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นิพนธ์ต้นฉบับ

การบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ 

ทีค่ลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

สุธินีย์ เขียวดี และ บำ�เหน็จ แสงรัตน์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ คลินิกโรค
เบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

วธิกีาร เป็นการวจัิยเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (descriptive cross-sectional study) กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ที่มีค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA

1
c) มากกว่าร้อยละ 7 จ�ำนวน 150 ราย เก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหาร 
24 ชั่วโมง (24 hours dietary recalled record) ย้อนหลังเป็นเวลา 3 วัน และ 2) แบบสัมภาษณ์ความถี่ในการบริโภค
อาหาร พัฒนาโดยส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Nutri Facts ซึ่งพัฒนาโดยหน่วยวิจัย
โภชนาการ Nutrition Research Unit (NRU) ศูนย์วิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ น�ำเสนอข้อมูลที่ได้โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ บริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉลีย่ 3 วนั 
เท่ากับ 252.02±52.58 กรัม จากการเปรียบเทียบปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่
ควรได้รับจากผลรวมของพลังงานทั้งหมดในแต่ละวัน (total energy expenditure: TEE) ในสัดส่วนอาหาร CHO : fat : 
protein = 50 : 30 : 20 เป็นการบริโภคคาร์โบไฮเดรตสูงกว่าที่ควรได้รับ เม่ือพิจารณาจากข้อมูลความถี่ในการบริโภค
อาหารชนิดต่าง ๆ พบว่า อาหารประเภทข้าวและแป้ง กลุ่มตัวอย่างรับประทานข้าวสวยทุกวัน ร้อยละ 64.4 รับประทาน
ข้าวเหนยีวทกุวัน ร้อยละ 30.7 อาหารประเภทขนม/ขนมหวาน พบว่ากลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่ไม่บรโิภคเลย มีเพยีงร้อยละ 
5.3-6.7 บริโภคทุกวัน อาหารประเภทเครื่องดื่ม กลุ่มตัวอย่างรับประทานกาแฟ ชาเย็นหวานธรรมดา และกาแฟ ชาเย็น
หวานน้อยทุกวัน มากที่สุด (ร้อยละ 12.0 และ 10.7 ตามล�ำดับ) อาหารประเภทผลิตภัณฑ์จากนม กลุ่มตัวอย่างบริโภคนม
จืดทุกวัน มากที่สุด ร้อยละ 24.7 ส่วนอาหารประเภทผลไม้ที่มีรสหวานและผลไม้ที่รสเปรี้ยว พบบริโภคทุกวันร้อยละ 10.0 
และ 5.3 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่บริโภค 2-4 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ 67.3 และ 48.0 ตามล�ำดบั) เช่นเดยีวกบัอาหารประเภทผกั 
กลุม่ตัวอย่างรับประทานผักสด และผักต้มทกุวัน ร้อยละ 18.7 และ 19.3 ตามล�ำดบั

สรุป ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่าร้อยละ 7 มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตมากกว่าความต้องการ
ของร่างกายในแต่ละวัน ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปวางแผนการให้ความรู้ด้านโภชนบำ�บัด และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่
เชียงใหม่เวชสาร 2563;59(4):227-39.

คำ�สำ�คัญ: การบริโภคคาร์โบไฮเดรต ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2



228	 เชียงใหม่เวชสาร 

บทนำ�
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย

ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข และมีแนวโน้ม
พบมากขึน้ จากรายงานของสหพนัธ์เบาหวานนานา 
ชาติ พบว่า ในปี ค.ศ. 2017 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทั่วโลกที่มีอายุระหว่าง 20–79 ปี เป็นจ�ำนวน 425 
ล้านคน ซึ่งคาดว่าในอีก 20 ปี อุบัติการณ์การเกิด
โรคเบาหวานจะเพิม่ขึน้ร้อยละ 48 หรอื 629 ล้านคน 
(1) ส�ำหรับประเทศไทยมีรายงานอัตราป่วยด้วยโรค
เบาหวาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550–2557 เท่ากับ 795–
1,081.25 คนต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และมี
อัตราตายจากโรคเบาหวาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550–
2557 เท่ากับ 12.21–17.57 ต่อแสนประชากรตาม
ล�ำดับ (2) จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่ารบัการรกัษา
ทั้งหมดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558–2562 
จ�ำนวน 8,231, 8,677, 9,201, 11,703 และ 
11,614 คน ตามล�ำดบั (3)  คลนิกิเบาหวานมจี�ำนวน
ผูป่้วยโรคเบาหวานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558–2562 จ�ำนวน 
1,694, 1,617, 1,603, 1,813 และ 1,888 คน  
ตามล�ำดับ และพบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ดีที่มีค่าระดับฮีโมโกลบิน
เอวนัซ ี (HbA

1
c) มากกว่าร้อยละ 7 มารบัการตรวจ

รักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 
557 ราย (ร้อยละ 34.75) (3) 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรค
เบาหวานมี 2 วิธี ได้แก่ การควบคุมโดยไม่ใช้ยา 
และการควบคุมด้วยยา การควบคุมโดยไม่ใช้ยา 
ได้แก่ การควบคุมการบริโภคคาร์โบไฮเดรต การ
ออกก�ำลงักาย การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการด�ำรง
ชีวิตประจ�ำวันเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต และน�้ำหนักตัว 
รวมทั้งป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน (4) และการ
ควบคุมด้วยยา ได้แก่ การได้รับยาเบาหวานชนิดรับ

