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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่รับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี อายุระหว่าง 30-60 ปี และมีระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dL  
3 ครั้ง จำนวน 163 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา แสดงค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ด้วยสถิติการถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) 

ผลการศึกษา ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ ที่เป็นปัจจัยนำ พบว่า เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 67.5 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 53.4 ปี (S.D.=7.2) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน เฉลี่ย เท่ากับ 8.4 ปี (S.D.=5.7) มีประวัติครอบครัวมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 73.6 โดยส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นแม่ มีโรคแทรกซ้อน คือ โรคความดันโลหิตสูง ด้าน
ภาวะโภชนาการ โดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่าเพศหญิงมีภาวะอ้วน ระดับ 1 ร้อยละ 40 
และเพศชายมีภาวะอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 39.6 และ เมื่อใช้เส้นรอบเอว พบว่า เพศหญิง มีเส้นรอบ
เอวเกิน ร้อยละ 81.8 เพศชาย ร้อยละ 39.6  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน พบว่า 
มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 75.5 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน พบว่า มีทัศนคติ
ระดับดี ร้อยละ 73 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย พบว่า ออกกำลังกาย ร้อยละ 52.8 
ด้านความเครียด พบว่า ไม่มีภาวะเครียด ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  
ร้อยละ 74.2 ด้านการใช้ยา พบว่า ส่วนใหญ่รับประทานยาตรงตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 95.7 ด้าน
ปัจจัยเอื้อ การให้บริการสุขภาพ ได้แก่ การตรวจรักษา การให้คำปรึกษา พบว่า มีระดับความพึง
พอใจในระดับสูง ร้อยละ 67.5 ด้านปัจจัยเสริม การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลกุดจับ ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า มีระดับความพึงพอใจในระดับสูง 
ร้อยละ 53.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า บริโภคอาหารครบ 3 มื้อ ปริมาณที่บริโภคมาก
ที่สุด คือ มื้อเช้า และมื้อเย็น ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ เพศ โดยเพศชาย มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 3.69 เท่า 
(ORAdj=3.69, 95% CI=1.15-13.59) การปฏิบัติตัวเมื ่อทราบระดับน้ำตาลในเลือด โดยกลุ่มท่ี
รับประทานอาหารตามปกติก่อนมาพบแพทย์ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกว่ากลุ ่มท่ี
ควบคุมอาหารเพิ่มขึ้น 8.03 เท่า (ORAdj=8.03, 95% CI 2.10–30.71) การออกกำลังกาย โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ออกกำลังกาย มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงมากกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกาย 6.1 
เท่า (ORAdj=6.1, 95% CI=1.44–25.92) 

 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้, 

ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study was to investigate food consumption 

behavior of uncontrolled diabetic patients. The subjects were the diabetic patient 
attending diabetic clinic at Kut Chap Hospital, aged between 30-60 years with blood 
sugar levels higher than 130 mg/dL 3 times. A total of 163 diabetic patients were 
recruited. Data were collected by means of interviewing. Data were analyzed using 
descriptive statistics and presented as percentage, mean, standard deviation. Logistic 
regression was performed to identify factors affecting food consumption behavior.  

The results showed that 67.5 percent of the subjects were women. The mean 
age was 53.4 years. The mean time of being diagnosed as diabetes was 8.4 years. 
Main complication was high blood pressure. Nutritional assessment based on body 
mass index (BMI) found that females with obesity levels 1 were 40 percent and 
males were 39.6 percent and based on the waist circumference, it was found that 
females with high waist circumference (>80 cm) were 81.8 percent, and males with 
high waist circumference (>90 cm) were 39.6 percent. Knowledge about diabetic 
food consumption showed a high level of knowledge, 75.5 percent. Attitudes about 
food consumption, diabetes showed a good attitude 73 percent. Health behaviors 
regarding exercise showed that 52.8 percent had physical activity. All subjects had 
no stress. Most of them did not drink alcohol (74.2 percent). Regarding medical 
compliance, it was found that nearly all of them (95.7 percent) took the medicine 
as prescribed by the doctor. Regarding enabling factors including health services such 
as treatment, counseling, 67.5% had high level of satisfaction. For reinforcing factors, 
social support including public health personnel in Kut Chap Hospital, the caregivers 
of diabetic patients, 53.4% had high level of satisfaction. Regarding food 
consumption behavior, it was found that all subjects consumed at least 3 meals per 
day with eating a lot in breakfast and dinner. Factors related to food consumption 
behaviors with statistically significant differences were gender. Male had risk food 
consumption behavior 3.69 times of female (ORAdj=3.69, 95% CI=1.15-13.59). With 
knowing blood sugar levels, the patients who ate food normally before seeing the 
doctor had risk food consumption behaviors 8.03 times (ORAdj=8.03, 95% CI 2.10-30.71) 
of the ones who increasingly controlled food consumption. Patients without doing 
physical exercise had risk food consumption behavior 6.1 (ORAdj=6.1, 95% CI 1.44-
25.92) times higher than those with exercise. 
 
