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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการคลิน ิกเบาหวานโรงพยาบาลยะลา  มีอายุตั ้งแต่ 30 ปีข ึ ้นไป และม ีระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c)>7% จำนวน 87 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ 
และสอบถาม ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงกันยายน พ.ศ.2563 เคร่ืองมือท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบความ ตรงเชิง
เน ื ้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ม ีค่าระหว่าง 0.67-1 และหาค่าความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์แอลฟ่า 
ของครอนบาคท้ังฉบับเท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคว์สแควร์ ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.9 มีอายุ 50–59 ปี ร้อยละ 42.5 สถานภาพคู่ร้อยละ 83.9 มีระดับน้ำตาลสะสม  
ในเลือด (HbA1c) 9-10% ร ้อยละ 44.8 และมีโรคแทรกซ้อนร้อยละ 63.2 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานระดับปานกลางร้อยละ 50.6 การทดสอบความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยด้านเพศ  
( Chi- square test = 0.577,  p<0.05)  กา รม ี โ รคแทรกซ ้ อน  ( Chi- square test = 14.561,  p<0.001)  
และความรู ้ เกี่ยวกับอาหารผู้ ป่วยเบาหวาน (Fisher’s Exact Test = 5.839, p<0.05)  ม ีความสัมพันธกั์บ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล ด้านการ
บริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต้องคำนึงถึงปัจจัยด้าน เพศ การมีโรคแทรกซ้อน โดยมุ่งเป้าหมายเน้น
ความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย และควรมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ 
 

คำสำคัญ: เบาหวานชนิดท่ี 2 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

Abstract 
 

The objectives of this descriptive research was to study factors related to dietary behavior of 
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diabetic patients unable to control blood sugar levels. The samples was all 87 type 2 diabetes 
mellitus patients receiving services in diabetes clinic at Yala Hospital with unable to control 
blood sugar levels, having HbA1c value more than 7%, by purposive sampling. The data were 
collected through interview questionnaires during July -September 2020. Research instrument 
its content validity was confirmed by a panel of three experts and ranged from 0.67 - 1. 
Cronbach alpha coefficient was used to test reliability of the questionnaire,  yielding value of 
0.70. Data was analyzed by descriptive statistic; frequency,  percentage,  mean,  and standard 
deviation. Analytical statistics ware also employed in regard to Chi- square. The results found 
that most of the samples were female 60.9%,  their age 50– 59 years old 42.55%,  they were 
married 83.9%, having HbA1c value 9-10% 55.2% and with complications 63.2%, the samples 
who had knowledge on diabetic diet at a moderate level 50.6%. The correlation test revealed 
that sex ( p-value < 0.05)  complications ( p-value < 0.001)  and knowledge of diabetic diet  
(p-value < 0.05) had a relationship with Dietary Behavior significantly. The results showed that 
the development of dietary care models for type 2 diabetes mellitus patients must take 
gender and complications, by focusing on the individual need of the patients, and they should 
be monitored continuously, so that patients can control their blood sugar levels.  
 

