินการวจิยั ผูช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามพฤติกรรม                
การบริโภคอาหารและแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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วดับางไผ ่อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรีผูว้จิยัท  าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง              
และความสมบูรณ์ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป ซ่ึงในแต่ละคร้ังของกิจกรรมจะใชเ้วลา
ประมาณ 3 ชัว่โมง โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด ทั้งน้ี ดิฉนั ขอความร่วมมือท่าน
ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน และแบบสอบถามความตั้งใจในการตรวจคดักรองมะเร็ง             
ปากมดลูก ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 10 นาที 

ประโยชนข์องการวิจยัคร้ังน้ี หากผลการวจิยัคร้ังน้ีท าใหผู้ป่้วยเบาหวาน และครอบครัวมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหรท่ีดีข้ึนและระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง ผูว้ิจยัจะน าไปใชก้บัท่าน 
หากท่านยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน               
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน          
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะ
ทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวญณชั บวัศรี หมายเลขโทรศพัท ์081-984-3900 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี             
เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-3483 
 
       นางสาวญณชั บวัศรี 

                     ผูว้จิยั 
 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ              
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือด 
 
วนัให้ค ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ……… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยัประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม.................................................................................ผูย้นิยอม 
             (.........................................................................................) 
   ลงนาม...............................................................................พยาน 
             (.........................................................................................) 
   ลงนาม................................................................................ผูว้จิยั 
               (นางสาวญณชั บวัศรี) 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 



 

 

โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 

ค าอธิบาย 
 โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยัสร้าง

ข้ึนจากกรอบแนวคิดของ The Revised self-and family Management (Grey et al., 2015)                        
ซ่ึงเป็นแนวคิดจดัการตนเองประกอบดว้ย 1) ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง             
2) กระบวนการจดัการตนเอง 3) ผลลพัธ์ของการจดัการตนเองระยะสั้น 4) ผลลพัธ์การจดัการตนเอง
ระยะยาว การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลใหป้กติได ้และผูดู้แลมาเขา้โปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร                      
และระดบัน ้าตาลในเลือดโดยโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารมีการจดักิจกรรม  
4 คร้ัง เป็นกิจกรรมกลุ่ม 3 คร้ังและโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 1 คร้ัง และการเยีย่มบา้น 1 คร้ัง ส าหรับ
การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใช ้แนวคิดขอ้ 2 กระบวนการจดัการตนเอง มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวจิยัน้ี 
และน ามาสร้างเป็นโปรแกรมการจดัการตนเอง  

 โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 กระบวนการจัดการตนเอง (Self-management process )  
 1.  การจดัการตวัเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการการเจบ็ป่วย (Focusing on Illness Need) 
 2.  การสนบัสนุนการจดัการตนเองและครอบครัว (Activating resources) 
  3.  การใชชี้วติกบัสภาวะการเจบ็ป่วย (Living with the condition) 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนตวัของสมาชิกในครอบครัว (ผูดู้แลหลกั ) 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน 
ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกการพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั            
ตวัท่านมากท่ีสุดพร้อมเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  
 
ช่ือผูต้อบแบบสอบถาม............................................................................................................. 
บา้นเลขท่ี...........................หมู่ท่ี..............ต าบลบางรักพฒันา  อ าเภอบางบวัทอง  จงัหวดันนทบุรี 
เบอร์โทรศพัท.์..................................................................................................................................... 
วนัท่ีตอบแบบสอบถาม.......................................................................................................................
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
1.  เพศ (Sex) 1 (         )  ชาย        2 (         )  หญิง 
2.   อาย.ุ....................................ปี (Ege) 
3.  สถานภาพสมรส (Stat) 

1 (         )  โสด  2 (         )  คู่ 
3 (         )  หมา้ย    3 (         )  หยา่                     3 (         )  แยกกนัอยู ่

4.  ระดบัการศึกษา (Edc) 
1 (         )  ไม่ไดเ้รียน                2 (         )  ประถมศึกษา 
3 (         )  มธัยมศึกษาตอนตน้  4 (         )  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
5 (         )  ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา  6 (         )  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

5.  อาชีพปัจจุบนั  (Occ) 
1 (         )  ไม่ไดท้  างาน  2 (         )  รับจา้ง 
3 (         )  คา้ขาย   4 (         )  เกษตรกรรม 
5 (         )  รับราชการ   6 (         )  อ่ืน ๆ ระบุ...................... 
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6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน..............................................................บาท (Inc) 
7.  ... 
8.  ... 
9.  ... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 

