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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: AR) เพื่อศึกษารูปแบบและผลของการ
ดูแลผูปวยเบาหวานดวยการใหโภชนบําบัดรายบุคคล ในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive sampling ) ไดแก ผูปวยเบาหวาน 
จํานวน 46 คน และอสม. จํานวน 22 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบการซักประวัติและประเมินการบริโภค
อาหาร แบบประเมินตนเอง แบบสอบถาม แบบบันทึก และ แบบติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา  
 ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีคานอยกวา 155mg/dL ได รอย
ละ 52.64 , 60.88 และ 69.58 ตามลําดับ ผูปวยเบาหวานไมมีภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน 
(hypoglycemia , hyperglycemia) มีความรูผานเกณฑการประเมิน 91.30 % และมีความพึงพอใจในระดับดี
มากทุกคน มี อสม. ผานการอบรม และติดตามผูปวยเบาหวาน เปน อสม. อาสาโภชนาการชุมชน ทั้งหมด 22 
คน 
คําสําคัญ : ผูปวยเบาหวาน, หลักโภชนาบําบัด 
 

ABSTRACT 
 This research was Action research aimed to studied model and result of Diabetes 
patients care by personal nutrition therapy in Diabetes patients who can not control 
blood sugar levels. Sample size were 46 Diabetes patients and 22 village health 
volunteers. Data were collected by historical and food consumption evaluation , self 
evaluation , questionnaire , record from , and behavior changing from. Data were 
analyzed by descriptive statistic. 
 The study indicated that sample size could blood sugar control lower 155 mg/dl 
52.64% , 60.88% and 69.58% respectively. Diabetes patients had not 
complication(hypoglycemia , hyperglycemia). Knowledge passed evaluation criteria 
91.30% and satisfaction were good level. Village health volunteers pass training and 
Diabetes patients follow up and they were 22 community nutrition therapy volunteers.    
Keyword : Diabetes patients , nutrition therapy 
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บทนํา 
 ทุกปจะมีผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนกวา 7 
ลานคน โดยมีผู เปนโรคเบาหวานประเภทที่  2 
เพ่ิมขึ้นมากที่สุดซึ่งเกิดจากรูปแบบการใชชีวิตที่เรง
รีบและมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากสิ่งนี้ทําใหเห็น
วารูปแบบการใชชีวิตเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด
โรคผูที่เปนโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มีโอกาสเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD) ไดมากกวาคนปกติถึง 
2 -4  เ ท า  แ ล ะ ร อ ย ล ะ  8 0  ข อ ง ค น ที่ เ ป น
โรคเบาหวานเสียชีวิตเพราะโรคน้ี 
 ปจจุบันมีประชากรในประเทศไทยปวยดวย
โ รค เบาหวาน มีแนว โน มสู งขึ้ น และ ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลคํามวง มีจํานวนผูปวย
ดวยโรคเบาหวานทั้งหมดจํานวน 2,994 ราย 
ผูปวยเบาหวาน รอยละ 56.02 มีภาวะแทรกซอน 
และมีอัตราการตายจากภาวะแทรกซอนเหลานี้เพิ่ม
มากขึ้น โรงพยาบาลคํามวงมีผูปวยโรคเบาหวานที่
ตายจากภาวะแทรกซอน จากป พ.ศ.2551-2556 
คิดเปน 252 ราย รอยละ 8.4 สาเหตุหลักมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมกับแตละบุคคล 
โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหาร ซึ่งผูปวยสวน
ใหญยังมีความรูเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมกับแต
ละบุคคลยังไมมีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจงตัว
บุคคล บางครั้งทําใหเกิดความเชื่อ การบอกตอ ที่
ผิดๆ และการใหความรูจากเจาหนาที่ก็เปนแบบ
องครวม ยังไมเฉพาะเจาะจงดานพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเปนปญหาเฉพาะตัวผูปวย ทําให ไม
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได หรือทําไดแตไมมี
ความสุข ขาดความยั่งยืน 
  โ ร งพยาบาลคํ าม ว ง  ร วมกับที ม เครื อข า ย
โภชนาการจังหวัดกาฬสินธุ จึงไดจัดทําโครงการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานดวยหลัก
โภชนบําบัดตามบริบทของชุมชน โรงพยาบาลคํา
มวง จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ ความ
ตระหนักเพ่ิมศักยภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคที่ถูกหลักการทางโภชนาการที่เหมาะสม 
แตละบุคคลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานที่จะเกิดขึ้น 

