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บทคััดย่่อ
การศึกึษาเชิงิพรรณนานี้้� เพื่่�อศึกึษาเปรียีบเทียีบลักัษณะส่ว่นบุคุคล

และการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีค่่า A1C <7% 

และ ค่่า A1C ≥7% ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง 346 คน 

จาก 3 โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานสููงสุุดของจัังหวััด 

และสุ่่�มอย่่างง่่าย ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลินิิกเบาหวานของ

โรงพยาบาลชุุมชน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามลัักษณะส่่วนบุุคคล 

และ แบบสอบถามความถี่่�การบริิโภคอาหาร และตรวจวัดค่าน้้ำตาล

สะสมในเลืือด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-square และ 

Mann-Whitney U test ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิง 

ร้้อยละ 76.60 อายุเุฉลี่่�ย 60.41 ปีี (S.D. = 11.00) ผู้้�ป่่วยที่่�มีค่ี่า A1C <7% 

ร้้อยละ 33.80 โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามแตกต่่างด้้านการประกอบอาชีพี 

ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว และพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.050) อาหารที่่�บริิโภคเป็็นประจำ ได้้แก่่ ข้้าว 

ขนมจีน ก๋ว๋ยเตี๋๋�ยว กาแฟสำเร็จ็รูปและนมถั่่�วเหลืือง เนื้้�อปลาและหมูู และ

นำผัักมาปรุุงเป็็นแกงเลีียงหรืือรัับประทานกัับน้้ำพริิก ชนิิดอาหารที่่�

สองกลุ่่�มบริโิภคแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value < 0.050) 

คืือ แกงหมูู น้้ำมััน/กากหมูู และถั่่�วต้้ม ข้้อเสนอแนะ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ควรควบคุุมการบริิโภคอาหาร โดยลดอาหารกลุ่่�มแป้้ง กาแฟสำเร็็จรูป 

และเพิ่่�มอาหารที่่�มีีกากใย
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Abstract
This descriptive study is to compare  personal characteristics and  food consumption of 

type 2 diabetic patients with A1C <7% and A1C ≥7% in Nakhon Si Thammarat province. 

The 346 samples were recruited from 3 community hospitals with the highest number of 

diabetic patients in the province were randomized in the diabetes clinic of the community 

hospitals by simple sampling method. The instruments used were a characteristics questionnaire 

and a food frequency questionnaire (FFQ). Data were analyzed with descriptive statistics, 

Chi-square, and Mann-Whitney U test. The results showed that patients were female 76.60% 

the mean age was 60.41 years (S.D. = 11.00), and having A1C <7% were 33.80%. Two groups 

of diabetes patients had statistically significantly different occupations, BMI, waist circumference, 

and sedentary behavior (p-value < 0.050). The foods that are regularly consumed were rice, 

rice noodle, instant coffee and soy milk, fish and pork, and cooked vegetable as soup or 

eaten with chili paste. The food types that both groups consumed statistically significant 

differences. The food types that were differently consumed by the two groups were pork 

curry, oil/crackling, and boiled beans (p-value < 0.050). Moreover, it is recommended that 

diabetic patients should control their food consumption by reducing starchy foods, instant 

coffee, oily pork, and adding more fiber foods. 

Keywords: Food consumption, A1C, Type 2 diabetes 

บทนำ
โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ

ของโลกและของไทย ซึ่่�งนัับวัันจะทวีีความรุนแรง

และส่่งผลกระทบเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต ปััจจุบัันทั่่�วโลก

มีผีููเปนเบาหวานประมาณ 346 ลานคน และมีแีนวโนม

เพิ่่�มขึ้้�นอยางตอเน่ื่�อง(1) ซึ่่�งสมาพัันธเบาหวานนานาชาติิ

รายงานวาในป พ.ศ. 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 642 ลานคน 

และมีีผููเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานมากถึึง 5 ล้้านคน(2) 

ส่ว่นใหญ่อ่ัตัราการเพิ่่�มพบมากในประเทศกำลังัพัฒันา 

สำหรับัประเทศไทยพบความชุกุเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.80 ล้้านคน 

ในปีี 2562 เป็็น 5.30 ล้้านคนในปีี 2583(3) ข้้อมููล

จัังหวััดนครศรีีธรรมราชพบว่่า อััตราป่่วยของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2561-2562 จำนวน 

61,932 เป็็น 70,253 คนต่่อแสนประชากร และพบ

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(Hemoglobin A1C: A1C) ได้้ตามเกณฑ์์เพีียง

ร้้อยละ 29.10(4) เมื่่�อค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือดสูงเป็็น