Keywords: DM Type 2, Unable to control blood sugar levels, Dietary Behavior 
 
บทนำ 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อร ังที ่เป ็นปัญหาสาธารณสุขหลายประเทศทั่วโลก รายงาน 
ขององค์การอนามัยโลกปี 2561 ท่ีแสดงว่าประชากรท่ัวโลกประมาณ 422 ล้านคนเป็นเบาหวาน โดยเฉพาะ
ประเทศท่ีมีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง [1] จากข้อมูลการสำรวจสุขภาพของคนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 6 พบว่า ความชุกของเบาหวานในประชาชนอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปในปี 2563 มีความชุกเพ่ิม ข้ึนจากปี 
2557 จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 [2] โดยเพศหญิงมีความชุกสูงมากกว่าเพศชาย [2,3] ปัจจุบันประเทศไทย
มีผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน [4] เมื่อเป็นเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ี
ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน  
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและขา โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อวิถีการ
ดำรงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว [4] เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ี สุดในคนไ ทย
ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด มักพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป ท้ังนี้เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่อ
อินซูลินร่วมกับการบกพร่องในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินท่ีเหมาะสม [4,5] อันเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง  
ของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อมทำให้ประชาชนมีพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไ ป โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณแป้งและน้ำตาลเพ่ิมมากข้ึน [6] จากระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อ
เร ื ้อร ัง  พบว่า สาเหตุหลักของโรคส่วนใหญ่ ร ้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรม อาทิ ขาดการออกกำลังกาย 
รับประทานอาหารไม่คำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ ความเครียด อาจทำให้เส่ียงต่อการเจ็บป่วยเร้ือรัง  ไ ด้แก่ 
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โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง [7] นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นปัญหาของประชาชนจัง หวัด
ชายแดนใต้ อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นอันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง การทบทวนงานวิจัย
สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นที่ ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่พิจารณาปัญหาจากปัจจ ัยบุคคลเป็นหลักสำคัญ เช่น จาก
พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเป็นต้น [8]  
 ในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสัง กัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาล  
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พบมีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 36.5 [3]  
และจากข้อมูลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขปี 2560 ท่ีรายงานผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ใน
ปี พ.ศ. 2559 เขต 12 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c)<7 ร้อยละ 27.3 
และในปีพ.ศ. 2563 รายงานจากสาธารณสุขจังหวัดยะลามีผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ (HbA1c)<7 ร้อยละ 21.7 ซ่ึงต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
กำหนดตัวช้ีวัดผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้เป้าหมายร้อยละ 40  
 โรงพยาบาลยะลา เป็นโรงพยาบาลท่ีเปิดคลินิกเบาหวานให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ทุกวันพุธ-
พฤหัสบดี มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ตรวจรักษาพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้คำแนะนำปรึกษาในด้านต่างๆ แก่
ผู้ป่วย ท้ังในด้านการบริโภคอาหาร ยา และการออกกำลังกายแบบรายกลุ่มและรายบุคคล นอกจากนี้ มีระบบ
การส่งต่อจากนักวิชาการสาธารณสุขเมื่อ คัดกรอง วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม พบ
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาด้านโภชนาการจากนักโภชนาการ
เป็นรายบุคคล ปัญหาท่ีพบจากการให้ความรู้รายกลุ่มและรายบุคคล คือ การให้ความรู้รายกลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพ
จะมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการระหว่างรอรับการตรวจรักษาจากแพทย์ แต่เนื่องจากผู้ป่วยมา
รับบริการตามคิวในการเข้าพบแพทย์ ทำให้ผู้ป่วยมาไม่พร้อมกันในเวลาท่ีให้คำแนะนำ อาจทำให้ผู้ป่วยบางราย
ไม่ได้รับความรู้หรืออาจรับฟังได้เฉพาะบางส่วน ในด้านการให้คำแนะนำด้านโภชนาการรายบุคคล พบว่า ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารข้ึนกับปัจจัยบุคคลเป็นหลักสำคัญ ปัจจุบันจึงยังมีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงอย่างต่อเน ื ่อง จากข้อมูลสถิติของผู้ ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที ่คลิน ิกเบาหวาน
โรงพยาบาลยะลาในปี 2560 - 2562 พบผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีจำนวน 1,646 คน 1,839 คน และ 2,448 
ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องและในปี 2562 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c)<7 เพียงร้อยละ 35.01 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาว่ามีปัจจัยอะไรบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ เพ่ือนำปัจจัยท่ีพบความสัมพันธ์มาวางแผนและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตนเก่ียวกับการ
บริโภคอาหารท่ีมีประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน 

  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบ คุมระ ดับ

น้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
                            ตัวแปรอิสระ                                               ตัวแปรตาม 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรู้เ ก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน  

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 

 สมมุติฐานการวิจัย 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี  2  
ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 2) ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)นี้ เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ยะลา 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c)>7% ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ยะลา ระหว่างเดือนกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ.2563  
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ท่ีท่านได้รับ 
- ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

- โรคแทรกซ้อน 
- การได้รับคำแนะนำด้านโภชนาการ 

ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
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กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา จำนวน 87 คน การเลือก

กลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ลักษณะดังนี้  
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้  
1) ได้รับการคัดกรอง วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพพบมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม  
2) มีอายุต้ังแต่ 30 ปีข้ึนไป  
3) ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน ยาฉีดหรือท้ัง2ชนิด 
4) มีระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c)>7% จากผลการตรวจเลือดคร้ังหลังสุด 
5) สามารถส่ือความหมายเข้าใจกันได้โดยภาษาไทยหรือภาษามลายู มีการรับรู้ท่ีดี 
6) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ด้วยความสมัครใจ 

 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
1) ผู้ป่วยท่ีเกิดมีอาการผิดปกติทางสุขภาพในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น อาการเหงื่อออก 

ร่างกายอ่อนเพลีย เป็นลม เป็นต้น  
 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถามท่ีใ ช้การเก็บข้อมูลด้วย วิธีกา รสอบถาม/

สัมภาษณ์จากผู้ป่วย 
เคร่ืองมือส่วนท่ีเป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัย  