 
 วัตถุประสงค      
 เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน
ดวยหลักโภชนาบําบัดตามบริบทชุมชน โรงพยาบาล    
คํามวง จังหวัดกาฬสินธุ 
 
วิธกีารวิจัย         
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ
(Action research: AR) เพ่ือศึกษารูปแบบและผล
ของการดูแลผูปวยเบาหวานดวยการใหโภชนบําบัด
รายบุคคล ในกลุมผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวาน กลุมสีสม มี
ระดับน้ําตาลในเลือด 155-182mg/dL (แบงตาม
ปงปองจราจรชีวิต 7 สี) ที่รับการรักษาที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลคํามวง ในชวงปงบประมาณ 
2558 และ อสม. อําเภอคํามวง 
 เกณฑนําเขา คือ ผูปวยเบาหวาน กลุมสีสม 
มีระดับน้ําตาลในเลือด 155-182mg/dL (แบงตาม
ปงปองจราจรชีวิต 7 สี) ที่รับการรักษาที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลคํามวง ในชวงปงบประมาณ 
2558 และ อสม.ผานการอบรม อสม. เชี่ยวชาญ ที่
สมัครใจเขารวมโครงการ 
 เกณฑคดัออก คือ ผูปวยเบาหวาน กลุมสีสม 
มีระดับน้ําตาลในเลือด 155-182mg/dL (แบงตาม
ปงปองจราจรชีวิต 7 สี) ที่รับการรักษาที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลคํามวง ในชวงปงบประมาณ 
2558 มีภาวะแทรกซอน และ อสม. ที่ไมผานการ
อบรม อสม. เชี่ยวชาญ และไมสมัครใจเขารวม
โครงการ 
 กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
( Purposive sampling ) ผูปวยเบาหวาน กลุมสี
สม มีระดับน้ําตาลในเลือด 155-182mg/dL (แบง
ตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี) สมัครใจเขารวม
โครงการ จํานวน 46 คน และอสม. จํานวน 22 คน  
ซึ่งผานการอบรม อสม.เชี่ยวชาญ และมีความ
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สมัครใจที่จะดูแลผูปวยเบาหวานดานโภชนาการใน
ชุมชน  
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวยเครื่องมือ 5 สวนดังนี ้
 สวนที่ 1 แบบการซักประวัติและประเมิน
การบริโภคอาหาร 
 สวนที่  2  แบบประเมิ นตนเองในเรื่ อง 
พฤติกรรมการกิน ออกกําลัง และอารมณ 
 สวนที่  3 แบบสอบถามประเมินความรู 
ความพึงพอใจ 
 สวนที่ 4 แบบบันทึกการใหโภชนบําบัด 
 สวน ท่ี 5  แบบติดตามการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หา
คุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงของ
เนื้อหา (Content validity) จากผูเชี่ยวชาญ
ทางดานโภชนาการ และสาธารณสุข จํานวน 4 
ทาน จากเครือขายวิชาชีพโภชนาการจังหวัด
กาฬสินธุ และโรงพยาบาลคาํมวง จังหวัดกาฬสินธุ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. เก็บขอมูลเบื้องตน ผูปวยเบาหวานจัด
กลุมผูปวยตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี 
 2. ออกพ้ืนที่ รพ.สต. ทํา การสนทนากลุม
(Focus Group Discussion) 
 3. สัง เคราะหขอมูล นําเสนอขอมูลแก
หนวยงานที่เก่ียวของ 
 4. การอบรมเชิงปฏิบัติการดานอาหารและ
โภชนาการ 
 5 การใหความรูผูปวยเบาหวาน สราง
ความรูความเขาใจเรื่องโรคการดําเนินชีวิต เพื่อ
ปองกันการเกิดโรคแทรกซอน วิเคราะหปญหาและ
ใหคําแนะนําดานโภชนาการแบบเฉพาะเจาะจง
รายบุคคล กําหนด จัดการอบรมใหความรูผูปวย
เบาหวาน 1 ครั้ง สรางความรูความเขาใจเรื่องโรค 
เบาหวานและภาวะแทรกซอน อาหารแลกเปลี่ยน 