ประทาน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-1 analog 
ยาเบาหวานชนิดรับประทานแบ่งเป็น 4 กลุ่มตาม
กลไกการออกฤทธิ์ ได้แก่ 1) กลุ่มที่กระตุ้นให้มีการ
หลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพิ่มขึ้น (insulin secreta-
gogues) ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนีลยูเรีย (sulfonyl-
ureas) ยากลุ่มที่ไม่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย (non-sulfo-
nylureas หรือ glinides) และยาทีย่บัยัง้การท�ำลาย 
glucagon like peptide-1 (GLP-1) ได้แก่ กลุ่มยา 
DPP-4 inhibitors (หรือ gliptins) 2) กลุม่ทีล่ดภาวะ
ดื้ออินซูลินคือ biguanides และกลุ่ม thaizolidin-
ediones หรือ glitazone 3) กลุ่มที่ยับยั้งเอนไซม์ 
alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibi-
tors) ทีเ่ยือ่บลุ�ำไส้ท�ำให้ลดการดูดซึมกลูโคสจากล�ำไส้ 
4) กลุม่ท่ียบัยัง้ sodium-glucose co-transporter 
(SGTL-2) receptor ที่ไต ท�ำให้ขับกลูโคสทิ้งทาง
ปัสสาวะ ยาฉีดอนิซลูนิท่ีใช้ในปัจจบุนั สงัเคราะห์ขึ้น
ด้วยกระบวนการ genetic engineering มโีครงสร้าง
เช่นเดยีวกับอนิซลูนิทีร่่างกายมนษุย์สร้างขึ้นมาเรียก
ว่า ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin) ระยะหลังมี
การดัดแปลงฮิวแมนอินซูลินให้มีการออกฤทธิ์ตาม
ต้องการ เรยีกอนิซลูนิดดัแปลงนีว่้าอนิซลูนิอะนาล็อก 
(insulin analog) การได้รบัยาฉดีอินซลูนิมท้ัีงผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2 หาก
ควบคุมระดับน�้ำตาลไม ่ได ้จะท�ำให ้ เกิดภาวะ
แทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น หมดสติ ติดเชื้อรุนแรง 
ภาวะหมดสติ ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะน�้ำตาล
ในเลือดสูงรุนแรง เป็นต้น (4) และภาวะแทรกซ้อน
แบบเรื้อรัง มักเกิดในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ไม่ได้เป็นเวลานานท�ำให้หลอดเลือดแดงท้ังเล็กและ
ใหญ่แขง็และตบีตัน ส่งผลให้อวัยวะหลายส่วน เช่น 
ระบบประสาท สมอง หัวใจ ตา ไต เท้า ได้รับผล 
กระทบจนเป็นสาเหตุท�ำให้เกดิอวยัวะเสื่อมสมรรถ-
ภาพพกิารหรอืสญูเสยีหน้าทีไ่ป (4) ผลทีต่ามมาต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาจ�ำนวนมาก 
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การบรโิภคคาร์โบไฮเดรตของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่ 2 เป็นปัจจยัส�ำคญัในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด คาร์โบไฮเดรตเป็นหนึ่งในสารอาหารหลัก
ที่มีความจ�ำเป็นต่อร่างกาย และมีผลโดยตรงต่อ
ระดับน�้ำตาลในเลือด คาร์โบไฮเดรตท�ำให้ระดับ
น�้ำตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและมาก
น้อยขึ้นอยู่กับชนิด/ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ระดับ
อินซูลินในเลือด และกิจกรรมในขณะนั้น ผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ควรรับประทานอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรตให้พอดีกับความต้องการของร่างกาย
ในแต่ละวนั โดยตบัอ่อนจะหลัง่ฮอร์โมนอนิซลิูนออก
มาในปรมิาณทีเ่หมาะสมเพือ่ตอบสนองระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดที่สูงขึ้นหลังมื้ออาหาร ช่วยให้ระดับน�้ำตาล
ในเลือดอยู่ในระดับปกติ ค�ำแนะน�ำของสมาคมโรค
เบาหวานแห่งประเทศไทย แนะน�ำให้บรโิภคปรมิาณ
คาร์โบไฮเดรตเท่ากับร้อยละ 50 ของแคลอรีตลอด
วนั เพือ่บรรลเุป้าหมายของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต และ
น�ำ้หนกัตวั รวมทัง้ป้องกนัโรคแทรกซ้อน (4,5) ดงันัน้
การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตให้
สมดุลในปริมาณท่ีพอเหมาะ และมีแบบแผนการ
รับประทานอาหารของแต่ละบุคคล การทราบถึง
ประโยชน์และผลเสียของอาหารท่ีจะรับประทาน 
การควบคุมคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เหมาะสมมี
ความส�ำคญัอย่างมากต่อผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่บ่งชี้ว่า สิ่งส�ำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง คือ การ
ควบคุมการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรต (6,7) และ
มกีารศกึษาเกีย่วกบัการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศลาว พบ
ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการบริโภคข้าว
สวยเป็นอาหารหลัก และมีอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต
ในสัดส่วนสูงจะมีภาวะอ้วนลงพุง และ 2 ใน 3 มี

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (8) นอกจากนี้มีการศึกษา
เกี่ยวกับการใช้เทคนิควิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ร่วม
กับการให้ความรู้ด้านการบริโภคอาหารในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลต่อความส�ำเร็จในการ
ปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหารได้ตามเป้าหมาย
และสามารถช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (9) มี
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โดยสอบถาม
ทศันคตกิารบรโิภคอาหาร ประเมนิภาวะโภชนาการ
โดยใช้เกณฑ์ของดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานข้าวสวยเป็นหลัก และ
มีค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกว่าปกติ (10) 
ในงานวิจัยในต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาการบู
รณาการกระบวนการชี้แนะผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 
(11) และการศึกษาเกี่ยวกับการใช้โทรศัพท์เพื่อ
ชี้แนะผูป่้วยเบาหวานในประเทศ ออสเตรเลีย (12) 
ซ่ึงพบว่ากระบวนการชี้แนะเป็นกระบวนการที่ส่ง
ผลท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมพีฤติกรรมการควบคุมโรค
เบาหวานได้ดีขึ้นและค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมลดลง 
(13) จากการปฏบิตังิานประจ�ำของผู้วจัิยพบว่าผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการยังมีกลุ่มผู้
ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และยังไม่มีการ
ศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรต ซึ่ง
สอดคล้องกบัหลักฐานดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในกลุ ่มที่
ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ เพื่อน�ำผลการศึกษามา
วางแผนการให้การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
คลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
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วิธีการ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) 
โดยศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตของผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ ระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2562