ท่ีเก่ียวข้อง และจากข้อมูลการสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิ กเบาหวาน  
มาปรับใช้ในการกำหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน ื ้อหาในแบบสอบถาม ตลอดจนตัวแปรที่ เกี ่ยวขอ้ง  
เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
                ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคำถามเชิงบวก  
จำนวน 6 ข้อ คำถามเชิงลบ 4 ข้อ ข้อคำถามท่ีมีตัวเลือกให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 3 ตัวเลือก คะแนน

รวมท้ังหมดอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารมีดังนี้ สำหรับข้อ
คำถามเชิงบวก ถ้าตอบ “ใช่”  ได้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน  สำหรับข้อคำถามเชิง
ลบ ถ้าตอบ “ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน  ตอบ “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน เกณฑ์การตัดสินคะแนนความ รู้  
ใช้หลักการแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom [9] แบ่งเป็นออก 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง ความรู้
ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนร้อยละ 0–59 หมายถึง ความ รู้
ระดับน้อย 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย จำนวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคำถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเชิงบวก 6 และข้อคำถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชิงลบ 4 ข้อ ลักษณะของคำตอบจะเป็น
ความถ่ีของการปฏิบัติ คือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5-6 คร้ัง/สัปดาห์ ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 
และปฏิบัตินานๆ คร้ังหรือไม่ปฏิบัติเลย 
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เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชิงบวก ปฏิบัติทุกวัน = 5 คะแนน ปฏิบัติ 5-6 วัน/
สัปดาห์ = 4 คะแนน ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ = 3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์  = 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 
คร้ัง/ไม่ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชิงลบปฏิบัติทุกวัน = 1 คะแนน ปฏิบัติ 5 -6 
วัน/สัปดาห์ = 2 คะแนน ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ = 3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ = 4 คะแนน ปฏิบัตินาน 
ๆ คร้ัง/ไม่ปฏิบัติเลย = 5 คะแนน เกณฑ์การตัดสินคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช้การแบ่งคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารออกเป็น 3 ระดับ โดยการแบ่งแบบอิงเกณฑ์ของ Best [10] ได้แก่ คะแนน  
3.67-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารระดับปานกลาง และคะแนน 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับควรปรับปรุง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิง เน ื ้อหา ( Content validity)  โดยผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้ป ่วย
โรคเบาหวานและด้านโภชนาการจำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม กับ
วัตถุประสงค์คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( The index of item objective 
congruence; IOC) โดยเลือกข้อคำถามท่ีมีค่าต้ังแต่ 0.67-1 หลังจากนั้น ผู้วิจัยทำการปรับปรุงแก้ไขข้อคำถาม
บางข้อเพ่ือให้มีความชัดเจนและความเหมาะสมของเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ  
 การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) และความเหมาะสมของเคร่ืองมือในการนำไปใช้จริง โดยผู้วิจัย
นำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการจากคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยะลาในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ซ่ึงเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีจะศึกษาจำนวน 30 ราย นำแบบสอบถามไปวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นด้วย KR-20 ความยากง่าย และอำนาจ
จำแนกค่าความความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.70   
 
4. การรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยทำหนัง สือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลยะลา เ พ่ือขออนุมั ติ
ทำการศึกษาวิจัยกับผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์และสุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมการวิจัยโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ทำการขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างด้วย ตัวเ อง 
ในเวลาคลินิกเปิดบริการ 08.30 น. - 12.00 น. ของวันพุธและพฤหัสบดีในเดือนท่ีทำการเก็บข้อมูล เร่ิมด้วยทำ
การช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้ตัวอย่างพิจารณาสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยอย่าง
อิสระ และลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนทำการสอบถามสัมภาษณ์กลุ่มตัวอ ย่าง 
ผู้วิจัยทำการสอบถาม/สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับอาหาร
ผู้ป่วยเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้ป่วยแต่ละรายใช้เวลาในการสัมภาษณ์/สอบถาม
เป็นเวลา 10 นาที 
 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน ใช้สถิติพรรณนา ด้วยค่าความ ถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาด้วยสถิติ Chi-square 
test  
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ผลการวิจัย 
 1)  ผลการวิเคราะห์ข้อม ูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 60.9  
อายุระหว่าง 50–59 ปี ร้อยละ 42.5 มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 9-10% ร้อยละ 44.8 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 83.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา/ไม่ได้ศึกษาในระบบโรงเรียน ร้อยละ 60.9 กลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ 1 ใน 3 ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 33.4 รายได้ต่อเดือน ≤10,000 บาท 
ร้อยละ  57.5 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 6-15 ปี ร ้อยละ 60.9  ส่วนมากมีโรคแทรกซ้อนร้อยละ 63.2  
และเป็นผู้ท่ีเคยได้รับคำแนะนำด้านโภชนาการ ร้อยละ 52.9 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=87 คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย     
หญิง 