Keywords: Consumption Behavior, Patients with Uncontrolled Plasma Glucose 

Level, Predisposing Factors, Enabling Factors, Reinforcing Factors 
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บทนำ 
ปัจจุบันทั่วโลกพบว่าสัดส่วนการเป็นโรคเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ, 2558) 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 
(กุสุมา กังหลี, 2557) ข้อมูลจากสมาพันธ์โรค เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation หรือ IDF) 
พบว่าปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 415 ล้าน
คน และปี พ.ศ. 2588 คาดว่าจะมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคน (สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ, 
2558) 

สำหรับประเทศไทย โรคเบาหวานที่พบมากที่สุด 
คือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่พบในผู้มีอายุมากกว่า 
40 ปี (มนรดา แข็งแรง และคณะ, 2560) นอกจากนี้ยัง
พบในคนอ้วนไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือผู้ใหญ่ก็มีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานได้เช่นกัน กระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์
ว่า หากไม่มีมาตรการหยุดยั้งเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นไม่ต่ำกว่า 5 ล้านคน 
(ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2559) จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข สาขาโรคไม่ติดต่อ รายงานว่า ปี พ.ศ. 2560 
จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการจำนวน 3,476,437 คน และ
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีจำนวน 
697,860 คน คิดเป็นร้อยละ 20.07 (กลุ่มรายงานมาตรฐาน 
Service plan สาขาโรคไม่ติดต่อ, 2560) ปัญหาที่ทำให้
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ส่วนใหญ่มักเกิดจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยเฉพาะการได้ร ับสารอาหารที่
เรียกว่าคาร์โบไฮเดรตมากเกินไป (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2560) จากรายงานกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2560 พบว่ามี
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ จำนวน 76,652 คน โดย
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีได้กำหนดเป้าหมายจำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลได้เลือดได้มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 50 แต่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้เพียง 12,157 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.86 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี, 2560)  

โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ในปี 
งบประมาณ 2560 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด จำนวน 
3,031 คน สำหรับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานกำหนดเป้าหมายจำนวนผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้เลือดได้มากว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 50 แต่

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้เพียง 401 คน คิดเป็นร้อยละ 13.23 (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2560) เห็นได้ว ่าผู ้ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ และผลที่คาด
ว่าจะได้รับจากการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นการส่งเสริมให้
ผู ้ป่วยเบาหวานบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสมและ
รักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงกับปกติได้ เพ่ือช่วยชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อน 
ตา ไต เท้า หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นโรคแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2559) และเพ่ือให้
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานดีขึ้น
ต่อไปดังเช่นคนปกต ิ
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่มา
รับบริการคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกุดจับ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อพรรณนารูปแบบในการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
2. เพื่อประเมินปริมาณพลังงานและสารอาหาร

ที่ได้รับใน 1 วัน ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ 

3. เพื ่อประเมินภาวะโภชนาการของผู ้ป่วย
เบาหวาน โดยใช้ ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, 
BMI) และเส้นรอบวงเอว 

4. เพื่อศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

5. เพื่อบ่งชี้ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา

(Descriptive study) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) ซึ่งได้รับการพิจารณาจากจริยธรรมของ 
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 612334 
• ประชากรและขนาดตัวอย่าง 

ประชากรที ่ ใช ้ในการศึกษา คือ ผ ู ้ป ่วยโรค 
เบาหวาน ที ่ข ึ ้นทะเบียนและมารับบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดจับ อำเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี การคำนวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นการประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีทราบจำนวน
ประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2557) โดยมีสูตรดังนี้ 

𝑛 =
𝑁𝑍∝

2⁄
2 [𝑃(1 − 𝑃)]

[𝑒2(𝑁 − 1)] + [𝑍∝
2⁄

2 𝑃(1 − 𝑃)]
 

โดยที่ 𝑛 คือ จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 𝑁 คือ จำนวนประชากรของผู้ป่วยเบาหวานใน
คลิกเบาหวานโรงพยาบาลกุดจับที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ ประจำปีงบประมาณ 2560 จำนวน 2,630 คน 
 𝑍∝

2⁄
คือ ค่าความเชื่อมั่นที่กำหนด โดยผู้วิจัย

กำหนดช่วงเชื่อมั่น 95% ดังนั้น  =0.05, =1.96 
 𝑃 คือ ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ โดยใช้ผลการศึกษาของวนิดา ราชมี (2557) เท่ากับ 
0.69 
 𝑒 คือ กำหนดค่าความแม่นยำของการประมาณ
ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที ่ควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดไม ่ได ้  ท ั ้ งน ี ้ผ ู ้ว ิจัย 
กำหนดค่าเป็น 10% ของค่า P ค่า e ในที่นี้เท่ากับ 0.069 