 
กลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ คือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และมีค่าน�้ำตาลระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
มากกว่าร้อยละ 7 ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา สามารถ
เขียนและสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ และสามารถตอบ
ค�ำถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 24 ชั่วโมง
ย้อนหลัง 3 วัน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
เกณฑ์การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างของยามาเน เป็น
ร้อยละ 25 ของประชากร (14) จากจ�ำนวนผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่ค่ีาฮโีมโกลบนิเอวนัซมีากกว่า
ร้อยละ 7 จ�ำนวน 557 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อย 140 ราย ผู้วิจัยเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง 
(purpososive sampling) มีกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมโครงการ ทั้งหมด 150 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ท่ีอยู่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคประจ�ำตัว ยาที่ได้รับ 

2.	 แบบสัมภาษณ์การบริโภคคาร์โบไฮเดรต 
ประกอบด้วย

	 2.1	แบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหาร 24 
ชั่วโมง (24 hours dietary recalled record) 
ย้อนหลังเป็นเวลา 3 วัน พัฒนาโดยส�ำนักโภชนา-
การ กรมอนามัย (15) ในงานวิจัยครั้งนี้ใช้สัมภาษณ์

เกี่ยวกับการบริโภคคาร์โบไฮเดรต ประกอบด้วย 
ชื่ออาหาร ส่วนประกอบของอาหาร ปริมาณอาหาร 
จ�ำนวนหน่วย เครือ่งปรงุทีเ่ตมิเพิม่ของอาหารในแต่ละ
มือ้ 3 วันที่ผ่านมา โดยจะเลือกเป็นวันหยุด 1 วัน 
วันท�ำงาน 2 วันของผู้ถูกสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเตรียมตัว
ก่อนสัมภาษณ์ทุกครั้ง ผู้วิจัยได้รับค�ำแนะน�ำและ
ฝึกฝนจากนักโภชนาการประจ�ำห้องตรวจเบาหวาน 
สถานที่สัมภาษณ์ห้องสอนสุขศึกษาสงบเงียบท�ำให้
มีสมาธิขณะการสัมภาษณ์ และใช้ภาพประกอบ
อาหาร ตัวอย่างอาหาร และโมเดลอาหาร บันทึกค�ำ
ตอบเป็นแบบเติมค�ำ ผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบค�ำถามแล้ว
ให้ผูส้มัภาษณ์เป็นผูก้รอกค�ำตอบหรอืผูถ้กูสมัภาษณ์
กรอกค�ำตอบด้วยตนเองซ่ึงผู้วิจัยอธิบายวิธีการเติม
ค�ำตอบทุกครั้ง 

	 2.2	แบบสัมภาษณ์ความถี่ในการบริโภค
อาหาร พฒันาโดยส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยั (15) 
ใช้ส�ำหรับสอบถามความถี่ในการบริโภคคาร์โบไฮ-
เดรตผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2  เป็นการสมัภาษณ์
การบรโิภคคาร์โบไฮเดรตย้อนหลงั 1 เดอืน ประกอบ
ด้วย รายการอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 6 กลุ่ม คือ 
ข้าว/แป้ง ผลไม้ ขนม เคร่ืองด่ืม ผัก และนม/
ผลิตภัณฑ์จากนม แจกแจงความถี่ของการบริโภค
เป็น บริโภคทุกวัน บริโภค 2–4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
บรโิภค 1–2 ครัง้ต่อสัปดาห์ บริโภค 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ 
และไม่บรโิภค ค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ ผูถ้กูสัมภาษณ์
ตอบค�ำถามแล้วให้ผู้สัมภาษณ์เป็นผู้กรอกค�ำตอบ 
หรอืผูถ้กูสมัภาษณ์กรอกค�ำตอบด้วยตนเอง ซึง่ผู้วจิยั
อธิบายวิธีการเติมค�ำตอบทุกครั้ง 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย	
ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหาร 24 

ชัว่โมง และแบบสมัภาษณ์การบรโิภคคาร์โบไฮเดรต
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่
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จะศึกษา (pilot case) จ�ำนวน 20 ราย น�ำมาหา 
ความเชื่อมั่น test–retest reliability (16) โดย
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 2 ครั้ง โดยถามซ�้ำ
อีก 1 ชั่วโมงหลังจากถามครั้งที่ 1 ได้ค่าความเชื่อ
มั่นเท่ากับ 1.0

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยแนะน�ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษา ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการศึกษา
แก่กลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย มีสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมการ
วิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษา ข้อมูลท่ีได้
จากการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน และ
หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามจากผู้
วิจัยได้ตลอดเวลา ท้ังนี้การวิจัยได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตาม
เอกสารรับรองเลขที่ 100/2562 วันที่ 7 พฤษภาคม 
2562 ถึง 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2563

