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มากกวา 4-7 เทา 
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The purposes of this study were to compare knowledge, nutritional status, and dietary 
patterns and a correlation analysis of factors related to blood sugar control of both controlled 
and uncontrolled blood sugar of type 2 diabetic patients at the diabetes mellitus clinic at Lamphun 
Hospital, Lamphun Province. A total of 510 patients, 255 patients for each group of controlled and 
uncontrolled blood sugar, were included in the study. The instruments used for data collection 
were questionnaires and a three day dietary record. In addition, measurements of body mass index as 
well as waist circumference were used to assess the nutritional status. The statistical methods used 
were descriptive statistics, data comparison with t-test and correlation analysis with chi-square and 
logistic regression.  
 
            More than half of the sample patients were revealed to be female. A majority of the 
respondents were married, completed a primary school education, and were employed in the 
agricultural sector. Results of the study showed that the controlled blood sugar group (CBS 
group) was determined to have significantly higher level of knowledge than the uncontrolled 
blood sugar group (UCBS group).The nutritional status of samples who were assessed as 
overweight, obese, and showing high abdominal fat less than the UCBS.  The CBS group was 
found to adhere to more appropriate dietary patterns than the UCBS group with the quantity of 
energy, carbohydrate, protein, and lipid intake to be statistically different (p<0.05). Factors 
which affect the control of blood sugar were sex, persons who take care of the food, frequency of 
blood glucose check-up, exercise, total body fat, and knowledge of food which relates to Diabetes 
Mellitus. Those factors showed to better control of blood sugar 4-7 times. 
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  27 เปรียบเทียบความแตกตางในดานภาวะโภชนาการโดยใชระดับไขมัน 

ในชองทอง 
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  30 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียปริมาณสารอาหารท่ีควรบริโภคระหวาง

กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดและกลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลไมได 
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การเปรียบเทียบแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีค่วบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดกับที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ที่เขารับการบรกิารคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพูน 
 

Comparison of Dietary Patterns between Controlled and Uncontrolled Blood 
Sugar of Type 2 Diabetic Patients Attending Diabetes Mellitus Clinic at 

Lamphun Hospital, Lamphun Province 
 

คํานํา 
 

  โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขท้ังในประเทศไทย
และท่ัวโลก เนือ่งจากมีแนวโนมผูปวยเปนโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนทุกป จากขอมูลของสหพันธเบาหวาน
นานาชาติ คาดการณวาผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุระหวาง 20–79 ป ท่ัวโลก มีจํานวน 285 ลานคนในป 
2553 และคาดวาจะเพิ่มเปน 438 ลานคน ในอีก 20 ปขางหนา ในจํานวนนี้ประมาณ 4 ใน 5 เปนชาว
เอเชียเฉพาะภมิูภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตนั้น คาดวาจะเพิ่มจาก 58.7 ลานคนในป 2553 ไปถึง 101 
ลานคน ในป 2573 (International Diabetes Federation [IDF], 2009) การประเมินภาระจากโรคท่ีทํา
ใหเกิดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรหรือการสูญเสียการมีสุขภาพดี โดยตัวช้ีวัด disability–adjusted 
life years (DALYs) พบวาโรคเบาหวานมีคา DALYs สูงเปนลําดับท่ี 20 ในป 2545 และจะเปน
ลําดับท่ี 11 ในป 2573 (มยุรี, 2552) รายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุขในป 2550–2552โดยภาพรวม
ของประเทศ พบวาผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานเขามาใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุขมีจํานวน
ผูปวยในคิดเปนอัตราปวยเทากับ 650.43  675.73 และ 736.48 ตอแสนประชากร และ ในป 2548 – 2551
โดยภาพรวมของประเทศ พบวาประชากรไทยมีแนวโนมการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท่ีสูงข้ึน 
โดยมีอัตราการตาย 11.9–12.2 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร, 2552) 
นอกจากน้ีโรคเบาหวานยังเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังตางๆ เชน ไตพิการ 
จอตาเส่ือม การติดเช้ือ ระบบประสาทเส่ือมหนาท่ี ซ่ึงจะนําไปสูภาวะไตวาย ตาบอด การสูญเสียขา
และเทาจากแผลโรคเบาหวาน ตลอดจนโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหเกิดการสูญเสีย
คุณภาพชีวิตท่ีดี 
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  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยมีอาการของโรคเปนระยะเวลานาน ปจจุบันยงัไมมีรายงาน
ของการรักษาใหหายขาดได แตผูปวยเบาหวานสามารถดํารงชีวิตไดอยางคนปกติท่ัวไป หากสามารถ
ควบคุมการกนิอาหารได การควบคุมการกนิอาหารเปนปจจัยสําคัญในการบําบัดรักษาโรคเบาหวาน
ไมใหมีอาการรุนแรงและชวยใหผูปวยดํารงชีวิตไดอยางปกติเชนบุคคลท่ัวไป โดยผูปวยเบาหวาน
จะตองควบคุมอาหารการกินในดานการรับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการในสัดสวนอยาง
เหมาะสม อยางไรก็ดีพบวาผูปวยจาํนวนมากไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดใหอยูในชวง
ท่ีปลอดภัยไดทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิอาการรุนแรงข้ึนและเกิดภาวะแทรกซอนไดงายรวมท้ัง
ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยบอยข้ึน การศึกษาปจจัยแตกตางระหวางผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดกับควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จึงเปนเรื่องสําคัญท่ีจะชวยเปนแนวทาง
สงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถรักษาระดับน้ําตาลในเลือดไดดยีิ่งข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
  โดยการวิจยัคร้ังนี้เลือกศึกษากับกลุมผูปวยเบาหวานในจังหวดัลําพนู เนือ่งจากจังหวดัลําพูน
เปนจังหวัดเกาแกท่ีสุดในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ชาวจังหวดัลําพูนมีวิถีชีวิตดั้งเดิมเปน
แบบเรียบงาย การรับประทานอาหารพื้นเมืองบางสวนท่ีมีปริมาณไขมันสูง เชน ไสอ่ัว แกงออม
เคร่ืองในหมู แกงกระดาง แกงฮังเล น้ําพริกออง แคบหมู เพื่อทําใหรางกายอบอุนเนือ่งจากมีภูมิอากาศ
หนาวเย็น นอกจากน้ีในชวงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม มีผลผลิตลําไยออกมามาก  
คนสวนใหญรับประทานลําไยซ่ึงเปนผลไมท่ีมีน้ําตาลสูง ในขณะเดยีวกันมีประชากรบางสวนเร่ิม
เปล่ียนแปลงสูวัฒนธรรมสมัยใหม มีการกนิเล้ียงและดื่มสุรากันมากข้ึน การปรับเปลี่ยนวิถีชีวติและ
ปจจัยของอาหารพื้นเมืองนั้นสงผลตอการเปนโรคเบาหวานมากนอยเพยีงไรเปนส่ิงท่ีนาสนใจ  
จากการสํารวจสถิติผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลลําพูน จังหวดัลําพูน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาด 430 เตียง พบวามีผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 เขารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวานในป 2550 
จํานวน 3,608 คน ในป 2553 เพิ่มข้ึนเปนจํานวน 3,844 คน (สถิติโรงพยาบาลลําพูน, 2552) และ มี
ผูปวยมีปญหาเขารับการรักษาดวยภาวะแทรกซอนเร้ือรังจากเบาหวานมากข้ึน ปญหาจากระบบหวัใจ
และหลอดเลือดเพิ่มจากรอยละ 12.64 เปนรอยละ 17.16 ภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มจากรอยละ 6.49 
เปนรอยละ 16.05 ภาวะแทรกซอนทางไตเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 12.64 เปน 17.16 ภาวะแทรกซอนทาง
ตาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.49 เปน 16.05 และ มีแผลที่เทาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 1.55 เปน 1.64 ซ่ึงแสดงถึง
ปญหาแทรกซอนจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวาน  
 
  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและเปรียบเทียบแบบแผนการบริโภคของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกบัท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได รวมท้ังศึกษาปจจยัท่ีสงผล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในจังหวัดลําพนู ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษา
คร้ังนี้เปนประโยชนใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแบบแผนการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและ
สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขเชนเดยีวกับบุคคลท่ัวไป  
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วัตถุประสงค 
 
  1.  เพื่อเปรียบเทียบความรู ภาวะโภชนาการและแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกับท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
  2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน
และแบบแผนการบริโภคอาหารกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
  1.  เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน
เพื่อลดความเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอน 
 
 2.  เพื่อนาํปจจยัท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใชเปนแนวทางในการปองกนัและ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

  
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective study) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
วิจัย คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป ประกอบดวยกลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 255 คน และ กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
จํานวน 255 คน รวมท้ังส้ิน 510 คน ท่ีเขารับการบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวัด 
ลําพูน ชวงระหวาง เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2554  

 
นิยามศัพท 

  
  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะ 
ดื้ออินซูลิน รวมกับความผิดปกติในการหล่ังอินซูลินของตับออน ซ่ึงเปนโรคเบาหวานท่ีพบไดบอย
ท่ีสุด กลไกการเกิดโรคท่ีสําคัญ คือ ภาวะดื้อตออินซูลิน โดยมีระดับอินซูลินมากกวาปกติแตไมสามารถ
ออกฤทธ์ิไดโดยเฉพาะเนื้อเยื่อกลามเนื้อ การหล่ังอินซูลินลดลงและออกฤทธ์ิไดไมดีท่ีเปนผลมาจาก
มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน (ชมรมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2542) 
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  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และเขารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวดัลําพูน เปนเวลาไมนอยกวา 
1 ป 
 
 ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช
วิธีการตรวจคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร (fasting blood sugar) โดยมีระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะงดอาหาร 8 – 12 ช่ัวโมง อยูระหวาง 80 - 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
  ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช
วิธีการตรวจคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร (fasting blood sugar) โดยมีระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะงดอาหาร 8 – 12 ช่ัวโมง มากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
  ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร(fasting blood sugar) 
ตรวจไดจากเคร่ืองวดัชนดิพกพา หรือ ตรวจจากเลือดแดงท่ีเจาะจากปลายน้ิวโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในสถานพยาบาลของรัฐเปนผูตรวจ 
 
  แบบแผนการบริโภคอาหาร หมายถึง ชนิด ปริมาณของชนิดอาหารท่ีบริโภคและความถ่ีใน
การบริโภคอาหารแตละม้ือ 
 
  ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ความรูเกี่ยวกบัอาหารสําหรับผูปวย
เบาหวานในกลุมอาหารท่ีหามรับประทานหรือควรหลีกเล่ียง กลุมอาหารท่ีรับประทานไดแตตอง
เลือกชนิดหรือจํากัดปริมาณและกลุมอาหารท่ีรับประทานไดไมจํากัดปริมาณ 
 
  ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะของรางกายของบุคคลอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหาร 
ประเมินโดยใช คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว การวดัปริมาณไขมันในรางกายและระดับไขมันใน
ชองทองจากเคร่ือง karada scan body composition monitor with scale HBF-362 
 
  การประเมินอาหารท่ีบริโภค (dietary assessment) หมายถึง การประเมินความเหมาะสม
ของชนิดและปริมาณอาหารท่ีบริโภครวมถึงสารอาหารท่ีไดรับ เพื่อใชเปนเกณฑพจิารณาวามี 
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของรางกายเพียงไรโดยใชแบบบันทึกการ
บริโภคอาหาร เปนเวลา 3 วนั ใน 1 สัปดาห โดยเปนวนัธรรมดา 2 วันและวนัหยุด 1 วัน 
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กรอบแนวคิดวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1   กรอบแนวคิดวจิัย 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
    - เพศ     
    - อายุ        
    - สถานภาพสมรส 

    - ระดับการศึกษา    
   - อาชีพ   
   - รายไดเฉล่ียตอเดือน 

   - ผูดูแลการบริโภคอาหาร 

   - ความเหมาะสมของอาหารท่ีรับประทานตอ 
      ผูปวยโรคเบาหวาน 
   - การออกกําลังกาย 

2.ขอมูลการเปนโรคเบาหวาน 
  -  บุคคลในครอบครัวท่ีเปนโรคเบาหวาน 

   - ระยะเวลาเปนเบาหวาน 

   - จํานวนครั้งการตรวจระดับนํ้าตาล              

   -  การตรวจพบระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าและ 
      สูงกวาปกติ 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 

 
- กลุมที่ควบคุมระดับ 
   นํ้าตาลในเลือดได      
  (FBS = 80 -140 mg/dl) 

- กลุมที่ควบคุมระดับ 
   นํ้าตาลในเลือด 
   ไมได 
    (FBS  > 140  mg/dl) 

 

ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 

แบบแผนการบริโภคอาหาร 
- การบริโภคอาหารมื้อหลักและอาหารวาง 
- ปริมาณ ความถี่และชนิดของอาหารท่ีบริโภค 
- วิธีการประกอบอาหารที่รับประทาน 

- ปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ีไดรับใน 1 วัน 

ภาวะโภชนาการ 
 

- ดัชนีมวลกาย 

- เสนรอบเอว 

- ปริมาณไขมัน 
  ในรางกาย 

- ระดับไขมันใน 
   ชองทอง 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 
  จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานไว ดังนี้ 
 
  1.  ผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีภาวะโภชนาการแตกตาง
กับผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
 2.  ผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีความรูเร่ืองอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมากกวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
 3.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดมีแบบแผนการบริโภค
อาหารแตกตางกับผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  
 
 4.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได ไดรับปริมาณพลังงาน
ตอวนัและสารอาหารไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน แตกตางกับผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
 5.  ปจจยั ระดับการศึกษา ผูดแูลการบริโภคอาหาร ความเหมาะสมของอาหารท่ีรับประทาน
ตอผูปวยโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย ระดับความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและ
แบบแผนการบริโภคอาหาร มีอิทธิพลเชิงบวกตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 6. ปจจัย เพศ อายุ บุคคลในครอบครัวท่ีเปนโรคเบาหวาน ระยะเวลาเปนเบาหวาน จํานวน
คร้ังการตรวจระดับน้ําตาล การตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและสูงกวาปกติ ภาวะโภชนาการ 
มีอิทธิพลเชิงลบตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

7 

การตรวจเอกสาร 
 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
 

คําจํากัดความของโรคเบาหวาน  
 
  สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association [ADA], 2004) 
ไดใหคําจํากดัความของโรคเบาหวานไววา โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึมแสดงอาการ
โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหล่ังอินซูลินหรือการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง ภาวะท่ีระดบัน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานทําใหเกดิ ภาวะแทรกซอน
เร้ือรังสงผลใหเกิดการเส่ือมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ท่ีสําคัญใน
รางกาย ไดแก ตา (Retinopathy) ไต (Nephropathy) เสนประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดแดง
ท้ังขนาดเล็ก (Microangiopathy) และขนาดใหญ (Macroagiopathy) 
 
กลไกการเกิดโรคเบาหวาน 
 
  ในคนปกติเม่ือรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตหรือแปง อาหารเหลานี้จะถูก
ยอยสลายเปนน้ําตาลกลูโคสและถูกดดูซึมเขาสูกระแสเลือดเพื่อใชเปนพลังงานของรางกาย โดยอาศยั
อินซูลิน เปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย อินซูลิน เปนฮอรโมนชนิดหนึ่ง
ท่ีสรางจากเบตาเซลล ท่ีอยูในตอมเล็ก ๆ ภายในตับออน มีช่ือวา กลุมเซลลไอสเลทออฟแลนเกอรแฮน 
(islet of langerhan) ปกติรางกายจะหล่ังอินซูลินวันละประมาณ 50 ยูนิต โดยตับออนจะหล่ังอินซูลิน
ออกมาเม่ือถูกกระตุนจากกลูโคส เม่ือระดับน้าํตาลในเลือดสูงข้ึนเบตาเซลลจะถูกกระตุนใหหล่ัง
อินซูลินเขากระแสเลือดมากข้ึนจะทําใหมีการนํากลูโคสเขาสูเซลลเพื่อเผาผลาญใหเกดิพลังงานและ
ในเวลาเดียวกนักระตุนใหมีการเปล่ียนกลูโคสไปเปนไกลโคเจนมากข้ึน เม่ือระดับน้าํตาลในเลือด
ต่ําลง การหล่ังอินซูลินก็จะนอยลงดวย แตเม่ืออินซูลินในรางกายไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกายหรืออินซูลินทํางานลดลง น้ําตาลจึงไมถูกนําไปใชเปนพลังงานทําใหมีระดบัน้ําตาลในเลือด
สูงกวาคาปกติของน้าํตาลในเลือด คือ 70-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เม่ือระดับน้าํตาลในเลือดเกิน 
180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไตจะกรองน้าํตาลออกมาในปสสาวะ ทําใหสามารถตรวจหาน้ําตาลใน
ปสสาวะได (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543) 
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ประเภทของโรคเบาหวาน 
 
  สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2004) ไดจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน
ไว ดังนี ้
 
 1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการ 
ทําลายเซลลเบตาของตับออนจนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ โรคเบาหวานชนิดนี้ผูปวย
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินซูลินเพื่อปองกันการเกิดภาวะคีโตอะซิโดชิส (ketoaciadosis) 
เนื่องจากมีการสลายไขมันมาใชเปนพลังงานจึงทําใหเกดิการค่ังของสารคีโตนในเลือด โรคเบาหวาน
ชนิดนี้พบไดในเด็กหรือคนท่ีอายนุอยกวา 35 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย อาการแรกพบมักจะรุนแรง
และเกดิข้ึนโดยกะทันหนั มีอาการปสสาวะบอย กระหายนํ้าบอย มีความรูสึกอยากอาหารเพิ่มข้ึน 
น้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว เหนื่อยหรือออนเพลียงาย พบสารคีโตน (ketones) อยูในปสสาวะ 
ผูปวยเบาหวานชนิดนี้คิดเปนรอยละ 10 ของผูท่ีปวยที่เปนโรคเบาหวานท้ังหมด 
 
  2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะ
ดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) ซ่ึงเปนโรคเบาหวานท่ีพบไดบอยท่ีสุด ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ไมจาํเปนตองไดรับอินซูลินเพื่อควบคุมโรค ภาวะคีโตอะซิโดชิส ไมเกิดข้ึนไดงายเหมือนผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 1 แตอาจเกิดข้ึนไดเม่ือมีภาวะเครียดรุนแรง ปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีสงผลตอการเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสําคัญ ไดแก พันธุกรรม อายุท่ีเพิ่มข้ึน การไมออกกําลังกาย ความอวน 
ประวัติโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ ความผิดปกติไขมันในเลือดและความดันโลหิตสูง (สุทิน และ
สุนันทา, 2548) โรคเบาหวานชนิดนี้พบบอยในผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป พบท้ังในเพศ
หญิงและเพศชาย มีอาการเกิดข้ึนแบบคอยเปนคอยไป หรือไมมีอาการเลย สายตาพรามัว แผลหาย
ชา รูสึกเปนเหน็บชาตามมือและเทา มีการติดเช้ือกลับซํ้า ท่ีผิวหนัง ชองปากหรือกระเพาะปสสาวะ 
มีอาการอื่นเหมือนกับท่ีพบในเบาหวานชนดิท่ี 1 ผูปวยเบาหวานชนิดนีคิ้ดเปนรอยละ 90 ของผูปวย
เปนเบาหวานท้ังหมด 
 
 3.  โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ (Other specific type of diabetes) หมายถึง  
โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีทราบชนิดชัดเจนไดแก โรคของตับออน  
ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตาของตับออน ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออก
ฤทธ์ิของอินซูลิน โรคทางตอมไรทอ ยาหรือสารเคมี และอ่ืน ๆ 
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 4.  โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานที่พบ
ในหญิงขณะตัง้ครรภ เปนความผิดปกติในความทนตอกลูโคสบกพรองท่ีไดรับการวนิิจฉัยคร้ังแรก
ขณะต้ังครรภ เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนอินซูลินขณะต้ังครรภ ภายหลังจากการคลอด
สวนใหญจะหายไปเอง แตบางรายอาจเปนโรคเบาหวานตลอดไปสาเหตุเกิดจากขณะต้ังครรภมี 
การเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายและตานอินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน  
(สุทิน และ สุนันทา, 2548) 
  
 อาการและการแสดงของโรคเบาหวาน 
 
 ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะมีอาการท่ีสําคัญและพบบอย ดังนี้ 
 
 1.  ถายปสสาวะบอยจํานวนมาก (polyuria) ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะถายปสสาวะบอยใน
ปริมาณมากเน่ืองจาก ระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัดของไต จะทําใหน้าํตาลในเลือดท่ีสูง
มากผานการกรองออกมาทางปสสาวะโดยไตจําเปนตองขับน้ําออกมาพรอมกับน้ําตาล ดังนั้นผูปวย
ยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่งปสสาวะมากข้ึนเทานัน้ ทําใหตองเขาหองน้ําหลายคร้ัง 
 
 2.  ดื่มน้ํามาก (polydipsia) ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะดื่มน้ํามากเน่ืองจากรางกายสูญเสียน้ํา
ไปจากการปสสาวะปริมาณท่ีมาก ทําใหมีอาการกระหายนํ้ามากและดืม่น้ําเพิ่มข้ึน 
 
 3.  น้ําหนกัลด (weight loss) ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะมีน้ําหนักท่ีลดลง เนือ่งจากไมสามารถ
นํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองสลาย
ไขมันท่ีสะสมไวและโปรตีนมาใชเปนพลังงานแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้าํหนักตัวลดลง
โดยไมทราบสาเหตุ  
 
 4.  รับประทานอาหารจุ (polyphagia) ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะรับประทานอาหารจุ เนื่องจาก
รางกายขาดพลังงานและรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชไดอยางปกติ จึงสลายเน้ือเยื่อสวนตาง ๆ 
มาใชเปนพลังงานทดแทน ทําใหรูสึกหวิบอยและรับประทานมากแตน้ําหนักลด  
 
  หากผูปวยมีอาการที่จะกลาวตอไปนี้รวมดวยควรตั้งขอสงสัยวาผูปวยอาจเปนโรคเบาหวาน
ควรมกีารตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและปสสาวะดวยอาการทีก่ลาวถึง เชน ปสสาวะมีมดข้ึน มีผ่ืนคัน
หรือเช้ือราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะ ซอกอับ เชน รักแร ใตราวนม ขาหนีบและเช้ือราในชองคลอด 
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เปนแผลเร้ือรังตามแขนขา หรือเปนฝบอย ๆ โดยเฉพาะถาเปนฝเร้ือรัง ฝฝกบัวตองสงสัยโรคเบาหวาน
ไว เนื่องจากคนท่ัวไปมกัไมมีปญหานี้ ผูปวยเบาหวานมักเปนแผลงาย แตรักษาหายยาก มีสายตามัว
ลงเรื่อย ๆ ทําใหเปล่ียนแวนบอย ๆ มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือเทาทั้ง 2 ขาง 
โดยมากมักจะเปนท่ีเทากอน บางรายมีความตองการทางเพศลดลง และบางรายอาจมีหนังตาตกหรือ
มีอาการอัมพาตของใบหนาซีกใดซีกหนึ่งและมีอาการของหลอดเลือดตีบในอวยัวะตาง ๆ เชน ท่ีเทา 
ทําใหเกิดแผลเนื้อตายเนาดําท่ีหัวใจทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง เกิดอาการเจ็บหนาอก
หรือท่ีสมองทําใหอาการอัมพาต 
 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
  
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานท่ีใชทางคลินิก คือ การเจาะเลือดหาระดับกลูโคส ซ่ึงมีเกณฑ
ในการวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (ADA, 2002) ดังนี้  
  
 1.  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร เปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง (fasting blood sugar) 
ในเลือดเทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือพลาสมาสูงเทากับ 140 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร จํานวน 2 คร้ังท่ีตางวันกนั 
 
 2.  เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลพบคาระดับน้าํตาลเทากบัหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ในเลือดรวม หรือเกนิ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในพลาสมา หรือ เม่ือทดสอบความทนตอกลูโคสแลว
พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดช่ัวโมงที่ 2 และบางชวงระหวาง 0-2 ช่ัวโมง สูงเทากับหรือมากกวา 
200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 
 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก ภาวะแทรกซอน
เฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  
 
 1.  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (acute complications) หมายถึง โรคแทรกซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือเปน
เบาหวาน เกดิข้ึนในระยะเวลาอันส้ันและรุนแรงเกิดจากการที่น้ําตาลในเลือดควบคุมไมได พบได
บอยในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก  
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   1.1  ภาวะคีโตอะซิโดชิส (diabetic ketoacidosis) เปนภาวะท่ีรางกายไมสามารถใชน้ําตาล
เพ่ือเปล่ียนเปนพลังงานงานไดเนื่องจากรางกายขาดอินซูลินเปนอยางมาก หรือ อินซูลินออกฤทธ์ิ
ลดลงรวมกับการเพิ่มข้ึนของฮอรโมนท่ีตานฤทธ์ิอินซูลิน เชน กลูคากอน(glucagon) แคททีโคลามีน 
(catecholamine) โกรทฮอรโมน (growth hormone) ทําใหประสิทธิภาพการใชกลูโคสของเนื้อเยื่อ
ตางๆ เพื่อใหเกิดพลังงานลดลงและมีการสรางกลูโคสจากตับเพิม่ข้ึน สงผลใหระดับน้าํตาลในเลือดสูง 
และเกดิฮัยเปอรออสโมลาลิตี้ (hyperosmolality) นอกจากนี้การท่ีเซลลตางๆไมสามารถใชพลังงาน
จากกลูโคสไดทําใหมีการแตกสลายไขมันเพิ่มข้ึนสงผลใหระดับไขมันอิสระท่ีใชในการสรางคีโตน
ท่ีตับ สูงข้ึน ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของระดับคีโตน  
 