เมื ่อแทนค่าในสูตร ได้กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด  
163 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกจาก

ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ผ่านขั้นตอน การ
ชั่งน้ำหนัก การวัดรอบเอว การเจาะเลือดโดยเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ และทราบผลเลือดแล้ว จึงเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดประชากรเข้า
ศึกษา ได้แก่ 

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  

2. เป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและได้รับการรักษา 
พยาบาลจากโรงพยาบาลกุดจับเป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป  

3. อายุระหว่าง 30-60 ปี  

4. มีระดับน้ำตาลในเลือด มากกว่า 130 mg/dL 
เป็นจำนวน 3 ครั้ง ที่มาตามนัดของแพทย์ 

และเกณฑ์การคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา 
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการรับประทานอาหาร

แตกต่างจากบุคคลทั่วไป เช่น ภิกษุ ชี เป็นต้น 
2. หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร  
3. ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีโรคแทรกซ้อน โรคไต 

โรคหัวใจ 
• เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสัมภาษณ์ 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที ่ 1 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยนำ ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูลสุภาพ ความรู้และทัศนคติ
เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน พฤติกรรม
สุขภาพ  

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยเอื ้อ การ
บริการสุขภาพ  

ส่วนที ่ 3 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยเสริม การ
สนับสนุนทางสังคม  

ส่วนที ่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ 
รูปแบบและแหล่งที ่มาของอาหาร พลังงานและสาร 
อาหารที่ได้รับต่อวัน 

เครื่องมือสำหรับใช้ในการสัมภาษณ์การบริโภค
อาหารใน 1 วัน ได้แก่ ช้อนตวง ถ้วยตวง โมเดลอาหาร 
เครื ่องชั ่ง โดยใช้ว ิธ ีการสัมภาษณ์การบริโภคอาหาร
ย้อนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hr recall) 

เครื่องมือการวัดภาวะโภชนาการ ได้แก่ เครื่อง
ชั่งน้ำหนัก ยี่ห้อ Omron รุ่น HBF-375 (ซึ่งใช้หน่วยเป็น
กิโลกรัม) วัดส่วนสูง (หน่วยเป็นเซนติเมตร) และสายวัด
รอบเอว (หน่วยเป็นเซนติเมตร) 

• ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยความเที่ยงของข้อคำถามด้านความรู้ เกี ่ยวกับการ
บริโภคอาหาร หาค่าความเที ่ยงด้วยวิธ ีของ Kuder-
Richardson20 (KR-20) ได ้ค ่าความเท ี ่ยงข ้อความรู้  
เท่ากับ 0.72 และข้อคำถามด้านทัศนคติหาค่าความเที่ยง
ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’ s Coefficients 
Alpha) ได้ค่าความเท่ียงของทัศนคติ เท่ากับ 0.72 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
ด้านปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ 
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พฤติกรรมสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปSTATA version 10.1 ลิขสิทธิ ์มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ซึ่งแสดงผลข้อมูลเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวิเคราะห์ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่
ได้รับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม INMUCAL version 
4 แสดงผลข้อมูลเป็น ค่ามัธยฐาน ควอไทล์ที่ 1,3 (Q1, 
Q3) และ 95% CI 

การวิเคราะห์ความถี่ในการบริโภคอาหาร แสดงผล
ข้อมูลเป็นจำนวน ร้อยละ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยแบบลอจิสติก (Logistic regression) 
และนำเสนอผลวิเคราะห์โดย odds ratio (95% CI) ที่
ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. ด้านปัจจัยนำ 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 อายุเฉลี ่ยของผู ้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ (±SD) 
เท่ากับ 53.4 ปี (±7.2) สถานภาพแต่งงานแล้ว/อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 86.5 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นประถมศึกษา 
ร้อยละ 66.3 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ไม่ได้ทำงาน 
ร้อยละ 34.9 รายได้อยู่ในช่วง น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
59.5 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค เบาหวาน
เฉลี่ย (±SD) เท่ากับ 8.4 ปี (±5.7) ระดับน้ำตาลในเลือด
เฉลี่ย (±SD) ครั้งที่ 1, 2, และ 3 เท่ากับ 189.5 (±52.2), 
196.7 (±51), 203.8 (±47.9) ตามลำด ับ ส ่วนใหญ ่มี
ประวัติครอบครัวมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 73.6 และเป็นแม่ ร้อยละ 41.7 มีโรคแทรกซ้อน ร้อย
ละ 61.4 ซ ึ ่ งเป ็นโรคความด ันโลห ิตส ูงอย ่างเด ียว  
ร้อยละ 41 และมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 38 การมาตรวจตามนัด พบว่า ไม่มี
อาการผิดปกติ ร้อยละ 85.9 และมีอาการผิดปกติ ร้อยละ 
14.1 อาการที่พบ คือ เหนื่อย,แน่นหน้าอก ร้อยละ 30.4 
การบริโภคอาหารก่อนมาพบแพทย์ ส่วนใหญ่ผู ้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ไม่ควบคุมอาหาร