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย โดยการ

จัดท�ำโปสเตอร์น�ำเสนอโครงการให้อาสาสมัครที่มี
ความสนใจเข้าร่วมโครงการ เมื่ออาสาสมัครมีความ
สนใจและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ผู้วิจัย
ตรวจสอบรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิ
เบาหวาน จากนัน้ผูว้จิยัแนะน�ำตวั  ช้ีแจงวตัถปุระสงค์
การวิจัย และขั้นตอนการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยผู้วิจัยเอง เมื่อ
กลุม่ตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมวจิยั ให้ลงนามในเอกสาร 
และผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์ตามเอกสาร ตาม

ล�ำดับดังนี้ 1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  2) แบบสัมภาษณ์การบริโภค
อาหาร 24 ชัว่โมง ย้อนหลงั 3 วนั และ 3) แบบ
สัมภาษณ์ความถี่ของการบริโภคคาร์โบไฮเดรต 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทัง้หมดใช้เวลาประมาณ 
30 นาที โดยใช้เวลาก่อนรอพบแพทย์ จากนั้น 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์
ความถกูต้องของข้อมลู และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 

NutriFacts ซึ่งเป็นโปรแกรมที่วิเคราะห์คุณค่าทาง
อาหารพัฒนาโดยหน่วยวิจัยโภชนาการ (Nutrition 
Research Unit: NRU) ศูนย์วิจัยด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพประยุกต์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โปรแกรมมีคุณสมบัติหลัก 
ดังนี้ 1) สามารถค�ำนวณคุณค่าทางอาหารพื้นฐาน 
8 ชนิด คือ พลังงาน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน 
แคลเซียม โซเดียม ใยอาหาร และโคเลสเตอรอล 2) 
ค�ำนวณปรมิาณสารอาหารทีแ่ต่ละคนได้รบัแจกแจง 
ตามมื้ออาหารหรือตามวัน และ 3) ค�ำนวณการ 
กระจายตวัของพลงังานของสารอาหารหลกั จากน้ัน
น�ำข ้อมูลมาวิ เคราะห ์ทางสถิ ติด ้วยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูปด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

150 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิง 
จ�ำนวนเท่ากัน (ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ย 53.3±11.7 
ปี และมีช่วงอายุ 36–60 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 68.7) 
ค่าน�ำ้หนกัเฉลีย่ 68.0±19.8 กโิลกรัม ค่าส่วนสงูเฉลี่ย 
1.6±0.1 เมตร มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(BMI =18.5–22.90 กก./ม2) มีน�้ำหนักเกิน (BMI = 
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23–24.90 กก./ม2) และเป็นโรคอ้วนระดับที่ 1 
(BMI= 25–29.90  กก./ม2) จ�ำนวน ร้อยละ 28.0, 
25.3 และ 26.0 ตามล�ำดบั ค่าระดบัฮโีมโกลบินเอ
วันซีเฉล่ีย 8.6±1.4% โดยกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การศกึษาต�ำ่กว่าปรญิญาตรมีากทีส่ดุ (ร้อยละ 54.7) 
มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 42.0 และ มีรายได้ต่อ
เดือนน้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 44.7 และอยู่

ในช่วง 15,001–30,000 บาท ร้อยละ 44.0 ตาม
ล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ข้อมูลการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนดิที ่2 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉลี่ย 3 วัน เท่ากับ 
252.02±52.58 กรมั (ตารางที ่2) ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบ

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n=150)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี)
18–35 ปี
36–60 ปี
61 ปี ขึ้นไป

น�้ำหนัก (กก.)
ส่วนสูง (ม.)
ค่าดัชนีมวลกาย BMI (กก./ม2)

ค่า BMI < 18.5  (น�้ำหนักน้อยหรือผอม)
ค่า BMI 18.5–22.90 (เกณฑ์ปกติ)
ค่า BMI 23–24.90 (น�้ำหนักเกิน)
ค่า BMI 25–29.90 (โรคอ้วนระดับที่ 1)
ค่า BMI 30 ขึ้นไป (โรคอ้วนระดับที่ 2)

ค่าน�้ำตาลระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA
1
C) (%)  

ระดับการศึกษา
ต�่ำกว่าปริญญาตรี
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ
รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ
รับจ้าง, รับจ้างบริษัท
ค้าขาย, กิจการส่วนตัว
อื่น ๆ 

รายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 15,000 บาท
15,001–30,000 บาท
30,001–5,0000 บาท

75
75

Mean (SD.) = 53.3 (11.7)
11
103
36

Mean (SD.) = 68.0 (19.8)
Mean (SD.) = 1.6 (0.1)
Mean (SD.) = 25.8 (6.3)

7
42
38
39
24

Mean (SD.) = 8.6 (1.4)

82
65
3

63
56
10
21

67
66
17

	
50.0
50.0

Min-max = 30–87
7.3
68.7
24.0

Min-max = 34–174
Min-max = 1.4–1.9

Min-max = 15.1–53.7
4.7
28.0
25.3
26.0
16.0

Min-max = 7.1–13.9

54.7
43.3
2.0

42.0
37.3
6.7
14.0

44.7
44.0
11.3
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ปรมิาณคาร์โบไฮเดรตทีผู่ป่้วยได้รบัต่อวนั กบัปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับจากผลรวมของพลังงาน
ทั้งหมดในแต่ละวัน ในสัดส่วนอาหาร CHO : fat : 
protein = 50 : 30 : 20 (5,9) พบว่าผู้ป่วยบริโภค
คาร์โบไฮเดรตสูงกว่าที่ควรได้รับ (ตารางที่ 3)

เมื่อพิจารณาจากข้อมูลความถ่ีในการบริโภค
อาหารชนดิต่าง ๆ พบว่า อาหารประเภทข้าวและแป้ง 
กลุม่ตวัอย่างรับประทานข้าวสวยทุกวัน ร้อยละ 64.4 