 
34 
53 

 
39.1 
60.9 

อายุ (ปี)  
≤ 50 
50 – 59  
≥ 60  

 
17 
37 
33 

 
19.5 
42.5 
38.0 

𝑥̅ = 57.11, S.D. = 10.39, Min = 30, Max = 73 
ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C)  

7 - 8% 
9 - 10 % 
≥ 11% 

สถานภาพสมรส  
โสด 
คู่ 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่       

 
22 
39 
26 
 
6 
73 
8 

 
25.3 
44.8 
29.9 

 
6.9 
83.9 
9.2 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม ่ได้ร ับการศึกษาในระบบโรงเรียน/

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญา  
ปริญญาตรี 

อาชีพหลัก 
ทำไร่/ ทำนา /ทำสวน 
ค้าขาย/รับจ้าง  

 
53 
 

14 
6 
14 
 

18 
25 

 
60.9 

 
16.1 
6.9 
16.1 

 
20.7 
28.7 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็น พ่อบ้าน/

แม่บ้าน  
รายได้ท่ีท่านได้รับ/เดือน (บาท) 

≤ 5,000 
5,001 – 10,000 
≥ 10,001  

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
1 – 5  
6 – 10  
11 – 15  
≥ 16  

15 
29 
 
 

26 
24 
37 
 

17 
28 
25 
17 

17.2 
33.4 

 
 

29.9 
27.6 
42.5 

 
19.5 
32.3 
28.7 
19.5 

    𝑥̅ = 9.00, S.D. = 6.22, Min = 1, Max = 26 
โรคแทรกซ้อน 

        ไม่มี 
        มี  

 
32 
55 

 
36.8 
63.2 

การได้รับคำแนะนำด้านโภชนาการ 
 ได้รับคำแนะนำ 
 ไม่ได้รับคำแนะนำ 

 
46 
41 

 
52.9 
47.1 

 
2) ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน โดยข้อคำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากท่ีสุด คือ ท่านควรกิน 

ไข่ ปลา และเนื้อสัตว์ไม่ติดมันเป็นหลัก ร้อยละ 90.8 ประเด็นความรู้ท่ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงตอบไม่ถูก ต้อง 
คือ ท่านสามารถรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มได้เนื่องจากไม่ส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด ร้อยละ 62.1 ดังแสดง
ในตารางท่ี 2 และการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เก่ียวกับอาหารเบาหวาน พบว่าร้อยละ 50.6 ของกลุ่มตัวอย่าง  
ท่ีมีคะแนนความรู้ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหารผูป้่วยเบาหวาน (n=87 คน) 

ขอ้ ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกต้อง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.  อาหารท่ีทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง คือ ข้าว แป้ง เผือก มัน น้ำตาล 
และผลไม้ทุกชนิด  

50 (57.5) 37 (42.5) 

2.  ท่านควรกิน ไข่ ปลา และเนื้อสัตว์ไม่ติดมันเป็นหลัก  79 (90.8) 8 (9.2) 
3.  ท่านมีโอกาสเป็นโรคแทรกซ้อนได้ง่ายหากไม่ควบคุมอาหาร  59 (67.8) 28 (32.2) 
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ขอ้ ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกต้อง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

4.  ท่านควรเน้นการกินผักประเภท สะตอ ลูกเนียง ฟักทอง ลูกเนยีงนก 
มากกว่าการกินผักประเภทใบ           

57 (65.5) 30 (34.5) 

5.  ท่านควรกินอาหารประเภทต้ม ตุ๋น นึ่ง อบ ลวก ย่าง เป็นหลัก  68 (78.2) 19 (21.8) 
6.  หลังอาหารหากท่านลืมกินยาในมื้อใดมื้อหนึ่งสามารถเพ่ิมเป็น 2 เท่าได้ใน

มื้อถัดไป  
53 (60.9) 34 (39.1) 

7. ท่านควรกินอาหารว่างระหว่างมื้อเพ่ือป้องกันน้ำตาลในเลือดต่ำ  49 (56.3) 38 (43.7) 
8. ท่านสามารถรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มได้เนื่องจากไม่ส่งผล ต่อระดับ

น้ำตาลในเลือด  
33 (37.9) 54 (62.1) 

9. การกินข้าวเหนียว ร่างกายจะย่อยและดูดซึมไปใช้ได้ช้ากว่าการกินข้าวเจ้า 
(ข้าวสวย) 

62 (71.3) 25 (28.7) 