ก่อนมาพบแพทย์ ร้อยละ 53.4 และเมื ่อทราบระดับ
น้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ส่วนใหญ่ ควบคุมอาหารมากขึ้น ร้อยละ 81.6 
แหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มาจากแผ่นพับ 
ใบปลิว คู ่มือ ร้อยละ 58.3 ผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดส่วนใหญ่ มีคนดูแล ร้อยละ 24.5 
ซึ่งเป็นภรรยา ร้อยละ 37.5 ผู้ดูแลจะดูแลในเรื่อง อาหาร 
ร้อยละ 21.5 การไปพบแพทย์ ร้อยละ 15.9 การใช้ยา 
ร้อยละ 14.7 และการออกกำลังกาย ร้อยละ 9.3 

ภาวะโภชนาการ 
การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวล

กาย (BMI) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ ในเพศหญิงมีภาวะอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 40 
เพศชาย มีภาวะอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 39.6 (ตารางที ่1) 

การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้เส้นรอบเอว 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ ในเพศหญิง มีเส้นรอบเอวเกินร้อยละ 81.8 ในเพศ
ชาย ร้อยละ 39.6 (ตารางที ่2) 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 75.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
5.11 คะแนน จากจำนวน 6 ข้อ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 1.13) (ตารางที ่3) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน 
ผู้เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้

ส่วนใหญ่ มีทัศนคติระดับดี ร้อยละ 73 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 27 (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.2)  

พฤติกรรมสุขภาพ 
การออกกำล ังกาย ของผ ู ้ป ่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ออกกำลังกาย ร้อยละ 
52.8 ส่วนใหญ่จะออกกำลังกายโดยการเดินแกว่งแขน 
ร้อยละ 48.8 ระยะเวลาในการออกกำลังกายแต่ละครั้ง
ใช้เวลา น้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 86.1  

การดื ่มแอลกอฮอล์ การดื ่มแอลกอฮอล์ของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ พบว่า ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 74.2  

การใช้ยา การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 
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ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่าน
มา รับประทานยาตรงตามที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 95.7 เมื่อ
รู้สึกดีขึ้น ผู้ป่วยเบาหวานไม่ปรับลดยาเอง ร้อยละ 96.9 
ผู้ป่วยเบาหวานเคยลืมกินยามื้อใดมื้อหนึ่ง ร้อยละ 60.1 
และเมื่อลืมกินยา ส่วนใหญ่จะกินในมื้อถัดไป ร้อยละ 62.2 

2. ด้านปัจจัยเอื้อ 
การให้บริการสุขภาพ ได้แก่ การตรวจรักษา การ

ให้คำปรึกษา ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจในระดับสูง 
ร้อยละ 67.5 (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.5) 

3. ด้านปัจจัยเสริม 
การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ บุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลกุดจับ ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจในระดับสูง ร้อยละ 53.4 
(ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.5) 

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
แหล่งที่มาของอาหาร เวลาที่รับประทาน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แหล่งที ่มาของ

อาหาร เวลาที่รับประทานอาหาร ของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า จำนวนมื้อที่
บริโภค คือ 3 มื้อ ร้อยละ 82.2 ปริมาณที่บริโภคมาก
ที่สุด คือ มื้อเช้า และมื้อเย็น ร้อยละ 42.3 อาหารที่บ้าน 
ส่วนใหญ่ได้มาจากการปรุง/ประกอบเอง ทั้งมื้อเช้า มื้อ
เที่ยง และมื้อเย็น ร้อยละ 90.6, 80.1, 91.9 ตามลำดับ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้จะควบคุมอาหารประเภทของหวาน ร้อยละ 87.7 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนใหญ่ 
ไม่บริโภคอาหารเสริม/สมุนไพร ร้อยละ 82.8 

ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ควรได้รับ 
จากการศึกษาปริมาณพลังงานและสารอาหารที่

ควรได้ร ับต่อวันของผู ้ป่วยเบาหวานที ่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้จากการสัมภาษณ์การบริโภคอาหาร
ย้อนหลัง 24 ชั่วโมง เป็นเวลา 1 วัน พบว่า พลังงานที่
ผู้ป่วยได้รับมีค่ามัธยฐาน 1,518.4 กิโลแคลอรีต่อวัน (Q1, 
Q3=1,157.9, 1,973.9) (ตารางที่ 4) การกระจายพลังงาน
และสารอาหารที่ได้รับจาก คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ
ไขมัน คิดเป็นร้อยละ 69.9 16.2 และ 13.9 ตามลำดับ 
(ตารางที ่5) 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
จากการสัมภาษณ์ความถี่ในการรับประทานอาหาร  