  1.2  ภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemic hyperosmolar nonketotic 
sydromr) เปนภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 600 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แตไมมีภาวะคีโต-
ซิส รวมดวยในภาวะนี้รางกายสามารถหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอท่ีจะยับยั้งการแตกสลาย
ของไขมันและการสรางสารคีโตนท่ีตับ แตไมเพียงพอท่ีจะปองกันภาวะระดับน้าํตาลในเลือด
สูงได ผูปวยจะมีอาการที่รุนแรง เชน ปสสาวะบอยทําใหรางกายขาดนํ้าอยางรุนแรง ความดัน
โลหิตตํ่า ซึมเล็กนอยไปถึงมากและหมดสติในท่ีสุด 
 
  1.3  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่าํ (hypoglycemia) เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด
ต่ํากวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยจะมอีาการหิวบอย ออนเพลีย หวัใจเตนแรง เหง่ือออก มึนงง 
ไมรูสึกตัวจนหมดสติ สาเหตุเกิดจากการรับประทานยามากกวาท่ีควรจะไดรับหรือรับประทาน
อาหารนอยพบไดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 มากกวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
  1.4  ภาวะการติดเช้ือ (infection) เนื่องจากรางกายมีระดบัน้ําตาลในเลือดสูงสงผลตอการ
ทํางานของเม็ดเลือดขาวเส่ือมสมรรถภาพลง ทําใหมีภูมิตานทานโรคตํ่าจึงติดเช้ือไดงาย เชน 
วัณโรคปอด แผลติดเช้ือท่ีเทา กรวยไตอักแสบ ชองคลอดอักแสบ (ตกขาวและคันในชองคลอด) 
เปนฝท่ีผิวหนงัและกระเพาะปสสาวะอักแสบ เปนตน 
 
 2.  ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง (chronic complications) หมายถึง โรคแทรกซอนซ่ึงเกิดข้ึน 
หลังจากเปนเบาหวานในระยะเวลานานหรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
เปนระยะเวลานานจะเกิดข้ึนชา ๆโดยผูปวยเบาหวานไมรูตัว กอใหเกดิความเปล่ียนแปลงของหลอด
เลือด ความผิดปกติของเลือดและการไหลเวียนเลือดทําใหเกิดปญหาแทรกซอนของอวัยวะอ่ืนๆ 
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ตามมา ภาวะแทรกซอนเร้ือรังยังแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ภาวะแทรกซอนเนื่องจากหลอดเลือด
ฝอยและภาวะแทรกซอนเนือ่งจากหลอดเลือดใหญ  
 
  2.1  ภาวะแทรกซอนเนื่องจากหลอดเลือดฝอย (microvascular complication)  
 
   2.1.1  ภาวะแทรกซอนทางตาท่ีมีสาเหตุจากเบาหวาน (diabetes retinopathy) ภาวะ
จอตาเส่ือมมักพบในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากการพองตัวของเสนเลือดฝอยในจอประสาทตา 
ทําใหจอรับภาพของตาขาดเลือดเกดิอาการตามัวลงจนในท่ีสุดทําใหตาบอดไดเนื่องจากเสนเลือดฝอย
ฉีกขาดหรือจอตาลอกตัวจากการดึงร้ังของฝงฝดจนมีเลือดออกค่ังในน้ําวุนลูกตา 
 
   2.1.2  ภาวะแทรกซอนทางไตท่ีมีสาเหตมุาจากโรคเบาหวาน (diabetes nephropathy) 
ภาวะแทรกซอนทางไต เกดิจากเสนเลือดฝอยในไตอุดตัน ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของไต
ลดลง จนเกิดภาวะไตเส่ือมโดยมีการสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะ จนเกิดภาวะไตวาย ซ่ึงเปนสาเหตุ
การตายท่ีพบไดบอยของผูปวยเบาหวาน ผูปวยจะมีอาการบวมท่ีหนา ท่ัวตัวและท่ีเทา มีอาการออนเพลีย 
คล่ืนไส เบ่ืออาหาร ความดนัโลหิตสูง ในท่ีสุดจะเสียชีวติเนื่องจากไตวาย  
 
   2.1.3  ภาวะแทรกซอนทางประสาทท่ีมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน (diabetes 
neuropathy) เสนประสาทอักแสบจากเบาหวาน พบไดหลายแบบ คือ ประสาทสวนปลายอักเสบ 
โดยมีอาการชาตามอวัยวะสวนปลาย เชน ปลายมือ ปลายเทา จะมีอาการชาในระยะแรก ๆ  
และอาการปวดแสบปวดรอนปลายมอืปลายเทา หรือมีอาการคลายเข็มแทงหรืออาการเปนตะคริว 
การเส่ือมของประสาทอัตโนมัติทําหนาท่ีควบคุมอวัยวะท่ีอยูนอกอํานาจจิตใจ เชน ระบบทางเดิน
อาหารทําใหมีอาการทองเสียหรือทองผูก ระบบสืบพันธุทําใหเกิดการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศและ
ระบบหลอดเลือดทําใหเกิดความดันโลหิตตํ่า เปนตน 
 
  2.2  ภาวะแทรกซอนเนื่องจากหลอดเลือดใหญ (macrovascular complication) พบบอย
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของผูท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน 
เนื่องจากผูปวยเบาหวานจะมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวยทําใหเกิดการตีบตันของเสนเลือดจาก
การเกาะตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือดและผูปวยเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมอง
และหลอดเลือดหวัใจไดมากกวาคนปกติ 2-3 เทา มีโอกาสเกดิโรคหลอดเลือดสวนปลายไดมากกวาคน
ปกติถึง 4 เทา เปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกดิการสูญเสียอวัยวะในผูปวยเบาหวาน  
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สาเหตุโรคเบาหวาน 
 
  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานมาจากปจจัยตาง ๆ ดังนี ้
 
 1.  ปจจยัทางพันธุกรรม เปนปจจยัท่ีสําคัญในการเกดิโรคเบาหวานโดยพบวาผูท่ีมีญาติพี่นอง
เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูท่ีไมมีประวตัิญาติเปนเบาหวาน หากผูท่ีมี
บิดามารดาเปนโรคเบาหวาน ลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน 6-10 เทา โดยจะมีการถายทอดความผิดปกติ
ของการทํางานของตับออนมาทางยีนจากรุนพอแมไปยงัรุนลูก  
  
 2.  ปจจัยจากส่ิงแวดลอม 
 
  2.1  โรคอวน จากการศึกษาผูปวยเบาหวานจํานวน 4,596 คน พบวารอยละ 80 ของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดชนิดท่ี 2 มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน เนื่องจากคนอวนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง 
แตจํานวนอินซูลินรีเซฟเตอรในเซลลไขมันและเซลลกลามเน้ือลดลงเปนผลใหอินซูลินออกฤทธิ์
ไมได เบตาเซลลจึงตองทํางานเพ่ิมเพื่อผลิตอินซูลินใหมากข้ึน ระดับน้าํตาลในเลือดลดลง ผูปวยจะ
รูสึกหวิและกนิมากข้ึนผลท่ีตามมาคือ ผูปวยมีน้าํหนักเพิม่ข้ึนเร่ือย ๆ ทําใหเบตาเซลลตองทํางานหนกั
เปนเวลานาน ๆ จนเส่ือมสมรรถภาพลงไมสามารถผลิตอินซูลินใหเพยีงพอได ระดับน้าํตาลในเลือด
จึงสูงข้ึนและเกดิโรคเบาหวานในท่ีสุด  
 
   2.2  อาหารที่อุดมไปดวยไขมันสูง ใยอาหารต่ํา อาหารรสหวานจัดท่ีมีน้ําตาลสูง เชน 
น้ําหวาน น้ําอัดลม อาหารจานดวนแบบตะวันตก อาหารรสหวานจัดจะกระตุนการหลั่งฮอรโมน
อินซูลินทันที หากรับประทานอาหารเหลานี้เปนประจําจะทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลินในโรค 
เบาหวานไดงาย 
   
  2.3  การดื่มสุราเปนประจําในปริมาณที่มากจะทําใหตับและตับออนถูกทําลายตับออน 
จะเกิดการอักเสบแบบเร้ือรังสงผลใหเบตาเซลลถูกทําลาย นอกจากนี้ผูท่ีดื่มสุราเปนประจําเส่ียง 
ตอการเปนโรคเบาหวานและโรคขาดโปรตีนและพลังงาน 
   
  2.4  การขาดการออกกําลังกาย จะทําใหปฏิกิริยาระหวางอินซูลินกับหนวยรับอินซูลิน
ทํางานผิดปกติ จึงมีโอกาสเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได 
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  2.5  สารตานอินซูลิน เชน ซัลอัลบูมิน (sunalbumin) เปนโปรตีนที่คอยจับกับอินซูลิน
ทําใหอินซูลินมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทําใหเกิดโรคเบาหวานได 
 
  2.6  คอรติโคสเตอรอยด (costicosteroid) เปนฮอรโมนท่ีผลิตจากตอมหมวกไตสวนนอก 
หากมีปริมาณฮอรโมนคอรติโคสเตอรอยดในเลือดสูง จะเกดิการเรงปฏิกิริยาในการสรางกลูโคส 
จากโปรตีนเพิม่ข้ึนจึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน สงผลตอการเกิดโรคเบาหวานได 
   
  2.7  กลูคากอน (glucagon) เปนฮอรโมนท่ีสรางจากตับออนในกลุมแอลฟาเซลลของ
ตับออน มีปริมาณของกลูคากอนท่ีสูงมากจะทําใหเกดิการสลายไกลโคเจนจากตับเปนกลูโคสเพิ่ม
มากข้ึน 
 
  2.8  ธัยรอกซิน (thyroxin) เปนฮอรโมนท่ีสรางจากตอมธัยรอยด หากรางกายมีปริมาณ
ธัยรอกซินในเลือดสูง จะสงผลใหเกิดการสลายโปรตีน ไขมันและไกลโคเจนเปนกลูโคส ทําใหมี
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน 
 
   2.9  ความผิดปกติของการหล่ังอินซูลิน มีสาเหตุดังนี ้
 
    2.9.1  วัยผูสูงอายุ การทํางานของตับออนและเบตาเซลลมีการเส่ือมลง ทําใหการ
หล่ังของอินซูลินไดนอยลง จึงสงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน 
 
    2.9.2  เบตาเซลลในตับออนมีการตอบสนองตอการกระตุนและปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอกลูโคสท่ีลดลง สงผลใหการหล่ังของอินซูลินลดลงไมไดสัดสวนกบัอาหารท่ีรับประทานเขาไป 
จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
 
   2.10 จํานวนเบตาเซลลนอยหรือการขาดเบตาเซลลในตับออน มีสาเหตุดังนี ้
 
    2.10.1 การขาดโปรตีนและพลังงานอยางรุนแรง สงผลใหเกิดการอักเสบของตับ
ออนแบบเร้ือรัง ทําใหเบตาเซลลในตับออนถูกทําลาย 
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   2.10.2 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจํา เปนสาเหตุทําใหเกดิการขาด
โปรตีนและพลังงานอยางรุนแรง สงผลใหเกิดการอักเสบของตับออนแบบเร้ือรัง ทําใหเบตาเซลล
ในตับออนถูกทําลาย 
 
   2.10.3 การตัดตับออนออก ทําใหเกิดโรคเบาหวานไดเนื่องจากจํานวนเซลลของ
เบตาเซลลลดลงหรือไมมีเบตาเซลล 
 
   2.10.4 โรคของตับ ไดแก ตบัแข็ง ตับอักเสบเน่ืองจากไวรัสหรือจากพยาธิใบไมใน
ตับ ทําใหตับสูญเสียเนื้อตับไป ทําใหไมสามารถเก็บกลูโคสไวในรูปไกลโคเจนได สงผลใหมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง 
 
  2.11  ความเครียด เม่ือรางกายเกิดภาวะเครียดอยางรุนแรง หรือ เปนระยะเวลานาน  
รางกายจะเกดิการหล่ังของฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) และแคททีโคลามีน (catecholamine) 
สงผลใหมีระดบัน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนและอินซูลินไมสามารถนําน้ําตาลเขาสูเนือ้เยื่อไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
  2.12 การตั้งครรภหลายครั้ง หญิงต้ังครรภท่ีมีประวัติของบิดา มารดา หรือ ญาติเปน
เบาหวาน มีโอกาสทีจ่ะเปนโรคเบาหวานมากข้ึน เนื่องจากในชวงเวลาท่ีตัง้ครรภรางกายมีความทนตอ
น้ําตาลตํ่า ซ่ึงการต้ังครรภในแตละคร้ังสงผลใหรางกายมีความคงทนตอน้ําตาลลดลง เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนอินซูลินขณะต้ังครรภ 
 
  2.13 ยาหรือสารเคมีบางชนิดท่ีมีฤทธ์ิตานอินซูลิน เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ 
ยาประเภทสเตียรอยด เม่ือหยุดยาเหลานี้อาการของโรคเบาหวานจะหายไป 
 
การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน 
 
 การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวานสามารถระบุไดวาผูปวยควบคมุโรคเบาหวานไดดี
หรือไม ตองอาศัยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีตรวจหาคาระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยซ่ึงมี
ดังตอไปนี ้
 
 1.  การตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) การตรวจวิธีนี้มักจะใชในหองปฏิบัติการ
ท่ัว ๆ ไปในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล เปนวิธีท่ีเหมาะสมและประหยัดคาใชจายเม่ือตรวจวดั
คร้ังละมาก ๆ นิยมตรวจหาระดบักลูโคสในเลือดดาํหลังงดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง โดยงดท้ังยาเม็ด
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และยาฉีดอินซูลินกอนตรวจเลือด โดยใชวิธีเอนไซมาติก โคโลริเมตริกเทสท (enzymatic colorimetric 
test) เปนวิธีท่ีมีความถูกตองแมนยําและไมยุงยากในการทํา รวมท้ังสะดวกไดผลคอนขางเร็ว ท่ีสําคัญ
คาใชจายไมสูง ในคนปกติคาท่ีไดไมควรเกิน 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (วินธนา, 2546)  
 
 2.  การวัดระดับน้าํตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c หรือ glycosylated hemoglobin) เปนการ
เจาะเลือดตรวจหาระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ ประยุกตมาจากทฤษฎีท่ีวาน้าํตาลกลูโคสสามารถ
จับกับอณูโปรตีนท่ีมีปลายอะมิโนวางอยูได โดยไมตองอาศัยปฏิกิริยาเคมีใด ๆ ซ่ึงเรียกขบวนการนี้วา 
Non-enzymatic glycosylation ซ่ึงอัตราการเกิดจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับระดับน้ําตาลท่ีมีอยู  
จากหลักการนีจ้ึงประยกุตมาใชตรวจสอบระดับน้ําตาลในเลือดระยะยาว คา HbA1c ท่ีวดัไดจะใช
บงช้ีถึงระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉล่ียในชวง 2-3 เดือนท่ีผานมา และถือวาเปนวิธีการวัดควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไดดีท่ีสุด (พัชราภรณ, 2544) 
 
 3.  การวดัคาน้ําตาลสะสมในเลือด (glycosylated serum protein) เปนคาท่ีไดจากการตรวจหา
กลูโคสท่ีจับกับโปรตีนในเลือดซ่ึงแสดงถึงการควบคุมโรคเบาหวานยอนหลัง 1-3 สัปดาห 
 
 4.  การตรวจปสสาวะ เปนวิธีท่ีเสียคาใชจายไมสูงและมีวิธีการตรวจท่ีงาย แตมีขอจํากดั คือ 
ไมสามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยตรง เพราะการมีน้ําตาลในปสสาวะจะเกิดตามหลัง
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและไมสามารถบอกระดับน้าํตาลในเลือดท่ีมีระดับตํ่าได ท้ังนีร้ะดับน้ําตาล
ในปสสาวะข้ึนกับสภาพการทํางานของไตดวย  
 
  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมโรคดวย
การรักษาระดบัน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงเปนเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  เปาหมายในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  

 
ระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 ดี พอใช ไมด ี
 กอนอาหาร (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 80 -100 < 140 >140 
 หลังอาหาร (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 80-144 <180 >180 
 HbA1c (%) <6.5 <7.5 >7.5 
 

ท่ีมา: ฉัตรเลิศ (2541) 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ประเมินการควบคุมโรคเบาหวานทางหองปฏิบัติการโดยใชระดับน้าํตาล
ในเลือด คือ fasting blood sugar (FBS) ซ่ึงเม่ือเทียบกับการประเมินการควบคุมโรคเบาหวานทาง
หองปฏิบัติการโดยใชระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ท่ีคาระดับน้ําตาลท่ีไดจะใชเปนดัชนี
บอกถึงระดับน้ําตาลในเลือดที่ผานมาในรอบ 3 เดือนไดดีและแมนยาํกวา แตเนื่องจากส้ินเปลือง
คาใชจายมากกวาและผูปวยท่ีศึกษาคร้ังนี้สวนใหญใชสิทธิการรักษาในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ซ่ึงตองคํานึงถึงความคุมทุน อีกท้ังใชเวลาในการติดตามผลชากวาการ
ประเมินจากระดับน้ําตาลในเลือดวิธี fasting blood sugar ทําใหในทางปฏิบัติการตดิตามระดบัน้ําตาล
ในผูปวยเบาหวานของแพทย นิยมใชวิธี fasting blood sugar 
 
การควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังไมติดตอทีไ่มสามารถรกัษาใหหายขาดแตสามารถควบคุมโรคให
อยูในภาวะปกติไมใหเกิดภาวะโรคแทรกซอนไดโดยวิธีการ ดังนี้ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การใชยาและการดูแลรักษาสุขภาพท่ัวไป (วิทยา, 2541) 
 
  การควบคุมอาหาร  
 
  การควบคุมอาหารเปนส่ิงจําเปนและสําคัญมากในการรักษาโรคเบาหวาน แมวาผูปวย
จะไดรับการรักษาดวยยาแลวกต็ามยังจําเปนตองคุมอาหารรวมดวย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
และเพยีงพอกบัความตองการของรางกายจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ท้ังชวยลดอาการแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคเบาหวาน การควบคุมอาหารใหไดผลนั้น
ผูปวยจะตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอเปนประจํา การควบคุมอาหารในปจจุบันใชวิธีเดินสายกลางไม
เขมงวดเกินไป หรือปลอยปละละเลย ผูปวยสามารถรับประทานอาหารตาง ๆ ไดเหมือนคนปกติ 
เพียงแตดัดแปลงอาหารบางชนิดใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย และควรรับประทานอาหารตรง
ตามเวลาไมควรงดอาหารมื้อหนึ่งม้ือใด เพราะอาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าจนหมดสติได 
ในหนึ่งวนัควรไดอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเปนอาหารหลัก 3 ม้ือและควรเพิ่มอาหารท่ีมีใยอาหาร
เพราะจะชวยใหการดูดซึมของคารโบไฮเดรตเปนไปอยางชา ๆ การรับรับประทานอาหารจําพวก
คารโบไฮเดรตพรอมกับอาหารจําพวกโปรตีน จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมากข้ึน ดังนัน้
อาหารจึงมีบทบาทสําคัญตอการรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน หากผูปวยสามารถรับประทานและ
กําหนดปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย ควบคูกบัการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 
จะทําใหการควบคุมโรคไดผลดี มีระดับน้าํตาลในเลือดตลอดวันใกลเคียงคนปกติ (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 



 
 

 

18 

  ผูปวยเบาหวานควรตองรูจกัการบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการ สําหรับผูปวยเบาหวาน 
ควรไดรับใหครบ 5 หมู โดยกระจายพลังงานควรเปน ดังนี้ พลังงานจากคารโบไฮเดรต รอยละ 
50-60 พลังงานจากโปรตีน รอยละ 10 -20 และ พลังงานจากไขมัน รอยละ 20–30 และมีปริมาณ
วิตามินและแรธาตุเพียงพอ ควรทําความเขาใจเกีย่วกับอาหารใหสอดคลองกับชีวิตประจําวนัของ
ผูปวยและใหปฏิบัติตามหลักโภชนาการเกี่ยวกับอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานอยางเครงครัด  
ซ่ึงแบงงาย ๆ 3 ประเภท ดังนี้ (วิทยา, 2541) 
 
 1.  อาหารที่หามรับประทานหรือควรหลีกเล่ียง ไดแก อาหารประเภทน้ําตาลและขนมหวาน
ตาง ๆ เชน ฝอยทอง สังขยา ทองหยิบ ทองหยอด นมขนหวาน ผลไมกระปอง อาหารเช่ือม เคก 
ชอกโกแลต ไอศกรีม เปนตน อาหารประเภทท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง เชน ขาหมู พะโล หรืออาหาร
ประเภทผัด ทอด อาหารที่มีสวนผสมของกะทิ เชน แกงกะทิ แกงเขียวหวาน แกงเผ็ด เปนตน ผลไม
ท่ีมีรสหวานจดั เชน ทุเรียน ขนุน มะขามหวาน ลําไย เปนตน และเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ําตาลเปนสวนผสม 
เชน เคร่ืองดื่มชูกําลัง นมปรุงรส น้ําอัดลม น้ําผลไมกระปอง น้ําหวานตาง ๆ เปนตน 
 
 2.  อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิดหรือจํากัดปริมาณ ไดแก อาหารพวกแปง เชน 
กวยเต๋ียว ขนมปง ขนมจีน บะหม่ี พืชจําพวก เผือก มันฝร่ัง ฟกทอง เปนตน หากผูปวยเบาหวาน
รับประทานอาหารประเภทนีม้ากเกินไปก็จะทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได ดังนั้นผูปวยเบาหวานควร
เลือกบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอนท่ีมีคาดัชนนี้ําตาลตํ่า ในกลุมท่ีมีใยอาหารสูง เชน ขาวโอต 
ขาวบาเลย ขาวกลอง ถ่ัวแดง เปนตน โดยเฉพาะกลุมเสนใยท่ีสามารถละลายนํ้าได เพราะชวยลด
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลและไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (low density 
lipoprotein, LDL) ได  
 
  คาดัชนีน้ําตาล (glycemic Index, GI) คือ คารอยละของน้ําตาลในเลือดท่ีเกดิจากการรับประทาน
อาหารนั้นเปรียบเทียบกับน้ําตาลในเลือดท่ีเกิดจากการดื่มกลูโคสท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรตเทากัน 
อาหารแตละชนิดจะมีคาดัชนีน้ําตาลแตกตางกัน (ตารางท่ี 2) ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน
ในปริมาณและระยะเวลาท่ีแตกตางกนั อาหารท่ีมีคาดัชนนี้าํตาลตํ่าจะถูกยอยและดูดซึมชากวาอาหาร
ท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลสูง ดังน้ันจึงทําใหระดบัน้ําตาลและอินซูลินในเลือดสูงนอยกวาอาหารท่ีมีคาดัชนี
น้ําตาลสูง (พจนารถ, 2552) ดังนั้นผูปวยเบาหวานควรพิจารณาคาดัชนนี้ําตาลรวมกับชนิดอาหารท่ี
บริโภคแตอยาไรก็ตามควรพิจารณาคุณคาสารอาหารอ่ืน ๆ ในอาหารชนิดนั้น ๆ ดวย  
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ตารางท่ี 2  คาดัชนีน้ําตาลตางๆ 
 
ระดับของดชันีน้ําตาล ชนิดอาหาร น้ําหนัก/ชัง่ตวง ดัชนนี้ําตาล (%) 

  ถวย กรัม  
1.ดัชนีน้ําตาลสูง กลูโคส - 50 100 
 คอรนแฟลค ½ - 84 
 ขาวเหนียว ¾ - 75 
 แตงโม - 150 72 
2.ดัชนีน้ําตาลปานกลาง ขนมปง - 30 69 
 สับปะรด - 125 66 

 โจก 1 - 61 
 ขาวตม ¾ - 61 
 น้ําผ้ึง 1 ชอนโตะ 20 58 
 บะหม่ี ½ - 57 
 ขาวขัดสี - 60 56 
 มะมวง - 150 55 
 กวยเต๋ียวเสนใหญ ½ - 54 
 กวยเต๋ียวเสนหมี่ ½ - 53 
 กลวย - 45 53 

3.ดัชนีน้ําตาลตํ่า สมเขียวหวาน - 130 46 
 วุนเสน 1 180 44 
 องุน 1 100 42 
 รําขาว - 10 42 
 แอปเปล - 150 36 

 
ท่ีมา: ศรีสมัย (2545) 
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  3.  อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดปริมาณ ไดแก ผักตาง ๆ โดยเฉพาะผักท่ีมีใบเขียวและมี
สีเหลืองเขม เชน ผักกาด ผักกดู ผักคะนา ผักปวยเลง ใบกะเพรา ใบโหระพา หยวกกลวยออน ตนหอม 
แตงกวา เปนตน ผูปวยโรคเบาหวานควรรับประทานผักมาก ๆ ท้ังผักสดและผักสุก เนื่องจากผักมีใย
อาหารสูงจะชวยใหน้ําตาลถูกดูดซึมไดนอยลง จึงชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดไมสูง ท้ังยังชวย
ไมใหทองผูก 
 