10. ท่านควรกินผลไม้ท่ีมีรสหวาน ประเภท อินทผาลัม ลำไย สับปะรด ใน
ปริมาณท่ีจำกัด 

57 (65.5) 30 (34.5) 

 
ตารางท่ี 3 ระดับความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน  

ระดับความรู้ ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ 
มาก 8-10 21 24.1 

ปานกลาง 6-7 44 50.6 
น้อย 0-5 22 25.3 

รวม 87 100.0 

𝑥̅ = 6.52, S.D. = 1.67, Min = 2, Max = 10 
 

3) พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดับดี จำนวน 3 ข้อ ข้อที ่ม ีคะแนนเฉลี่ยมากที่ สุด ได้แก่ ข้อที่  1 ท่านกินอาหารครบทั้ง 3 มื้อ  
(4.74±0.78) รองลงมาคือข้อที ่ 3 ท่านดื ่มน ้ำเปล่าแทนการดื ่มน ้ำหวาน น้ำอ้อย น้ำมะพร้าวหรือน้ำอัดลม 
(4.38±1.07) และข้อท่ี 8 ท่านกินข้าวมื้อละไม่เกิน 2 ทัพพี (3.79±1.18) และมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีความถ่ีของการปฏิบัติน้อยท่ีสุด 3 ลำดับ ได้แก่ (1) ข้อท่ี 6 ท่านกินผักประเภทใบต่างๆ เช่นผักบุ้ง ตำลึง 
ผักกาดขาว กะหล่ำปลี มะระ มะเขือชนิดต่างๆ ทุกมื้ออาหาร (2.28±1.21) รองลงมาข้อท่ี 10 ท่านกินอาหาร
ประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง อบ ลวกเป็นหลัก (2.54±1.59) และข้อท่ี 2 ท่านกินผลไม้ท่ีมีรสหวานโดยไม่จำกัดปริมาณ
(2.75±1.40) ดังแสดงในตารางที ่ 4 และการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารเบาหวาน พบว่า  
ร้อยละ 88.5 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนความรู้ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวาน (n=87) 

ข้อ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ผู้ป่วยเบาหวาน 

ความถ่ีของการปฏิบัติ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

5-6 วันต่อ
สัปดาห์ 

3-4 วันต่อ
สัปดาห์ 

1-2 วันต่อ
สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ท่านกินอาหารครบท้ัง 3 มื้อ  75 (86.2) 6 (6.9) 3 (3.4) 1 (1.1) 2 (2.3) 
  𝑥̅ = 4.74   S.D. = 0.784   ความหมาย ดี 
2.  ท่านกินผลไม้ที ่มีรสหวานโดยไม่

จำกัดปริมาณ   
14 (16.1) 10 (11.5) 28 (32.2) 10 (11.5) 25 (28.7) 

  𝑥̅ = 2.75   S.D. = 1.408   ความหมาย ปานกลาง 
3.  ท่านดื ่มน ้ำเปล ่า แทนกา ร ด่ืม

น้ำหวานน้ำอ้อย น้ำมะพร้าวหรือ
น้ำอัดลม  

58 (66.7) 15(17.2) 6 (6.9) 5 (5.7) 3 (3.4) 

  𝑥̅ = 4.38   S.D. = 1.070   ความหมาย ดี 
4.  ท่านกินอาหารแปรรูปประเภท

ผลไม้กระป๋อง ขนมหวานประเภท 
เช่ือมกวน  

9 (10.3) 13 (14.9) 33 (37.9) 12 (13.8) 20 (23.0) 

  𝑥̅ = 3.24   S.D. = 1.257   ความหมาย ปานกลาง 
5.  ท่านกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ไม่

ติดมันเป็นหลัก  
16 (18.4) 11 (12.6) 26 (29.9) 16 (18.4) 18 (20.7) 

  𝑥̅ = 3.10   S.D. = 1.373   ความหมาย ปานกลาง 
6.  ท่านกินผักประเภทใบต่างๆเช่น

ผ ั กบ ุ ้ ง  ตำล ึ ง  ผ ั กกาดข า ว 
กะหล่ำปลี มะระ มะเขือชนิดต่างๆ
ทุกมื้ออาหาร 

4 (4.6) 12 (13.8) 19 (21.8) 21 (24.1) 31 (35.6) 

  𝑥̅ = 2.28   S.D. = 1.217   ความหมาย ควรปรับปรุง 
7. ในแต่ละมื้อท่านกินอาหา รจน อ่ิม

เต็มท่ี 
54 (62.1) 6 (6.9) 11 (12.6) 7 (8.0) 9 (10.3) 