ขณะที่รับประทานข้าวเหนียวทุกวัน ร้อยละ 30.7 
ส่วนอาหารประเภทขนม/ขนมหวาน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าครึ่งไม่บริโภคเลย มีเพียงน้อยกว่า
ร้อยละ 5.3–6.7 ที่บริโภคทุกวัน ส�ำหรับอาหาร
ประเภทเครื่องดื่ม กลุ่มตัวอย่างดื่มกาแฟ ชาเย็น 
หวานธรรมดา และกาแฟ ชาเย็น หวานน้อยทกุวนั 
มากทีส่ดุ (ร้อยละ 12.0 และ 17.7 ตามล�ำดบั) อาหาร
ประเภทผลติภณัฑ์จากนม กลุม่ตวัอย่างบริโภคนมจืด

ตารางที่ 2. ข้อมูลการบริโภคคาร์โบไฮเดรต (กรัม) ของกลุ่มตัวอย่างจากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 วัน  (n=150)

วันที่ -1  
mean (SD)

วันที่ -2  
mean (SD)

วันที่ -3  
mean (SD)

ค่าเฉลีย่การบริโภค 3 วัน 
mean (SD)

การบริโภคคาร์โบไฮเดรตของ
กลุ่มตัวอย่าง (กรัม)

253.48 (64.49) 247.82 (61.24) 254.78 (66.11) 252.02 (52.58)

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยได้รับต่อวัน กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับจากผลรวมของ
พลงังานทัง้หมดในแต่ละวนั (total energy expenditure: TEE) ในสดัส่วนอาหาร (CHO : fat : protein = 50 : 30 : 20) 
(5,9) (n=150)

ค่า TEE (Kcal/วัน) ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ควรได้
รับ (กรัม/วัน) (Mean)

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วย
ได้รับต่อวัน (กรัม/วัน) (Mean)

การบริโภค
คาร์โบไฮเดรตของผู้ป่วย

< 1,500 (n=18)
1,501-1,800 (n=68)
1,801-2,000 (n=32)
2,001-2,300 (n=29)
> 2,300 (n=3)

162.78
197.86
226.12
252.55
295.53

225.73
256.70
239.35
266.31
300.61

สูงกว่าที่ควรได้รับ
สูงกว่าที่ควรได้รับ
สูงกว่าที่ควรได้รับ
สูงกว่าที่ควรได้รับ
สูงกว่าที่ควรได้รับ

หมายเหตุ 
ค่า total energy expenditure (TEE) หมายถึง ความต้องการพลังงานของร่างกายต่อวันขึ้นกับการใช้พลังงานต่อวัน 
ค�ำนวณค่า TEE (predictive equation) ใช้สูตรของ Harris Benedict Equation (HBE) โดยใช้ส่วนสูง น�้ำหนัก อายุ  
ในการค�ำนวณหาค่าพลังงานั้ขั้นต�่ำสุดที่ร่างกายต้องการในภาวะ fasting state (17)
	 สูตรค�ำนวณ TEE = BEE × activity factor × injury factor (type 2 diabetes injury factor : 1.0)
Basal Energy Expenditure (BEE) หมายถึง พลงังานทีน้่อยทีสุ่ดทีท่�ำให้เกดิกระบวนการเมตาบอลสิมของร่างกายก่อนทีจ่ะ
มกีารท�ำงานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ก�ำหนดตามเพศ ชาย BEE = 66.5+(13.8 × W)+(5.0×H) – (6.8×A) เพศหญิง 
BEE = 665.1+(9.6×W) + (1.8×H) – (4.7×A) โดย W = น�ำ้หนักเป็นกิโลกรมั, H = ส่วนสงูเป็นเซนติเมตร, A = อายเุป็นปี 
	 Activity factors ก�ำหนดค่าตามกิจกรรมของผู้ป่วย ดังนี้ (17)
	 Restricted (on ventilator) =1.1, sedentary (bed rest) = 1.2, aerobic 3 ×/ week (activity ปกติ) = 1.3,
	 Exercise 5×/ week =1.5, Exercise 7×/ week = 1.6, true athlete (นักกีฬา) = 1.7 
Injury factors ก�ำหนดตามการบาดเจ็บ ดังนี้ 
	 Surgery factor: minor 1.0-1.1, major 1.1-1.2, infection : mild 1.0-1.2, moderate 1.2- 1.4, severe 
1.4-1.8 (ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 injury factor : 1.0)
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ทุกวัน มากที่สุด ร้อยละ 24.7 ส่วนอาหารประเภท
ผลไม้ที่มีรสหวานและผลไม้ที่รสเปรี้ยว พบบริโภค
ทุกวันร้อยละ 10.0 และ 5.3 ตามล�ำดับ ส่วน
ใหญ่จะบรโิภค 2–4 คร้ัง/สปัดาห์ (ร้อยละ 67.3 และ 
48.0 ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับอาหารประเภทผัก 
กลุ่มตัวอย่างรับประทานผักสด และผักต้มทุกวัน 

ร้อยละ 18.7 และ 19.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

การอภิปรายผล
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ คลินิกเบา
หวาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 

ตารางที่ 4. ความถี่การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (n=150)

รายการอาหาร บริโภค 
ทุกวัน

บรโิภค 2-4 
ครัง้/สปัดาห์

บรโิภค 1-2 
ครัง้/สปัดาห์

บริโภค 1 
ครั้ง/สัปดาห์

ไม่บริโภค

ประเภทข้าว แป้ง  
ข้าวกล้อง/ข้าวซ้อมมือ
ข้าวสวย
ข้าวเหนียว
เส้นก๋วยเตี๋ยว
เส้นบะหมี่
เส้นขนมจีน
อื่น ๆ เช่น เผือก มัน