รายการอาหารแลกเปล่ียน  
 
  รายการอาหารแลกเปล่ียน หมายถึง เปนการจัดกลุมอาหารท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรต ไขมัน
และพลังงานใกลเคียงกันไวดวยกัน โดย American dietetic Association และ American Diabetes 
Association เพื่อใชในการกาํหนดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน รายการอาหารแลกเปล่ียนจําแนก
อาหารเปน 6 หมวด คือ หมวดขาว แปง หมวดผัก หมวดผลไม หมวดเนื้อสัตว หมวดนํ้านม และ
หมวดไขมัน แตละหมวดใหพลังงาน สารอาหารท่ีแตกตางกันดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  รายการอาหารแลกเปล่ียนไทย 
 

หมวดอาหาร ปริมาณ 

 
คารโบไฮเดรต 

(กรัม) 
โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

1. หมวดขาว / แปง* ไมแนนอน 18 2 - 80 
2. หมวดผัก*      
    ประเภท ก. 50 – 70 กรัม ใหพลังงานตํ่ากินไดไมจํากดัปริมาณ 
    ประเภท ข. 50 – 70 กรัม 5 2 - 25 
3. หมวดผลไม ไมแนนอน 15 - - 60 
4. หมวดเนื้อสัตว      
   ก.ไมมีมันเลย 30 กรัม - 7 0-1 35 
   ข.เนื้อลวน 30 กรัม - 7 3 55 
   ค.ไขมันปานกลาง 30 กรัม - 7 5 75 
   ง.ไขมันสูง 30 กรัม - 7 8 100 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

     

หมวดอาหาร ปริมาณ 

(กรัม/มล./ชช.) 
คารโบไฮเดรต 

(กรัม) 
โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

5. หมวดนม      
    นมผงธรรมดา 240 มิลลิลิตร 12 8 8 150 
    นมพรองมันเนย 240 มิลลิลิตร 12 8 5 120 
    นมขาดมันเนย 240 มิลลิลิตร 12 8 0-3 90 
    นมผง1 30 กรัม 12 8 8 150 
   นมผงขาดมันเนย1 30 กรัม 12 8 0-3 90 
   นมระเหย2 120 มิลลิลิตร 12 8 8 150 
6. หมวดไขมัน 1 ชอนชา - - 5 45 
 
หมายเหตุ * หมวดท่ีดดัแปลงปริมาณและคุณคาอาหาร 
     1 เติมน้ําใหครบ 240 มิลลิลิตร 
     2 เติมน้ําอีก 120 มิลลิลิตร 
 
ท่ีมา: รุจิรา (2547) 
 
หมวดขาว แปง  
 
  อาหารหมวดนี้ ไดแก ขาว แปง ขนมปง เมล็ดธัญพืช ผลิตภัณฑจากธัญพืชและถ่ัวเมล็ดแหง 
ตาง ๆ ผูปวยเบาหวานควรรับประทาน 6 -8 สวนตอวนั ปริมาณอาหาร 1 สวน แตกตางกันตามชนดิ
ของอาหารดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  ตัวอยางรายการอาหารแลกเปล่ียนหมวดขาว แปง 
 
ชื่ออาหาร น้ําหนัก (กรัม) ถวยตวง ชอนโตะ 
ขาวสวย, ขาวซอมมือ1 55 1/3 5 
ขาวเหนียว, สุก 35 1/4 3 
ขนมจีน 90 1 จับใหญ (ยาว x กวาง x หนา-ซม. = 15 x 8 x 1.7) 
กวยเต๋ียว, ลวก 90 2/3 9 
เสนหม่ีขาว, ลวก 100 3/4 10 
บะหม่ีสําเร็จ, ลวก 20 - 1/3 หอ 
มันฝร่ัง, ตม1 100 3/4 10 
เผือก, มันเทศ, ตม 1 65 1/2 6 
เมล็ดขนุน, ตม 50 - - 
กระจับ, ตม 60 - - 
ขาวโพด, ตม1 65 1/2 6 
เกาลัดจีน, ค่ัว 30 5 เม็ดเล็ก (2.5 x 2.2 x 1.3) 
ถ่ัวเมล็ดแหง, สุก2 - 1/2 - 
ขนมปงโฮลวีท1 25 - 1 แผน 
บะหม่ี, ลวก 1 กอน 75 2/3 8 
มักกะโรน ี 75 2/3 8 
 
หมายเหตุ: 1 มีใยอาหารสูง 
                  2 ถ่ัวเมล็ดแหงสุก ½ ถวยตวง ใหคุณคาอาหารเทากับขาว 1 สวน และเนื้อสัตว  
                    ไขมันตํ่า 1 สวน เชน ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง 
 
ท่ีมา: รุจิรา (2547) 
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หมวดผัก  
 
 ผักมีหลากหลายชนิดและใหพลังงานแตกตางกัน จัดแบงเปน 2 ประเภท ดังนี้  
 
  ประเภท ก. ผัก 1 สวน คือ ผักสุก ½ ถวยตวง หรือ 50-70 กรัม หรือ ผักดิบ 1 ถวยตวง หรือ 
70-100 กรัม ใหพลังงานตํ่ามาก ถารับประทาน 1-2 สวนในแตละมื้อ หรือเปนอาหารวางจะไมนํามา
คิดพลังงาน เชน 
 
 ผักกาดขาว   ผักกาดเขียว  ผักกาดแกว  ผักกระสัง 
 ผักกาดกวางตุง   ผักกูด   ผักแวน   ผักปลัง 
 ผักปวยเลง   ใบโหระพา  ค่ืนฉาย   ตั้งโอ 
 มะเขือเทศ   มะเขือ   ขม้ินขาว  พริกหนุม 
 หยวกกลวยออน  บวบ   ยอดฟกทองออน  สายบัว 
 
  ประเภท ข. ผัก 1 สวน คือ ผักสุก ½ ถวยตวง หรือ 50-70 กรัม หรือ ผักดิบ 1 ถวยตวง หรือ 
70-100 กรัม ใหคารโบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม และพลังงาน 25 กิโลแคลอรี ในกรณีท่ีรับประทาน
ผักปริมาณมากกวา 1 สวน ในแตละม้ือ จําเปนตองนํามาคํานวณพลังงานและสารอาหาร เชน 
  
 ฟกทอง    หอมหัวใหญ  สะตอ   แครอท 
 ถ่ัวลันเตา   ผักหวาน  ถ่ัวฝกยาว  ถ่ัวพ ู
 ถ่ัวงอก    ถ่ัวแขก   ถ่ัวลันเตา  ยอดชะอม 
 ยอดสะเดา    ดอกขจร  ยอดกระถิน  ดอกโสน 
 รากบัว    ใบยอ   ตําลึง   มะเขือเสวย 
 ตะเกยีงกะหลํ่า   พริกหวาน  ผักคะนา  มะละกอดิบ 
 หัวผักกาดแดง (บีทรูท) ตนกระเทียม  ยอดมะพราวออน ใบทองหลาง 
 ใบ-ดอก ข้ีเหล็ก  ผักกะเฉด  บรอคโคล่ี  เห็ดเปาฮ้ือ 
 ยอดออนมะกอก  ยอดออนมะระ  ผักติ้ว   มะระจนี 
 ขนุนออน   ตนกุยชาย  หนอไม   เห็ดนางรม 
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หมวดผลไม  
 
 ผลไม 1 สวน ใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 กิโลแคลอรี หมวดนี้ใหวิตามิน แรธาตุ
และใยอาหาร ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไมแทนขนมเปนประจําทุกวันประมาณ  
2-4 สวนตอวนั และควรเลือกผลไมท่ีมีน้ําตาลนอย (รสไมหวานจัด) เชน สม ฝร่ัง มะมวงดิบ มังคุด 
เปนตน ผลไมแตละชนดิใหพลังงานและสารอาหารแตกตางกัน ดังนั้น ผลไม 1 สวน จึงมีปริมาณท่ี
แตกตางกันดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ตัวอยางรายการอาหารแลกเปล่ียนหมวดผลไม 

  
ชื่ออาหาร น้ําหนัก (กรัม) ถวยตวง ขนาด (ยาวxกวาง, เซนติเมตร) 
กลวยน้ําวา 45 1/3 1 ผลเล็ก (8x3.5) 
กลวยไข 40 1/3 1 ผลกลาง (9 x 3.5) 
กลวยหอม 50 1/3 2/5 ผลกลาง ( 20 x 4) 
ขนุน 60 - 2 ยวงขนาดกลาง (ยาว 5.5) 
เงาะ 85 1/2 6 ผลกลาง (0 x 12) 
ชมพู (มาเหม่ียว) 200 - - 
แตงโม (เนื้อแดง) 285 - 10 ช้ิน (ช้ินละ 3x 2.5) 
แตงไทย 500 4 - 
ทุเรียน 40 1/4 - 
นอยหนา 70 1/2 ½ ผลใหญ (8 x 7.7) 
ฝร่ังกลม (สาล่ี) 175 1/2 1 ผลเล็ก 
พุทรา (ไทย) 70 - 6 ½ ผลใหญ 
พุทรา (แอปเปล) 145 1 3 ผลเล็ก (4.8 x 4.3) 
ลองกอง - - 5 – 6 ผล 
ละมุด 80 1/2 2 1/3 ผล ผลเล็ก (4.8x 3.8) 
ลําไย 55 1/3 6 ผล (0 x 2.5) 
ล้ินจี่ 75 - 6 ผลใหญ 
ลูกตาล (สด) 125 3/4 3 ลอน (5 x 5) 
สตรอเบอร่ี 175 1 ½ 13 ½ ผล (3.5 x 3) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
 

ชื่ออาหาร น้ําหนัก (กรัม) ถวยตวง ขนาด (ยาวxกวาง, เซนติเมตร) 
สาล่ี 135 - 1 ผลเล็ก (7 x 6) 
สับปะรด (สด) 125 1 1 ช้ิน (16 x 4 ) ประมาณ 9 คํา 
สมเขียวหวาน 160 1 1 ½ ผล (0 x 20.5) 
สมโอ 150 1 2 ½ กลีบ หรือ 10 คํา 
แอปเปล (เขียว) 105 - 1 ผลเล็ก ( 7 x 6 ) 
แอปเปล (แดง-นอก) 100 - 1 ผลเล็ก 
องุน (แดง – นอก) 100 - 8 ผลเล็ก 
ออย (ขวัน้ปอกเปลือก) 90 1 5 ½ ( 3.5 x 2 ) 
มะขามเทศ 80 - - 
มะพราวออน (เนื้อ) 80 - 5 ½ ชอนโตะ 
มะมวงสุก (อกรอง) 80 - 9/10 ผลกลาง (11 x 6) 
มะละกอสุก 115 - 8 คํา หรือ 10 ชอนโตะ 
มังคุด 80 1/2 4 ผล (0 x 17) 
มะขามหวาน 20 - 2 ¾ ฝกกลาง (9.5 x 2) 

    
ท่ีมา: รุจิรา (2547) 
  
หมวดเนื้อสัตว  
 
  อาหารในหมวดเนื้อสัตวใหสารอาหารโปรตีนและไขมันเปนหลัก เนื้อสัตว 1 สวน คือ 
เนื้อสัตวท่ีมีน้ําหนักสุก 30 กรัม ( 2 ชอนโตะ) หรือ น้าํหนกัดิบ 40 กรัม (3 ชอนโตะ) เนื่องจาก
ปริมาณไขมันในเน้ือสัตวแตกตางกัน ดังนัน้อาหารหมวดนี้จึงแบงออกเปน 4 กลุม ตามปริมาณ
ไขมัน ดังนี ้
 
  ประเภทท่ี 1 เนื้อสัตวในกลุมนี้มีไขมันตํ่ามาก (very lean meat) ไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ เชน 
ปลาชอน ปลาตาเดียว ปลาเกา ปลานกแกว ปลากะพงขาว ปลาหางเหลือง ปลาทู ปลาดุกอุย ปลาสีกนุ 
ปลาทรายแดง ปลากระบอก ปลาอินทรีย กุงทะเล หอยลาย กุงฝอย สันในไก ปูตัวเล็ก เปนตน 
เนื้อสัตว 1 สวนใหไขมัน 0–1 กรัม ใหสารอาหารโปรตีน 7 กรัม และ พลังงาน 35 กิโลแคลอรี 
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 ประเภทท่ี 2 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่า (lean meat) ไดแก เนือ้สัตวไมติดมัน หรือ เลาะเอาไขมัน
ออก เชน เปดยางไมมีหนัง หมูเนื้อแดงไมติดมัน ปลาซารดีน (กระปอง) หมูเนื้อแดงไมติดมันและ
เนื้อสะโพก นองไมติดมัน เปนตน เนื้อสัตว 1 สวน ใหสารอาหรโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม และ
พลังงาน 55 กโิลแคลอรี  
 
  ประเภทท่ี 3 เปนเนื้อสัตวท่ีมีไขมันปานกลาง (medium fat meat) เชน เนื้อหมูปา หมูยางไม
มีหนัง ซ่ีโครงหมูไมมีมัน ไขเปด ไขไก เตาหูแข็งและเตาหูออน เปนตน เนื้อสัตว 1 สวน ใหสารอาหาร
โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม และ พลังงาน 75 กิโลแคลอรี  
 
  ประเภทเภทท่ี 4 เปนเนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง (high fat meat) เชน ปลาสวาย หมูแผน แหนม 
แฮม หมูยอ กนุเชียง หมูบด หนังหมู เปนตน เนื้อสัตว 1 สวน ใหสารอาหรโปรตีน 7 กรัม  
ไขมัน 8 กรัม และ พลังงาน 100 กิโลแคลอรี  
 
หมวดนม  
 
 อาหารในหมวดน้ีจะเปนแหลงของแคลเซียมและแรธาตุ จาํเปนสําหรับการเสริมสรางกระดูก 
อาหาร 1 สวน หรือ 240 มิลลิลิตร หรือ 1 ถวยตวง ใหสารอาหารโปรตีน 8 กรัม ไขมัน 8 กรัม 
คารโบไฮเดรต 12 กรัม และ พลังงาน 150 กิโลแคลอรี ถาเปนนมพรองมันเนยไขมันจะลดลงเหลือ 
5 กรัม ใหพลังงาน 120 กิโลแคลอรี สําหรับนมขาดมันเนยไขมันจะลดลงเหลือเพียง 0-3 กรัม  
ใหพลังงานเพยีง 90 กิโลแคลอรี ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ตัวอยางรายการอาหารแลกเปล่ียนหมวดนม 

 
ประเภทนม น้ําหนัก – กรัม / มล. ถวยตวง 
นมสด 240 1 
นมพรองมันเนย 240 1 
นมไมมีไขมัน 240 1 
นมสด 120 1/2 
นมพรองมันเนย 30 1/4 หรือ 4 ชอนโตะ 
นมไมมีไขมัน 30 1/4 หรือ 4 ชอนโตะ 
  
ท่ีมา: รุจิรา (2547) 
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  ขอควรระวังในการเลือกดื่มนม 
 
  1.  นมและผลิตภณัฑนมไขมันเต็มสวนจะมีปริมาณไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลสูง 
ควรเลือกรับประทานนม และ ผลิตภัณฑนมพรองมันเนย หรือขาดมันเนย 
 
 2. นมท่ีมีการปรุงแตงรสทุกชนิด เชน นมสดชนิดหวาน นมรสกาแฟ นมขนหวาน รวมท้ัง
นมท่ีเสริมผลไมทุกชนิด มีปริมาณนํ้าตาลสูงควรหลีกเล่ียง 
 
 3.  ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มประเภทโอวัลติล และ ไมโล เพราะมีสวนผสมของน้ําตาลอยูดวย 
 
หมวดไขมัน  
  
 ไขมัน 1 สวน คือ ไขมันหรือน้ํามันท่ีมีน้ําหนัก 5 กรัม หรือ 1 ชอนชา ใหพลังงาน 45 กิโล
แคลอรี ไขมันจากท้ังพืชและสัตว แบงได 3 ชนิด คือ กรดไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acid)  
กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (polyunsaturated fatty acid) และกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนง
เดียว (monounsaturated fatty acid) (ตารางที่ 7) ซ่ึงกรดไขมันไมอ่ิมตัวมีผลดีตอสุขภาพมากกวา 
สวนกรดไขมนัอ่ิมตัวนัน้หากรับประทานมากอาจเปนอันตรายตอสุขภาพเนื่องจากเปนปจจยัหนึ่งท่ี
ทําใหเกิดโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 
 
ตารางท่ี 7  ตัวอยางรายการอาหารกลุมไขมัน 

 
ชนิดของกลุมไขมัน ปริมาณ 

กลุมไขมันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัว   
น้ํามันหมู 1 ชอนชา 
เนยขาว(shortening) 1 ชอนชา 
กะทิ 1 ชอนโตะ 
เบคอน 1 ช้ิน 
เนยสด (butter) 1 ชอนชา 

กลุมไขมันท่ีมีกรดไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง   
น้ํามันถ่ัวเหลือง 1 ชอนชา 
มายองเนส 1 ชอนชา 
เม็ดดอกทานตะวนั 1 ชอนโตะ 
น้ํามันดอกคําฝอย 1 ชอนชา 
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ตารางท่ี 7  (ตอ)  
 

ชนิดของกลุมไขมัน ปริมาณ 
 

กลุมไขมันท่ีมีกรดไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว  
น้ํามันมะกอก 1 ชอนชา 
น้ํามันถ่ัวลิสง 1 ชอนชา 
ถ่ัวลิสง                   10 เม็ด 
น้ํามันรําขาว 1 ชอนชา 

 
ท่ีมา: รุจิรา (2547) 
 
แนวทางกําหนดสารอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 
 หลักการเลือกรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานจะตองคํานึงถึงปริมาณพลังงานท่ี
เหมาะสมกับแรงงานท่ีผูปวยใชในการทํากจิกรรมตาง ๆ อาหารที่ผูปวยเบาหวานควรไดรับท้ังชนิด
และปริมาณตองไดรับใหถูกตามหลักโภชนาการ คือ รับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู โดยกระจาย
พลังงานควรเปน ดังนี้ พลังงานจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50 -60 พลังงานจากโปรตีนรอยละ10 -20 
และ พลังงานจากไขมันรอยละ 20 – 30 จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนและสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานไดดี (วนิธนา, 2546) 
 
 1.  คารโบไฮเดรต 
 
  อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน ควรมีสัดสวนของสารอาหารคารโบไฮเดรตรอยละ 50–60 
ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน และควรเปนอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเชิงซอน (complex 
carbohydrate) ซ่ึงไดจากธัญพืชและแปงรอยละ 40-50 ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน เชน ขาวกลอง 
เผือก มัน เปนตน สวนคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (simple carbohydrate) ควรไดรับปริมาณรอยละ 10 
ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน เชน ผลไม น้ําผลไม นมหวาน ควรเลือกรับประทานคารโบไฮเดรตท่ีมี
ใยอาหารสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งใยอาหารท่ีสามารถละลายนํ้าได เพราะจะชวยในกระบวนการเผา
ผลาญคารโบไฮเดรต สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลและไลโปโปรตีนท่ีมี
ความหนาแนนสูงได นอกจากนี้ควรคํานึงถึงชนิดของคารโบไฮเดรตโดยใชคาดัชนีน้ําตาล เปนเกณฑ
ในการเปรียบเทียบจะชวยใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดผลดียิ่งข้ึน (วิทยา, 2541) 
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 2.  โปรตีน 
 
   ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับโปรตีนในสัดสวนท่ีเหมาะสม คือ รอยละ 10-20 ของ
พลังงานท่ีควรไดรับตอวัน หากผูปวยโรคเบาหวานตองการลดน้ําหนัก ความตองการสารอาหาร
โปรตีนจะเพิ่มข้ึนเพราะมีการลดจํานวนไขมันลงและจําเปนตองเปนโปรตีนช้ันดี เชน นม ไข ปลา 
เนื้อสัตวตาง ๆ หรือประมาณ 0.8 กรัมตอน้าํหนักตวั 1 กิโลกรัมตอวัน เม่ือรางกายไดรับโปรตีนเขา
ไปจะไปถูกยอยใหเปนกรดอะมิโนในลําไสเล็กและดดูซึมผานผนังลําไสเล็กเขาสูระบบไหลเวยีน
โลหิตไปยังตับและไปยงัสวนตาง ๆ ของรางกาย กรดอะมิโนจะถูกไปใชเพื่อเสริมสรางและซอมแซม
เนื้อเยื้อตาง ๆ สําหรับผูปวยท่ีมีไตเส่ือมสมรรถภาพจะมีการค่ังของเสียในรางกาย กรณีนี้ตองจํากัด
ปริมาณของโปรตีนลง (วินธนา, 2546) 
 
 3.  ไขมัน  
 
  สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีระดับไขมันปกติ และรักษาน้าํหนักตัวในเกณฑท่ีเหมาะสม
กับวยั ปริมาณท่ีแนะนํา คือ การรับประทานไขมันไมเกนิ รอยละ 30 ของพลังงาน ควรหลีกเล่ียงการ
รับประทานไขมันสัตว เนื้อสัตวตดิมัน เคร่ืองในสัตว ไขแดง เพราะจะทําใหเกดิปญหาโรคแทรกซอน
ท่ีมักพบในผูปวยเบาหวาน คือ โรคหัวใจและระดับไตรกลีเซอไรดสูง  
  
  ขอแนะนําเกีย่วกับการบริโภคอาหารไขมัน ดังนี้  
 
  3.1  ควรลดหรืองดอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง ไดแก ไขแดง หอยนางรม สมองหมู 
ปลาหมึก กุง และเคร่ืองในสัตวตาง ๆ 
 
  3.2  ลดไขมันจากสัตว ไดแก ไขมันสัตว เชน หมูสามช้ัน ขาวขาหมู เปนตน 
 
  3.3  เนื้อสัตวแตละชนิดจะมีปริมาณไขมันท่ีแตกตางกนั ถึงแมวาจะเลาะหนังหรือไขมนั
ออกแลวกต็าม เชน เนื้อไกตดิมัน มีไขมันนอยกวาเนื้อววั หรือเนื้อหม ู
 
  3.4  งดอาหารจําพวกกะทิ เนื่องจากเปนกรดไขมันอ่ิมตัว 
 
  3.5  เลือกใชไขมันท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัวจากพืช เชน น้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัวเหลือง 
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 4.  ใยอาหาร 
 
  ใยอาหารที่พบในพืช แบงออกเปน 2 ประเภท 
 
  4.1  ใยอาหารท่ีละลายนํ้าได (soluble dietary fiber) ไดแก เพคติน กัม และมิวซิเลจส
พบในผัก ผลไมตาง ๆ ขาวบารเลย ขาวโอต พืชตระกูลถ่ัว ใยอาหารชนดินี้คุณสมบัตท่ีิละลายนํ้าได
และสามารถดูดซับสารท่ีละลายในน้ําไวกับตัว เชน น้ําตาลกลูโคส คอเลสเตอรอล เปนตน เม่ือละลาย
น้ําจะมีลักษณะพองตัวเปนวุน โดยสามารถรวมกับน้ําในปริมาณมาก ทําใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชวยลดอัตราการดูดซึมคอเลสเตอรอลในเลือด นอกจากนัน้
ยังชวยใหระบบการขับถาย เปนไปอยางสะดวกปองกนัการเกิดโรคริดสีดวงทวารและขจัดพษิโลหะ
บางชนิดได 
 
  4.2  ใยอาหารที่ไมละลายนํ้า (insoluble dietary fiber) ไดแก เซลลูโลส เฮมิเซลลูโลส 
และลิกนิน พบใน รําขาว รําขาวสาลี ขาวโพด ธัญชาติ ผักตาง ๆ ผลไมบางชนิด เมล็ดถ่ัวตาง ๆ 
โดยเฉพาะถ่ัวเปลือกแข็ง ใยอาหารชนิดนีคุ้ณสมบัติอุมน้ําและไมถูกยอย เวลารับประทานจะผาน
ไปตามลําไส มีสวนสําคัญตอระบบทางเดินอาหาร โดยจะชวยกระตุนลําไสใหญใหเกดิการขับถาย
และชวยเพิ่มปริมาณกากอาหาร จึงชวยปองกันโรคทองผูกและมะเร็งลําไสใหญ  
 
  ใยอาหารมีบทบาทในการชวยควบคุมระดบัน้ําตาล คือ เม่ือบริโภคใยอาหารท่ีละลายน้ํา
ใยอาหารจะอุมน้ําไวในโครงสรางโดยเฉพาะเพคตนิ กัม มิวซิเลจส สามารถจับน้ําไวไมใหไหลได
อิสระ มีความหนืดหรือเกิดเปนวุนเหนียว ทําหนาท่ีเหมือนผนังกั้นการแพรของนํ้าตาลไปสูผนัง
ลําไสเล็กทําใหการยอยและการดูดซึมอาหารในทางเดนิอาหารชาลง ชวยลดการดูดซึมกลูโคสเขาสู
กระแสเลือดไดชาลง จึงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไมใหเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ปริมาตร
ของกระเพาะอาหารเพ่ิมข้ึน ทําใหความรูสึกอยากอาหารลดลง เกิดความรูสึกอ่ิมเนื่องจากการหล่ัง
ฮอรโมนจากตอมใตสมอง ปริมาณใยอาหารท่ีแนะนําใหบริโภคตอวันคือ 25 กรัม หากรับประทาน
ใยอาหารมากเกินไป เชน ประมาณ 2 เทาของปริมาณท่ีควรไดรับตามปกติ อาจกอใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพเวลารับประทานใยอาหารในปริมาณท่ีมาก ควรจะดื่มน้ําในปรมิาณท่ีมากข้ึนดวย หากดื่มน้าํ
ไมมากพอจะทําใหอุจจาระแข็งและอาจเกดิการขาดแรธาตุบางชนิด เชน แคลเซียม สังกะสี เหล็ก 
เนื่องจากใยอาหารท่ีมีปริมาณมากเกินไปรวมตัวกับแรธาตุจะไดสารประกอบท่ีรางกายไมสามารถ
ดูดซึมแรธาตุดังกลาวไปใชได  
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 5.  วิตามินและแรธาตุ 
 
  ผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองไดรับวติามินและแรธาตุอยางเพียงพอเพือ่ชวยใหมีสุขภาพ
แข็งแรง ซ่ึงจะไดจากการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีเพียงพอทุกวัน ผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีรับประทานอาหารไดตามปกติจะไมขาดวิตามินและแรธาตุ สําหรับผูท่ีอวนมากและจํากดัอาหารท่ี
พลังงานตํ่ากวา 1,000 กิโลแคลอรีตอวัน มักไดรับวติามินและแรธาตุไมเพียงพอ ควรไดรับการเสริม
วิตามินและแรธาตุดวย สําหรับโซเดยีมแนะนํารับประทานไดไมเกิน 3,000 มิลลิกรัมตอวัน ในผูปวย
โรคเบาหวานที่ไมมีความดนัโลหิตสูงแตถามีความดันโลหิตสูงเล็กนอยถึงปานกลางใหไดไมเกนิ 
2,400 มิลลิกรัมตอวัน และถามีความดันโลหิตสูงมากมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทใหได
ไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน (วนิธนา, 2546) 
 
ขอปฏิบตัิการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย  
 
 ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือ เปนแนวทางในการบริโภคอาหารเบ้ืองตนในการปองกนัโรค 
เบาหวานและการปรับเปล่ียนนิสัยการบริโภคสําหรับผูเปนโรคเบาหวาน 
 
 1.  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหม่ันดแูลน้ําหนกัตัว 
 
 2.  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 
 
 3.  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
 
 4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํ 
 
 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั 
 
 6.  กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 
 
 7.  หลีกเล่ียงการกินอาหารหวานจัดและเค็มจดั 
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 8.  กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน 
 
 9.  งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 
 ประโยชนของการควบคุมอาหาร 
 
 1.  เพื่อใหผูปวยสามารถรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกต ิ
 
 2.  เพื่อควบคุมน้ําหนักของผูปวยใหอยูในเกณฑท่ีควรเปน 
 
 3.  เพื่อปองกันอาการหมดสติ เนื่องจากภาวะความเปนกรดในเลือดสูง 
 
 4.  เพื่อปองกันอาการหมดสติ เนื่องจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําซ่ึงเปนภาวะท่ีเปน
อันตรายตอผูปวยมาก 
 
 5.  เพื่อลดอาการแทรกซอนอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในผูปวยโรคเบาหวานและชวยชะลอความ
พิการของหลอดเลือดใหชาลง 
 
 6.  เพื่อชวยใหผูปวยไดรับสารอาหารครบตามความตองการของรางกาย 
 
 การควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน เปนส่ิงท่ีสําคัญและตองปฏิบัติตลอดเวลา ถึงแมจะ
ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดรักษาเบาหวานก็ตาม เปาหมายในการควบคุมเบาหวาน คือการไดรับ
สารอาหารครบตามความตองการของรางกายมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดํารงชีวิตและทํางานตาง ๆ 
ไดเชนเดียวกบัคนปกติทั่วไป ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมสามารถรักษาระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ โดยไมเกิดอาการหมดสติเนื่องจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือภาวะ
ความเปนกรดในเลือดสูงและไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกดิจากโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สมคิด (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางดชันีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน
การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติตน
ในชีวิตประจาํวันดานการควบคุมอาหารมีความสัมพนัธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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การออกกําลังกาย 
  
 การออกกําลังกายทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและทํา
ใหเซลลสามารถใชน้ําตาลไดดี รางกายสามารถใชอินซูลินไดดีข้ึน และยงัลดปริมาณไขมันในรางกาย 
ชวยควบคุมน้าํหนักปองกันการเปนโรคอวน ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมไล
โปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง ลดปริมาณไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า และไตรกลีเซอไรด 
(พัชราภรณ, 2544) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับคนเปนโรคเบาหวาน คือ การออกกําลังกายท่ีจดั
อยูในกลุมแอโรบิค เชน วายน้ํา การเดนิ วิ่ง ปนจักรยาน กระโดดเชือก เทนนิส เปนตน เปนการออก
แรงโดยอาศัยพลังงานท่ีเผาผลาญโดยใชออกซิเจน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงไดซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ธีรนันท (2532) ไดศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน ภายหลังการเดินบนสายพานเล่ือนของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน เพศหญิง 
จํานวน 20 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของระดับกลูโคสในเลือดภายหลังจากการออกกําลังกายดวย
วิธีการเดินเร็วบนสายพานเล่ือน พบวามีระดับกลูโคสลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตท้ังนี้ควร
ปฏิบัติรวมกับการควบคุมอาหาร หรือ การรักษาทางยา ซ่ึงตองปฏิบัติอยางเครงครัด จงึจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกตหิรือใกลเคียงปกติ ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของ กาญจนา 
(2541) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎคีวามสามารถตนเองรวมกับ
การตั้งเปาหมายการปฏิบัติตวัดานการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย
ยะลา จํานวน 79 คน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน ไดรับกจิกรรมสุขศึกษาตามโปรแกรมสุขศึกษาที่
จัดข้ึน 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ช่ัวโมง หางกันคร้ังละ 1 เดือน และกลุมเปรียบเทียบ 39 คน ไดรับคําแนะนํา
ตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณ แบบบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย รวมกับการตรวจหาระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะ ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับโรค 
เบาหวาน การรับรูความสามารถตนเองความคาดหวังในผลดีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและพบวาระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะในกลุมทดลองลดลงกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 1. ประโยชนของการออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน (ชมรมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 
2542) 
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  1.1 เพิ่มสมรรถภาพรางกาย ชวยใหรางกายมีสัดสวนตามปกติ มีความยดืหยุน ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทานของหวัใจ ทําใหรางกายแข็งแรงมสุีขภาพดีโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ปอดและหวัใจจะมีสภาพดีข้ึน สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  1.2  ทําใหการใชอินซูลินลดลงแตประสิทธิภาพการทํางานดข้ึีน นอกจากน้ียังมีฮอรโมน
อ่ืน ๆ ทํางานดข้ึีน เชน กลูคากอน อิฟเนฟริน มีปริมาณเพิม่ข้ึน เพื่อการสลายไกลโคเจนในตับและ
สรางกลูโคสไปสูกลามเนื้อมากข้ึน จึงทําใหไขมันลดลง 
 
  1.3  ลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยสงเสริมกระบวนการใชน้ําตาล เพิ่มความไวในการใช
อินซูลินของกลามเนื้อ 
 
  1.4  ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอด
เลือด กระดูก กลามเนื้อ ไขขอ ทํางานไดด ี
 
  1.5  ชวยควบคุมน้ําหนกั ลดไขมัน เพราะหลังจากออกกําลังกายจะลดความอยากอาหาร 
และมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีอวน ซ่ึงจะมีผลใหการควบคุม
โรคเบาหวานดีข้ึน 
 
  1.6  ลดปจจัยเส่ียงในการเกิดความดันโลหิตสูงเปนการผอนคลายลดอาการตึงเครียด 
ทําใหสุขภาพดีข้ึน จิตใจสดชื่น กระปร้ีกระเปรา มีชีวิตชีวา 
 
 2. ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย กอนเร่ิมการออกกําลังกาย ควรปฏิบัติ ดังนี ้
 
  2.1  ควรไดรับการตรวจรางกายจากแพทย 
 
  2.2  ข้ันตอนการออกกําลังกาย แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ  
5-10 นาที เพ่ือเปนการเตรียมพรอมในการใชอวัยวะและลดการบาดเจ็บของกระดูก และกลามเนื้อ 
และยังเปนการผอนคลายกลามเน้ือชวยปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับระบบหัวใจและหลอดเลือด
หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา ระยะออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยางสมํ่าเสมออยาง
นอย วันละ 20–30 นาทีและระยะผอนคลาย เพื่อใหระบบตาง ๆ ของรางกายคืนสูภาวะปกติใชเวลา 
5 นาที 
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   2.3  ควรออกกําลังกายในเวลาเดยีวกันทุกวัน เพื่อปองกันการลืม และสะดวกในการ
ควบคุมปริมาณการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยท่ีตองฉีดอินซูลิน 
 
  2.4  ตรวจสํารวจเทากอนและหลังออกกําลังกาย เพื่อดูวามีรอยแดง รอยชํ้าบวม หรือมี
แผลหรือไม 
 
  2.5  ใสรองเทาท่ีสบาย หลวมพอดี พื้นรองเทา นิ่มและใสเส้ือผาท่ีหลวมสบาย 
 
  2.6 ไมควรออกกําลังกายภายในหนึ่งช่ัวโมง กอนจะถึงเวลาอาหาร 
 
การใชยา 
  
 ถาผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยการควบคุมอาหารและการ
ออกกําลังกายได จําเปนตองไดรับยากระตุนการหล่ังอินซูลินหรือเสริมฤทธ์ิอินซูลินดวยยารักษา
เบาหวานชนิดรับประทาน หรือเม่ือตับออนเส่ือมหนาท่ีลงไปมากผูปวยบางรายจําเปนตองไดรับ
อินซูลินรวมดวยในการรักษา (สุทินและสุนันทา, 2548) 
 
 ประเภทของยาเม็ดลดระดับน้ําตาล แบงตามกลไกการออกฤทธ์ิได 3 ประเภท ดังนี ้
 
  1. ยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินซูลิน (insulin secretagogues) ไดแก ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
(sulfonylureas) เปนยาท่ีมีผลตอการลดระดบัน้ําตาลในเลือดโดยเม่ือใชยาในระยะแรก ยาจะมีฤทธ์ิ
ในการกระตุนเบตาเซลลของตับออนใหหล่ังอินซูลินและยากลุมท่ีไมใชซัลโฟนิลยูเรีย ยาในกลุมนี้
เรียกวา กลุมไกลไนด (glinide) เปนยาใหม ท่ีไมใชกลุมยาซัลฟา ท่ีใชในเวชปฏิบัติมี 2 ชนิด คือ 
รีพาไกลไนด (repaglinide) และนาติไกลไนด (nateglinide) 
 
  2. ยาท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มความไวตออินซูลิน (insulin sensitizer) ไดแก ยากลุม ไบกวัไนด (biguanide) 
ท่ีใชในปจจุบัน คือ เมทฟอรมิน (metformin) ออกฤทธ์ิลดการสรางกลูโคสจากตับท้ังกระบวนการ
สลายไกลโคเจนและกระบวนการผลิตกลูโคสใหม การใชน้ําตาลกลูโคสท่ีกลามเนื้อตางๆลดการดูด
ซึมกลูโคสจากลําไส ปกติจะใชในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะผูท่ีเปนเบาหวานท่ีอวนหรือ
มีภาวะดื้ออินซูลินรวมดวย และผูท่ีเปนเบาหวานท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยใชรวมกับ ซัลโฟ
นิลยูเรีย กรณท่ีีใชซัลโฟนิลยูเรียตัวเดยีวแลวควบคุมระดับน้ําตาลไมได นอกจากนีย้งัใชรวมกับยา
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ฉีดอินซูลินดวยและ ยากลุมไธอะโซลิดินดิโอน (thiazolidinedione) ออกฤทธ์ิลดระดบักลูโคสใน
เลือดโดยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อตออินซูลินโดยเฉพาะท่ีกลามเนื้อลาย และเนื้อเยือ่ไขมันเปนหลัก
และยับยั้งการสังเคราะหกลูโคสท่ีตับยากลุมนี้ท่ีใชในทางคลินิกในปจจุบันมี 2 ชนิด คือ โรซิกลิตา
โซน(rosiglitazone) และไพโอกลิตาโซน (pioglitazone) 
 
  3.  ยาท่ีมีฤทธ์ิลดการดูดซึมของกลูโคส (alpha glucosidase inhibitors) เปนยาที่พัฒนาใหม
เพื่อใชลดระดบัน้ําตาลในเลือด ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิเฉพาะในลําไสโดยแยงจับกับเอนไซมแอลฟา
กลูโคซิเดส ซ่ึงทําหนาท่ียอยสลายสารอาหารจําพวกแปงใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเล็ก เพื่อรางกายจะ
ไดดูดซึมนําไปใช  
 
การรักษาสุขภาพท่ัวไป 
 
 ผูปวยเบาหวานควรไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพอนามัยจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพอนามัย เนื่องจากในภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะมีผลทําใหการทํางาน
เกี่ยวกับกลไกการปองกันการติดเชื้อของเม็ดเลือดขาวนอยลงทําใหมีโอกาสติดเช้ือตาง ๆ ไดงาย 
กวาบุคคลปกติ บริเวณท่ีพบวา มีการติดเช้ือบอย ไดแก ซอกบริเวณอวยัวะสืบพันธุ รอบทวารหนัก 
ใตรักแร ใตราวนม ขาหนีบ และตามขอพับของแขนขา ท้ังนี้เพราะบริเวณดังกลาวมีเหง่ือออกมาก 
มีการเสียดสีทําใหผิวหนังเปอย เช้ือราเจริญไดดี ควรทําความสะอาดซอกอับเปนประจาํ เส้ือผาท่ี
สวมใสไมควรหนาจนเกินไป เพื่อใหอากาศถายเทไดดี นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานควรระวังการเกิด
บาดแผลบริเวณเทา โดยเฉพาะในรายท่ีมีการเส่ือมของเสนเลือดและเสนประสาทสวนปลาย เพราะ
เม่ือเกิดบาดแผลมักหายชาและติดเช้ือเร้ือรังจนอาจเปนสาเหตุใหตองตัดนิ้วเทาหรือขาได นอกจากนีก้าร
ดูแลสุขภาพจิตใจก็มีผลตอผูปวยเบาหวาน เพราะเม่ือเกดิความเครียด หรืออยูในสถานการณเครียด
รางกายจะหล่ังฮอรโมนท่ีมีผลยับยั้งการทํางานของอินซูลิน ทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได 
(วินธนา, 2546) 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายได แตสามารถควบคุมไมใหเกดิภาวะ 
แทรกซอนได โดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติและหลักสําคัญในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน คือ การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย การรับประทานยาลดน้าํตาลในเลือด 
และการดแูลสุขภาพท่ัวไป ถาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง กส็ามารถมีชีวิต
เหมือนคนปกติและมีสุขภาพท่ีสมบูรณได 
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การประเมินภาวะโภชนาการ  
  
 การประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลหรือชุมชน 
อันเนือ่งมาจากการบริโภคอาหารและการใชประโยชนของสารอาหารท่ีไดจากการบริโภคในรางกาย 
โดยการตรวจวิเคราะหสํารวจวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลาย ๆ วธีิรวมกัน ภาวะโภชนาการของบุคคลก็คือ
สภาวะสุขภาพของบุคคลนั่นเอง (ศักดา, 2546) การประเมินภาวะโภชนาการท่ีนิยมใชในปจจุบันมี 
4 วิธี ดังนี ้
 
 1.  การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (clinical assessment) การตรวจทางการแพทย
หรือการตรวจรางกาย เปนวธีิการท่ีใชประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลและชุมชนที่สําคัญอยาง
หนึ่ง โดยการตรวจรางกายเพื่อดูความผิดปกติหรือดูการเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อตางๆ เชน ผิวหนงั 
เนื้อเยื่อ ผม ตา ริมฝปาก เหงือก ฟน เล็บ เปนตน แตวิธีการนี้มีขอเสีย คือ จะตองอาศัยผูตรวจที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคแลว การตรวจดวยวิธีนี้ยังไมมีความไวในการบงช้ีปญหาโภชนาการ 
เนื่องจากลักษณะอาการท่ีแสดงอาจไมเดนชัดวาเปนการขาดสารอาหารชนิดใด (วิบูลย, 2537) 
 
 2.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชวิธีทางเคมี (biochemical assessment) เปนวิธีการ
ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการตรวจวิเคราะหปริมาณหรือทดสอบหนาท่ีทางชีวภาพของสารอาหาร
ในเลือด ปสสาวะหรืออุจาระ แลวนําไปเปรียบเทียบกับคาปกติ คาระดับสารอาหารท่ีต่ําหรือสูงกวา
ปกติ ถือวามีภาวะโภชนาการไมดี การตรวจทางหองปฏิบัติการจะชวยบอกใหรูวารางกายเร่ิมมีการ
ขาดสารอาหารแลวหรือยัง กอนท่ีอาการรุนแรงจะปรากฏใหเหน็ แตขอเสียวิธีนี้ คือ ตองระมัดระวงั
ในการแปลผลอยางรอบคอบจึงจะแปลผลไดอยางถูกตองและคาใชจายสูง (วิบูลย, 2537) 
  
 3.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการประเมินอาหารท่ีบริโภค (dietary assessment) 
เปนวิธีการประเมินปริมาณอาหาร สารอาหารและรูปแบบของอาหารท่ีบุคคล กลุมบุคคลและประชากร 
ท้ังประเทศบริโภคเพื่อใชเปนเกณฑตัดสินวารับประทานอาหารเพียงพอไดสมดุลหรือไม นอกจากนี้
ทําใหทราบถึงชนิด ปริมาณและคุณภาพอาหารท่ีบริโภค นิสัยการบริโภคอาหาร วิธีการปรุง การเก็บ
รักษาและการถนอมอาหาร เพื่อเปนแนวทางการปรับปรุงและใหคําแนะนําถึงการบริโภคอาหารท่ี
ถูกตองตามหลักโภชนาการ โดยจะแบงออกเปน 3 ระดบั คือ ระดับประเทศ ระดับครัวเรือน และ 
ระดับบุคคล ซ่ึงการประเมินระดับบุคคลสามารถทําได (อุบลวรรณ, 2552) ดังนี ้
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  3.1  สํารวจการบริโภคอาหารท่ีรับประทานอยูในปจจุบัน ไดแก วิธีการจดบันทึกน้ําหนัก
อาหารท่ีรับประทานโดยละเอียด วิธีการจดบันทึกอาหารท่ีรับประทานประจําวนั และวิธีการนํา
อาหารที่รับประทานไปวิเคราะหทางเคมี  
 
  3.2  สํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานในอดตี ไดแก การสัมภาษณการรับประทาน
อาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง แบบสอบถามความถ่ีของอาหารท่ีรับประทาน และ แบบสอบถามขนาด
และปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน  
 
 4.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดัสัดสวนรางกาย (anthropometic assessment) 
เปนการวดัสวนของรางกายท่ีเปนตัวบงช้ีถึงการเจริญเติบโตของรางกายและการหาปริมาณไขมัน 
วิธีท่ีนิยมใช คือ  
  
  4.1  ดัชนีมวลกาย (BMI) เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวการณสะสม
พลังงานในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ป ข้ึนไป เพราะคาดัชนีมวลกายท่ีมาตรฐานจะบงบอกวาบุคคลนั้นมี
น้ําหนกัมากเกนิไป ไมสมดุลกับสวนสูงซ่ึงสวนท่ีเกนิมานั้นก็คือไขมันที่พอกอยูตามสวนตางๆของ
รางกาย โดยใชความสัมพันธระหวางน้ําหนักและสวนสูงไปเทียบกบัคาในตารางคา BMI ท่ีใชบอก
ถึงภาวะโภชนาการของแตละคน การคํานวณหาคาดัชนมีวลกาย คือ น้าํหนักตัวเปนกโิลกรัมหาร
ดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง (ตารางท่ี 8) 
 
     BMI   =     น้าํหนักตัว (กิโลกรัม) 
            สวนสูง x สวนสูง (เมตร2 ) 
  
ตารางท่ี 8  เกณฑการประเมินน้ําหนักตวัโดยใชคาดัชนีมวลกายสําหรับผูใหญชาวเอเชีย  
 

ภาวะโภชนาการ คาดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) ความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ < 18.50  ต่ํา 

ปกติ 18.50 – 22.90 อยูในระดับปกติ 
น้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 23.00 -24.90 มีความเส่ียงตอการเกิดโรคอวน 
โรคอวน ระดบั 1 25.00 – 29.90 มีความเส่ียงตอการเกิดโรคอวน ปานกลาง 
โรคอวน ระดบั 2 >30.00 มีความเส่ียงตอการเกิดโรคอวน รุนแรง 

 
ท่ีมา: WHO (2000) 
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  4.2  การวัดเสนรอบเอว (waist circumference) เปนวิธีการวัดท่ีสะดวกและประหยัด 
เวลา บงบอกถึงปริมาณไขมันท่ีสะสมอยูบริเวณชองทอง เสนรอบเอวท่ีมากมีความสัมพันธกับความ
เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไขมันในเสนเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ
หลอดเลือด เสนรอบเอวจะมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย คาท่ีมีความสัมพันธกับความเส่ียงในการ
เกดิโรคสําหรับคนเอเชียในเพศชาย คือ > 90 เซนติเมตรและในเพศหญิง > 80 เซนติเมตร (WHO, 2000) 
 
   4.3  การวดัเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก สัดสวนของเสนรอบเอว/สะโพก (wais/hip 
radio) จะไมข้ึนอยูกับคา BMI และมีความสัมพันธกบัปริมาณไขมันในชองทอง ซ่ึงจะเปนปจจยัเส่ียง
ตอการเกิดโรคหัวใจ และโรคเบาหวาน โดยวัดเสนรอบเอวจากสวนท่ีแคบท่ีสุดและเสนรอบสะโพกท่ี
กวางท่ีสุด นํามาคํานวณหาคาไดจากเสนรอบเอว (เซนติเมตร) หารเสนรอบสะโพก (เซนติเมตร) 
คาท่ีมีความสัมพันธกับความเส่ียงในการเกิดโรคในเพศชาย คือ > 1 และในเพศหญิง > 0.85 (WHO, 
2000) 
 
   4.4  การวัดปริมาณไขมันในรางกาย ซ่ึงจะเปนตวับงช้ีภาวะสุขภาพไดดีกวาการช่ังน้ําหนัก 
ผูท่ีมีสุขภาพดจีะมีปริมาณไขมันในรางกายรอยละ 10-19 ในเพศชาย และ รอยละ 20-29ในเพศหญิง
และไขมันชองทองท้ังเพศชายและเพศหญิง มีระดับไมเกนิ 9 การศึกษาคร้ังนี้ประเมินปริมาณไขมัน
ในรางกาย โดยใชเคร่ือง karada scan body composition monitor with scale HBF-362 มีเกณฑการ
ประเมิน ดังตารางท่ี 9-10 
 
ตารางท่ี 9  เกณฑการประเมินภาวะของปริมาณไขมันในรางกาย 
 

ภาวะโภชนาการ ระดับไขมันของเพศชาย ระดับไขมันของเพศหญิง 
นอย < 10% < 20% 
ปกติ 10-19.9 % 20 – 29.9 % 

คอนขางสูง 20 – 24.9 % 30 – 34.9 % 
สูง > 25% > 35% 
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ตารางท่ี 10  เกณฑการประเมินภาวะของระดับไขมันในชองทอง 
 

ภาวะโภชนาการ ระดับไขมันในชองทอง 
ปกติ 1 -9 

เส่ียงข้ันตน 10 -14 
เส่ียงสูง 15 -30 

 
แบบแผนการบริโภคอาหาร 
 
 แบบแผนการบริโภคอาหาร หมายถึง ชนดิ ปริมาณของอาหารท่ีบริโภคและความถ่ีในการ
บริโภคอาหารแตละม้ือ 
 
 พัชราภรณ (2544) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 กลุม
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได กลุมละ 55 คน ท่ี
โรงพยาบาลเข่ือง จังหวดัอุบลราชธานี เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณความถ่ีในการรับประทาน
อาหาร แบบสัมภาษณการรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง พบวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ได ไดรับพลังงานและโปรตีน คิดเปนรอยละ 90.5 และ 111.6 ของ RDA กลุมท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลไมได ไดรับรอยละ 104.6 และ 139.7 ของ RDA ตามลําดับ โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวติดมันในกลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาล
ในเลือดได มีความถ่ีต่ํากวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ในขณะท่ีความถี่ในการ
รับประทานผักใบเขียวในกลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได มีความถ่ีสูงกวากลุมท่ีควบคุม
ระดับน้าํตาลในเลือดไมได สวนชนิดของขาวท่ีรับประทานประจํา พบวา กลุมท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดและไมได รับประทานขาวเจาเปนอาหารหลัก รอยละ 32.7และ 14.5 ตามลําดับ
และรับประทานขนมหวานตามใจชอบ รอยละ 1.8 และ 12.7 ตามลําดับ โดยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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 นงนชุ (2545) ไดศึกษาเร่ืองความสัมพนัธระหวางแผนการดําเนินชีวิตกับการควบคุมอาหาร
ของผูปวยเบาหวาน ท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยมีกลุมตัวอยางผูปวย
โรคเบาหวาน จํานวน 400 คน ดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมของผูปวยโรคเบาหวาน 
พบวา ผูปวยเบาหวาน คิดเปนรอยละ 98.00 ชอบรับประทานเนื้อปลา เนื้อไกไมติดมัน หมูเนื้อแดง 
และชอบรับประทานผักตม ผักลวก คิดเปนรอยละ 76.00 ผูปวยเกินกึ่งหนึง่ (รอยละ 58.00) รับประทาน
อาหารมื้อหลักวันละ 3 ม้ือทุกวันและรับประทานผักใบเขียวและผักท่ีมีสีเหลืองทุกวัน สําหรับนสัิย
การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา สวนใหญ (รอยละ 79.00) 
ชอบรับประทานเหลาและเบียร รองลงมา คือ ชอบรับประทานขนมขบเค้ียว คิดเปนรอยละ 56.00 
และชอบรับประทานขนมหวาน คิดเปนรอยละ 53.00 ดานความสัมพนัธระหวางแผนการดําเนิน
ชีวิตกับการควบคุมอาหาร พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 57.00 มีบริโภคนิสัยอยูในระดับดี ท่ี
เหลือ รอยละ 43 อยูในระดับพอใช และผูปวยเบาหวาน รอยละ 73.00 มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ในระดบัด ีตัวแปรเพศ อายุ และระดับการศึกษาเปนปจจยัพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธกบัแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตและการควบคุมอาหาร สวนบริโภคนิสัยและการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมี
ความสัมพันธทางบวกกับการควบคุมอาหารแตระดับความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับการ
ควบคุมอาหาร 
 