ใน 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ บริโภคข้าวเจ้าและบริโภคข้าว
เหนียว ทุกวัน ร้อยละ 27.6,76.7 ตามลำดับผลไม้รสไม่
หวานจัด เช่น มะละกอ กล้วยน้ำว้า ฝรั่ง ชมพู่ ส้มโอ 
และอื่นๆ บริโภค 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 39.3 ผลไม้
รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน เงาะ น้อยหน่า ลำไย ละมุด 
องุ่น มะม่วงสุก มะขามหวาน และอ่ืนๆ บริโภค 1-2 ครั้ง/
สัปดาห์ ร้อยละ 27 บริโภค 1-2 ครั ้ง/เดือน  ร้อยละ 
26.4 ผักประเภทใบ เช่น ผักบุ้ง ผักกาดขาว ผักกาดดอก 
กะหล่ำปลี ผักคะน้า บริโภคทุกวัน ร้อยละ 66.9 ผัก
ประเภทหัว เช่น แครอท ฟักทอง มันเทศ มันสำปะหลัง 
บริโภค 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ และ 1-2 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 
36.8  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารที่มีนัยสำคัญทางสถิติ คือด้านปัจจัยนำได้แก่ เพศ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้เพศ
ชาย มีพฤติกรรมการบริโคอาหารที่เสี่ยงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้เพศหญิง 3.69 เท่า 
(ORAdj=3.69, 95% CI=1.15-13.59) การปฏิบัติตัวเมื่อ
ทราบระดับน้ำตาลในเลือดพบว่า กลุ ่มที ่รับประทาน
อาหารตามปกติก ่อนมาพบแพทย์/เฉยๆ ปฏิบัต ิตัว
ตามปกติมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกว่ากลุ่มที่
ควบคุมอาหารมากขึ้น 8.03 เท่า (ORAdj=8.03, 95% CI 
2.10–30.71) การออกกำลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ที ่ไม ่ได ้ออกกำลังกาย มี
พฤติกรรมการบริโคอาหารที่เสี่ยงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี
ออกกำลังกาย 6.1 เท่า (ORAdj=6.1, 95% CI 1.44-25.92) 
(ตารางที่ 6) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

1. ปัจจัยนำ 
จากการศึกษาครั้งนี้ผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ส ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 
8.4 ปี (สุปรียา เสียงดัง, 2560; วาสนา ธรรมวงศา & 
เบญจา มุกตพันธุ,์ 2556) ส่วนใหญ่ภาวะอ้วนระดับ 1 และ
มีเส้นรอบเอวเกิน สอดคล้องกับการศึกษาของ อนัญญา 
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ประดิษฐ์ปรีชา (2550) และจากการศึกษาส่วนใหญ่มี
ครอบครัวหรือญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานและมีโรค
แทรกซ้อนคือโรคความดันโลหิต 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
พบว่า มีความรู้ระดับสูง ซึ่งผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้มีความรู ้ที ่ถ ูกต้องในการ
รับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง น้ำตาล โดย ถ้า
บริโภคขนมปัง โดนัท คุกกี้ แครกเกอร์ เป็นอาหารว่าง
แล้ว ผู้ป่วยต้องลดอาหารประเภทข้าวที่รับประทานเป็น
ประจำในมื้อหลัก สอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา  
ส่างหญ้านาง & นิรมล เมืองโสม (2557) เนื่องจากมีการ
ให้ความรู้จากนักโภชนาการและทีมสหสาขาวิชาชีพเป็น
ประจำทุกครั้งที่มาตามนัดของแพทย์ จึงทำให้ผู ้ป่วยมี
ความรู้และความเข้าใจมากขึ้นในการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะ
เรื่องการรับประทานอาหาร 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน 
ทัศนคติของผู ้ป่วยเบาหวานที ่ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนใหญ่ มีทัศนคติเกี ่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของมนรดา 
แข็งแรง และคณะ (2560) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอภิญญา บ้านกลาง & เบญจา มุกตพันธุ์ (2554) โดย
ที่ผู้ป่วยเบาหวานทราบว่ากินผลไม้รสหวานได้บ้างแต่ใน
ปริมาณน้อยๆ พอหายอยาก และการรับประทานข้าวเจ้า
ทำให้ไม่อ่ิมท้อง แต่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีกว่าข้าวเหนียว 