ประเภทขนม/ขนมหวาน
ขนมกรุบกรอบต่าง ๆ
ขนมเค้ก ขนมไข่ 
ขนมหวานต่าง ๆ
ไอศกรีมต่าง ๆ

ประเภทเครื่องดื่ม
น�้ำอัดลม/น�้ำหวาน
กาแฟ ชาเย็น หวานธรรมดา
กาแฟ ชาเย็น หวานน้อย
โอวัลติน ไมโล เย็น
กาแฟด�ำ โอเลี้ยง

ประเภทผลิตภัณฑ์จากนม
นมถั่วเหลือง
นมโยเกิร์ต นมเปรี้ยว
นมหวาน
นมจืด

ประเภทผลไม้
ผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น เงาะ ลิ้นจี่  
   เมลอน มะม่วง
ผลไม้ที่รสเปรี้ยว เช่น ส้ม สับปะรด

ประเภทผัก
ผักสด
ผักต้ม
ผักสลัด

27 (18.0)
89 (64.4)
46 (30.7)
12 (8.0)
3 (2.0)
2 (1.3)
1 (0.7)

8 (5.3)
10 (6.7)
8 (5.3)
8 (5.3)

12 (8.0)
18 (12.0)
16 (10.7)
10 (6.7)
5 (3.3)

12 (8.0)
10 (6.7)
12 (8.0)
37 (24.7)

15 (10.0)

8 (5.3)

28 (18.7)
29 (19.3)
3 (2.0)

	
29 (19.3)
34 (22.7)
40 (26.7)
53 (35.3)
40 (26.7)
18 (12.0)
13 (8.7)

23 (15.3)
32 (21.3)
42 (28.0)
27 (18.0)

22 (14.7)
44 (29.3)
31 (20.7)
15 (10.0)
6 (4.0)

7 (4.7)
23 (15.3)
29 (19.3)
40 (26.7)

101 (67.3)

72 (48.0)

61 (40.7)
64 (42.7)
7 (4.7)

	
7 (4.7)

20 (13.3)
24 (16.0)
38 (25.3)
23 (15.3)
38 (25.3)
14 (9.3)

12 (8.0)
14 (9.3)
20 (13.3)
20 (13.3)

19 (12.7)
11 (7.3)
14 (9.3)
17 (11.3)
14 (9.3)

8 (5.3)
12 (8.0)
21 (14.0)
13 (8.7)

4 (2.7)

17 (11.3)

35 (23.3)
25 (16.7)
20 (13.3)

	
6 (4.0)
1 (0.7)

19 (12.7)
19 (12.7)
27 (18.0)
32 (21.3)
13 (8.7)

16 (10.7)
13 (8.7)
14 (9.3)
23 (15.3)

18 (12.0)
12 (8.0)
14 (9.3)
21 (14.0)
15 (10.0)

6 (4.0)
2 (1.3)
4 (2.7)
9 (6.0)

1 (0.7)

1 (0.7)

5 (3.3)
6 (4.0)
5 (3.3)

	
81 (54.0)
6 (4.0)

21 (14.0)
28 (18.7)
57 (38.0)
60 (40.0)
109 (72.7)

91 (60.7)
81 (54.0)
66 (44.0)
72 (48.0)

79 (52.7)
65 (43.3)
75 (50.0)
87 (58.0)
110 (73.3)

117 (78)
103 (68.7)
84 (56.0)
51 (34.0)

29 (19.3)

52 (34.7)

21 (14.0)
26 (17.3)
115 (76.7)
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150 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิง 
ร้อยละ 50 เท่ากนั คล้ายคลงึกับการศกึษาในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเป็นเพศชาย
และหญิงจ�ำนวนเท่า ๆ กัน (10) อายุเฉลี่ย 53.3± 
11.7 ปี และมีช่วงอายุ 36-60 ปีมากที่สุด ค่าน�้ำ
หนักเฉลี่ย 68.0±19.8 กิโลกรัม กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
67.3 โดยส่วนใหญ่มค่ีาดชันมีวลกายในกลุม่น�ำ้หนกั
เกนิร้อยละ 25.3 และกลุม่โรคอ้วนระดบัท่ี 1 ร้อยละ 
26 พบว่าค่าดชันมีวลกายกลุม่ตวัอย่างมภีาวะน�ำ้หนกั
เกินและอ้วนระดับท่ี 1 มีภาพรวมมากท่ีสุด คือ 
51.3±SD มีค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยร้อยละ 
8.6±1.4 ซึง่เป็นค่าระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สงูกว่าปกต ิพบ
ว่ามีระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีมากทีส่ดุ ซึง่
มีอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจมากท่ี สุด 
เนื่องจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็น
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิผูม้ารบับรกิารโดยส่วนใหญ่
จะเป็นสิทธิเบิกได้และมีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงน้อยกว่า 15,000 บาท และ 15,001–30,000 
บาท เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธรรมวงศา และ
คณะ (8) ทีพ่บว่าผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่ารักษา
โรงพยาบาลมโหสด นครเวียงจันทร์ ประเทศลาวมี
อาชีพรับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจเป็นส่วน
ใหญ่เช่นกัน

ผลการศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรค
เบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้มีการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตเฉลี่ย 3 วัน เท่ากับ 252.02± 
52.58 กรมั ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณคาร์โบไฮเดรต
ที่ผู้ป่วยได้รับต่อวัน กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ควร
ได้รับจากผลรวมของพลังงานทั้งหมดในแต่ละวัน 
ในสดัส่วนอาหาร CHO : fat : protein = 50 : 30 : 20 
(5,9) พบว่าผู้ป่วยบริโภคคาร์โบไฮเดรตสูงกว่าที่
ควรได้รบั ดงัแสดงในตารางที ่3 ซึง่เป็นการวเิคราะห์
การบริโภคอาหารตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบ-