ระยะเวลานาน จึงึนำมาซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนเฉียีบพลันั

โดยกรดไขมัันที่่�ถููกสลายออกมาในปริิมาณมากอาจ

ถููกตัับเปลี่่�ยนเป็็นสารคีีโตนในปริิมาณมากเกิินปกติิ 

ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดภาวะกรดคั่่�งในเลืือดจากสารคีีโตน

อันัเป็น็อัันตรายต่อ่ชีีวิติ(5) รวมทั้้�งทำให้้เกิดิความเสื่่�อม

ของผนัังหลอดเลืือดแดงทั่่�วร่่างกาย ทำให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนส่่งผลต่่อระบบต่่างๆ ได้้แก่่ ภาวะไตเส่ื่�อม 

(Nephropathy) จอประสาทตาเส่ื่�อม (Retinopathy) 

โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อย 43.90, 

30.70, 8.10, และ 4.40 ตามลำดับั(5) รวมทั้้�งแผลเบาหวาน

ที่่�เท้้าร้้อยละ 5.90 ซึ่่�งเกิิดจากภาวะปลายประสาท

เสื่่�อม (Neuropathy) ทำให้้สููญเสีียการรัับความรู้้�สึึก

เจ็็บปวด ร้้อนเย็็น นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบด้้าน

เศรษฐกิิจ มีีภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการรัักษาที่่� 

ยุ่่�งยากมากขึ้้�น เป็็นภาระของครอบครััว และนำมาซึ่่�ง
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การสููญเสีียชีีวิิตก่่อนเวลาอัันสมควร โดยประเทศไทย

ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้ควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลได้้ประมาณ 3.50 – 8.40 ล้้านบาทต่่อปีี(6)

สาเหตุุสำคััญของการไม่่สามารถควบคุุม

ค่่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยในเลืือดคืือ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่

เหมาะสม อาหารที่่�บริิโภคส่่วนใหญ่่เสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

โดยขาดการคำนึึงถึึงประโยชน์์และคุุณค่่าทาง

โภชนาการ คืือ รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงมีีกาก

ใยน้้อย บริิโภคแป้้งปริิมาณมาก บริิโภคผักปริิมาณ

น้้อย รับัประทานอาหารที่่�มีรีสหวาน(7) และน้้ำตาลเป็น็

หลักัซึ่่�งให้้พลังังานสูงู(8) โดยพบว่่าชนิดิของอาหารที่่�ผู้้�ป่่วย

เบาหวานบริิโภคส่่วนใหญ่่เป็็นอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง 

ได้้แก่่ อาหารกลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรต เช่่น ข้้าว ข้้าวเหนีียว 

แป้้งขััดขาว และเครื่่�องดื่่�มรสหวาน เช่่น น้้ำอััดลม 

น้้ำหวาน ชาและกาแฟเย็็น และกลุ่่�มไขมััน เช่่น เนื้้�อสัตัว์

ติิดมััน อาหารทอด และขนมทานเล่่น ทำให้้พลัังงาน

ที่่�ร่า่งกายได้้รับมากกว่่าความต้้องการของร่่างกาย(9, 10) 

การที่่�ร่่างกายไม่่สามารถนำน้้ำตาลไปใช้้หมด น้้ำตาล

จะถูกูเก็บ็สะสมในตับั และเปลี่่�ยนเป็น็ไขมันัสะสมตาม

ร่่างกาย โดยเฉพาะไขมัันที่่�ลำตััวเป็็นสาเหตุุของการ

เกิดิภาวะดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิและความผิดิปกติขิองเซลล์ต์ับั

อ่่อน(11) ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�นในระยะยาว 

จึึงมีีผลในการทำลายหลอดเลืือดนำไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงได้้(12) สมาคมโรคเบาหวานอเมริกิันั 

(American Diabetes Association) และสมาคมการ

ศึึกษาโรคเบาหวานยุุโรป (European Association 

for the Study of Diabetes) จึึงให้้ความสำคััญกัับ

การบริโิภคอาหารที่่�ถูกูส่ว่นโดยลดอาหารที่่�ให้้พลังังาน

และมีีปริิมาณไขมัันอิ่่�มตััวสููง เพิ่่�มอาหารที่่�มีีกากใย

อาหาร เพ่ื่�อช่่วยชะลอการดููดซึมน้้ำตาลและควบคุุม

ระดัับในเลืือด 

จากความสำคัญัของการบริโิภคอาหารของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

การศึึกษาการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่

ศึกึษาเกี่่�ยวความรู้้�การบริโิภคอาหาร(13) พฤติกิรรมการ

ควบคุุมอาหาร(14) และภาวะโภชนาการ(15) ที่่�มีีผลต่่อ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 แต่่การศึึกษาเกี่่�ยวกัับชนิิดอาหารที่่�ผู้้�ป่่วย

เบาหวานบริิโภคยังมีีน้้อย(16) จากความสำคััญของ

ปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการ

บริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งที่่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้และไม่่ได้้ ภายใต้้บริิบท

ของภาคใต้้ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เพื่่�อนำผลที่่�ได้้

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลสำหรัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยเบาหวานเรื่่�องการบริโิภคอาหารได้้อย่่างเหมาะสม 

ให้้สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิเพื่่�อชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาลัักษณะส่่วนบุุคคล ระดัับน้้ำตาล

ในกระแสเลืือด และชนิิดอาหารที่่�บริิโภคของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 

2) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะส่่วนบุุคคล และชนิิด

อาหารที่่�บริิโภคของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีค่่า 

A1C <7% และค่่า A1C ≥7% 

สมมติิฐานการวิิจััย 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีค่่า A1C <7% และ 

A1C ≥7% มีีลัักษณะส่่วนบุุคคล และความถี่่�ของการ

บริิโภคชนิิดอาหาร 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มข้้าว แป้้ง และ

เครื่่�องดื่่�ม กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ นม ธััญพืืช กลุ่่�มไขมััน และ

กลุ่่�มผัักและผลไม้้แตกต่่างกััน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

กรอบแนวคิิดการศึึกษาครั้้�งนี้้� นำองค์์ความรู้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการควบคุุม

ค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือดและการบริิโภคอาหารของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน(13-17) พบว่่า การควบคุุมค่่าน้้ำตาล

สะสมในเลืือด มีีความสำคััญอย่่างมากในการช่่วย

ประเมิินผลการรัักษาและป้้องกัันการเกิิดโรคแทรกซ้้อน

ในระยะยาวได้้เป็็นอย่่างดีี และพบว่่าการบริิโภค

อาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นปััจจััย
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สำคัญัที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดได้้(14-17) คืือการบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง 

ได้้แก่่ อาหารกลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรต เช่่น ข้้าว แป้้งและ

น้้ำตาลสููง และกลุ่่�มไขมััน เช่่น อาหารทอด แต่่บริิโภค

อาหารที่่�มีีใยอาหารน้้อย เช่่น ผัักและผลไม้้ มีีผล

โดยตรงต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด(15, 17-18) 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาความแตกต่่างของการบริิโภค

อาหารในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีค่ี่า A1C <7% 

และ A1C ≥7%(17) โดยชนิิดอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

บริโิภคครอบคลุมุ 4 กลุ่่�ม คืือ 1) กลุ่่�มข้้าว แป้้ง เครื่�องดื่่�ม 

2) กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ นม ไข่่ ธััญพืืช 3) กลุ่่�มไขมััน และ 

4) กลุ่่�มผัักและผลไม้้ 

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

(Descriptive study) เพื่่�อศึึกษาชนิิดอาหารที่่�บริิโภค

และค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 โดยประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานใน

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 60,307 คน(18) กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง จากการเจาะจงโรงพยาบาลชุมุชนที่่�มีจีำนวน

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสูงูสุุด 3 แห่่งในจังัหวัดันครศรีธีรรมราช 

ได้้แก่่ รพ.พรหมคีีรีี รพ.พระพรหม และรพ.จุุฬาภรณ์์ 

จากนั้้�นสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple sampling) ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเบาหวาน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Inclusion criteria) คืือ 1) มีผีลระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ใน 1 ปีี 2) ไม่่ใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน และ 3) ไม่่มีีโรคเรื้้�อรััง

แทรกซ้้อน ที่่�ทำให้้มีขี้้อจำกััดในการบริิโภคอาหาร เช่น่ 

ภาวะไตวายเรื้้�อรััง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สู�ตรของ 

Daniel WW.(19) โดยกำหนดให้้ Z α/2 (ค่่ามาตรฐาน

ภายใต้้เส้้นโค้้งปกติทิี่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 0.05) เท่า่กับั 

1.96, P (ค่่าสััดส่วนของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้) เท่่ากัับ 0.29 และ d (ค่่าความ

คาดเคลื่่�อนสููงสุุดที่่�ยอมรัับได้้) เท่่ากัับ 0.057 ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง 314 คน และป้อ้งการสูญูหายของข้้อมููลเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 รวมทั้้�งสิ้้�น 346 คน จาก