 วินธนา (2546) ไดศึกษาการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพกับระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 
จํานวนกลุมตัวอยาง 133 คน พบวา กลุมตัวอยางควบคุมระดับน้ําตาลไมดี รอยละ 78.2 การดูแลตนเอง
ดานโภชนาการในหมวดอาหารหามรับประทาน พบวา ระดับการดแูลตนเองไมดีเกนิรอยละ 50 ใน
การไมงดอาหารท่ีมีน้ําตาล ขนมหวานและการรับประทานเคร่ืองดื่มรสหวาน อาจเปนเหตุผลหน่ึงท่ี
ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได หมวดความเหมาะสมในการบริโภคอาหารกลุมตัวอยางมี
ระดบัการดแูลตนเองท่ีดีเกินรอยละ 50 ไดแก การรับประทานอาหารหลักวนัละ 3 ม้ือ การรับประทาน
อาหารที่ใหคุณคาทางโภชนาการครบ 5 หมู  
 
 จันทนา (2549) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานแบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 109 คน 
พบวา ผูปวยโรคเบาหวานบริโภคขาวเหนยีวเปนอาหารหลัก โดยบริโภคอาหารวนัละ 3 คร้ัง ผูปวย
รอยละ 25.7 รับประทานอาหารไมตรงเวลา สวนใหญจะรับประทานกับขาวเปนประเภทอาหารอีสาน 
โดยนิยมปรุงประกอบอาหารดวยวิธีการตมนึ่ง ผูปวย รอยละ 70 รับประทานผักทุกวนั รอยละ 66 
รับประทานปลามากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห และ รอยละ 50 รับประทานไข 1-3 ครั้ง/สัปดาห ผูปวย



 
 

 

42 

รอยละ 60 -70 ไมรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก อาหารท่ีมีกะทิ ขนมหวาน ขนมเคก และเคร่ืองดื่มท่ี
มีน้ําตาลมาก 
 
 อมรรัตน (2550) ไดศึกษาวิถีชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดและกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ท่ีมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
หนองบัวลําภู จํานวนกลุมละ 142 ราย พบวา ดานการรับประทานอาหาร ผูปวยมากกวารอยละ 90 
ท้ัง 2 กลุม รับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ แตผูปวยกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รับประทาน
อาหารมื้อเชาและม้ือเย็นตรงเวลามากกวาผูปวยกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได (P < 0.05) สําหรับ
ชนิดของอาหารหลักท่ีผูปวยท้ัง 2 กลุมรับประทานไมแตกตางกันแตแตกตางกันท่ีการจํากัดปริมาณ
อาหาร โดยผูปวยกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีการจํากัดการรับประทานขาวเหนียว
มากกวามีการจาํกัดปริมาณอาหารโดยรับประทานอาหารแตพออ่ิม ในม้ือกลางวนัและม้ือเยน็ มากกวา 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (P < 0.05) สําหรับความถ่ีในการบริโภคอาหาร กลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รับประทานอาหารประเภทผัด อาหารจานดวนและผลไมรสหวาน
นอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (P < 0.05) สวนเร่ืองการใชสมุนไพร อาหารเสริม 
การดื่มสุราและการสูบบุหร่ีท้ัง 2 กลุม มีวถีิชีวิตในทํานองเดียวกัน 
 
 ปราณี (2553) ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ศูนยสุขภาพชุมชม
โรงพยาบาลศรีธาตุ จํานวน 13 คน พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด
ไมได รับประทานอาหารพ้ืนบานอีสาน โดยรับประทานขาวเหนียวเปนหลักและรับประทานขาวเจา
เปนบางม้ือ รอยละ 95 รับประทานอาหารไมตรงเวลา รอยละ 70 รับประทานอาหารรสเค็มและใช
ผงชูรสในการปรุงอาหาร รอยละ 85 การรับประทานไมเหมาะสมกับพลังงานท่ีรางกายควรจะไดรับ
ในแตละวนั รอยละ 95 และ รอยละ 90 ไมสามารถควบคุมปริมาณอาหารประเภทมัน เค็ม อาหารรส
หวานในชวงเทศกาลงานบุญประเพณีตาง ๆ และ ในงานเล้ียงสังสรรค 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
  1.  แบบสอบถาม (Questionnaire) จํานวน 1 ชุด โดยแบงออกเปน 4 ตอน 
 

   ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานมี 2 สวน คือ สวนท่ี 1 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอ
เดือน ผูดูแลการบริโภคอาหาร ความเหมาะสมของอาหารท่ีรับประทานตอผูปวยโรคเบาหวานและ
การออกกําลังกาย สวนท่ี 2 ขอมูลการเปนโรคเบาหวาน เชน บุคคลในครอบครัวท่ีเปนโรคเบาหวาน 
ระยะเวลาเปนเบาหวาน จํานวนคร้ังการตรวจระดับน้ําตาล การตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า
และสูงกวาปกติ เปนแบบสอบถามประเภทปลายเปด (Open-Ended) และ เลือกตอบ (Multiple choice) 
จํานวน 14 ขอ 
 
   ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 15 ขอ  
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบปลายปด เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ไดแก ใช ไมใช ไมทราบ โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี ้
 
   ตอบถูก     ได  1  คะแนน 
 
   ตอบ ผิด หรือ ไมทราบ  ได  0  คะแนน 
 
   แปลผลความความรู แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ (จันทนา, 2549) 
 
   ระดับคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรูระดับสูง 
 
   ระดับคะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง 
 
   ระดับคะแนนนอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรูระดับตํ่า 
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   ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน ตามขอ 
แนะนําขอปฏิบัติการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทยและโภชนาการสําหรับผูปวย
เบาหวาน จํานวน 21 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปนระดับ
การปฏิบัติ 4 ระดับ ท่ีตรงกับการปฏิบัติมากท่ีสุดในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา โดยใหความหมายของ
การปฏิบัติ ดังนี้ 
 
   ปฏิบัติเปนประจํา      หมายถึง   ทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ (5-7 วันตอสัปดาห)  
 
  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง  หมายถึง   ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ (3-4 วันตอสัปดาห)  
 
   ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง   หมายถึง  ทานปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1-2 วันตอสัปดาห) 
 
  ไมปฏิบัติเลย          หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย  
 
  เกณฑการใหคะแนนการปฏิบัติ ดังนี้ 
 
            พฤติกรรมท่ีเหมาะสม   พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
   
  ปฏิบัติเปนประจํา       ใหคะแนน     4       1 
 
  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง   ใหคะแนน    3       2 
 
  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    ใหคะแนน    2       3 
 
  ไมปฏิบัติเลย           ใหคะแนน    1      4 
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   แปลผลแบบแผนการบริโภคอาหาร แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 
   ระดับคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง แบบแผนการบริโภคเหมาะสมมาก 
    
  ระดับคะแนนระหวางรอยละ 60–79 หมายถึง แบบแผนการบริโภคเหมาะสม 
    
  ระดับคะแนนนอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง แบบแผนการบริโภค 
ไมเหมาะสม 
 
  ตอนท่ี 4 แบบบันทึกการบริโภคอาหารเปนเวลา 3 วัน ไดแก วันธรรมดา 2 วัน และวนัหยุด 
1 วัน ประกอบดวยม้ืออาหาร เวลาท่ีรับประทาน รายการอาหารที่รับประทาน วิธีการปรุงอาหารและ
สวนประกอบของอาหารและปริมาณท่ีรับประทาน เพื่อวิเคราะหหาปริมาณเฉล่ียของพลังงานและ
สารอาหารท่ีผูปวยเบาหวานไดรับใน 1 วัน โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อใหรายละเอียดและ
ชัดเจนเกี่ยวกบัชนิดและปรมิาณอาหารท่ีบริโภคของผูปวย ซ่ึงตองใชระยะเวลามากในการซักถามจึงทํา
การสุมตัวแทนของผูปวยโรคเบาหวานโดยการสุมแบบเจาะจงในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้าํตาลในเลือดไดและไมไดกลุมละ 30 คนโดยกระจายตามชวงอายุ ชวงละ 10 คน รวมกลุม
ตัวอยางท้ังหมด 60 คน เพื่อเปนกลุมตัวแทนทําแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
 
 2.  ตัวอยางอาหารจริงบางชนิด ภาพถายตัวอยางอาหารแลกเปล่ียนในปริมาณ 1 สวนของ
อาหารในแตละหมวด เพื่อใชประกอบใหความรูในการบันทึกอาหารท่ีบริโภค  

 
 3.  เคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการ ไดแก 
 
  3.1  เคร่ืองช่ังน้ําหนัก แบบวางพืน้โดยมีคาละเอียด 0.1 กิโลกรัมท่ีสามารถเคล่ือนยายได 
 
  3.2  เคร่ืองวัดสวนสูงมาตรฐานโดยมีคาความละเอียด 0.1 เซนติเมตรที่สามารถเคล่ือนยายได  
 
  3.3  สายวัดชนิดไมยืดมีคาความละเอียด 0.1 เซนติเมตร 
 
  3.4  เคร่ืองวัดไขมัน karada scan body composition monitor with scale HBF-362  
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    โดยมีเกณฑการแบงระดับภาวะโภชนาการ ดังนี ้
 
   1.  คาดัชนีมวลกาย(BMI) 
 
    1.1  คา BMI นอยกวา 18.5 กิโลกรัม/เมตร2  มีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ 
 
    1.2  คา BMI ระหวาง 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2  มีภาวะโภชนาการปกติ 
 
    1.3  คา BMI ระหวาง 23.0-24.9 กิโลกรัม/เมตร2  มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
 
    1.4  คา BMI ระหวาง 25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร2   มีภาวะอวนระดับ 1 
 
    1.5  คา BMI เทากบัหรือมากกวา 30.0 กิโลกรัม/เมตร2  มีภาวะอวนระดับ 2 
 
   2. เสนรอบเอว 
 
    2.1  เพศชายมีเสนรอบเอวตํ่ากวา 90 เซนติเมตรและเพศหญิงตํ่ากวา  
80 เซนติเมตร เรียกวา มีภาวะโภชนาการปกติ 
 
    2.2  เพศชายมีเสนรอบเอวเทากบัหรือมากกวา 90 เซนติเมตรและเพศหญิง
เทากับหรือมากกวา 80 เซนติเมตร เรียกวา มีภาวะโภชนาการอวนลงพงุ 
 
   3. ปริมาณไขมันในรางกาย 
 
    3.1  เพศชายมีคาระหวางรอยละ 10-19.9 และ เพศหญิงมีคาระหวางรอยละ 
 20 - 29.9 เรียกวา มีไขมันในรางกายระดับปกติ อิงตามเกณฑท่ีใชกับเคร่ืองวัดไขมัน karada scan 
body composition monitor with scale HBF-362  
 
    3.2  เพศชายมีคามากกวารอยละ 19.9 ข้ึนไป และ เพศหญิงมีคามากกวารอยละ 
29.9 ข้ึนไป เรียกวา มีปริมาณไขมันในรางกายมากกวาปกติ อิงตามเกณฑท่ีใชกับเครื่องวัดไขมัน 
karada scan body composition monitor with scale HBF-362  
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   4  ระดับไขมันในชองทอง 
 
    4.1  ระดับไขมันมีคาระหวาง 1-9 เรียกวา มีภาวะปกติ อิงตามเกณฑท่ีใชกบั
เคร่ือง วัดไขมัน karada scan body composition monitor with scale HBF-362  
 
    4.2  ระดับไขมันมคีามากกวา 10 ข้ึนไป เรียกวา มีภาวะเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงและระยะเร่ิมตนของโรคเบาหวาน อิงตามเกณฑท่ีใชกับเคร่ืองวัด
ไขมัน karada scan body composition monitor with scale HBF-362  
 

วิธีการ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวดัลําพูน ในชวงเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2554 
 
 เกณฑในการคัดเลือกประชากรเขาศึกษา 
 
  1.  เปนผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
 2.  เปนผูปวยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑท่ีควบคุมไดและ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑท่ีควบคุมไมได 
 
 3. มีอายุ 40 ปข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
 
 4.  สามารถตอบคําถามไดโดยไมมีโรคหรือความผิดปกติดานการรับรู เชน การไดยิน การ
มองเห็น การพูด และไมมีปญหาทางจิต ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการสัมภาษณ 
 
 5.  ยินดใีหความรวมมือในการศึกษาตลอดระยะเวลาการศกึษา 
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 เกณฑในการคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา 
 
 1.  มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน เชน ภาวะติดเช้ือรุนแรง ไดรับการผาตัด ภาวะเจ็บปวยท่ีตอง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือมีภาวะแทรกซอนเร้ือรังอ่ืนๆ เชน ภาวะไตวาย อัมพาต ตาบอด 
 
 2.  ผูปวยเบาหวานท่ีมีแบบแผนการบริโภคอาหารแตกตางไปจากบุคคลท่ัวไป เชน ภิกษ ุ
สามเณร ชี 
 
 3.  หญิงต้ังครรภ หลังคลอด หรือระยะใหนมบุตร 
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยหาขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรการคํานวณเพื่อการทดสอบสมมติฐานผลตางสัดสวน
ประชากรสองกลุม (Dawson and Trapp, 1994) ดังนี ้
 

   n 1 = n 2 =  (Zα/ 2 + Z ß )
2 [p1 (1-p1)+p2 (1-p2)] 

         ( p1 - p2)
2 

 
 โดยท่ี  n 1 และ n 2 =  จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนกลุมตัวอยางท่ีควบคุมน้ําตาลได 
กับท่ีควบคุมไมได 
 
   Z/2  =  คาจากตารางปกติมาตรฐานกําหนดให  มีคาเทากับ 0.05 ดังนัน้ Z/2

เทากับ 1.96  
 

   Zß = คาจากตารางปกติมาตรฐานกําหนดให ß มีคาเทากับ 0.30 ดังนั้น Zß 

เทากับ 0.53 
     
   p 1 = สัดสวนของประชากรผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได  
เทากับ รอยละ 54.45 ของประชากรเบาหวานหรือมีคาสัดสวน เทากับ 0.54 (สถิติโรงพยาบาลลําพูน, 
2552) 
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   p 2 =  สัดสวนของประชากรผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได เทากับ รอยละ 43.15 ของประชากรเบาหวานหรือมีคาสัดสวน เทากับ 0.43 (สถิติโรงพยาบาล
ลําพูน, 2552) 
 
 แทนคาลงในสูตร n 1 = n 2 = (1.96 + 0.53)2 [0.54 (1 – 0.54) + 0.43 (1 – 0.43)] 
                                                                    (0.54 – 0.43)2 
 
        n 1 = n 2 =  252.87 ≈ 255 
 
 ดังนั้นผูวจิัยใชขนาดกลุมตัวอยางของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือดได 
จํานวน 255 คน และผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือดไมได จาํนวน 255 คน รวมกลุมตัวอยาง 
ท่ีใชในการวิจยั จํานวน 510 คน 
 
การสุมตัวอยาง 
  
  ทําการสุมกลุมตัวอยางโดยการสุมเลือกตามสะดวก (convenience sampling) ของกลุม
ตัวอยางท่ีมาเขารับบริการท่ีคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน ในวันท่ีผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดย
กระจายการสุมเลือกใหไดจาํนวนกระจายตามชวงอายุ 40 – 49 ป 50 – 59 ป และ 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศ
หญิงและเพศชาย ชวงอายุละ  85 คน จนครบกลุมละ 255 คน จํานวนท้ังหมด 510 คน สําหรับ
การศึกษาเกี่ยวกับชนิดและปริมาณอาหารท่ีบริโภคของผูปวยโรคเบาหวาน นอกจากการใช
แบบสอบถาม ยังมีการใชแบบบันทึกอาหาร 3 วัน แตเนื่องจากมีรายละเอียดของการบันทึกซ่ึงใช
ระยะเวลามากจึงใชการสุมตัวแทนของกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling)ในกลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดกลุมละ 30 คน 
กระจายตามชวงอายุท่ีกําหนดขางตน ชวงอายุละ 10 คน รวมกลุมตัวแทนท้ังหมด 60 คน เพื่อเปน
กลุมตัวแทนในการทําแบบบันทึกการบริโภคอาหารเปนเวลา 3 วัน โดยเปนวันธรรมดา 2 วัน และ 
วันหยุด 1 วัน แลวนํามาหาคาเฉล่ียของปริมาณสารอาหารท่ีไดรับตอ 1 วัน  
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การสรางแบบสอบถาม 
 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการสรางเคร่ืองแบบสอบถาม โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 
 1.  ผูวิจัยศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการท่ีเกี่ยวของกบัการสรางเคร่ืองมือสําหรับ
การวิจยั 
 
 2.  เขียนขอคําถามใหครอบคลุมเนื้อหาท่ีไดทําการศึกษาและกําหนดคําตอบใหสอดคลอง
กับลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 3.  นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบ
เนื้อหาและภาษาท่ีใชแลวปรับปรุงแกไข 
 
 4.  นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไข มาจัดพิมพเปนชุดท่ีสมบูรณ จากนั้นนําไป 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ซ่ึงมี
ความรู ความเขาใจ ดานเน้ือหาของตัวแปรท่ีตองการวัดพจิารณาตรวจสอบในเร่ืองของการใชภาษา
ความครอบคลุมเนื้อหาสาระและความเหมาะสมตามวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีตองการศึกษาและ
หาดัชนีความสอดคลอง (Index of item-objective congruence: IOC) เพื่อคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคา
ดัชนีความสอดคลอง มากกวาหรือเทากับ 0.5 สําหรับนํามาใชในแบบสอบถามและขอใดมีคาดัชนี
ความสอดคลองตํ่ากวา 0.5 นํามาปรับปรุงแกไข (พวงรัตน, 2540) กอนนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช 
 
 5.  นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบและปรับปรุงแลว ไปทดลองใช กับผูปวยโรค 
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมใชกลุมตัวอยางจริงแตมีลักษณะท่ีใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษาทั้ง 
 2 กลุม จํานวน 30 คน เพื่อทดสอบและหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) ของ Cronbach ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
เทากับ 0.88  
 
 6.  นําแบบสอบถามท่ีไดมาปรับปรุงแลวเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอน
จะดําเนินการพิมพเพื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจยัในคร้ังนี้ ผูวิจยัไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
  
 1. ระยะกอนดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  1.1  ทําหนังสือจากภาควิชาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลลําพูน เพื่อขออนุเคราะหในการเก็บขอมูลเพื่อการวิจยั 
  
  1.2  ดําเนินการขอใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย จากโรงพยาบาลลําพูน จังหวัด
ลําพูน 
 
  1.3  ติดตอประสานงานกบัผูรับผิดชอบงานคลินกิเบาหวานโรงพยาบาลลําพูน เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
  1.4  ช้ีแจงทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลโดยการชี้แจงวัตถุประสงคของ
การศึกษาและรายละเอียดการเก็บขอมูลตามแบบสอบถามโดยเก็บขอมูลในแตละวันตามจํานวน
ผูปวยมารับบริการประมาณวนัละ 100 คน จนครบ 510 คน 
 
  1.5  เตรียมแบบสอบถามและอุปกรณตาง ๆ ท่ีจะใชในการเกบ็ขอมูล 
 
 2.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย 
 
  2.1  เขาพบหัวหนาแผนกประจาํคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลําพูน 
เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลพรอมใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากโรงพยาบาลลําพูน จังหวดั
ลําพูน 
 
   2.2  ดําเนินการเก็บขอมูลในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน ระหวางเดือนตุลาคม – 
พฤศจิกายน 2554 ในวนันัดแตละสัปดาห (ทุกวนัอังคาร) โดยแจกแบบสอบถามหลังจากผูปวยเจาะ
เลือดและวัดความดันแลว และมีกระบวนการดังนี้ คือ การแนะนําตนเองของผูวิจัยและผูชวย
วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค สอบถามลักษณะของกลุมตัวอยางเพื่อใหตรงกับเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางและมีความยินยอมในการในการเก็บขอมูล 
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  2.3  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายวิธีการตอบคําถามของแบบสอบถามในแตละตอน 
แกกลุมตัวอยาง จนครบ 510 คน และเก็บแบบสอบถามคืนทันทีหลังจากกลุมตัวอยางไดตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบรอย สําหรับแบบบันทึกการบริโภคอาหารระยะเวลา 3 วัน ใชกับกลุม
ตัวอยางท่ีเจาะจงเลือกเปนตัวแทนรวมทั้งหมด 60 คน โดยมีข้ันตอนการเก็บขอมูล คือ การแนะนํา
อธิบายวิธีการบันทึกอาหารซ่ึงจะตองบันทึกชนิดและปริมาณอาหารทุกชนิดในแตละวนั พรอม
รายละเอียดของสวนประกอบของอาหารท่ีบริโภค เพื่อใหสามารถนําไปวิเคราะหปริมาณพลังงาน
และสารอาหารท่ีไดรับ โดยใหกลุมตัวอยางนําแบบบันทึกการบริโภคอาหารกลับไปบันทึกท่ีบาน
เปนเวลา 3 วัน โดยเปนวันธรรมดา 2 วันและวันหยดุ 1 วัน และใหกลุมตัวอยางสงแบบบันทึก 
การบริโภคอาหารคืนภายใน 1 สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพูน 
 
  2.4  นักวจิัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามวากลุมตัวอยางตอบคําถามได
ถูกตองและครบถวนทุกขอและมีการซักถามเพ่ิมเติมหากขอมูลไมครบถวนหรือมีขอสงสัย 
 
  2.5  ตรวจนับแบบสอบถามใหครบตามจํานวนหลังจากนัน้นาํแบบสอบถามและ 
แบบบันทึกการบริโภคอาหารไปวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
  เม่ือดําเนินการสอบถามและรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางเสร็จส้ินแลว ผูวิจัยนําขอมูลท่ี
ไดจากแบบสอบถามทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดังรายละเอียดตอไปนี ้
 
 1.  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณนา  
เชน คารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 
 2.  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลการประเมินภาวะโภชนาการของกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุมดวยสถิติที  
 
 3.  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางในดานความรูอาหารและโภชนาการของกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุมดวยสถิติที  
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 4.  วิเคราะหขอมูลจากแบบบันทึกการบริโภคอาหาร ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อประมวลผล
พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับจากการบริโภคในแตละวันเปนเวลา 3 วันไดแก วันธรรมดา 2 วัน 
และวนัหยุด 1 วัน แลวนํามาหาคาเฉล่ียเปนปริมาณตอวัน โดยสารอาหารที่ศึกษา ไดแก คารโบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน วิตามินเอ วิตามินบี1 วิตามินบี2 โซเดียม ฟอสฟอรัส ใยอาหาร แคลเซียมและเหล็ก  
รวมท้ังปริมาณพลังงานท่ีไดรับแลววิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางในดานแบบแผนการบริโภค
อาหาร ปริมาณพลังงานและสารอาหาร ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมันของกลุมตัวอยางท้ัง
สองกลุมดวยสถิติที  
 
 5.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานและแบบแผนการบริโภคอาหารกับการควบคุมระดับน้าํตาลดวยสถิติไคสแควร 
 (chi-square) และวเิคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression) เพื่อใหไดตวั
แบบความสัมพันธ  
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ผลและวิจารณ 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการเปรียบเทียบแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได กับท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท่ีเขารับการบริการคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพูน เปนการศึกษายอนหลัง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป จํานวนกลุมละ 255 คน โดยมีปจจยั
สวนบุคคล ไดแก สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ผูดูแลการบริโภคอาหาร อาหารท่ีรับประทานมีความเหมาะสมตอผูปวย
โรคเบาหวานและการออกกําลังกาย เปนตน สวนท่ี 2 ขอมูลการเปนโรคเบาหวาน เชน บุคคลใน
ครอบครัวท่ีเปนโรคเบาหวาน ระยะเวลาเปนเบาหวาน จํานวนคร้ังการตรวจระดับน้ําตาล 
 การตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าและสูงกวาปกติ เปนตน แบบทดสอบความรูเร่ืองอาหาร
สําหรับผูปวยโรคเบาหวานและแบบสอบถามแบบแผนการบริโภคอาหาร ซ่ึงแบงผลการวิจัย
ออกเปน 4 ตอน ดังนี ้
 
  ตอนท่ี 1  ปจจยัสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได 
 
     1.1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
     1.2 ขอมูลการเปนโรคเบาหวาน 
 
     1.3 ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้าํตาลไดและไมได 
 
 ตอนท่ี 2  ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
 
  ตอนท่ี 3  แบบแผนการบริโภคอาหาร 
 
 ตอนท่ี 4  ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน
และแบบแผนการบริโภคอาหารกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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ตอนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได 
 