ไฮเดรต โดยการค�ำนวณพลังงานต่อวันให้ผู้ป่วยแต่ 
ละคน โดยนักโภชนากรน�ำพลังงานมาหาค่าคาร์โบ-
ไฮเดรตทีผู่ป่้วยควรได้รบัมหีน่วยเป็นกรมั คดิสดัส่วน
คาร์โบไฮเดรตเป็นร้อยละ 50 ของพลังงานที่ได้รับ
ต่อวัน (5,9) ขณะเดียวกันก็มีข้อเสนอแนะการคิด
คาร์โบไฮเดรตในสดัส่วนทีต่่างกนัออกไปอีกเลก็น้อย 
เช่น จากการศกึษา meta–analysis ของแอนเดอร์สัน 
และคณะ (18) ท่ีแนะน�ำว่าผู้ป่วยเบาหวานควรได้รบั
พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 55 จากพลังงาน
ทีไ่ด้รบัต่อวนั จะเหน็ได้ว่าการทีก่ลุ่มตวัอย่างบรโิภค
คาร์โบไฮเดรตสูงกว่าที่ควรได้รับส่งผลต่อระดับ
น�ำ้ตาลในเลือดสูงตามไปด้วย มกีารศกึษาพฤติกรรม
การบริโภคพบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทาน
ข้าวสวยเป็นหลักและพบว่ามีค่าน�้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหารสูงมากกว่าปกติ (10) สอดคล้องกับ
การศกึษาในผู้ป่วยท่ีมค่ีาฮโีมโกลบนิเอวนัซี มากกว่า
ร้อยละ 7 พบว่ารบัประทานคาร์โบไฮเดรตสงูกว่าปกติ 
(8,18) ในขณะเดียวกันจากการศึกษา randomed 
trial ของ Tay และคณะ (19) พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนดิที ่ 2 ทีไ่ด้รับประทานอาหารท่ีมค่ีาคาร์โบไฮเดรต
ต�ำ่นาน 52 สัปดาห์ มผีลท�ำให้ค่าฮโีมโกลบินเอวันซี 
และน�้ำหนักตัวลดลงร่วมด้วย

เมื่อพิจารณาความถี่ในการบริโภคอาหารของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่
ได้พบว่าผู้ป่วยรับประทาน ข้าวสวย ข้าวกล้อง ข้าว
ซ้อมมือทุกวันร้อยละ 72.4 ขณะที่รับประทานข้าว
เหนียวทุกวันร้อยละ 30.7 อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีภูมิล�ำเนาภาคเหนือ ซึ่งนิยมรับประทานข้าว
เหนียว แต่มีความเชื่อที่ว่าการเลี่ยงไม่รับประทาน
ข้าวเหนียวทุกวันหรือทุกมื้อจะท�ำให้ค่าน�้ำตาลปกติ 
จึงรับประทานข้าวสวยแทนโดยไม่จ�ำกัดปริมาณ
และไม่ทราบปริมาณที่ควรรับประทาน เช่นเดียว
กบัการศกึษาผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่ารบับริการ
ที่โรงพยาบาลมโหสด สาธารณรัฐประชาธิปไตย
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ประชาชนลาว (8)  ซึ่งมีบริบทคล้ายกับประชาชน
ในภาคเหนอืของไทย พบว่าผู้ป่วยรบัประทานข้าวสวย
มากปริมาณเฉลีย่ 486 กรมัต่อวนั จากการหลกีเลีย่ง
การรับประทานข้าวเหนียวจึงท�ำให้ค่าน�้ำตาลสูง 
ส่วนการบริโภคอาหารประเภทขนมหรือขนมหวาน 
พบว่าส่วนมากผู้ป่วยไม่รับประทานเลย (ร้อยละ 
44.0–60.7) รบัประทานทกุวนัเพยีงร้อยละ 5.9–6.7 
ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างหลีกเลี่ยงอาหารรส
หวาน ขณะทีบ่างรายคดิว่าขนมสามารถรบัประทาน
ได้แต่จ�ำนวนที่จ�ำกัด ส่วนความถี่การบริโภคเครื่อง
ดื่ม พบว่ามีการดื่มกาแฟเย็นหวานปกติและหวาน
น้อยทุกวัน ร้อยละ 12.0 และ 10.7 ตามล�ำดับ และ
มีการดื่มกาแฟเย็นหวานปกติและหวานน้อย
สัปดาห์ละ 2–4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 29.3 และ 
20.7 ตามล�ำดับ แสดงว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงดื่ม
เครื่องดื่มเย็นสม�่ำเสมอท�ำให้ได้รับคาร์โบไฮเดรต
มากเกินความต้องการของร่างกาย ท�ำให้มีผลค่าน�้ำ
ตาลสูงย่อมมีผลค่าน�้ำตาลฮีโมโกลบินเอวันซีสูงด้วย
เช่นกนั อาหารประเภทผลติภณัฑ์จากนม กลุ่มตัวอย่าง
บริโภคนมจืดทุกวัน มากที่สุดร้อยละ 24.7 ประเภท
ของผลไม้รับประทานผลไม้หวานเช่น เงาะ มะม่วง
สุก ลิ้นจี่ มังคุด พบว่ารับประทานผลไม้รสหวานทุก
วัน และรับประทาน 2–4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
10.0 และ 67.3 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ผู้ป่วยเบาหวาน
ทราบว่ารับประทานผลไม้ได้ แต่ไม่ค�ำนึงว่าต้องรับ
ประทานแต่พอควร โดยไม่ค�ำนึงถึงปริมาณคาร์โบ-
ไฮเดรตที่ควรได้รับ ส่วนผลไม้รสอมเปรี้ยว เช่น ส้ม 
สบัปะรดรบัประทานทกุวนั และสปัดาห์ละ 2–4 ครัง้ 
ร้อยละ 5.3 และ 48.0 ตามล�ำดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี
ความเข้าใจว่าผลไม้รสเปรีย้วอมหวานไม่มค่ีาน�ำ้ตาล
หรือมีน�้ำตาลน้อยสามารถรับประทานได้โดยไม่
จ�ำกัดจ�ำนวน ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาความรู้และ
ทัศนคติด้านการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน
ในนครเวียงจันทน์ (8) พบว่าผู้ป่วยยังรับประทาน