โรงพยาบาลเป้้าหมายตามสััดส่่วนของประชากร ดัังนี้้� 

รพ.พรหมคีีรีี 119 (1,895) ราย รพ.พระพรหม 

จำนวน 134 (2,069) ราย และ รพ.จุุฬาภรณ์์ 

จำนวน 93 (1,473) ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการวิิจััย  ประกอบด้้วย

แบบสอบถามลักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพระดัับการศึึกษา รายได้้ ศาสนา สถานภาพสมรส 

น้้ำหนััก ส่ว่นสููง ดัชันีมีวลกาย รอบเอว และพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง และแบบสอบถามความถี่่�การบริิโภคอาหาร

ในรอบ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (Food frequency 

questionnaire: FFQ)(20) ประกอบด้้วยอาหาร 4 กลุ่่�ม 

คืือ 1) กลุ่่�ม ข้้าว แป้้ง เครื่่�องดื่่�ม 2) กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ นม 

ไข่่ 3) กลุ่่�มไขมััน และ 4) กลุ่่�มผัักและผลไม้้ คำตอบ

ความถี่่�ในการบริิโภค มีีค่่าคะแนน 0-5 คืือ ไม่่เคย

รัับประทาน คืือ 0 คะแนน รัับประทานน้้อยกว่่า 

1 ครั้้�ง/เดืือน คืือ 1 คะแนน รับัประทาน 1-3 ครั้้�ง/เดืือน 

คืือ 2 คะแนน รัับประทาน 1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ คืือ 

3 คะแนน รับัประทาน 3-4 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์คืือ 4 คะแนน 

และ รัับประทานทุุกวััน คืือ 5 คะแนน

เครื่่�องมืือได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

ได้้ค่าดัชันีคีวามสอดคล้้อง IOC (Index of congruency) 

ทุุกข้้ออยู่่�ในช่่วง 0.80 – 1.00 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และ

วิเิคราะห์ห์าค่า่ความเชื่่�อมั่่�น(21) ของแบบสััมภาษณ์ด์้้วย

วิิธีี Cronbach’s alpha coefficient ซ่ึ่�งค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสััมภาษณ์์ความถี่่�การบริิโภคอาหาร 

เท่่ากัับ 0.87 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััย
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วลััยลัักษณ์์ เลขที่่� WUEC-20-351-01 เมื่่�อวัันที่่� 

18 ธันัวาคม พ.ศ. 2563 ผู้้�วิจิัยัได้้ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทราบถึงึวัตัถุปุระสงค์์ กระบวนการวิจิัยั ประโยชน์์และ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบรัับ

หรืือปฏิเิสธ การตอบแบบสอบถามอย่่างอิิสระ ข้้อมููลหรืือ

คำตอบที่่�ได้้จะเก็็บรักัษาเป็็นความลับโดยปกปิิดแหล่่ง

ข้้อมููลอย่่างเคร่่งครััด การนำเสนอผลการศึึกษาในรููป

แบบของเลขรหััสแทนช่ื่�อและจะเสนอในภาพรวม

เท่่านั้้�น การปฏิิเสธเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััครวิิจััย ไม่่มีี

ผลกระทบใดๆ ต่่อการรัับบริิการ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็บ็รวบรวบข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 

กุมุภาพันัธ์์ ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564

1) ผู้้�วิจิัยัทำหนัังสืือจากมหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ 

ถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อขออนุุญาต

เก็็บข้้อมููล และขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้้าที่่�ประจำ

คลิินิิกเบาหวาน พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และวิิธีี

รวบรวมข้้อมููล 

2) ขอความร่วมมืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิทิธิใินการเข้้าร่ว่ม

วิจิัยัครั้้�งนี้้� ก่อ่นการเซ็น็ต์ใ์บยิินยอม และเก็็บข้้อมููลด้้วย

การสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และชนิิดอาหารที่่�บริิโภค 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาคืือ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีค่่า A1C 

<7% และ A1C ≥7% เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป ด้้วย

สถิิติิ Chi-square และความถี่่�ชนิิดอาหารที่่�บริิโภค

อาหารด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test กำหนดนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.050

ผลการวิจิัยั
ลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีค่ี่าเฉลี่่�ย A1C เท่่ากัับ 7.90% (S.D. = 2.00) 

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มีเีพีียง

ร้้อยละ 33.80 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 76.60 

อายุเุฉลี่่�ย 60.41 ปีี (S.D. = 11.00) การศึกึษาระดับั

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 77.00 เกืือบทั้้�งหมดนัับถืือ