  𝑥̅ = 2.82   S.D. = 2.49   ความหมาย ปานกลาง 
8. ท่านกินข้าวมื้อละไม่เกิน 2 ทัพพี  34 (39.1) 16 (18.4) 26 (29.9) 7 (8.0) 4 (4.6) 
  𝑥̅ = 3.79   S.D. = 1.18   ความหมาย ด ี
9. ท่านกินอาหารหลากหลาย ครบท้ัง 

5 หม ู ่  ได้แก่ ข้าว ผัก ผลไม้  
เนื้อสัตว์ และไขมัน  

17 (19.5) 13 (14.9) 30 (34.5) 21 (24.1) 6 (6.9) 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

114 

 

Vol.1  No.2 May – August 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

ข้อ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ผู้ป่วยเบาหวาน 

ความถ่ีของการปฏิบัติ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

5-6 วันต่อ
สัปดาห์ 

3-4 วันต่อ
สัปดาห์ 

1-2 วันต่อ
สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

  𝑥̅ = 2.84   S.D. = 1.20   ความหมาย ปานกลาง 
10. ท่านกินอาหารประเภท ต้ม นึ่ง 

ย่าง อบ ลวกเป็นหลัก  
38 (43.7) 7 (8.0) 16 (18.4) 9 (10.3) 17 (19.5) 

  𝑥̅ = 2.54   S.D. = 1.59   ความหมาย ปานกลาง 
 
ตารางท่ี 5 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวาน (n=87) 

ระดับพฤติกรรม ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ 
ดี 3.67 – 5.00 10 11.5 

ปานกลาง 2.34 – 3.66 77 88.5 
ควรปรับปรุง 1 – 2.33 0 0.0 

รวม 87 100.0 
x = 1.89, S.D. = 0.32, Min = 2.60, Max = 4.50 
 
 4) ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า เพศ  
ม ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p<0.05) และโรคแทรกซ้อน  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่ วยเ บาหวาน
(n=87) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จำนวน (ร้อยละ) 

df 2-test  p-value 
ดี 

(n=10) 
ปานกลาง 
(n=77) 

เพศ    1 0.577 0.045 
     ชาย  1 (10.0) 33 (42.9)    

     หญิง 9 (90.0) 44 (57.1)    
อายุ (ปี)   2 1.739 0.419 

< 50  3 (30.0) 14 (18.2)    
50-59   5 (50.0) 32 (41.6)    
> 60 2 (20.0) 31 (40.2)    
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จำนวน (ร้อยละ) 

df 2-test  p-value 
ดี 

(n=10) 
ปานกลาง 
(n=77) 

ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C) 
7-8%  
9-10% 
≥ 11% 

 
3 (30.0) 
4 (40.0) 
3 (30.0) 

 
19 (24.7) 
35 (45.5) 
23 (29.8) 

2 0.158 
 

0.924 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมาย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
1 (10.0) 
9 (90.0) 
0 (00.0) 

 
5 (6.5) 

64 (83.1) 
8 (10.4) 

 1.053 
 

0.489F 

ระดับการศึกษา 
ไม ่ได้ร ับการศึกษาในระบบ

โรงเรียน/ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรีข้ึนไป     

 
5 (50.0) 

 
2 (20.0) 
0 (00.0) 
3 (30.0) 

 
48 (62.3) 

 
12 (15.6) 
6 (7.8) 

11 (14.3) 

 
 
 

2.248 
 

 

0.584F 

 

อาชีพ 
ทำไร่/ทำนา/ทำสวน 
ค้าขาย/รับจ้าง 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/    

พ่อบ้าน แม่บ้าน 

 
1 (10.0) 
6 (60.0) 
1 (10.0) 
2 (20.0) 

 
17 (22.8) 
19 (24.7) 
14 (18.2) 
27 (34.3) 

3 5.414 0.144 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
1-5 
6-10 
11-15 
≥ 16 

 
1 (10.0) 
3 (30.0) 
6 (60.0) 
0 (00.0) 

 
16 (20.8) 
25 (32.5) 
19 (24.7) 
17 (22.0) 

 5.602 0.108F 

โรคแทรกซ้อน 
มี 
ไม่มี 

 
1 (10.0) 
9 (90.0) 

 
55 (71.5) 
22 (28.5) 

1 14.561 0.001 

การได้รับคำแนะนำด้าน
โภชนาการ 

ได้รับคำแนะนำ 

 
 

7 (70.0) 

 
 

39 (50.6) 

1 0.249 0.208 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จำนวน (ร้อยละ) 

df 2-test  p-value 
ดี 

(n=10) 
ปานกลาง 
(n=77) 

ไม่ได้รับคำแนะนำ 3 (30.0) 38 (49.4) 
หมายเหตุ  = F สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) 
 

5) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานและพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ ป่วย
เบาหวาน พบว่า ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหา ร ผู้ป่ วย
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เ ก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานและพฤติกรรมการบ ริโภค
อาหารผู้ป่วยเบาหวาน (n=87) 

ความรู้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จำนวน (ร้อยละ) 

df 2-test  p-value 
ด ี(n=10) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ปานกลาง (n=77) 
จำนวน (ร้อยละ) 

มาก 5 (50.0) 16 (20.8)    
ปานกลาง 5 (50.0) 39 (50.7) 2 5.839 0.043F 

น้อย 0 (0.0) 22 (28.5)    
หมายเหตุ  = F สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) 
 
อภิปราย  
 เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05)  ท้ังนี้
อาจเนื่องจาก เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ วัน
ระหว่างเพศชายและหญิงท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าระดับน้ำตาล
ในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ ำตาลในเ ลือด  
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 [11,12,13,14,15]  ท่ีพบว่า เพศหญิงประมาณ 2 ใน 3 [12] มีพฤติกรรมการกิน
อาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่นการรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานอาหารตามใจปาก อีกประการหนึ่งเพศหญิงมี
ระบบการเผาผลาญในร่างกายน้อยกว่าเพศชาย 5-10% จึงเป็นสาเหตุให้เพศหญิงมีการควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่
ดีเท่าท่ีควร [11] ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ไ ด้ท่ีมี
เพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน [15] 

การมีโรคแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติท่ีระ ดับ
(p<0.001) โดยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่ ไม่มีโรคแทรกซ้อนสามารถควบคุมอาหารได้ดีกว่ากลุ่มตัวอยา่งที ่มี  
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โรคแทรกซ้อน ท้ังนี้อาจเนื่องจากข้อจำกัดในการเลือกบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคแทรกซ้อนทำให้ไม่
สามารถเลือกบริโภคอาหารให้หลากหลายได้ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระ ดับน้ำ ตาล 
ในเลือดไม่ได้ของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลสร้างคอม จ ังหวัดอุดรธานี ของฤทธิรงค์ บูรพนัธ์  
และนิรมล เมืองโสม ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆ ร่วมจะทำให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ [6] และการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลการเปล่ียนแปลงค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของ ผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์และคณะ ท่ีพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับน้ำตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน 

ด้านอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพหลัก รายได้ที่ ได้ร ับ ไม ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ > 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 [16,17,18,19] ท่ีพบว่า สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพและรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดของ ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 แสดงว่า 
ปัจจ ัยส่วนบุคคลหลายปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จะส่งผลต่อการควบคุม
โรคเบาหวานโดยตรง   
          ด้านระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ > 0.05 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยท่ีมารับบริการได้รับคำแนะนำด้านโภชนาการ จึงทำให้ผู้ป่วย  
ท่ีมีระยะเวลาต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา [15,16,18,20] ท่ีพบว่า
ระยะเวลาเป็นโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน แต่ขัดแย้ง กับ
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าของกุสุมา กังหลี [11] ท่ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 10 ปี
ข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มากกว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี 

การได้รับคำแนะนำ พบว่า ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานและการได้รับคำแนะนำไม่มีความ สัมพัน ธ์  
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แสดงว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะไม่ข้ึนกับการได้รับคำแนะนำ แต่จาก
ข้อมูลการสัมภาษณ์ในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับคำแนะนำ กลับพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีการปรับเปล่ียนไป  
ในทิศทางท่ีดีข้ึนจากเดิม ซ่ึงสอดคล้องกับคะแนนพฤติกรรม แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับคำแนะนำมีกา รนำ
ความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการปฏิบัติได้แต่ไม่ท้ังหมดหรือเป็นลักษณะค่อยๆ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวผู้ป่วยเอง 
บางรายมีญาติเป็นผู้ดูแลเร่ืองการบริโภคอาหารโดยผู้ป่วยไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารเองได้ ตลอดจน
ข้อจำกัดในด้านรายจ่าย สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของอุสา พุทธรักษ์และเสาวนันท์ บำเรอราช [21] ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ท่ีเคยได้รับ
คำแนะนำแต่มีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้น ้อย อาจเป็นผลจากกลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถจำ ชนิด  
และปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละมื้อได้ ในส่วนท่ีปฏิบัติตามคำแนะนำมีส่วนท่ีทำได้ และทำไม่ได้เนื่องจาก
ความต้องการท่ีจะรับประทานของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำ คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยนี้เป็นกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีระ ดับน้ำ ตาล
สะสมในเลือดสูงทำให้เมื่อคัดกรองพบผู้ป่วยม ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่เหมาะสมจะมีการส่งต่อ 
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พบนักโภชนาการ ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับคำแนะนำมีผลต่อการเพ่ิมความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน
ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำ ตาลใน เลือดไ ด้ 
สอดคล้องผลการศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ [16]  
ท่ีพบว่าความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร  
เพราะบุคคลท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจะมีการปรับในการดูแลตนเองให้เหมาะสม ควบคุมปริมาณและชนิดอาหารฅ 
ท่ีควรรับประทานเป็นส่ิงสำคัญ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ [4,16] แต่ขัดแย้ง  
กับผลการศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่  2  
จังหวัดนนทบุรี [17] ท่ีพบว่าความรู้เร่ืองอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
กับสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
สรุป  
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนมากมีอายุ
ระหว่าง 50-59 ปี และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 9-10% 4 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา/ไม่ได้ศึกษาในระบบโรงเรียนร้อยละ กลุ่มตัวอย่างประมาณ 1 ใน 3  
ที ่ไม ่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ส่วนมากมีรายได้ต่อเดือน ≤ 10,000 บาท ม ีระยะเวลา 
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 6-15 ปี และมีโรคแทรกซ้อน กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหนึ่งมีความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน
ระดับปานกลางและส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางตามด้วยระดับดี โดยไม่พบ  
ผู้ท่ีมีพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหา รผู้ ป่วย
เบาหวาน พบว่า เพศ และการม ีโรคแทรกซ้อน ม ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ  
พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับอาหารเบาหวานกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