  1.1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
  
   กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได มีจํานวนเกนิกึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง 
รอยละ 61.2 และ 67.5 ตามลําดับ กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม มีอายุระหวาง 40–49 ป 50 -59 ป และ  
60 ปข้ึนไป ในจํานวนเทากนั คือ ชวงละ 85 คน (รอยละ 33.3) อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง เทากับ 
54±8.6 ป กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 85. 5 และ 88.2 ตามลําดับ) สถานภาพสมรสคู  รองลงมา 
คือ มาย หยา แยก (รอยละ 10.2 และ 6.3 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและ
ไมไดมากกวากึ่งหนึ่งสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 58.8 และ 65.1 ตามลําดับ) ดานการ
ประกอบอาชีพพบความแตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม คือ กลุมท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดจํานวนมากท่ีสุดประกอบอาชพีเกษตรกรรม (รอยละ 42.7) รองลงมา คือ อาชีพ
รับจาง (รอยละ 19.6) สําหรับกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจํานวนมากท่ีสุดประกอบอาชีพ
รับจาง (รอยละ 39.2) รองลงมา คือ เกษตรกรรม (รอยละ 31.4) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมสวนใหญ
(รอยละ 87.5 และ89.8 ตามลําดับ) เปนผูมีรายไดโดยจํานวนมากท่ีสุดมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 3,000 – 
5,999 บาท (รอยละ 27.8 และ 27.5 ตามลําดับ) จากการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดออกกําลังกายมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (รอยละ 74.9 และ 31.0 ตามลําดับ) โดยวธีิออกกาํลังกาย
ท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ การเดิน (รอยละ 62.8 และ 72.2  ตามลําดับ) สําหรับวธีิการอื่นปฏิบัติมีการปฏิบัติ
ในจํานวนไมมากโดยมีความถ่ีในการออกกาํลังกายอยางนอย 3 -4 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 96.3 และ 
91.1 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพัชรารณ (2544)  ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลือดได มีการออกกําลังกายมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได คิดเปน
รอยละ 49.1 และ 34.5 ตามลําดับ กลุมผูปวยเบาหวานเกินกึ่งหนึ่งของท้ังสองกลุมดูแลการบริโภค
อาหารดวยตนเอง รอยละ 59.6 และ 60.0 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดมีความคิดเห็นวาอาหารท่ีรับประทานมีความเหมาะสมตอผูปวยโรคเบาหวานระดับมาก 
(รอยละ 79.2) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 16.5) สวนกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดบัน้ําตาล
ในเลือดไมได มีความคิดเห็นวาอาหารที่รับประทานมีความเหมาะสมตอผูปวยโรคเบาหวานระดับ
ปานกลาง (รอยละ 71.0) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 18.0) ตามลําดับ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 11  
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ตารางท่ี 11  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  
 

(n = 510) 
กลุมท่ีควบคุมได กลุมท่ีควบคุมไมได 2 P-value ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
เพศ        

 หญิง 156 61.2 172 67.5 2.187 0.139 
 ชาย 99 38.8 83 32.5   

อายุ (ป)        
 40 – 49 ป 85 33.3 85 33.3 0.000 1.000 
 50 -59 ป 85 33.3 85 33.3   
 60 ป ข้ึนไป 85 33.3 85 33.3   
 X  = 54 , SD = 8.6       

สถานภาพการสมรส       
 โสด 11 4.3 14 5.5 2.852 0.240 
 คู 218 85.5 225 88.2   
 มาย หยา แยก 26 10.2 16 6.3   

ระดับการศึกษาสูงสุด       
 ไมไดเขาช้ันเรียน 43 16.9 54 21.2 12.005 0.007* 
 ประถมศึกษา 150 58.8 166 65.1   
 มัธยมศึกษาตอนตน 20 7.8 8 3.1   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 4.7 16 6.3   
 อนุปริญญา 2 0.8 1 0.4   
 ปริญญาตรี 28 11.0 10 3.9   

อาชีพ       
 ไมไดทํางาน 41 16.1 35 13.7 29.977 0.000* 
 ทํางาน 214 83.9 220 86.3   
    รับจาง 50 19.6 100 39.2   
    คาขาย หรือ ธุรกิจสวนตัว 36 14.1 35 13.7   
    เกษตรกรรม 109 42.7 80 31.4   
    ขาราชาการ หรือ รัฐวิสาหกิจ 19 7.5 5 2.0   
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ตารางท่ี 11  (ตอ)  
 

(n = 510) 
กลุมท่ีควบคุมได กลุมท่ีควบคุมไมได 2 P-value ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
รายไดเฉล่ียตอเดือน       

 ไมมีรายได 33 12.9 25 9.8 6.303 0.278 
 มีรายได 222 87.1 230 90.2   
    ต่ํากวา 3,000 บาท 29 11.4 29 11.4   
    3,000 – 5,999 บาท 71 27.8 70 27.5   
    6,000 – 8,999 บาท 40 15.7 44 17.3   
   9,000 – 11,999 บาท 38 14.9 55 21.6   
   12,000 บาท ข้ึนไป 44 17.3 32 12.5   

การออกกําลังกาย       
ไมไดออกกําลังกาย 64 25.1 176 69.0 98.726 0.000* 
 ออกกําลังกาย 191 74.9 79 31.0   

วิธีการออกกําลังกาย  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      

 เดิน 120 62.8 57 72.2   
 ปนจักรยาน 19 9.9 0 0   
 วิ่งเหยาะ  ๆ 15 7.9 4 5.1   
 กายบริหาร 13 6.8 10 12.7   
 แอโรบิค 12 6.3 0 0   
 รํากระบ่ีกระบอง 7 3.7 0 0   
 ไทเกก 5 6.8 0 0   

ความถ่ีในการออกกําลังกาย       
 1 -2 คร้ัง/สัปดาห 1 0.5 1 1.3 2.610 0.106 
 3 -4 คร้ัง/สัปดาห 184 96.3 72 91.1   
 5 -7 คร้ัง/สัปดาห 6 3.1 6 7.6   
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ตารางท่ี 11  (ตอ)  
 

(n = 510) 
กลุมท่ีควบคุมได กลุมท่ีควบคุมไมได 2 P-value ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ผูดูแลการบริโภคอาหาร  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      

 ดูแลตนเอง 152 59.6 153 60.0 0.008 0.928 
 คูสมรส 38 15.0 59 23.1 5.417 0.020* 
 บุตร หลาน 81 32.0 89 34.9 0.475 0.491 
 ญาติ พี่นอง 3 1.2 12 4.7 5.492 0.019* 

ความเหมาะสมของอาหารท่ี
รับประทานตอผูปวย
โรคเบาหวาน 

      

 มาก 202 79.2 46 18.0 1.922 0.000* 
 ปานกลาง 42 16.5 181 71.0   
 นอย 11 4.3 28 11.0   

 
หมายเหตุ     *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
                  
 1.2 ขอมูลการเปนโรคเบาหวาน 
 
  กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได  มีสมาชิกในครอบครัวเปน
โรคเบาหวาน คิดเปน รอยละ 40.8 และ 43.1 ตามลําดับโดยท่ีระบุมากท่ีสุดคือ พอ แม (รอยละ 56.5 
และ 56.9 ตามลําดับ) รองลงมา คือ พี่ นอง (สายเลือดเดยีวกัน) (รอยละ 16.9 และ 43.1 ตามลําดับ) 
สําหรับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานท้ังสองกลุมมีความแตกตางกัน คือ กลุม
ตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดประมาณกึ่งหนึ่ง (รอยละ 51.4) เปนโรคเบาหวานมากกวา 
5 ป ข้ึนไป และ กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดประมาณกึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.5) เปน
โรคเบาหวาน 1- 5 ป  สวนใหญกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (รอยละ 98.4) 
และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 92.9) เขารับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
3-4 คร้ังตอป และ รอยละ 1.6 และ 7.1 ตามลําดับ เขารับการตรวจระดบัน้ําตาลในเลือด 5-6 คร้ังตอ
ป ซ่ึงจํานวนครั้งในการเขารับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 สวนใหญไมพบปญหาการตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติในท้ังสอง
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กลุม (รอยละ 95.7 และ 90.2 ตามลําดับ) แตพบความแตกตางในการตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกวาเกณฑปกติอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คือ กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดสวนใหญไมพบปญหาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาเกณฑปกติ (รอยละ 85.5) แตกลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดประมาณกึ่งหนึ่ง (รอยละ 51.4) พบระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
เกณฑปกติกึ่งหนึ่งของผูปวยท่ีเขารับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด   ดังรายละเอียดดังตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  ขอมูลการเปนโรคเบาหวาน 
 

( n = 510) 
กลุมท่ีควบคุมได กลุมท่ีควบคุมไมได  2 P-value ขอมูลการเปนโรคเบาหวาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

สมาชิกในครอบครัวท่ีเปน
เบาหวาน 

      

 ไมมี 151 59.2 145 56.9 0.290 0.590 
 มี 104 40.8 110 43.1   

 ญาติท่ีเปนโรคเบาหวาน  
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      

 พอ แม 144 56.5 145 56.9   
 ลูก หลาน 21 8.2 14 5.5   
 พี่ นอง (สายเลือดเดียวกนั) 43 16.9 110 43.1   
 ญาติ 18 7.1 13 5.1   

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (ป)       
 1 – 5 ป 124 48.6 134 52.5 0.784 0.376 
 มากกวา 5 ป 131 51.4 101 47.5   

จํานวนคร้ังการตรวจระดับน้าํตาล       
 3-4 คร้ังตอป 251 98.4 237 92.9 9.311 0.020* 
 5-6 คร้ังตอป 4 1.6 18 7.1   
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  
 

( n = 510) 
กลุมท่ีควบคุมได กลุมท่ีควบคุมไมได  2 P-value ขอมูลการเปนโรคเบาหวาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ตรวจพบระดับน้ําตาลต่ํากวาปกต ิ       
 ทุกคร้ัง  1 0.4 2 0.8 5.858 0.016* 
 เกิดบอย  4 1.6 13 5.1   
 ประมาณกึ่งหนึ่ง  0 0 8 3.1   
 บางคร้ัง  6 2.4 2 0.8   
 นอยมากหรือไมมีปญหา  244 95.7 230 90.2   

ตรวจพบระดับน้ําตาลสูงกวาปกต ิ       
 เกิดบอย  1 0.4 5 2.0 2.960 0.000* 
 ประมาณกึ่งหนึ่ง  5 2.0 131 51.4   
 บางคร้ัง  31 12.2 95 37.3   
 นอยมากหรือไมมีปญหา  218 85.5 24 9.4   

 

หมายเหตุ  *   มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
   
 1.3 ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดและไมได 
 

  ผลการประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยการประเมินภาวะโภชนาการดวยคาดัชนีมวลกาย (BMI) 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดไดมีภาวะโภชนาการปกติมากกวากลุมท่ีควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 34.5 และ 18.8 ตามลําดับ) และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดมีจํานวนภาวะโภชนาการเกินมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดท้ังใน
ระดับน้ําหนักตัวเกนิหรือภาวะอวนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การประเมิน
ภาวะโภชนาการดวยเสนรอบเอว ใหผลคลายคลึงกับการประเมนิภาวะโภชนาการดวยคาดัชนมีวลกาย 
คือ กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีภาวะโภชนาการปกติมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดท้ังในเพศหญิงและชาย (รอยละ 42.0 และ 23.1 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางท่ีควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลือดไดมีภาวะอวนลงพุงนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท้ังใน
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เพศหญิงและชาย (รอยละ 58.0 และ 76.9 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน (2550) 
พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมไดท่ีเขารับ
บริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองบัวลําภู กึ่งหนึง่ผูปวยมีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับอวน
รอยละ 54.9 และ 55.0 ตามลําดับ น้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 20.5 และ 21.1 ตามลําดับ เสนรอบ
เอวอยูในระดบัอวนลงพุง รอยละ 61.3 และ 52.1 ตามลําดับ การประเมินภาวะโภชนาการดวยการ
วัดปริมาณไขมันในรางกายและระดับไขมันในชองทองจากเคร่ือง Karada scan body composition 
monitor with scale HBF-362 พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีปริมาณไขมัน
ในรางกายระดับปกติมากกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท้ังในเพศหญิงและ
ชาย (รอยละ43.9 และ 20.0 ตามลําดับ) และมีภาวะอวนนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได (รอยละ 56.1 และ 80.0 ตามลําดับ) การประเมินภาวะโภชนาการดวยระดับไขมันในชองทอง 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีภาวะเส่ียงตอการมีไขมันในชองทองมากใน
จํานวนนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 32.2 และ 40.8 ตามลําดับ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางท่ี 13  

 

ตารางท่ี 13  ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดและไมได 

 

( n = 510) 

กลุมท่ีควบคุมได กลุมท่ีควบคุมไมได  2 P-value ภาวะโภชนาการ  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ดัชนีมวลกาย1 (BMI) 

(กิโลกรัมตอเมตร 2 ) 

      

 ปกติ (18.5 – 22 .9) 88 34.5 48 18.8 16.153 0.000* 

 น้ําหนกัเกนิ (23.0 – 24.9) 69 27.1 82 32.2   

 อวนระดับ 1 (25.0 – 29.9) 97 38.0 123 48.2   

 อวนระดับ 2 ( >30) 1 0.4 2 0.8   
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ตารางท่ี 13  (ตอ)  
 

( n = 510) 
กลุมท่ีควบคุมได กลุมท่ีควบคุมไมได  2 P-value ภาวะโภชนาการ  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

เสนรอบเอว (เซนติเมตร)       
 ปกติ  

     (ชาย < 90, หญิง < 80 ) 
107 42.0 59 23.1 20.577 0.000* 

 อวนลงพุง  
     (ชาย > 90,หญิง > 80) 

148 58.0 196 76.9   

ปริมาณไขมันในรางกาย1 (%)       
 ปกติ  112 43.9 51 20.0 33.552 0.000* 
 อวน 143 56.1 204 80.0   

ระดับไขมันในชองทอง1       
 ปกติ  173 67.8 151 59.2 4.096 0.043* 
 ข้ันเส่ียง  82 32.2 104 40.8   

 
หมายเหตุ *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
     1  วัดจากเคร่ือง Karada scan body composition monitor with scale HBF-362 
 
ตอนท่ี 2  ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
 
  การทดสอบความรูเรื่องอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานของทั้งสองกลุมพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดสวนใหญ (รอยละ 87.1) มีความรูระดับสูง รองลงมา คือ มีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 
11.8) และมีความรูระดับตํ่า (รอยละ 1.2) ตามลําดับ สําหรับกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดกึ่งหนึ่ง (รอยละ 58.0) มีความรูระดับสูง รองลงมา คือ มีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 
40.8) และมีความรูระดับตํ่า (รอยละ 1.2) ตามลําดับ (ตารางท่ี 14) ดังนัน้ความรูเกีย่วกับโภชนาการ
สําหรับโรคเบาหวาน นาจะมีสวนชวยใหกลุมผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ดีกวาผูท่ีมีความรูนอยกวา 
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ตารางท่ี 14  ระดับความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางท่ีควบคุม 
  ระดับน้ําตาลไดและไมได  
 

 ( n =510) 
ระดับความรูของ
กลุมตัวอยาง 

ชวงคะแนน กลุมท่ีควบคุม
ได 

กลุมท่ีควบคุม
ไมได 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 2 P-value 

ระดับตํ่า นอยกวารอยละ60    3   1.2    3 1.2 53.91 0.000* 
ระดับปานกลาง รอยละ 60 -79   30 11.8 104 40.8   
ระดับสูง ตั้งแตรอยละ 80 

ข้ึนไป 
    222   87.1   148   58.0   

 
หมายเหตุ  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 จากการศึกษาความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดไดมีจาํนวนผูมีความรูระดบัสูงมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได (รอยละ 87.1 
และ 58.0 ตามลําดับ) สําหรับคําถามท่ีกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมตอบถูกในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน 
โดยแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก 
 
 ขอ 3. ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานเตาหู ถ่ัวเหลืองทดแทนอาหารประเภทเนื้อสัตว
ได (รอยละ 97.3 และ 96.1 ตามลําดับ) 
 
 ขอ 4. ผูปวยเบาหวานรับประทานอาหารประเภทไขแดง ปลาหมึก กุงไดโดยไมจํากดัปริมาณ 
(รอยละ 87.1 และ 89.4 ตามลําดับ) 
 
 ขอ 6. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานผักประเภทใบ เชน คะนา ผักบุง ผักกาดขาว ตําลึง
เปนประจําโดยไมจํากัดปริมาณ (รอยละ 96.1 และ 98.0 ตามลําดับ) 
 
 ขอ 8. ผูปวยเบาหวานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวาน เชน ขนุน นอยหนา ละมุด ลําไย กลวย 
มะขามหวาน ไดโดยไมจํากดัปริมาณ (รอยละ 98.4 และ 99.6) 
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 ขอ 9. ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของกะทิ เชน แกงเขียวหวาน 
แกงกะทิ แกงเผ็ด เปนประจําโดยไมจํากัดปริมาณ (รอยละ 97.6 และ 93.3 ตามลําดับ) 
 
 ขอ 11. ผูปวยเบาหวานสามารถดื่มเคร่ืองดื่มท่ีใสน้ําตาลหรือนมขนหวานหรือท้ังสองอยาง
ไดโดยไมจํากดัปริมาณ (รอยละ 91.8 และ 93.3) 
 
 ขอ 13. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ีปรุงดวยวิธีการนึ่งและตมมากกวาวิธีการ
ทอดและผัด (รอยละ 99.2 และ 99.2) 
 
 ขอ 14. ผูปวยเบาหวานไมควรรับประทานอาหารรสเค็มหรืออาหารหมักดองเพราะทําให
เส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 99.6 และ 98.4 ตามลําดับ) 
 
 สําหรับคําถามท่ีกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมตอบถูกในสัดสวนแตกตางกนั ไดแก 
 
 ขอ 1. ผูปวยเบาหวานรับประทานขาวเหนียวโดยไมจํากดัปริมาณ (รอยละ 99.2 และ 85.1 
ตามลําดับ) 
 
 ขอ 2. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานขาวกลองแทนขาวขาวเพ่ือชวยลดการดูดซึมกลูโคส
ใหชาลง (รอยละ 70.2 และ 47.8 ตามลําดับ) 
 
 
 ขอ 5. ผูปวยเบาหวานควรลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน แกงฮังเล ไสอ่ัว  
แอ็บอองออ แกงออมเคร่ืองในหมูและอาหารประเภททอดดวยน้ํามันมากๆ เชน แคบหมู หนังไก
ทอด ปาทองโก ลูกชิ้นทอด เนื้อไกทอด ( รอยละ 89.4 และ 63.1 ตามลําดับ) 
 
 ขอ 7. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานผักประเภทพืชหัว เชน เผือก มันเทศ ฟกทอง มันฝร่ัง 
ไดโดยไมจํากดัปริมาณ (รอยละ 90.6 และ 50.6 ตามลําดับ) 
 
 ขอ 10. ผูปวยเบาหวานไมควรรับประทานขนมหวาน เชน ขาวเหนียวมูน ขนมหมอแกง 
ฝอยทอง ทองหยิบและเคร่ืองดื่มรสหวาน เชน น้ําหวานชนิดตางๆ น้ําอัดลมและเคร่ืองดื่มชูกําลัง 
(รอยละ 94.9 และ 84.7 ตามลําดับ) 
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 ขอ 12. ผูปวยเบาหวานไมควรรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีน้าํตาลเทียมเปนสวนผสม 
(รอยละ 61.6 และ 29.4 ตามลําดับ) 
 
 ขอ 15. ผูปวยเบาหวานควรเลือกดื่มนมหรือผลิตภัณฑจากนมพรองมันเนย (รอยละ 87.8 
และ 56.1 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางท่ี 15 
 
 จากสัดสวนของคําตอบถูกท่ีใกลเคียงกัน พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดตอบถูกในสัดสวนท่ีนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จํานวน 
 5 ขอ ตอบถูกในสัดสวนท่ีมากกวา จํานวน 2 ขอ และ ตอบคําถามในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน จํานวน 
1 ขอ สําหรับสัดสวนการตอบถูกในสัดสวนท่ีตางกัน พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดมีสัดสวนการตอบถูกมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดทุกขอ อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีความรู ความเขาใจในเร่ืองอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยไดรับความรูจากนักโภชนากร
และมีความตระหนกัในการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม  เพราะ อาหารที่รับประทานมีผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือด หากผูปวยรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มรสหวาน ผลไมท่ีมีรสหวาน  
อาหารประเภทแปง พืชหวัและอาหารที่มีไขมันสูงโดยไมจํากัดปริมาณจะทําใหผูปวยเบาหวานไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลและนํ้าหนักได  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน โรค
ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เปนตน  
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ตารางท่ี 15  ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับ 
   น้ําตาลไดและไมได 
  

( n =510) 
 

ขอคําถาม 
 กลุมท่ี 

ควบคุมได 
กลุมท่ี 

ควบคุมไมได 
รวม 

 เฉลย ตอบถูก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบถูก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบถูก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 
(รอยละ) 

1. ผูปวยเบาหวานรับประทานขาว 
เหนียวโดยไมจํากัดปริมาณ 

ผิด 235 
(99.2) 

2 
(0.8) 

217 
(85.1) 

38 
(14.9) 

470 
(92.2) 

40 
(7.8) 

2. ผูปวยเบาหวานควรรับประทาน 
ขาวกลองแทนขาวขาวเพ่ือชวย 
 ลดการดูดซึมกลูโคสใหชาลง 

ถูก 179 
(70.2) 

76 
(29.8) 

122 
(47.8) 

133 
(52.2) 

301 
(47.8) 

209 
(41.0) 

3. ผูปวยเบาหวานสามารถ    
 รับประทานเตาหู ถั่วเหลือง
ทดแทนอาหารประเภทเน้ือสัตวได 

ถูก 248 
(97.3) 

7 
(2.7) 

245 
(96.1) 

10 
(3.9) 

493 
(96.7) 

17 
(3.3) 

4. ผูปวยเบาหวานรับประทาน
อาหารประเภท ไขแดง ปลาหมึก 
กุงได โดยไมจํากัดปริมาณ 

ผิด 222 
(87.1) 

33 
(12.9) 

228 
(89.4) 

27 
(10.6) 

450 
(88.2) 

60 
(11.8) 

5. ผูปวยเบาหวานควรลดการ  
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  
เชน แกงฮังเล ไสอั่ว แอ็บอองออ  
แกงออมเครื่องในหมู และอาหาร 
ประเภททอดดวยนํ้ามันมากๆ เชน  
แคบหมู หนังไกทอด ปาทองโก  
ลูกช้ินทอด เน้ือหมูทอด เน้ือไกทอด  

 
ถูก 

 
228 

(89.4) 

 
27 

(10.6) 

 
161 

(63.1) 

 
94 

(36.9) 

 
389 

(76.3) 

 
121 

(23.7) 

6. ผูปวยเบาหวานควรรับประทาน
ผักประเภทใบ เชน คะนา ผักบุง  
ผักกาดขาว ตําลึงเปนประจําโดย 
ไมจํากัดปริมาณ 

ถูก 245 
(96.1) 

10 
(3.9) 

250 
(98.0) 

5 
(2.0) 

495 
(97.1) 

15 
(2.9) 
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ตารางท่ี 15  (ตอ)  
  

( n =510) 
 

ขอคําถาม 
 กลุมท่ี 

ควบคุมได 
กลุมท่ี 

ควบคุมไมได 
รวม 

 เฉลย ตอบถูก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบถูก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบถูก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 
(รอยละ) 

7. ผูปวยเบาหวานควรรับประทาน
ผักประเภทพืชหัว เชน เผือก  
มันเทศ ฟกทอง มันฝรั่ง ไดโดยไม
จํากัดปริมาณ 

ผิด 231 
(90.6) 

24 
(9.4) 

129 
(50.6) 

231 
(90.6) 

360 
(70.6) 

150 
(29.4) 

8. ผูปวยเบาหวานรับประทาน
ผลไมที่มีรสหวาน เชนขนุน 
นอยหนา  ละมุด ลําไย กลวย 
มะขามหวานไดโดยไมจํากัด
ปริมาณ 

ผิด 251 
(98.4) 

4 
(1.6) 

254 
(99.6) 

1 
(0.4) 

505 
(99.0) 

5 
(1.0) 

9. ผูปวยเบาหวานสามารถ 
รับประทาน อาหารท่ีมีสวนผสม
ของกะทิ เชน  แกงเขียวหวาน แกง
กะทิ แกงเผ็ด เปนประจําโดยไม
จํากัดปริมาณ 

ผิด 249 
(97.6) 

6 
(2.4) 

238 
(93.3) 

17 
(6.7) 

487 
(95.0) 

23 
(4.5) 

10. ผูปวยเบาหวานไมควร
รับประทานขนมหวาน เชน ขาว
เหนียวมูน ขนมหมอแกง ฝอยทอง 
ทองหยิบ และเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
เชน นํ้าหวานชนิดตางๆ นํ้าอัดลม 
และ เครื่องด่ืมชูกําลัง 

ถูก 242 
(94.9) 

13 
(5.1) 

216 
(84.7) 

39 
(15.3) 

458 
(89.8) 

52 
(10.2) 

11. ผูปวยเบาหวานสามารถด่ืม 
เครื่องด่ืมที่ใสนํ้าตาลหรือนมขน 
หวานหรือทั้งสองอยางไดโดยไม 
จํากัดปริมาณ 
 