ศาสนาพุทุธ (97.60%) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 8,246.24 

บาทต่่อเดืือน (S.D. = 8933.70) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value < 0.050 

ด้้านการประกอบอาชีพี ดัชันีมีวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) เส้้นรอบเอว และพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งนั่่�ง

เกินิ 2 ชั่่�วโมง ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Characteristics of T2DM participants (n = 346)

Characteristics
Total 

(n = 346)
A1C <7% 
(n = 116)

A1C ≥7 % 
(n = 230) χ2 p-value

Sex 3.38 0.660

Male 81 (23.40%) 34 (29.30%) 47 (20.40%)

Female 265 (6.60%) 82 (70.70%) 183 (79.60%)

Age (Years) 4.47 0.215

< 40 years 9 (2.60%) 2 (1.71%) 7 (3.06%)

40 - 60 years 158 (45.70%) 45 (38.80%) 113 (48.91%)

61 - 80 years 165 (47.70%) 63 (53.85%) 102 (44.54%)

> 80 years 14 (4.00%) 6 (5.13%) 8 (3.49%)

Mean ± S.D. (Min: Max) 60.41 ± 11.00 (34: 89)
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Characteristics
Total 

(n = 346)
A1C <7% 
(n = 116)

A1C ≥7 % 
(n = 230) χ2 p-value

Education 0.63 0.889

Illiterate 11 (3.18% ) 4 (3.40%) 7 (3.00%)

Primary school 265 (76.59%) 88(75.90%) 177(77.00%)

Secondary school/ 

Diploma

58 (16.76% ) 21 (18.10%) 37 (16.10%)

Bachelor/Master 12 (3.47% ) 3 (2.60%) 9 (3.90%)

Income (Baht) 0.67 0.713

<3,000 109 (31.60%) 40 (34.50%) 69 (30.10%)

3,001-10,000 62 (47.00% ) 52 (44.80%) 110 (48.00%)

>10,001 74 (21.40% ) 24 (20.70%) 50 (21.90%)

Mean ± S.D. (Min: Max) 8246.20 ± 8933.70 (600: 70,000)

Religion 4.13 0.127

Buddhist 338 (97.70%) 116 (100.00) 222 (96.50%)

Christ 4 (1.20% ) (0.00) 4 (1.70%)

Islam 4 (1.20% ) (0.00) 4 (1.70%)

Occupation 21.58 0.001

No career 72 (20.80%) 25 (21.60%) 47 (20.40%)

Gardener 152 ( 3.90%) 68 (58.60%) 84 (36.50%)

Merchant 52 (15.03% ) 7 (6.00%) 45 (19.60%)

Employee 70 (20.24%) 16 (13.80) % 54 (23.50%)

BMI (kg/m2) 11.20 0.010

Underweight 12 (3.50% ) 4 (3.40%) 8 (3.50%)

Normal weight 90 (26.00% ) 42 (36.20%) 48 (20.90%)

Over weight 72 (20.80% ) 25 (21.60%) 47 (20.40%)

Obesity 172 (49.70%) 45 (38.80%) 127 (55.20%)

Mean ± S.D. (Min: Max) 25.50 ± 4.50 (16.50: 42.20)

Waist circumference (Cms) 13.22 <0.001

Normal 100 (28.90%) 48 (41.40%) 52 (22.60%)

Abnormal 246 (71.10%) 68 (58.60%) 178 (77.40%)

Mean ± S.D. (Min: Max) 87.90 ± 9.80 (35: 120)

Table 1	Characteristics of T2DM participants (n = 346) (Continued)
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Characteristics
Total 

(n = 346)
A1C <7% 
(n = 116)

A1C ≥7 % 
(n = 230) χ2 p-value

Duration of illness (Years) 0.38 0.534
<10 years 241 (69.65%) 83 (71.50%) 158 (68.69%)
≥10 years 105 (30.35%) 33 (28.50%) 72 (31.31%)
Mean ± S.D. (Min: Max) 7.40 ± 6.10 (1: 36)

Sedentary behavior (SB) 9.22 0.010
No - SB >2 hours 140 (40.60%) 34 (29.06%) 106 (46.29%) 
Sometimes SB >2 hours 156 (45.20%) 62 (52.99%) 94 (41.05%)
Everyday SB >2 hours 49 (14.20%) 20 (17.95%) 29 (12.66%)

Chi-square p-value < 0.050 

Table 1	Characteristics of T2DM participants (n = 346) (Continued)

การบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

พบว่่าชนิดิอาหารที่่�บริโิภคของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่