พฤติกรรมสุขภาพ  
การออกกำลังกาย 
การออกกำลังกายของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนใหญ่จะออกกำลังกายทุกวัน 
โดยการเดินแกว่งแขน ใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาที/ครั้ง แต่
ระยะการออกกำลังกายแต่ละครั้งน้อยกว่า 30 นาที ถ้ามี
อาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ แน่นหน้าอก 
ท่านจะหยุดออกกำลังกายทันที ซึ่งสอดคล้องกับของมยุรา 
อินทรบุตร & เบญจา มุกตพันธุ์ (2555) และสอดคล้อง
การศึกษาของธรรญญพร วิชัย & มนพัทธ์ อารัมภ์วิโรจน์ 
(2560) แต่แตกต่างกับการศึกษาของสุวรรณี สร้อยสงค์ 
และคณะ (2560) พบว่า มีการออกกำลังกายไม่เพียงพอ 
เนื่องจากติดภารกิจการประกอบอาชีพทำให้ไม่ได้ออก
กำลังกาย 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลไม่ได้ พบว่า มีทั้งไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ 
1-3 ครั ้ง/สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษา Howard, 
Arnsten, & Gourevitch (2004) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ดื ่มสุราปานกลาง (1-3 แก้วต่อวัน) ไม่มีผลต่อระดับ
น้ำตาลในเล ือดและยังช ่วยลดอุบ ัต ิการณ์การเกิด
โรคหัวใจ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้จะดื ่มแอลกอฮอล์ในโอกาสพบปะสังสรรค์ งาน
ประเพณี งานบุญต่างๆ (สุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ, 
2560) 

การใช้ยา 
การใช้ยาของผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไม่ได้ รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง และ
ผู้ป่วยเบาหวานไม่ปรับลดยาเอง เมื่อผู้ป่วยเบาหวานลืม
กินยามื ้อใดมื ้อหนึ ่ง ส่วนใหญ่จะกินในมื ้อถัดไป การ
รับประทานยาอย่างต่อเนื ่องนั ้นจะช่วยควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้และช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของอนงค์ หาญสกุล (2555) และ
การศึกษาของเพรียวพันธ์ อุสาย , นิรมล เมืองโสม, & 
ประยรู โกวิทย์ (2555) ที่พบว่าผู้ป่วยรับประทานยาตาม
คำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 

2. ปัจจัยเอื้อ 
ในด้านปัจจัยเอื้อนั้น นักโภชนาการมาให้ความรู้

เก ี ่ยวกับการบร ิโภคอาหารในทุกว ันที ่ม ีคล ิน ิกโรค 
เบาหวาน และผู้ป่วยมีความเห็นว่าตอบคำถามที่สงสัยได้
ชัดเจนและเข้าใจ มีความพึงพอใจระดับสูง ด้วยบริบท
ของคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลกุดจับ ถ้าผู ้ป่วย
เบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง แพทย์จะส่งพบนัก
โภชนาการ ทำให้ผู้ป่วยในคลินิกมีโอกาสพูดคุย ซักถาม
ข้อสงสัยเป็นการส่วนตัว จึงทำให้ผู้ป่วยกล้าที่จะพูด กล้า
ที่จะถามมากขึ้น และได้รับความรู้ที่ถูกต้องกลับไปปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสมต่อไป 

3. ปัจจัยเสริม 
จาการศึกษาครั้งนี้การได้รับการสนับสนุนด้าน

การให้กำล ังใจ เอาใจใส ่ กระตุ ้นเต ือน จากแพทย์ 
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพที่คลินิกเบาหวานให้
ความชื่นชมเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตัวถูกต้อง จึงทำให้ผู้ป่วยมี
กำลังใจและดูแลตัวเองและควบคุมการบริโภคอาหาร
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มากขึ้น ญาติและบุคคลใกล้ชิดจะคอยเตือน และกระตุ้น
เสมอให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานหรือ
อาหารที่มีปริมาณน้ำตาลสูง คอยเป็นกำลังใจ ทำให้รู้สึก
อบอุ่น ปลอดภัย ไม่ถูกทอดทิ้ง และคอยให้คำปรึกษา 
คอยให้คำแนะนำอยู่เสมอซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
กาญจนา บริสุทธิ์ (2553) ที่พบว่าการดูแลเอาใจใส่จาก
เจ้าหน้าที่และญาติพี่น้องจะทำให้ผู้ป่วยพยายามปฏิบัติ
ตัวให้ดีขึ้น 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ส่วนใหญ่จะบริโภคอาหาร 3 มื้อ มื้อที่บริโภคอาหาร
มากที่สุดจะเป็นมื้อเช้า อาหารที่รับประทานส่วนใหญ่จะ
ปรุง/ประกอบเองทั ้งมื ้อเช้า มื ้อกลางวัน และมื ้อเย็น 
ประเภทอาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่จะควบคุมอาหารประเภทของหวาน 
ซึ่งจากการศึกษาของ วาสนา ธรรมวงศา (2555) พบว่า 
โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อเหมือนกัน และอาหารที่รับประทาน
ส่วนใหญ่จะเป็นอาหารที่ทำเอง 