เทคนิคการประกอบอาหารเฉพาะโรค ทดสอบ
ความรูหลังจัดกิจกรรม ประมวลผลและวิเคราะห
การจัดกิจกรรม ประเมินภาวะโภชนาการ วางแผน
โภชนบําบัด ใหแกผูปวยรายบุคคล 
 6. อบรม อสม.อาสา โภชนาการ เพ่ือให
ความรู-ความเขาใจ เรื่องอาหารแลกเปลี่ยน อาหาร
เฉพาะโรคเบาหวาน อาหารที่มีผลตอผูปวยทําให
เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน /ไมเฉียบพลัน 
เทคนิคการใหคําแนะนําดานโภชนาการ การ
ติดตามพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน การรายงานผล 
การสงตอ มอบหมายภารกิจ และประมวลผลและ
วิเคราะหการจัดกิจกรรม 
 7. ติดตามเสริมพลัง ประเมินผล และสรุป
ผลการวิจัย 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก 
จํานวน รอยละ ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไปกลุม
ตัวอยาง พฤติกรรมการบริโภคและผลของผูปวยท่ี
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 
ผลการวิจัย 
 1 .  ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลผูป วย
เบาหวานที่สมัครใจเขารวมโครงการ สวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 73.92 สวนใหญอายุมากกวา 60 
ป  ร อ ยล ะ  6 1 . 54  กา ร ศึ กษ าส ว น ใ หญ ชั้ น
ประถมศึกษารอยละ 80.43 อาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 76.08 และสถานภาพสมรส รอยละ 86.95  
 2. ขอมูลการบริโภคอาหาร ผูปวยสวนใหญ
ทําอาหารกินเอง รอยละ 58.69% ญาติทําอาหาร
ให รอยละ 41.30 ผูปวยสวนใหญกินอาหารครบ 3 
มื้อ รอยละ 95.65 กินขาวตรงเวลา รอยละ 52.17 
กินขาวไมตรงเวลา รอยละ 47.82 ประเภทอาหาร
ที่ชอบรับประทานสวนใหญคือ อาหารพ้ืนบาน (ปน 
แกงลาว ปง ยาง น้ําพริก) รสชาติที่ชอบ รสเค็ม 
รอยละ 47.82 รสชาติจืด/พอดี รอยละ 45.65 ผล
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ระดับปานกลาง 
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รอยละ 47.82 และระดับที่ควรปรับปรุง รอยละ 
39.13  
 3. ขอมูลการทําการกลุม(Focus Group 
Discussion)  จุดแข็ง มีการอบรมใหความรูจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข มีสื่อความรูตางๆ มีโอกาส
เขาวัดฟงธรรม สม่ําเสมอ มีกลุมออกกําลังกายใน
ชุมชน และมี อสม. ประจําทุกครัวเรือน จุดออน 
พักผอนไมเพียงพอ นอนดึก ตื่นเชา ควบคุมอาหาร
ไมได กินอาหารไมตรงเวลา ลืมกินยา ไมมีเวลา
ออกกําลังกาย เหนื่อย ผูดูแลและผูปวยขาดความรู
ในการปฏิบัติตัว รวมถึงการปรุงอาหาร   มีปญหา
ไมกลาซักถามหมอ อุปสรรค เครียด วิตกกังวล 
หามใจไมได เทศกาลงานบุญเยอะ คิดวากินขาว
นอยแลวเหนื่อย กินขาวสวยไมอ่ิม เสียดายอาหาร
เหลือ รีบกับงาน ยุงกับงาน ทําใหกินขาวไมตรง
เวลา ขาดความรู ในการปฏิบัติตนที่ถูกตองกับ
บริบทตัวเองและชุมชน ขนบธรรมเนียม 
 4. ผลของการใหโภชนบําบัดรายบุคคล 
กลุมเปาหมายสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
มีคานอยกวา 155mg/dL ได รอยละ 52.64 , 
60.88 และ 69.58 ตามลําดับ ผูปวยเบาหวานไมมี
ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน (hypoglycemia , 
hyperglycemia) มีความรูผานเกณฑการประเมิน 
91.30 % และมีความพึงพอใจในระดับดีมากทุกคน 
มี อสม. ผานการอบรม และติดตามผูปวยเบาหวาน 
เปน อสม. อาสาโภชนาการชุมชน ทั้งหมด 22 คน 
  
อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาพบว า ในกลุมผู ป วย
เบาหวาน ที่สมัครใจเขารวมโครงการ การพัฒนา
รูปแบบการให โภชนบําบัดในผูปวยเบาหวาน 
โ รงพยาบาลคํ าม ว ง  จั งหวั ดกาฬสินธุ  ซึ่ งมี
กระบวนการ ทําการสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion) เพ่ือวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน ปญหา
อุปสรรค และสังเคราะหขอมูลเพ่ือที่จะจัดทํา
เนื้อหาการอบรมเฉพาะกลุมและวิเคราะหปญหา
รายบุคคล จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการดานอาหาร    
และ โภชนาการ ในภาพรวม  ประ เมินภาวะ

โภชนาการและวางแผนโภชนบําบัดใหแกผูปวย
รายบุคคล โดยนักโภชนาการ อบรม อสม.อาสา
โภชนาการชุมชน เพ่ือที่จะสามารถติดตามให
กําลังใจผูปวยเบาหวานที่บานได ซึ่งออกติดตามให
กําลังใจทุกสัปดาห  และเขากลุมยอย พบนัก
โภชนาการ ทุกเดือน เพ่ือเสริมพลังและรับฟง
ปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิกในกลุม ทําให
ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทรรศนีย 
สิริวัฒนพรกุล (2550) พฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการสนับสนุนของครอบครัวอยาง
เหมาะสมเปนปจจัยสําคัญในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
การศึกษาของ สุรเชษฐ เกตุสวัสดิ์ (2552) การ
เสริมสรางพลังอํานาจโดยใชกระบวนการกลุมและ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชนใน
การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ กมลพรรณ วัฒนากร และ อาภรณ 
ดีนาน (2556) กระบวนการเสริมสรางแรงจูงใจที่มี
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย มีการประเมิน
ความพรอมกอนการเปลี่ยนแปลง และใชการ
สนทนาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามระยะที่
ประเมินไดชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ ริเริ่มที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร 
ตระหนักถึงความสําคัญในการควบคุมตนเอง 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมากเกินไป อาหาร
ไขมันสูง อาหารรสเค็ม รวมทั้งอาหารที่มีน้ําตาลสูง 
มีการจัดการเลือกและเตรียมอาหารอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้ 
 1. การซักประวัติการบริโภคอาหาร ผูซัก
ประวัติตองมีความชํานาญในการซัก 
ประวัติและมีทักษะ 
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 2. การวางแผนการใหโภชนบําบัดรายบุคคล 
ตองเปนนักโภชนาการ ที่มีความชํานาญในพื้นที่
และเขาใจบริบทผูปวยเบาหวาน 
 3. การวิจัยครั้งนี้พบวาการที่จะใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ต อ ง ไ ด รั บ ค วามร ว มมื อ จากภาคี เ ค รื อข า ย 
เพื่อที่จะใหผูปวยเบาหวานสามารถพึ่งตนเองได
อยางยั่งยืน 

  
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 การศึกษาครั้ งตอไปควรศึกษาในผูปวย
เบาหวานในทุกกลุมสี (ตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี) 
เพื่อหาความสัมพันธในการวางแผนโภชนบําบัด
รายบุคคลกับผูปวยแตละกลุมส ี

 
เอกสารอางองิ 

กมลพรรณ วัฒนากรและอาภรณ ดีนาน. (2556). การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานที่มีภาวะอวน. วารสารการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจิต, 27( 2), หนา 143-156. 

ทรรศนีย สริิวัฒพรกุล. (2550). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2. วารสารพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร, 1( 2), หนา 57. 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย. (2549). แนวทางเวชปฏิบัติ การดูแลโภชนบําบัดในโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกตสํิาหรับผูสูงอายุ. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง
ประเทศไทย จํากัด.  

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี. (2557). แนวทาง
เวชปฏิบัติ สําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2557. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : ศรีเมืองการพิมพ จํากัด.  

สุระเชษฐ เกตุสวสัดิ์. (2552). การเสรมิสรางพลังอํานาจโดยใชกระบวนการกลุมและแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
ชุมชน ในการควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได พ้ืนที่อําเภอบาง
ไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วทิยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

  