 

ผิด 234 
(91.8) 

21 
(8.2) 

238 
(93.3) 

17 
(6.7) 

472 
(92.5) 

38 
(7.5) 
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ตารางท่ี 15  (ตอ)  
  

( n =510) 
ขอคําถาม  กลุมท่ี 

ควบคุมได 
กลุมท่ีควบคุม

ไมได 
รวม 

 เฉลย ตอบถูก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบถูก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบถูก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน 
(รอยละ) 

12. ผูปวยเบาหวานไมควร
รับประทานอาหารและเครื่องด่ืมที่
มีนํ้าตาลเทียมเปนสวนผสม 

ผิด 157 
(61.6) 

98 
(38.4) 

75 
(29.4) 

180 
(70.6) 

232 
(45.0) 

278 
(54.5) 

13. ผูปวยเบาหวานควร
รับประทานอาหารที่ปรุงดวย
วิธีการน่ึงและตมมากกวาวิธีการ
ทอดและผัด 

ถูก 253 
(99.2) 

2 
(0.8) 

253 
(99.2) 

2 
(0.8) 

506 
(99.2) 

4 
(0.8) 

14. ผูปวยเบาหวานไมควร
รับประทานอาหารรสเค็มหรือ
อาหารหมักดองเพราะทําใหเสี่ยง
ตอโรคความ ดันโลหิตสูง 

ถูก 254 
(99.6) 

1 
(0.4) 

251 
(98.4) 

4 
(1.6) 

505 
(99.0) 

5 
(1.0) 

15. ผูปวยเบาหวานควรเลือกด่ืม
นมหรือผลิตภัณฑนมจากนม
พรองมันเนย 

ถูก 224 
(87.8) 

31 
(12.2) 

143 
(56.1) 

112 
(43.9) 

367 
(72.0) 

143 
(28.0) 

 
ตอนท่ี 3 แบบแผนการบริโภคอาหาร 
 
  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเม่ือพบวาระดบัน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ
 
  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดสวนมาก ปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหารเม่ือพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ โดยการลดการรับประทานขาว 
(รอยละ 70.2) ลดการรับประทานอาหารประเภทแปง (รอยละ 68.8) ลดการรับประทานขนมหวาน 
ผลไมรสหวาน เคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน (รอยละ 69.0) ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมัน อาหาร
ทอดและอาหารท่ีมีกะทิ (รอยละ 64.3) รับประทานอาหารประเภทตม นึง่ ลวกเพิ่มข้ึน (รอยละ 63.1) 
รับประทานผลไมไมมีรสหวานเพิ่มข้ึน (รอยละ 67.5) รับประทานผักเพิ่มข้ึน (รอยละ 77.3)และ
รับประทานปลาและเน้ือสัตวไมติดมัน (รอยละ 62.7) ในระดับมาก สอดคลองกับขอแนะนําในการ
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ควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานในการลดหรือหลีกเล่ียงอาหารประเภทน้ําตาลและขนม
หวาน  ผลไมท่ีมีรสหวานจดั อาหารประเภทท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง เปนตน อาหารที่รับประทานได
แตตองเลือกชนิด เชน ขาวและอาหารท่ีทําจากแปง ไดแก กวยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปง บะหม่ี พืช
จําพวก เผือก มัน ฟกทอง เปนตน รับประทานผักใบเขียวไดโดยไมจาํกัดจํานวน (วนิธนา, 2546) 
สําหรับกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ลดการรับประทานขาว (รอยละ 50.6 ) ลด
การรับประทานอาหารประเภทแปง (รอยละ 49.8) ลดการรับประทานขนมหวาน ผลไมรสหวาน 
เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน (รอยละ 48.6) ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมัน อาหารทอดและอาหารท่ีมี
กะทิ (รอยละ 51.0) รับประทานอาหารประเภทตม นึ่ง ลวกเพ่ิมข้ึน (รอยละ 49.8) รับประทานผลไม
ท่ีไมมีรสหวานเพิ่มข้ึน (รอยละ 48.6) รับประทานผักเพิ่มข้ึน (รอยละ 49.4 )และรับประทานปลาและ
เนื้อสัตวไมตดิมัน (รอยละ 50.6 ) ในระดับปานกลาง  ดังนั้นจะเหน็ไดวาเม่ือมีปญหาระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงกวาปกติ กลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดมีจํานวนผูปฏิบัติท่ีสอดคลองกับ
ขอแนะนําในการควบคุมอาหารสําหรับโรคเบาหวานมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด
ไมได รายละเอียดดังตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเม่ือพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ 
 

(n = 510) 
วิธีการปฏิบัติ กลุมท่ีควบคุมได กลุมท่ีควบคุมไมได รวม 

 มาก ปาน 

กลาง 
นอย มาก ปาน 

กลาง 
นอย มาก ปาน 

กลาง 
นอย 

1. ลดการกินขาว 179 

(70.2) 

75 

(29.4) 

1 

(0.4) 

22 

(8.6) 

129 

(50.6) 

104 

(40.8) 

201 

(39.4) 

204 

(40.0) 

105 

(20.6) 

2. ลดการกิน 
อาหารประเภท
แปง 

175 

(68.6) 

79 

(31.0) 

1 

(0.4) 

27 

(10.6) 

127 

(49.8) 

101 

(39.6) 

202 

(39.6) 

206 

(40.4) 

102 

(20.0) 

3. ลดขนมหวาน 
ผลไมรสหวาน 
เครื่องด่ืมที่มีรส
หวาน 

 

176 

(69.0) 

79 

(31.0) 

0 

0 

33 

(12.9) 

124 

(48.6) 

98 

(38.4) 

209 

(41.0) 

203 

(39.8) 

98 

(19.2) 
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ตารางท่ี 16  (ตอ) 
 

(n = 510) 
วิธีการปฏิบัติ กลุมท่ีควบคุมได กลุมท่ีควบคุมไมได รวม 

 มาก ปาน 
กลาง 

นอย มาก ปาน 
กลาง 

นอย มาก ปาน 
กลาง 

นอย 

4. ลดอาหารที่มี
ไขมัน อาหาร
ทอด อาหารมี
กะทิ 

164 
(64.3) 

91 
(35.7) 

0 
0 

28 
(11.0) 

130 
(51.0) 

97 
(38.0) 

192 
(37.6) 

221 
(43.3) 

97 
(19.0) 

5. กินอาหาร
ประเภทตม น่ึง 
ลวก เพ่ิมขึ้น 

161 
(63.1) 

92 
(36.1) 

2 
(0.8) 

28 
(11.0) 

127 
(49.8) 

100 
(39.2) 

189 
(37.1) 

219 
(42.9) 

102 
(20.0) 

6. กินผลไมไมมี
รสหวานเพ่ิมขึ้น 

172 
(67.5) 

78 
(30.6) 

5 
(2.0) 

31 
(12.2) 

124 
(48.6) 

100 
(39.2) 

203 
(39.8) 

202 
(39.6) 

105 
(20.6) 

7. กินผักเพ่ิมขึ้น 197 
(77.3) 

58 
(22.7) 

0 
0 

31 
(12.2) 

126 
(49.4) 

98 
(38.4) 

228 
(44.7) 

184 
(36.1) 

98 
(19.2) 

8. กินปลา และ
เน้ือสัตวไมติดมัน
เพ่ิมขึ้น 

160 
(62.7) 

88 
(34.5) 

7 
(2.7) 

27 
(10.6) 

129 
(50.6) 

99 
(38.8) 

187 
(36.7) 

217 
(42.5) 

106 
(20.8) 

 
หมายเหตุ  ตัวเลข คือ จํานวนกลุมตัวอยางและตัวเลขในวงเล็บ คือ คารอยละ 
 
แบบแผนการบริโภคอาหาร 
 
 1. การรับประทานอาหารในแตละม้ือ 
 
  ในภาพรวมการรับประทานอาหารแตม้ือในเวลาท่ีใกลเคียงกันพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการปฏิบัติเปนประจํา (รอยละ 72.4) รองลงมา คือ เปนบางคร้ัง (รอยละ 27.5) โดยกลุมตัวอยาง
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีจํานวนผูปฏิบัติเปนประจํามากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได (รอยละ 98.4 และ 46.3 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางท่ี 17 
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  2. แบบแผนการบริโภคอาหารอิงตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ  
 
   2.1 กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 
 
    กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรับประทานขาวสวยเปนประจํามากกวา 
กลุมท่ีควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 57.3 และ 1.6 9  ตามลําดับ)  แตพบวากลุมตัวอยาง
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรับประทานขาวเหนยีวเปนประจํา รอยละ 71.8 สวนกลุมตัวอยาง
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ไมมีการบริโภคเปนประจําสวนใหญปฏิบัตินานๆคร้ัง (รอยละ 
60.4) และ พบวามีความสอดคลองกับการทดสอบความรูท่ีกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดมีความเหน็วา สามารถรับประทานขาวเหนียวไดโดยไมจํากดัปริมาณในจํานวนมากกวา
กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รายละเอียดดังตารางท่ี 18 นอกจากนีย้ังสอดคลอง
กับการศึกษาของ ปราณี (2553) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรีธาตุ สวนใหญรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก 
รับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือและรับประทานอาหารไมตรงเวลา รอยละ 70  และ สอดคลองกับ 
ผลการศึกษาของ ศักดา (2546) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 11 โรงพยาบาลในจังหวัด
เชียงใหม ผูปวยสวนใหญรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก คิดเปนรอยละ 46.11 ซ่ึงขาวเหนยีว
ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นพอ ๆ กับการดื่มน้ําหวานหรือกลูโคส ดังนั้นจึงควรมีการใหความรู
และสงเสริมใหผูปวยเบาหวานหันมาสนใจรับประทานขาวกลองมากข้ึน เนื่องจากขาวกลองมีเสน
ใยมากกวาขาวขาวถึง 9 เทา ให และ ขาวกลองยังถูกยอยชาๆใหเวลาตับออนในการหล่ังอินซูลิน 
รวมท้ังขาวกลองมีวิตามินบี ซ่ึงชวยในการเผาผลาญแปงใหเปนพลังงานไดด ีขณะท่ีขาวสวยทําให
น้ําตาลในเลือดสูงข้ึนปานกลาง (วิทยา, 2549)   
 
    การควบคุมปริมาณขาวและอาหารประเภทแปงท่ีบริโภคน้ันเปนหัวใจสําคัญของการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การเปรียบเทียบผลของการรับประทานขาวเหนียวและขาวเจาท่ีมีผล
ตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาผูปวยท่ีรับประทานขาวเหนียวเปน
อาหารหลัก มีระดับน้ําตาลในเลือด ( HbA1C) สูงกวาผูปวยเบาหวานท่ีรับประทานขาวเจาเปนอาหาร
หลัก ดังนั้นการใหความรูควรเนนใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักและระมัดระวังในเร่ืองการ
เลือกรับประทานอาหารใหมากข้ึนโดยเฉพาะการรับประทานขาวเหนียว (ณัฐพงศ, 2546 ) 
 
   กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีการรับประทานอาหารประเภทแปง เชน 
ขนมจีน กวยเต๋ียว ขนมปง บะหม่ี เปนประจํามากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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(รอยละ 10.6 และ 3.5 ตามลําดับ) และ รับประทานพืชหวั เชน ฟกทอง เผือก มันสําปะหลัง มันเทศ 
ในทํานองเดียวกัน คือ กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีการรับประทานอาหารเปนประจาํ
มากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (รอยละ 13.7 และ 0.8 ตามลําดับ) การบริโภค
อาหารประเภทแปงและพืชหัวเปนประจํายอมสงผลตอระดับน้ําตาลในเลือด จากการรายงานของ
สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย (2543) หากผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงแตไม
จํากัดอาหารพวกแปงและงดหวาน โอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพิ่มข้ึนเปน 2.94 
เทา เนื่องจากผูปวยเบาหวานควรไดรับอาหารพวกคารโบไฮเดรต ไมเกินวันละรอยละ 50–60 ของ
พลังงานท้ังหมด และเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน พวกแปง ธัญพืช สวนคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว 
พวกน้ําตาล ควรไดรับไมเกนิรอยละ 5-10 ของคารโบไฮเดรตท่ีไดรับท้ังหมด 
  
  2.2 กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
 
    การรับประทานผักใบ เชน คะนา ผักบุง ผักกาดขาว ตําลึง และผักประเภทดอก 
เชน ดอกกะหลํ่า หัวปลี ดอกขจร สะเดา ดอกแค กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดปฏิบัติเปน
ประจํามากกวา กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได (รอยละ 83.5 และ 10.2 ตามลําดับ)  ซ่ึงผักประเภท
ผักใบและผักดอกดังกลาว มีคารโบไฮเดรตนอยนาจะสงผลทําใหระดับน้าํตาลในเลือดข้ึนไดนอย
และชวยทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไดงายข้ึน สอดคลองกับผลการศึกษาของ วินธนา (2546) พบวา 
การไมรับประทานผักใบเขียวและขาวหรืออาหารท่ีมีเสนใยเปนประจําโอกาสคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดเพิ่มข้ึนเปน 11.95 เทา เชนเดยีวกับการศึกษาเก่ียวกับการรับประทานผักหรืออาหารท่ีมี
เสนใยอยางไมจํากัดจาํนวนรวมกับการจํากดัอาหารตองหาม พบวามีผลทําใหมีสุขภาพดีข้ึนและ
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
  
  การรับประทานผลไมท่ีมีรสหวาน เชน เงาะ องุน ลําไย มะมวงสุก ขนนุ พบวากลุมตัวอยาง
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีจํานวนผูไมปฏิบัติมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได (รอยละ 83.9 และ 64.7 ตามลําดับ) ซ่ึงนบัวาสอดคลองกับขอแนะนําในการรับประทานอาหารท่ี
ถูกตองสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน อยางไรกด็ียังไมสามารถเช่ือมโยงกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได การรับประทานผลไมท่ีไมมีรสหวานพบวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีการ
บริโภคเปนประจํามากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 61.2 และ 0.8 
ตามลําดับ)  
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   2.3  กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํ 
 
    การรับประทานขาวกลองหรือถั่วเขียว ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา พบวา กลุมตัวอยางท้ังสอง
กลุมไมมีผูปฏิบัติเปนประจําโดยสวนใหญของกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีการปฏิบัติ
เปนบางคร้ัง (รอยละ 80) สวนกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเกนิกึ่งหนึ่งปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
(รอยละ 59.6)  การรับประทานผลิตภัณฑถ่ัวเหลือง เชน เตาหูออน เตาหูแข็ง กลุมตัวอยางท้ัง
สองกลุมสวนมากมีการปฏิบัตินานๆ คร้ัง (รอยละ 47.8 และ 52.5 ตามลําดับ) การรับประทาน
เนื้อสัตวติดมัน เชน หมูสามช้ัน ขาหมู หนังไก กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีการ
ปฏิบัติเปนประจํามากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (รอยละ 12.2 และ 3.1 ตามลําดับ) 
และ ปฏิบัติระดับบางคร้ัง (รอยละ 66.3) แตกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีการปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง (รอยละ 60.4)  การรับประทานปลา ไขขาวพบวากลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได
มีการปฏิบัติเปนประจํามากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 57.6 และ 5.5 
ตามลําดับ) สําหรับการรับประทานไขแดง หรือ อาหารทะเลประเภทกุง ปลาหมึก หอยนางรม กลุม
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดปฏิบัติเปนประจํามากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด
ได (รอยละ 0.4 และ 0 ตามลําดับ) โดยกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดสวนมากปฏิบัติ
นาน ๆ คร้ัง (รอยละ 65.1) แตกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดสวนมากไมมีผูปฏิบัติ (รอยละ
53.3) ซ่ึงอาหารประเภทไขแดง หรือ อาหารทะเลประเภทกุง ปลาหมึก หอยนางรม เปนอาหารท่ีมี
คอเลสเตอรอลสูง ดังน้ันการท่ีกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีผูไมปฏิบัติจํานวนมากจึงเปนการปฏิบัติท่ี
เหมาะสมเพื่อชวยลดการเส่ียงของการเกิดโรค หรือ ภาวะโรคแทรกซอนในกลุมผูปวยเบาหวาน 
แบบแผนการบริโภคอาหารประเภทปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหง พบวา กลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีการปฏิบัติไดเหมาะสมมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได 
 
   2.4  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั 
 
    กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดื่มนมชนิดพรองมันเนยเปนประจํามากกวา
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 5.1 และ 0.8 ตามลําดับ) พบวามีความสอดคลอง
กับการทดสอบความรูของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีความเหน็วา ผูปวยเบาหวาน
ควรเลือกดื่มนมพรองมันเนยมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยกลุมท่ีควบคุม
ระดับน้าํตาลในเลือดไดสวนมากมีการปฏิบัติเปนบางคร้ัง (รอยละ 63.5) และกลุมท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดสวนมากมีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง (รอยละ 44.3) สอดคลองกับการศึกษาของ 
ฉันทิกา (2551) พบวา ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีรับการรักษาท่ีคลินกิโรคเบาหวานโรงพยาบาลแมแตง 
จํานวน 140 คน มีการดื่มนมรสจืดพรองมันเนย มีระดับควรปรับปรุง  ( X = 0.90, SD = 0.36)  
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   2.5  รับประทานไขมันแตพอควร 
 
    กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ไมมีผูรับประทานอาหารที่มีไขมัน เชน  
แกงฮังเล ไสอ่ัว เคร่ืองในหมู หรือ แกงกะทิ เชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวานเปนประจาํและมีจํานวน 
ผูไมปฏิบัติมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได (รอยละ 42.4 และ 2.7 ตามลําดับ) 
นับเปนการปฏิบัติท่ีถูกตองกับขอแนะนําการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและ 
สอดคลองกับการทดสอบความรูของกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีความเห็นวา 
สามารถรับประทานอาหารท่ีมีสวนผสมของกะทิ เชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มากกวากลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได การรับประทานอาหารทอด เชน แคบหมู หนังไกทอด ลูกช้ินทอด 
ปาทองโก กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รับประทานอาหารเปนประจํานอยกวากลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 0 และ 25.1 ตามลําดับ) กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดรับประทานขนมอบ เชน เคก คุกกี้ ขนมปง พาย ระดับนาน ๆ คร้ัง มากกวากลุมท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได (43.5 และ 34.9 ตามลําดับ) แตกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
สวนมากไมมีผูปฏิบัติ (รอยละ 61.2) หากผูปวยเบาหวานรับประทานไขมันท่ีมาจากสัตว ไดแก น้ํามัน
จากหมู วัว ไก เปด เนย นม เบคอน ไขมันพวกนี้จะมีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก มีคอเลสเตอรอลสูง 
ซ่ึงจะทําใหผูท่ีเปนเบาหวานเกิดปญหาโรคหัวใจขาดเลือดไดถารับประทานอยูเปนเวลานาน  
 
  2.6  หลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัดและเค็มจดั 
 
   การรับประทานขนมหวาน เชน ฝอยทอง ทองหยิบ ขนมหมอแกง ขาวเหนียวมูน 
ขนมครก พบวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีผูไมปฏิบัติมากกวากลุมท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 40.8 และ 20.4 ตามลําดับ) สอดคลองกับการทดสอบความรู
ของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีความเห็นวา ไมควรรับประทานขนมหวาน 
มากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และจํานวนมากท่ีสุด (รอยละ 47.8) มีการปฏิบัติ
นาน ๆ คร้ัง สวนกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีจํานวนมากสุด (รอยละ 40.4) สําหรับ
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีใสน้ําตาล เชน กาแฟ ชาเย็น น้ํากระเจ๊ียบ พบวา กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดสวนมากมีการปฏิบัติเปนประจํามากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (รอยละ 
0.4 และ 0) ตามลําดับ ในขณะท่ีกลุมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดจํานวนมากท่ีสุดปฏิบัตินาน 
ๆ คร้ัง (รอยละ 42.7) และ กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเกนิกึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.5) ไมมีผู
ปฏิบัติเลย สอดคลองกับผลการศึกษาของ พัชราภรณ (2544) พบวา กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได รับประทานขนม ของหวานเปนบางคร้ัง หรือไมรับประทานเลยมากกวากลุมที่ควบคุม
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ระดับน้ําตาลไมได (รอยละ 98.2 และ 87.3 ตามลําดับ) ในขณะท่ีกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได รับประทานขนม ของหวานตามใจชอบมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (รอย
ละ 12.7 และ 1.8 ตามลําดับ)  สําหรับการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีใสน้ําตาล เชน กาแฟ ชาเย็น น้ํากระเจี๊ยบ มี
การปฏิบัติที่คลายคลึงกัน คือ ไมปฏิบัติเลย (รอยละ 61.3 และ 52.5 ตามลําดับ)  การรับประทาน
อาหารที่มีรสหวานจัด หรือท่ีมีน้ําตาลผานการแปรรูป ไดแก ขนมหวานหรืออาหารที่มีน้ําตาลและ
เคร่ืองดื่ม เชน ผลไมเช่ือม น้ําผ้ึง น้ําอัดลม โอเล้ียง น้ําผลไมกระปอง ทองหยิบทองหยอด ฝอยทอง 
เปนตน จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนรวดเร็วสงผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดและเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะโรคแทรกซอนในกลุมผูปวยเบาหวาน สําหรับการรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม เชน ผักดอง ผลไมดอง หอยดอง พบวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีผู
ไมปฏิบัติมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 80.7 และ 72.9 ตามลําดับ) 
สอดคลองกับการทดสอบความรูของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมไดมี
ความเหน็วาการรับประทานอาหารรสเค็มหรืออาหารหมักดองทําใหเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีใกลเคียงกัน แบบแผนการบริโภคอาหารในการหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจดัและเค็มจัด พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีการปฏิบัติไดถูกตองมากกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
  2.7  งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
  
    การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา ยาดองเหลา เบียร พบวา กลุมตัวอยางท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได มีจํานวนไมดืม่เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในจํานวนท่ี
ใกลเคียงกัน (รอยละ 69.8 และ 66.3 ตามลําดับ) นับวามีความสอดคลองกับขอแนะนํา อยางไรกด็ี
สวนท่ีเหลือยังมีการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล โดยพบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได มีการปฏิบัติเปนบางคร้ังมากกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  
(รอยละ 14.9 1และ 3.59 ตามลําดับ)  ดังนัน้ควรกระตุนใหผูปวยเบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดื่มสุรา ซ่ึงผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ในระดบัดีจะดืม่เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลไดไมเกนิ 60 มิลลิลิตรตอวัน โดยด่ืมชา ๆ 
จิบทีละนอย หามดื่มในขณะท่ีกระเพาะอาหารวางเพราะแอลกอฮอลจะทําใหตับลดการสรางกลูโคส
จากไกลโคเจนจึงอาจจะเปนสาเหตุของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่าํทําใหช็อกหมดสติได ดังนัน้
ผูปวยเบาหวานที่จะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดควรเปนผูปวยท่ีมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี
เทานั้น (ศรีสมัย และ วรรณ,ี 2548 ) 
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ตารางที่ 17  แบบแผนการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดและไมได  
 

(n =510) 
กลุมที่ควบคุมได กลุมที่ควบคุมไมได รวม 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 
 

แบบแผนการบริโภคอาหาร 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

1. ทานรับประทานอาหารแตละมื้อในเวลา
ที่ใกลเคียงกันทุกวัน 

251 
(98.4) 

4 
(1.6) 

0 
(0) 

0 
(0.0) 

118 
(46.3) 

136 
(53.3) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

369 
(72.4) 

140 
(27.5) 

1 
(0.2) 

0 
(0.0) 

2. ทานรับประทานขาวสวย 146 
(57.3) 

99 
(38.8) 

10 
(3.9) 

0 
(0.0) 

4 
(1.6) 

23 
(9.0) 

52 
(20.4) 

176 
(69.0) 

150 
(29.4) 

122 
(23.9) 

62 
(12.2) 

176 
(34.5) 

3. ทานรับประทานขาวเหนียว 0 
(0.0) 

24 
(9.4) 

154 
(60.4) 

77 
(30.2) 

183 
(71.8) 

66 
(25.9) 

6 
(2.4) 

0 
(0.0) 

183 
(35.9) 

90 
(17.6) 

160 
(31.4) 

77 
(15.1) 

4. ทานรับประทานอาหารประเภทแปง 
เชน ขนมจีน กวยเตี๋ยว ขนมปง บะหมี่ 

9 
(3.5) 

156 
(61.2) 

71 
(27.8) 

19 
(7.5) 

27 
(10.6) 

193 
(75.7) 

31 
(12.2) 

4 
(1.6) 

36 
(7.1) 

349 
(68.4) 

102 
(20.0) 

23 
(4.5) 

5. ทานรับประทานพืชหัว เชน ฟกทอง 
เผือก มันสําปะหลัง มันเทศ 

2 
(0.8) 

30 
(11.8) 

185 
(72.5) 

38 
(14.9) 

36 
(13.7) 

165 
(64.7) 

55 
(21.6) 

0 
(0.0) 

37 
(7.3) 

195 
(38.2) 

240 
(47.1) 

38 
(7.5) 

6. ทานรับประทานผักประเภทใบ เชน 
คะนา ผักบุง ผักกาดขาว ตําลึง และผัก
ประเภทดอก เชน ดอกกะหล่ํา หัวปลี ดอก
ขจร สะเดา ดอกแค 

213 
(83.5) 

42 
(16.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

26 
(10.2) 

214 
(83.9) 

14 
(5.5) 

1 
(0.4) 