ไม่่แตกต่่างกััน สำหรัับอาหารที่่�บริิโภคแตกต่่างกััน คืือ 

หมููแกง ถั่่�วต้้ม และ น้้ำมััน/กากหมูู อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value < 0.050) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 2

Table 2 Compared mean of food intake of T2DM patients with A1C<7% and A1C≥7% (n = 346)

Food intake
A1C<7% A1C≥7%

Z p-value
Mean SD Mean SD

Rice, flour, and beverages
Rice 4.83 0.73 4.91 0.46 -1.30 0.191
Chinese noodle 2.48 1.01 2.49 0.96 -0.10 0.920
Sticky rice 2.08 1.00 2.19 0.99 -0.97 0.332
Noodles 1.82 0.96 1.77 0.88 -0.19 0.842
Sweeten beverage 0.80 1.33 0.83 1.21 -0.76 0.445
Coffee 2.09 2.30 2.00 2.30 -0.36 0.716

Meat, eggs, and milk
Fish curry 2.84 1.53 2.85 1.42 -0.10 0.916
Fried fish 1.73 1.16 1.89 1.24 -1.09 0.274
Pork Curry 2.14 1.12 2.45 1.14 -2.42 0.015
Cooked shrimp 1.65 0.83 1.53 0.81 -1.50 0.134
Fried chicken 0.81 0.90 0.86 1.29 -0.04 0.963
Omelet 2.06 1.22 1.98 1.24 -0.58 0.556
Boiled egg 2.07 1.60 2.30 1.56 -1.27 0.203
Fresh milk 1.84 1.78 1.79 1.80 -0.28 0.774
Soy milk 1.90 1.44 1.94 1.42 -0.28 0.779
Boiled beans 1.64 1.29 1.28 1.24 -2.51 0.012
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Food intake
A1C<7% A1C≥7%

Z p-value
Mean SD Mean SD

Cooked oil
Coconut milk 2.72 0.80 2.57 0.84 -1.66 0.097
Soybean oil 1.91 1.52 2.06 1.54 -1.00 0.316
Palm oil 1.23 1.60 1.19 1.47 -0.01 0.968
Pork oil 0.88 1.25 0.60 1.03 -2.16 0.031

Veggies and fruits
Cucumber 2.62 1.33 2.80 1.27 -1.21 0.226
Lentils 2.22 1.31 2.36 1.34 -0.82 0.410
Water spinach 2.22 1.35 2.25 1.28 -0.21 0.829
Eggplant 1.37 1.66 1.37 1.72 -0.07 0.939
Mango 1.84 1.33 1.87 1.31 -0.18 0.853
Banana 1.57 0.89 1.72 0.95 -1.46 0.143
Guava 1.28 1.44 1.10 1.38 -1.13 0.257
Rose apple 1.23 1.47 1.38 1.43 -1.02 0.306
Dragon fruit 1.05 1.35 1.14 1.31 -0.61 0.537
Apple 0.81 1.29 0.85 1.26 -0.18 0.850

Traditional foods
Kaeng Liang (Vegetable soup) 3.10 1.23 3.00 1.18 -1.07 0.283
Chili paste 2.95 1.04 2.98 1.11 -0.17 0.860
Salted fish 1.94 1.39 1.79 1.30 -1.09 0.275

Mann-Whitney U test p-value < 0.050

Table 2 Compared mean of food intake of T2DM patients with A1C<7% and A1C≥7% (n = 346) 
(Continued)

อภิิปรายผล
ลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ระยะเวลาที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน เฉลี่่�ย 7.44 ปีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุปรีียา เสีียงดััง(22) และ 

Ahmad et al.(23) ที่่�พบว่่า เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด โดยผู้้�ป่่วยเบาหวานเพศหญิิง
สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้น้้อยกว่่าเพศชาย 
และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายเกินิ 

23 kg/m2 และอ้้วนลงพุุง โดยกลุ่่�มที่่�ควบคุุมน้้ำตาล

ไม่ไ่ด้้มีภีาวะอ้้วนลงพุงุมากกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p -value <0.001) สอดคล้้องกัับสมมติฐานและ
การศึึกษาของอมรรััตน์์ รัักฉิิม และคณะ(24) ทั้้�งนี้้�เป็็น
เพราะผู้้�ป่ว่ยที่่�อ้้วน ทำให้้ดื้้�อต่อ่ฮอร์์โมนอิินซููลิิน ทำให้้