ปริมาณพลังงานและสารอาหารที ่ควรได้รับ 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ พลังงานที่ได้รับ 1,518.37 กิโลแคลอรี คิดเป็นร้อย
ละ 82 ของปริมาณ DRI เมื ่อกระจายสัดส่วนพลังงาน
พบว่า คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เป็นร้อยละ 69.9, 
16.2, 13.9 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ได้รับพลังงานจาก
คาร์โบไฮเดรตเป็นหลัก ซึ่งสูงกว่าปริมาณที่แนะนำ จาก
ข้อแนะนำคือควรได้รับสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
ร้อยละ 50-60 ของพลังงานที่ได้รับต่อวัน (รุจิรา สัมมะสุต, 
2557) และจากการศึกษาของเบญจา มุกตพันธุ์ และคณะ 
(2544) พบว่าประชาชนชนบทภาคตะวันเฉียงเหนือ 
ส่วนใหญ่มักจะบริโภคอาหารไม่ได้สัดส่วนการกระจาย
พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตสูงเช่นกัน 

ความถี่ในการบริโภคในการบริโภคอาหารของ 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ ส่วนใหญ่จะบริโภคข้าวเหนียว และ ข้าวเจ้าทุกวัน 
โดยจะบริโภคข้าวเจ้าเฉพาะมื ้อเย็น ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภลักษณ์ ฮามพิทักษ์ (2554) พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับประทานข้าวเหนียวทุกวัน ผลไม้
รสไม่หวานจัด และผลไม้รสหวานจัดจะบริโภค 1-2 ครั้ง/

สัปดาห์ ส่วนใหญ่จะเป็นผลไม้ตามฤดูกาลที่มีอยู่ในพื้นที่ 
อาหารประเภทเนื้อสัตว์ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ส่วนใหญ่จะบริโภคปลาน้ำจืด เนื ่องจาก
สามารถหาได้ตามแหล่งน้ำธรรมชาติ สำหรับผักประเภท
ใบส่วนใหญ่ผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้จะบริโภคทุกวัน นมวัว/นมถั่วเหลืองรสจืด นม
สดไขมันต่ำ นมถั่วเหลืองหวานน้อย/ไม่มีน้ำตาล นมรส
หวาน รสสตอเบอรี ่ รสช็อคโกแลต นมเปรี ้ยว กาแฟ 
เครื่องดื่มชูกำลัง เครื่องดื่มรสหวาน น้ำผลไม้แบบกล่อง 
ส่วนใหญ่ไม่บริโภค 

4. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ที่มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วย
เบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ผลการวิเคราะห์ Logistic Regression ผู ้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้เพศชายมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหารเป็น 3.96 เท่าของ
เพศหญิง เนื ่องจากผู ้ป่วยเบาหวานเพศชายส่วนใหญ่
บริโภคอาหารในปริมาณมากจึงทำให้มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะและควบคุมระดับน้ำตาลใน
เล ือดไม่ได ้ เม ื ่อทราบระดับน้ำตาลในเล ือดผ ู ้ป ่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ปฏิบัติตัว
โดยการรับประทานอาหารตามปกติก่อนมาพบแพทย์/
เฉยๆ ปฏิบัติตัวตามปกติ มีพฤติกรรมเสี่ยงในการบรโิภค
อาหาร เป็น 8.03 เท่าของผู้ป่วยที่ควบคุมอาหารมากข้ึน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเพรียวพันธุ์ อุสาย , นิรมล 
เมืองโสม, & ประยรู โกวิทย์ (2555) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีจะทำให้ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติได้มาก
เป็น 3.57 เท่า ของผู ้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ดี ส่วนการออกกำลังกายนั้น ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ที ่ไม่ออก
กำลังกายมีพฤติกรรมเสี ่ยงในการบริโภคอาหารเป็น  
6.1 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ที่ออกกำลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ & นิรมล เมืองโสม (2556) พบว่า พฤติกรรม
การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งการเดินอย่าง
น้อยวันละ 10,000 ก้าว หรือประมาณ 8 กิโลเมตร โดย
ไม่ได้คำนึงถึงความเร็ว หรือออกกำลังกายต่อเนื่องโดยใช้
เวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 3-5 วัน ตาม 
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ความเหมาะสม (เนติ คูนีย์, 2555) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

1. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ จัดในรูปแบบการอบรมให้ความรู้
เกี ่ยวกับโภชนาการ เน้นการเลือกรับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต เนื่องจากพบว่า ผู้ป่วยรับพลังงาน
จากคาร์โบไฮเดรตเป็นหลัก และสูงกว่าปริมาณที่แนะนำ 
ควรเน้น การจำกัดปริมาณข้าว-แป้ง เช่น เน้นการจำกัด
ปริมาณข้าวเหนียวว่ารับประทานได้เพียงใดจึงเหมาะสม 
โดยใช้สื่ออาหารแลกเปลี่ยนเพื่อให้เห็นภาพมากยิ่งขึ้น 

2. การปฏิบัติตัวก่อนมาพบแพทย์ ควรแนะนำ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ให้
ตระหนักถึงการควบคุมอาหารเป็นประจำต่อเนื่องไม่ใช่
เฉพาะช่วงที่จะมาพบแพทย์เท่านั้น และชี้ให้เห็นถึงโรค
แทรกซ้อนที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดี
จนทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เพราะส่วนใหญ่จะ