ส่วนที ่2  แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวของสมาชิกในครอบครัว (ผู้ดูแลหลกั) 
 
ช่ือผูต้อบแบบสอบถาม............................................................................................................. 
บา้นเลขท่ี...........................หมู่ท่ี.................ต าบลบางรักพฒันา  อ าเภอบางบวัทอง  จงัหวดันนทบุรี 
เบอร์โทรศพัท.์..................................................................................................................................... 
วนัท่ีตอบแบบสอบถาม....................................................................................................................... 
ส่วนท่ี 1   ขอ้มูลทัว่ไป 
1.  เพศ (Sex) 1 (         )  ชาย        2 (         )  หญิง 
2.   อาย.ุ....................................ปี (Ege) 
3.  สถานภาพสมรส (Stat) 

1 (         )  โสด  2 (         )  คู่ 
3 (         )  หมา้ย    3 (         )  หยา่                     3 (         )  แยกกนัอยู ่

4.  ระดบัการศึกษา (Edc) 
1 (         )  ไม่ไดเ้รียน                2 (         )  ประถมศึกษา 
3 (         )  มธัยมศึกษาตอนตน้  4 (         )  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
5 (         )  ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา  6 (         )  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

5.  อาชีพปัจจุบนั  (Occ) 
1 (         )  ไม่ไดท้  างาน  2 (         )  รับจา้ง 
3 (         )  คา้ขาย   4 (         )  เกษตรกรรม 
5 (         )  รับราชการ   6 (         )  อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน..............................................................บาท (Inc) 
7.  ... 
8.  ... 
9.  ... 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน 
 
ค าช้ีแจง  กรุณากาเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด
เพียงค าตอบเดียว กรุณาตอบทุกขอ้ และการเลือกตอบมีเกณฑด์งัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง กิจกรรมท่ีท่านท าเป็นกิจวตัรหรือท าทุกคร้ัง  
    5 คร้ัง/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางวนั หมายถึง กิจกรรมท่ีท่านท าเป็นบางคร้ังบางคราวไม่ประจ า  
    3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง กิจกรรมท่ีท่านท าเป็นบางคร้ังบางคราวไม่ประจ า  
    1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง กิจกรรมท่ีท่านไม่ไดป้ฏิบติัเลย 
 

ข้อ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

ความถี่ในการในการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 

(3) 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า  
5 คร้ัง/
สัปดาห์ 

(2 ) 
 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง  
3-4คร้ัง/
สัปดาห์ 

(1) 
 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง  
1-2 คร้ัง/
สัปดาห์ 

(0) 
 
 
 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ท่านด่ืมน ้าหวาน น ้าอดัลม ชา กาแฟ น ้า
ป่ัน 

    

. ...     

. ...     

. ...     
20. กินขา้วกลอ้งแทนขา้วขดัขาว     
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ส่วนที ่4 แบบบันทกึพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
ช่ือ.............................................................นามสกุล...............................................อาย.ุ...................ปี 
 ระดบัน ้าตาลในเลือด................................................................mg/ dl ( คร้ังท่ี 1 ) 
 ระดบัน ้าตาลในเลือด................................................................mg/ dl ( คร้ังท่ี 2 ) 
 ระดบัน ้าตาลในเลือด................................................................mg/ dl ( คร้ังท่ี 1 ) 
 
แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
วนัที_่__________________________ เป้าหมาย 
ความเหมาะสมในการบริโภคอาหาร ผลส าเร็จ (    )  ท าได ้

                 (    )  ท าไดบ้างส่วน 
                 (     )  ท าไม่ได ้

ม้ือเชา้ (    ) เหมาะสม  (    ) ไม่เหมาะสม 
อาหารท่ีรับประทาน 
 
 

ปัญหาอุปสรรค 

ม้ือกลางวนั (    ) เหมาะสม  (    ) ไม่เหมาะสม 
อาหารท่ีรับประทาน 
 
 

การแกไ้ขปัญหา 

ม้ือเยน็ (    ) เหมาะสม (    ) ไม่เหมาะสม 
อาหารท่ีรับประทาน 
 
 

หมายเหตุ 

 

 
 
 