 ข้อจำกัดในการวิจัย 
 เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลามีมาตรการป้องกันและ ควบ คุม  
การแพร่ระบาด ทำให้มีข้อจำกัดด้านจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีลดลง    
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้เชิงนโยบาย  
 ในการดำเนินการให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เป็นส่ิงท่ีดี ควรถือเป็นนโยบายท่ีสำคัญสำหรับการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้มากกว่าการใช้ยา โดยจัดให้มีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลด้านโภชนบำบัด ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คำนึงถึงปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การมีโรค
แทรกซ้อน และควรมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำ ตาลในเ ลือดไ ด้  
ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานดังนี้ 
 1) ควรมีการปรับรูปแบบการดูแลด้านโภชนบำบัด โดยจัดรูปแบบเป็นรายกลุ่มย่อย แยกกลุ่ม ผู้ป่วย 
ท่ีมีโรคแทรกซ้อนกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคแทรกซ้อน ประเมินพฤติกรรมคร้ังจากให้คำแนะนำ 3 เดือนเมื่อผู้ป่วย  
มาพบแพทย์คร้ังต่อไป หากน้ำตาลในเลือดไม่ลดลง อาจมีการติดตามเย่ียมบ้านเป็นทีมสหวิชาชีพต่อไป 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

119 

 

Vol.1  No.2 May – August 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

 2) ด้านเพศ ควรมีการกำหนดพลังงานท่ีควรได้รับต่อวันในกลุ่มเพศชายและหญิง กำหนดค่า Basal 
Energy Expenditure (BEE) เป็นอัตราการเผาผลาญพลังงานในแต่ละวัน และค่า Total energy expenditure 
(TEE) พลังงานท่ีควรได้รับต่อวัน เพ่ือให้สอดคล้องกับระบบการเผาผลาญในร่างกายและพลังงาน ท่ีควรไ ด้รับ  
ต่อวัน ตลอดจนเสนอข้อมูลดังกล่าว แก่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง อ.เมือง จ.ยะลา เพ่ือดูแลด้านโภชนบำ บัด  
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป 
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรมีการศึกษากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุช่วง 30-50 ปี อาจจะมีปัจจัยท่ีแตกต่างกันซ่ึงอาจนำผลวิจัยไปใช้

ประโยชน์ในการให้โภชนบำบัดจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในอายุ 50 ปีข้ึนไป 
2) ควรม ีการวิจ ัยเชิงทดลอง เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการให้โภชนบำบัดในผู้ป ่วยเบาหวานที ่เป็น

โรคเบาหวานในระยะเร่ิมต้นรวมท้ังจัดการอบรมให้ความรู้แก่ ครอบครัว ญาติผู้ดูแลเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมต่อไป 

 
 กิตติกรรมประกาศ  
            ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลยะลา และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทุกท่านในการให้ความช่วยเหลือระหว่าง
การศึกษา ทำให้การศึกษาในคร้ังนี้ สำเร็จไปได้ด้วยดี 
            ขอขอบคุณผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ เป ็นกลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที่ เสียสละเวลา และให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามทำให้ได้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ต่อการวิจัย 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจ ัยนี ้  ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลยะลา 
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