ตัวัรับัอินิซูลูินิและ Tyrosine kinase ในกล้้ามเนื้้�อลดลง 

กลูโูคสไม่่สามารถเปลี่่�ยนเป็็น Glucose-6-phosphate 
และเป็็นไกลโคเจนต่่อไป แต่่จะเปลี่่�ยนเป็็นแลคเตค
และเข้้าสู่่� Kreb’s cycle เพ่ื่�อสร้้างพลัังงาน ความผิดปกติิ

ของการเผาผลาญไขมัันทำให้้มีกีรดไขมัันสะสมในเซลล์์ 

และสร้้างอนุมุูลูอิสิระซึ่่�งเป็น็อันัตรายต่อ่เซลล์ ์ร่า่งกาย
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ปรัับชดเชยโดยการเพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิิน ซ่ึ่�งการหลั่่�ง
อิินซููลิินที่่�มากกว่่าปกติินี้้�จะเกิิดขึ้้�นนานหลายปีีก่่อนที่่�
จะมีีภาวะการทำงานของเบต้้าเซลล์์เสื่่�อม(11) ดัังนั้้�น
ดััชนีีมวลกายจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดที่่�ทำให้้เกิิด
โรคเบาหวาน และความสามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด(25) นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าการประกอบอาชีีพ
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้
ประกอบอาชีพี เกษตรกร รับัจ้้าง และ ค้้าขาย ซ่ึ่�งพบว่่า

ผู้้�คนเหล่า่นี้้�ก่อ่นหรืือหลังัการทำงานนิิยมดื่่�ม เครื่�องดื่่�ม

ชูกูำลััง กาแฟสำเร็จ็รูป หรืือน้้ำอััดลม โดยเชื่่�อว่่าทำให้้

มีีกำลัังให้้การทำงานมากขึ้้�น และมีพีฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง 

นั่่�งเกิิน 2 ชั่่�วโมง มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุมุน้้ำตาลได้้ อย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.010) สอดคล้้องกับั

สมมุุติิฐานและการศึึกษาของสุุวััฒน์์ ศิิริิแก่่นทราย(26) 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากอาชีพีอาชีพีค้้าขาย ส่ว่นใหญ่ต่้้อง

นั่่�งขาย และผู้้�ป่ว่ยเบาหวานส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิงิมักั

คิดิว่าการทำงานบ้้าน คืือเป็็นการออกกำลัังกายอยู่่�แล้้ว 

จึึงมีีระดัับการเคลื่่�อนไหวอยู่่�ในระดัับปานกลางทำให้้

มีีการเผาผลาญพลัังงานน้้อย(22) 

ชนิิดอาหารที่่�บริิ โภค  พบว่่าอาหารกลุ่่�ม

คาร์์โบไฮเดรต ที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานรัับประทานเป็็น

ประจำที่่�สุุด คืือ ข้้าว ข้้าวเหนีียว ขนมจีีน ก๋๋วยเตี๋๋�ยว 

ตามลำดัับและชอบด่ื่�มกาแฟสำเร็็จรูปเป็็นหลััก โดย

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี นััยสำคััญทางสถิติิไม่่

สอดคล้้องกัับสมมุุติิฐาน (p-value <0.050) แต่่

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ สุุนีีย์์ เขีียวดีีและ

บำเหน็จ็ แสงรัตัน์์(27) ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานจะบริโิภค

อาหารกลุ่่�มคาร์์โบโฮเดรตมากกว่่าความต้้องการของ
ร่่างกายจึึงส่่งผลต่่อระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด 

นอกจากนั้้�นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตัวัอย่่างยังัชอบดื่่�มนมถั่่�วเหลืือง 

และกาแฟสำเร็็จรููป เนื่่�องจากไม่่มีีรสหวาน จึึงทำให้้
เข้้าใจผิดิคิดว่าไม่่มีนี้้ำตาลผสมและดีต่ี่อสุุขภาพ ทำให้้
ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ วรารััตน์์ ปาจรีียานนท์์ และคณะ(28) และ
การศึกึษาของ Bilbeisi et al.(29) ที่่�พบว่่าการด่ื่�มเครื่�องดื่่�ม 

ชา กาแฟ 2 วัันต่่อสััปดาห์์จะทำให้้ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การบริิโภคอาหารกลุ่่�มเนื้้�อ
สัตัว์ พบว่่าผู้้�ป่ว่ยเบาหวานส่่วนใหญ่จ่ะบริโิภคเนื้้�อปลา
เป็็นหลััก และมีีบริิโภคเนื้้�อหมููและไก่่บ้้างบางโอกาส 
อาจเป็็นเพราะจัังหวััดนครศรีีธรรมราชอยู่่�ใกล้้ทะเล 
ปลาจึึงหาได้้ง่่ายและมีีราคาที่่�ถููกกว่่า 