ผลไม้เปรี้ยวอมหวานได้ไม่จ�ำกัดปริมาณ ดังนั้นควร
ให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ผู้ป่วยเบาหวานทุกคร้ังท่ีมา
รบับริการ เกีย่วกับการรบัประทานคาร์โบไฮเดรตที่
ควรได้รับในแต่ละวันในผู ้ป ่วยในแต่ละรายโดย
สัดส ่วนอาหารที่ควรได ้รับตามความต้องการ
พลังงานทัง้หมดในแต่ละวนั ในสัดส่วนอาหาร (CHO : 
fat : protein = 50 : 30 : 20) (5,9) ในส่วนประเภท
ผกัพบว่ารบัประทาน ผกัสด และผกัต้มร้อยละ 58.7 
และ 62.0 ตามล�ำดับ ซึ่งรับประทานทุกวนัและ 2-4 
ครัง้ต่อสปัดาห์ ทัง้นีเ้ป็นเพราะผูป่้วยเบาหวานทราบ
ว่าผักสามารถรับประทานได้ไม่จ�ำกัดปริมาณ

ดังนัน้จะเหน็ว่าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตท่ีผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า
ร้อยละ 7 มีการบรโิภคคาร์โบไฮเดรตมากกว่าความ 
ต้องการของร่างกายในแต่ละวนั คอื การรบัประทาน
ข้าวสวยทุกวันในปริมาณมาก การรับประทานข้าว
เหนยีวในทกุวนัในบางราย รับประทานผลไม้รสหวาน 
และผลไม้รสเปรี้ยวอมหวานไม่จ�ำกัดปริมาณ ด่ืม
เครื่องดื่มเย็นหวานปกติและหวานน้อยในทุก ๆ วัน 
ขนมหวาน ขนมเค้ก โดยไม่จ�ำกัดปริมาณ ซึ่งหมาย
ถึงพฤติกรรมการบริโภคยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ของการควบคุมระดับน�้ำตาลท�ำให้ยังควบคุมระดับ
น�้ำตาลไม่ได้ ผลการศึกษาจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ เพื่อช่วยใน
การวางแผนการให้ความรู้โภชนบ�ำบัดแก่ผู ้ป่วย 
เบาหวาน และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และน�ำไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัย
1.	 ควรให้ความรู้ทางด้านโภชนาการในผู้ป่วย

เบาหวานและปัจจัยการบริโภคท่ีผู้ป่วยบรรลเุป้าหมาย
เพื่อให้ค่าน�้ำตาลระดับปกติและสามารถควบคุม
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ระดับน�้ำตาลได้ดี
2.	 ควรมีการให้ความรู้การนับคาร์โบไฮเดรต 

และการใช้เทคนิคการนับคาร์บในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นเทคนิควิธีที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้
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mellitus patients in Diabetic Clinic, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 

Kieudee S and Saengrut B

Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty of Medicine,  
Chiang Mai University

Objectives  To study carbohydrate intake in uncontrolled type 2 diabetes mellitus. This study is a  
descriptive cross-sectional study. 

Methods  The samples were type 2 diabetic patients 150 people in Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital who were uncontrolled glucose levels with more than 7% hemoglobin A1 (HbA

1
c) from 

May to December 2019. The research instrument consisted of (1) The consumption interview 
form 24 hours dietary recalled record for three days, (2) Interview form for food consumption, 
which was developed by the Bureau of Nutrition, Department of Health. After collecting the data 
through the interview method, the researchers analyzed the nutritional data received using the 
NutriFacts program developed by the Nutrition Research Unit (NRU), Research Institute for Health 
Sciences, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand. Data were presented by using descriptive  
statistics in a cross section (descriptive cross-sectional study). 

Results This study showed uncontrolled type 2 diabetes patients, consumed the average 3 - day  
carbohydrate equals to 252.02±52.58 grams, inclicating excessive carbohydrates intake when com-
paring to the recommended amount of carbohydrates that the patient should be received per days, 
and the amount of carbohydrates that should calculated from the total energy expenditure each 
day (TEE: total energy expenditure) in the proportion of food CHO : fat : protein = 50 : 30 : 20 when 
considering the frequency data of various daily consumption found. Daily consumption of carbohy-
drates, 64.4% eat white rice every day, 30.7% eat sticky rice every day. Snacks/sweets, found more 
than half of the samples did not consume at all, only 5.3-6.7% consumed daily.  For beverages, 
the sample group drank plain sweet coffee, iced tea, and little sweet coffee, iced tea every day 
12.0, and 10.7%, respectively. For foods of dairy products, the sample group most consumed whole 
milk daily 24.7%. For foods that are sweet and citrus fruits found that daily consumption 10.0 and 
5.3% respectively, most were consumed 2-4 times/week (67.3 and 48.0% respectively) as well as 
vegetables, sample group, eating fresh vegetables, and boiled vegetables every day, 18.7 and 19.3% 
respectively.

Conclusion  Patients with uncontrolled type 2 diabetes daily consumed excess carbohydrates. 
The results of the study can be used to plan nutritional education and consumption adjustment to 
improve the quality of care for diabetic patients in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Chiang Mai 
Medical Journal 2020;59(4):227-39.
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