ควบคุมอาหารก่อนมาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ หรือไม่ควบคุม
เลย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการวัดระดับน้ำตาลใน
เลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง  (Fasting Blood 
Sugar) ซึ่งบอกได้แค่พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยใน
ระยะสั้นเท่านั้น แต่สิ่งที่บ่งบอกพฤติกรรมของผู้ป่วยใน
ระยะยาวได้ดี คือ ค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
หรือควรตรวจ โดยใช้ HbA1c อีกครั้ง 

3. การออกกำลังกาย เนื่องจากผลการศึกษา
พบว่าผู ้ป่วยออกกำลังกายทุกวัน แต่ออกกำลังกาย 
น้อยกว่า 30 นาที ควรจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้โดยการ
แนะนำให้ผู ้ป่วยออกกำลังกายต่อเนื่องอย่างสม่ำเสมอ 
อย่างน้อย 30 นาทีขึ้นไป และแนะนำเรื่องการออกกำลัง
กับกิจกรรมต่างๆ ที่ทำในชีวิตประจำวัน เช่น การทำงาน
บ้าน การปั่นจักรยานเพ่ือไปทำสวน เป็นต้น กับการเผา
พลาญพลังงานเพื่อให้เหมาะกับอาชีพและเหมาะกับวิถี
ชีวิตของผู้ป่วย 
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ตารางที่ 1 การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย ( n= 163) 

ภาวะโภชนาการ เพศ รวม 
n = (163) ชาย (n=53) หญิง (n=110) 

น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5) 7.6 (4) 0.9 (1) 3.1 (5) 
ปกติ (18.5-22.9) 28.3 (15) 21.8 (24) 23.9 (39) 
ภาวะเสี่ยงต่อโรคอ้วน (23.0-24.9) 17.0 (9) 15.5 (17) 16.0 (26) 
อ้วน ระดับ 1 (25.0-29.9) 39.6 (21) 40.0 (44) 39.8 (65) 
อ้วน ระดับ 2 (≥30) 7.5 (4) 21.8 (24) 17.2 (28) 
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ตารางที่ 2 การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้เส้นรอบเอว 
ภาวะโภชนาการ ปกต ิ เส้นรอบเอวเกิน 

ชาย 60.4 (32) 39.6 (21) 
หญิง 18.2 (20) 81.8 (90)  
รวม 31.9 (52) 68.1 (111) 

 
ตารางที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน 

ระดับความรู้ ช่วงคะแนน จำนวน (n=163) ร้อยละ 
ระดับต่ำ (ร้อยละ ≤ 59) 1-2 คะแนน 6 3.7 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 3-4 คะแนน     34 20.9 
ระดับสูง (ร้อยละ≥ 80) 5-6 คะแนน 123 75.5 
Mean (S.D.) = 5.11 (1.13)  min=1  max=6 

 
ตารางที่ 4 ปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ีควรได้รับของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

พลังงาน/สารอาหาร ปริมาณท่ีได้รับ ร้อยละDRI 
   พลังงาน (กิโลแคลอรี)   
Median (Q1, Q3) 1,518.4 (1,157.9, 1,973.9) 82.0 (64.5, 106.5) 
95% CI  1,521.7-1,736.7 81.5-92.8 
   คาร์โบไฮเดรต (กรัม)   
Median (Q1,Q3) 268.2 (183.9, 347.8)  
95% CI  263.5-302.5  
   โปรตีน (กรัม)   
Median (Q1,Q3) 56.2 (41.8, 83.1) 104.6 (78.7, 155.6) 
95% CI  60.4-71.6 112.4-132.6 
   ไขมัน (กรัม)   
Median (Q1,Q3) 20 (10.7, 35.1)  
95% CI  22.6-29.4  

 
ตารางที่ 5 การกระจายพลังงานของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

สารอาหาร ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของร้อยละพลังงานท่ีได้รับ 
คาร์โบไฮเดรต 69.9±11.6 
โปรตีน 16.2±5.0 
ไขมัน 13.9±8.9 

 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ : วิเคราะห์แบบหลายปัจจัย 
ตัวแปร จำนวน 

(คน) 
พฤติกรรมเสี่ยง Adjusted 

OR 
95%CI p-value 

จำนวน ร้อยละ 
เพศ      0.028 
  หญิง 110 6 5.5 1   
  ชาย 53 10 18.9 3.96 1.15-13.59  
การปฏิบัติตัว เมื่อทราบระดับน้ำตาลในเลือด      0.002 
   ควบคุมอาหารมากขึ้น 133 9 6.8 1   
   รับประทานอาหารตามปกติก่อนมาพบแพทย์/เฉยๆ 
ปฏิบัติตัวตามปกต ิ

30 7 23.3 8.03 2.10–30.71  

การออกกำลังกายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา       0.014 
   ออกกำลังกาย 86 3 3.5 1   
   ไม่ออกกำลังกาย 77 13 16.9 6.10 1.44–25.92  

 