อย่า่งไรก็็ตามกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมน้้ำตาลใน
เลืือดได้้ บริิโภคเนื้้�อหมููมากกว่่าและส่่วนใหญ่่เป็็น
หมููสามชั้้�นติิดมัันโดยนำมาทำเป็็นแกงหมูู สำหรัับ

กลุ่่�มไขมัันพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มจะใช้้น้้ำมััน

ถั่่�วเหลืือง น้้ำมัันปาล์์ม และกะทิิในการปรุุงอาหารไม่่

แตกต่่างกััน แต่่พบว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดได้้นำน้้ำมันัหมูแูละกากมาใช้้ปรุงุอาหารมากกว่า่

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิสอดคล้้องกัับสมมุุติิฐาน 

(p-value <0.050) การบริิโภคอาหารผััก พบว่่าผู้้�ป่่วย

เบาหวานส่่วนใหญ่่นิิยมบริิโภคผัักสด ตามคำแนะนำ

ของเจ้้าหน้้าที่่�สุขุภาพ ได้้แก่่ แตงกวา ถั่่�วผักัยาว ผักับุ้้�ง 

และมะเขืือ ตามลำดัับ โดยนำมาปรุุงในแกงเลีียง หรืือ

บริิโภคกับัน้้ำพริกิ ทำให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ มีกีารบริิโภค ผักัมากกว่่า

กลุ่่�มคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ ปรียีาภรณ์์ สวัสัดิ์์�ศรีี(30) เน่ื่�องจาก ผักับุ้้�ง มะเขืือ 

นั้้�นมีปีระโยชน์์ในแง่่ที่่�ให้้เส้้นใยอาหาร และเป็็นผัักพื้้�นบ้้าน

ที่่�รัับประทานกัันมาก 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ตำลึึง มะระ

ขี้้�นก กระเพรา มะระจีีน และผัักบุ้้�ง ส่่วนการบริิโภค

ผลไม้้ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ ส่ว่นใหญ่ช่อบรับัประทานผลไม้้ที่่�มีรีสหวาน 

ได้้แก่่ มะม่่วงสุุก และกล้้วย ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีค่่าดััชนีี

น้้ำตาล (Glycemic index) สููงทำให้้น้้ำตาลเข้้าสู่่�
กระแสเลืือดอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดสูงขึ้้�น(31) สำหรัับผลไม้้ที่่�มีีรสไม่่หวานพบว่่า 
ส่่วนใหญ่่บริิโภคฝรั่่�ง ชมพู่่� แก้้วมัังกร และแอปเปิ้้�ล 

อาจเป็น็เพราะผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน จะได้้รับัคำแนะนำและ
ย้้ำเน้้นจากเจ้้าหน้้าที่่�เรื่่�องการบริิโภคผลไม้้ที่่�ไม่่หวาน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานจึึงนิิยมบริิโภค เพราะคิิดว่่าเป็็นผลไม้้
ไม่่หวานและสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 
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สรุุปผลการวิิจััย

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�คุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มีีเพีียงร้้อยละ 33.80 โดย

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้มีีค่่า

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23.00 kg/m2 เส้้นรอบเอวเกิิน 

และมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเกิิน 2 ชม มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value <0.050) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบชนิิดอาหาร

ที่่�บริิโภคของสองกลุ่่�มพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่าง แต่่

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดได้้ รัับประทานข้้าวเหนีียว ขนมจีน ก๋๋วยเตี๋๋�ยว 

และชอบด่ื่�มกาแฟสำเร็จ็รูปูมากกว่่า และมีคีวามแตกต่่าง

ในการบริิโภคแกงหมูู ถั่่�วต้้ม และน้้ำมััน/กากหมููอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.050)

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้และการทำวิิจััย

1) ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานทีีมสุขภาพควร

แนะนำผู้้�ปวยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้ควบคุุมภาวะอ้้วน

ลงพุงุ และลดการบริิโภคข้้าวเหนีียว ขนมจีน ก๋ว๋ยเตี๋๋�ยว 

และกาแฟสำเร็็จรูป รวมทั้้�งอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง 

ได้้แก่่ แกงหมูู น้้ำมััน/กากหมูู และส่่งเสริิมการบริิโภค

ผัักและผลไม้้ที่่�ไม่่หวาน เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด

2) การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรทำวิิจััยเชิิงทดลอง

โดยใช้้โปรแกรมเมนูอูาหารที่่�เหมาะสมและสอดคล้้อง

กัับบริิบทของพื้้�นที่่�ภาคใต้้ ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้
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