239 
(46.9) 

256 
(50.2) 

14 
(2.7) 

1 
(0.2) 
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ตารางที่ 17  (ตอ)  
 

(n =510) 
กลุมที่ควบคุมได กลุมที่ควบคุมไมได รวม 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 
 

แบบแผนการบริโภคอาหาร 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

7. ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เชน 
เงาะ องุน ลําไย มะมวงสุก ขนุน 

0 
(0.0) 

12 
(4.7) 

78 
(30.6) 

165 
(64.7) 

0 
(0.0) 

3 
(1.2) 

38 
(14.9) 

214 
(83.9) 

0 
(0.0) 

15 
(2.9) 

116 
(22.7) 

379 
(74.3) 

8. ทานรับประทานผลไมที่ไมหวาน เชน 
ชมพู ฝรั่ง สม มะมวงดิบ 

156 
(61.2) 

70 
(27.5) 

28 
(11.0) 

1 
(0.4) 

2 
(0.8) 

150 
(58.8) 

71 
(27.8) 

32 
(12.5) 

158 
(31.0) 

220 
(43.1) 

99 
(19.4) 

33 
(6.5) 

9. ทานรับประทานขาวกลอง หรือถั่วเขียว 
ถั่วแดง ถั่วดํา 

0 
(0.0) 

204 
(80.0) 

40 
(15.7) 

11 
(4.3) 

0 
(0.0) 

8 
(3.1) 

152 
(59.6) 

95 
(37.3) 

0 
(0.0) 

212 
(41.6) 

192 
(37.6) 

106 
(20.8) 

10. ทานรับประทานผลิตภัณฑถั่วเหลือง 
เชน เตาหูออน เตาหูแข็ง  

0 
(0.0) 

102 
(46.0) 

122 
(47.8) 

31 
(12.2) 

0 
(0.0) 

73 
(28.6) 

134 
(52.5) 

48 
(18.8) 

0 
(0.0) 

175 
(34.3) 

256 
(50.2) 

79 
(15.5) 

11. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมัน เชน 
หมูสามชั้น ขาหมู หนังไก 

1 
(3.1) 

14 
(5.5) 

154 
(60.4) 

86 
(33.7) 

31 
(12.2) 

169 
(66.3) 

53 
(20.8) 

2 
(0.8) 

32 
(6.3) 

183 
(35.9) 

207 
(40.6) 

88 
(17.3) 

12. ทานรับประทานปลา ไขขาว 147 
(57.6) 

106 
(41.6) 

1 
(0.4) 

1 
(0.4) 

14 
(5.5) 

194 
(76.1) 

46 
(18.0) 

1 
(0.4) 

161 
(31.6) 

300 
(58.8) 

47 
(9.2) 

2 
(0.4) 

13. ทานรับประทานไขแดง หรืออาหาร
ทะเลประเภท กุง ปลาหมึก หอยนางรม 

0 
(0) 

15 
(5.9) 

104 
(40.8) 

136 
(53.3) 

1 
(0.4) 

23 
(9.0) 

166 
(65.1) 

65 
(25.5) 

1 
(0.2) 

38 
(7.5) 

270 
(52.9) 

201 
(39.4) 
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ตารางที่ 17  (ตอ)  
 

(n =510) 
กลุมที่ควบคุมได กลุมที่ควบคุมไมได รวม 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 
 

แบบแผนการบริโภคอาหาร 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

14. ทานดื่มนมชนิดพรองมันเนย 13 
(5.1) 

162 
(63.5) 

77 
(30.2) 

3 
(1.2) 

2 
(0.8) 

40 
(15.7) 

113 
(44.3) 

100 
(39.2) 

15 
(2.9) 

202 
(39.6) 

190 
(37.3) 

103 
(20.2) 

15. ทานรับประทานอาหารที่มีมัน เชน 
แกงฮังเล ไสอั่ว เครื่องในหมู หรือแกงกะทิ 
เชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน  

0 
(0.0) 

20 
(7.8) 

127 
(49.8) 

108 
(42.4) 

60 
(23.5) 

158 
(62.0) 

30 
(11.8) 

7 
(2.7) 

60 
(11.8) 

178 
(34.9) 

157 
(30.8) 

115 
(22.5) 

16. ทานรับประทานอาหารทอด เชน 
แคบหมู หนังไกทอด ลูกชิ้นทอด ไกทอด 
หมูทอด ปาทองโก  

0 
(0.0) 

11 
(4.3) 

105 
(41.2) 

139 
(54.5) 

64 
(25.1) 

151 
(59.2) 

40 
(15.7) 

0 
(0.0) 

64 
(12.5) 

162 
(31.8) 

145 
(28.4) 

139 
(27.3) 

17. ทานรับประทานขนมอบ เชน เคก คุกกี้ 
ขนมปง พาย 

0 
(0.0) 

10 
(3.9) 

89 
(34.9) 

156 
(61.2) 

0 
(0.0) 

75 
(29.4) 

111 
(43.5) 

69 (27.1) 0 
(0.0) 

85 
(16.7) 

200 
(39.2) 

225 
(44.1) 

18. ทานรับประทานขนมหวาน เชน 
ฝอยทอง ทองหยิบ ขนมหมอแกง  
ขาวเหนียวมูน ขนมครก 

5 
(2.0) 

24 
(9.4) 

122 
(47.8) 

104 
(40.8) 

1 
(0.4) 

103 
(40.4) 

99 
(38.8) 

52 
(20.4) 

6 
(1.2) 

127 
(24.9) 

221 
(43.3) 

156 
(30.6) 
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ตารางที่ 17  (ตอ)  
 

(n =510) 
กลุมที่ควบคุมได กลุมที่ควบคุมไมได รวม 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

 
 

แบบแผนการบริโภคอาหาร 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

19. ทานดื่มเครื่องดื่มที่ใสน้ําตาล เชน กาแฟ 
ชาเย็น น้ํากระเจี๊ยบ น้ํามะตูม 

0 
(0.0) 

4 
(1.6) 

117 
(45.9) 

134 
(52.5) 

1 
(0.4) 

68 
(26.7) 

109 
(42.7) 

77 
(30.2) 

1 
(0.2) 

72 
(14.1) 

226 
(44.3) 

211 
(41.4) 

20. ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เชน 
ผักดอง ผลไมดอง หอยดอง เนื้อเค็ม ปลา
เค็ม 

0 
(0.0) 

4 
(1.6) 

45 
(17.7) 

205 
(80.7) 

0 
(0.0) 

1 
(0.4) 

68 
(26.7) 

186 
(72.9) 

0 
(0.0) 

5 
(1.0) 

113 
(22.2) 

391 
(76.8) 

21. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน 
สุรา ยาดองเหลา เบียร 

0 
(0.0) 

9 
(3.5) 

68 
(26.7) 

178 
(69.8) 

0 
(0.0) 

38 
(14.9) 

48 
(18.8) 

169 
(66.3) 

0 
(0.0) 

47 
(9.2) 

116 
(22.7) 

347 
(68.0) 

  

หมายเหตุ ประจํา  หมายถึง ปฏิบัติ 5-7 วัน ตอ สัปดาห    บางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 วัน ตอ สัปดาห   
        นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน ตอ สัปดาห   ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ไมปฏิบัติ 
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 จากการแบงระดับคะแนนแบบแผนการบริโภคของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดและไมได  เปน 3 ระดับ พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดสวนใหญ  
(รอยละ 85.5) มีแบบแผนระดับการบริโภคอาหารเหมาะสมมาก รองลงมา คือ มีแบบแผนการ
บริโภคอาหารเหมาะสม (รอยละ 14.5) สําหรับกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
สวนใหญ (รอยละ 90.2) มีแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม รองลงมา คือ มีแบบแผนการ
บริโภคอาหารเหมาะสมไมเหมาะสม (รอยละ 9.8) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ดังตารางท่ี 18 
 
ตารางท่ี 18  ระดับแบบแผนการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดและไมได  
    

(n = 510) 
ระดับแบบแผน       ชวงคะแนน กลุมท่ีควบคุมได กลุมท่ีควบคุมไมได 

การบริโภคอาหาร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 2 P-value 

ระดับไมเหมาะสม  นอยกวารอยละ 60 0 0 25 9.8 3.825 0.000* 
ระดับเหมาะสม    รอยละ 60 -79 37 14.5 230 90.2   
ระดับเหมาะสม    ตั้งแตรอยละ      
มาก                      80 ข้ึนไป  

218 85.5 0 0   

 
หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ีผูปวยโรคเบาหวานไดรับใน 1 วัน 
 
 เพ่ือใหไดขอมูลในเชิงลึกของชนิดและปริมาณสารอาหารท่ีกลุมตัวอยางไดรับใน 
 1 วัน โดยใชแบบบันทึกการบริโภคอาหารเปนเวลา 3 วัน แลวนํามาหาคาเฉล่ียตอ 1 วนั ของ
ตัวแทนกลุมตัวอยางท่ีสุมเลือกจํานวนกลุมละ 30 คน ตามสัดสวนของชวงอายุ ไดผลดังนี้ 
 
  กลุมตัวแทนผูปวยโรคเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีเพศชาย จํานวน 
7 คน และ มีเพศหญิง จํานวน 23 คน กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีเพศชาย จาํนวน 10 คน
และ มีเพศหญิง จํานวน 20 คน  พบวาปริมาณของพลังงานและสารอาหารของกลุมตัวอยางท่ีควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลือดไมไดท้ังเพศชาย (ตารางท่ี 19) และเพศหญิง (ตารางท่ี 20) มีปริมาณท่ีมากกวา
กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ดังนี ้
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  1. ปริมาณพลังงานท่ีไดรับใน 1 วัน 
 
   ปริมาณพลังงานท่ีไดรับจากอาหารท่ีบริโภคใน 1 วัน ของกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลได  มีปริมาณนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได  คือ  2,082.50+ 202.98 
(95 % CI : 1,990.10 – 2,174.49) และ 2,516.10+ 381.53 (95 % CI : 2,373.70-2,658.60) กิโลแคลอรี 
มีคามัธยฐาน เทากับ 2,058.60 และ 2,417.10 กิโลแคลอรี ตามลําดับ เม่ือเทียบกับพลังงานท่ีควรไดรับ
ในแตละวนั (DRI) เทากับ 2,100 กิโลแคลอรี พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดรับพลังงานใกลเคียงกับปริมาณท่ีแนะนําตอวันแตกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
ไดรับปริมาณพลังงานมากกวาปริมาณท่ีควรไดรับตอวนั 
 
  สําหรับกลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ไดรับพลังงานนอยกวา
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได คือ 1,785.30+ 200.67 (95 % CI :1,737.10 -1,833.50) 
และ 2,294.00 + 319.64 (95 % CI : 2,210.70-2,377.30) กิโลแคลอรี มีคามัธยฐาน เทากับ 1,805.70 
และ 2,210.70 กิโลแคลอรี ตามลําดับ เม่ือเทียบกับพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน (DRI) เทากับ 
1,750 กิโลแคลอรี พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรับพลังงานใกลเคียงกับ
ปริมาณท่ีแนะนําตอวันแตกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดไดรับปริมาณพลังงานท่ีมากกวา
ปริมาณท่ีควรไดรับตอวัน 
 
  ดังนั้นจะเห็นวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ไดรับพลังงานจาก
อาหารที่บริโภคมากกวาปริมาณท่ีแนะนํา จากการศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหาร จะเหน็วา กลุม
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีการบริโภคอาหารท่ีใหพลังงานมาก เชน การรับประทาน
อาหารที่ไขมัน อาหารทอดมากกวาและรับประทานผักนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได และสอดคลองกับผลการประเมินภาวะโภชนาการ พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได มีภาวะน้ําหนักตัวเกนิและอวนมากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 
  2. ปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีไดรับใน 1 วัน 
 
    การกระจายพลังงานของสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับสําหรับคนไทยกาํหนดพลังงาน
จากคารโบไฮเดรต รอยละ 50 – 60 ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน พบวา กลุมตัวอยางท้ังสอง
กลุมเพศชายไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตอยูในชวงท่ีแนะนํา แตกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได ไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
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ในเลือดไมได คือ รอยละ 52.17±9.17 (95 % CI : 48.01-56.35)  และ 60.34 ± 12.31 (95 % CI : 
55.74-64.94) มีคามัธยฐาน เทากับ รอยละ 52.28 และ 61.27 ตามลําดับ กลุมตัวอยางเพศหญิงท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตอยูในชวงท่ีแนะนาํ แตกลุม
ตัวอยางเพศหญิงท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตอยูมากกวา
ปริมาณท่ีแนะนํา พบวา กลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไดรับนอยกวากลุม
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เทากบั รอยละ 58.54± 9.73 (95 % CI : 46.78-60.90) และ 
72.44± 11.83 (95 % CI : 68.74-76.14) มีคามัธยฐาน เทากับ 57.87 และ 72.71 ตามลําดับ 
 
  จากการศึกษาแบบแผนการบริโภค พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดมีแบบแผนการบริโภคอาหารประเภทแปง เชน ขนมจีน กวยเต๋ียว ขนมปง บะหม่ี และอาหาร
ประเภทพืชหวั เชน ฟกทอง เผือก มันสําปะหลัง เปนประจํามากกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได รวมท้ังกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได นยิมรับประทานขาว
เหนยีวเปนอาหารหลักโดยไมจํากัดปริมาณของขาวเหนยีวท่ีรับประทาน จึงสงผลทําใหไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได โดยกลุมตัวอยางใหเหตผุลวา การรับประทานขาวเหนียวเปนประจํา
ทําใหอ่ิมทอง ไมหิวบอยและการนึ่งขาวเหนียวก็สามารถทําไดงาย นอกจากน้ีกลุมตัวอยางท่ีควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลือดไมได นิยมรับประทานขนมกรุบกรอบและขนมที่ทํามาจากแปง เชน ขนมช้ัน 
ขนมทอด ในปริมาณท่ีบอยกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
   
  3. ปริมาณโปรตีนท่ีไดรับใน 1 วัน 
 
    การกระจายพลังงานของสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับสําหรับคนไทยกาํหนดพลังงาน
จากโปรตีน รอยละ 10–20 ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับในแตละวนั พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม 
เพศชายและเพศหญิงไดรับพลังงานจากโปรตีนอยูในชวงท่ีแนะนํา แตกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลือดได ไดรับพลังงานจากโปรตีนนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมได 
คือ รอยละ 16.43± 2.67 (95 % CI :15.22-17.65) และ 19.25±3.87 (95 % CI :17.81-20.70) มีคามัธย
ฐาน เทากับ รอยละ 16.59 และ 19.58 ตามลําดับ กลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได ไดรับพลังงานจากโปรตีนนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได คือ รอยละ 
17.32± 3.01 (95 % CI :16.60-18.05) และ 20.98± 3.86 ( 95 % CI :19.97-21.99) มีคามัธยฐาน เทากับ 
16.86 และ 20.06 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีแบบแผนการ
รับประทานเน้ือสัตวติดมัน เชน หมูสามช้ัน ขาหมู หนังไก เปนประจํามากกวากลุมตัวอยางท่ี
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ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซ่ึงอาหารเหลานี้มีโปรตีนนอยกวาปลา เนื้อสัตวไมตดิมัน ไขขาว
และถ่ัวเมล็ดแหง ซ่ึงเปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีด ี
 
  4. ปริมาณไขมันท่ีไดรับใน 1 วนั 
 
   การกระจายพลังงานของสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับสําหรับคนไทยกาํหนดพลังงาน
จากไขมัน รอยละ 20 – 30 ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน พบวาปริมาณไขมันของกลุม
ตัวอยางเพศชายท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ไดรับนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได คือ รอยละ 30.20± 7.98 (95 % CI : 26.56 – 33.83) และ 37.24± 14.41 (95 %CI : 
31.86-42.63) มีคามัธยฐาน เทากับ รอยละ 29.52 และ 34.43 ตามลําดับ กลุมตัวอยางเพศหญิงท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนอยกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เทากับ รอยละ 
25.49± 9.35 (95 %CI : 23.24-27.74) และ 36.11± 13.05 (95 %CI : 32.70-39.51) มีคามัธยฐาน 
เทากับ 24.42 และ 33.99 ตามลําดับ  
 
  กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท้ังเพศชายและหญิง จัดวาไดรับ
ไขมันจากการบริโภคอาหารท่ีสูงกวาปริมาณท่ีแนะนําสําหรับคนไทยและจากการศึกษาแบบ
แผนการบริโภคอาหาร พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีแบบแผนการ
รับประทานเน้ือสัตวติดมัน เชน หมูสามช้ัน ขาหมู หนังไก  และ การรับประทานไขแดง อาหารทะเล
ประเภท กุง ปลาหมึก หอยนางรม เปนประจํารวมท้ังอาหารทอดมากกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได โดยไขมันในอาหารมีท้ังไขมันอิ่มตัวและไมอ่ิมตัว การที่ไดรับไขมัน
อ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลมากเกินไปจะมีผลทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเส่ียงตอการ
เปนโรคหัวใจ ไขมันอ่ิมตัวสวนมากไดจากเนื้อสัตว หนังสัตว คอเลสเตอรอล มีในเนือ้สัตวทุกชนิด
และมีมากในเคร่ืองในสัตวโดยเฉพาะตับ ไขแดง ปลาหมึก และหอยนางรม ดังนั้นผูปวย
โรคเบาหวานควรจํากัดปริมาณและเลือกชนิดไขมันในอาหารเพ่ือปองกันภาวะโรคแทรกซอนจาก
เบาหวาน 
 
  5. ปริมาณวิตามินเอท่ีไดรับใน 1 วัน 
 
  ปริมาณวิตามินเอท่ีไดรับจากอาหารท่ีบริโภคของกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดและไมได เทากับ 491.34 + 348.50  (95 % CI : 332.70-649.99) และ 222.04 + 
171.09  (95 % CI : 166.89-294.66) ไมโครกรัมตอวัน ตามลําดับ มีคามัธยฐาน เทากบั 253.20 และ 
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215.51 ไมโครกรัมตอวัน เม่ือเทียบกับปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 700 ไมโครกรัมตอวัน พบวากลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ียท่ีไดรับปริมาณวิตามินเอนอยกวาปริมาณท่ีแนะนํา และกลุมตัวอยาง
เพศหญิงท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดและไมได พบวาปริมาณวติามินเอท่ีไดรับ เทากับ 
438.23+ 465.18 (95 % CI : 326.48-549.98) และ 533.49 + 1,102.10 (95 % CI : 243.95-823.02) 
ไมโครกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 304.90 และ 342.80 ไมโครกรัมตอวัน ตามลําดับเม่ือเทียบ
กับปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 600 ไมโครกรัมตอวัน พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ียท่ีไดรับ
ปริมาณวิตามินเอนอยกวาปริมาณท่ีแนะนํา หากผูปวยไดรับวิตามินเอไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายจะทําใหเกิดปญหาการมองเหน็ในท่ีแสงสลัวและการเปล่ียนแปลงของนัยนตา ทําให
เกิดปญหาในการมองเห็นและอาจทําใหเกิดตาบอดได วิตามินเอพบมากในตับ ไขแดง น้ํานม ผักที่มี
สีเขียวเขม ผักที่มีสีเหลืองสม เชน ผักบุง คะนา ฟกทอง มะเขือเทศ เปนตน และผลไมท่ีมีสีเหลือง
สม เชน มะละกอสุก มะมวงสุก เปนตน 
 
  6. ปริมาณวิตามินบี 1ท่ีไดรับใน 1 วัน 
 
   ปริมาณวิตามินบี1 ท่ีไดรับจากอาหารท่ีบริโภคของกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดและไมได เทากับ 1.33 + 0.62  (95 % CI : 1.05-1.61) และ 1.39 + 0.69  
 (95 % CI :1.13-1.65) มิลลิกรัมตอวัน ตามลําดับ มีคามัธยฐาน เทากับ 1.20 และ 1.40 มิลลิกรัมตอ
วัน เม่ือเทียบกบัปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 1.20 มิลลิกรัมกรัมตอวัน พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมี
คาเฉล่ียท่ีไดรับปริมาณวิตามินบี 1 มากกวาปริมาณท่ีแนะนํา และกลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีควบคุม
ระดับน้าํตาลในเลือดไดและไมได พบวาปริมาณวิตามินบี1ท่ีไดรับ เทากับ 1.13+ 0.62   
(95 % CI :0.99-1.29) และ 1.35+ 0.58 (95 % CI :1.20-1.50) มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 
1.00 และ 1.20 มิลลิกรัมตอวัน ตามลําดับ เม่ือเทียบกับปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 1.10 มิลลิกรัมกรัม
ตอวัน พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ียท่ีไดรับปริมาณวิตามินบี 1 มากกวาปริมาณท่ีแนะนํา 
 
 7. ปริมาณวิตามินบี2 ท่ีไดรับใน 1 วัน 
 
   ปริมาณวิตามินบี 2 ท่ีไดรับจากอาหารที่บริโภคของกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดและไมได เทากับ 1.88 + 0.81(95 % CI :1.51-2.24) และ 1.68 + 0.48  
(95 % CI :1.44-1.80) มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากบั 1.70 และ 1.60 มิลลิกรัมตอวันเม่ือเทียบ
กับปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 1.30 มิลลิกรัมกรัมตอวัน พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ียท่ี
ไดรับปริมาณวิตามินบี 2 มากกวาปริมาณท่ีแนะนําและกลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
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ในเลือดไดและไมได พบวาปริมาณวิตามินบี2 ท่ีไดรับเทากับ 1.97+ 0.84 (95 %CI :1.77-2.17) และ 
1.79 + 0.77 (95 %CI :1.59-1.99) มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 1.90 และ 1.70 มิลลิกรัมตอ
วัน ตามลําดับเม่ือเทียบกับปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 1.10 มิลลิกรัมกรัมตอวัน พบวากลุมตัวอยางท้ัง
สองกลุมมีคาเฉล่ียท่ีไดรับปริมาณวิตามินบี 2 มากกวาปริมาณท่ีแนะนํา 
 
  8. ปริมาณโซเดียมที่ไดรับใน 1 วัน 
 
   ปริมาณโซเดียมที่ไดรับจากอาหารท่ีบริโภคของกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดและไมได เทากับ 1,692.80 + 1,067.70 (95 % CI :1,206.70-2,178.80) และ 
1,670.90 + 1,127.90 (95 % CI :1,249.70-2,092.00) มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 1,469.60 
และ 1,462.00 มิลลิกรัมตอวันเม่ือเทียบกับปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 1,450 มิลลิกรัมกรัมตอวัน พบวา
กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ียท่ีไดรับปริมาณโซเดียม มากกวาปริมาณท่ีแนะนํา และกลุมตัวอยาง
เพศหญิงท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได พบวาปริมาณโซเดียมท่ีไดรับ เทากับ 2,391.10 
+ 1,242.60 (95 % CI : 2,092.60-2,689.60) และ 1,864.80 + 1,011.15  (95 % CI :1,603.50-2,126.10) 
มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 2,100.30 และ 1,572.80 มิลลิกรัมตอวัน เม่ือเทียบกับปริมาณท่ี
แนะนํา (DRI) 1,200 มิลลิกรัมกรัมตอวัน พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ียท่ีไดรับปริมาณ
โซเดียมมากกวาปริมาณท่ีแนะนํา หากผูปวยเบาหวานไดรับปริมาณโซเดียมมากเกนิไปจะเส่ียงตอ
การเกิดภาวะโรคแทรกซอนทางไตโซเดียมมีอยูในอาหารทุกชนิดแมแตอาหารที่ไมมีการเติมเกลือ 
เชน นม ขาว ผัก ผลไม เนื้อสัตว โดยเฉพาะเน้ือสัตวท่ีเปนอาหารทะเลจะมีโซเดียมมากกวาสัตวบก
และปลาทะเลน้ําจืด อาหารหมักดอง ปลาเค็ม ไขเค็ม เปนตน อาหารทีมี่เกลือโซเดียมอยูมากรวมท้ัง
เคร่ืองปรุงแตงรสตาง ๆ ท่ีใชเกลือเปนสวนประกอบ เชน น้ําปลา กะป น้ําซอสปรุงรส ซีอ้ิว เตาเจี้ยว 
ปลารา ดังน้ันผูท่ีเปนเบาหวานควรพิจารณากอนเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิวตาง ๆ ลงในอาหาร  
 
  9. ปริมาณฟอสฟอรัส ท่ีไดรับใน 1 วัน 
 
   ปริมาณฟอสฟอรัสท่ีไดรับจากอาหารที่บริโภคของกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดและไมได เทากับ 979.48 + 231.74 (95 % CI : 873.99-1,085.00)และ 954.50 + 
204.94 (95 % CI : 877.97-1,031.00)  มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 899.60 และ 953.45 
มิลลิกรัมตอวัน กลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได พบวาปริมาณ
ฟอสฟอรัสท่ีไดรับ เทากับ 1,082.20 + 1,153.10 (95 % CI : 803.13-1,361.30) และ 876.07 + 
252.27 (95 % CI :810.33-941.82) มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากบั 9,370.00 และ 778.50 
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มิลลิกรัมตอวัน เม่ือเทียบกบัปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 700 มิลลิกรัมกรัมตอวัน พบวา กลุมตัวอยางท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมไดท้ังเพศชายและหญิง มีคาเฉลี่ยท่ีไดรับปริมาณฟอสฟอรัส
มากกวาปริมาณท่ีแนะนํา 
 
  10.  ปริมาณใยอาหารท่ีไดรับใน 1 วัน 
 
   ปริมาณใยอาหารท่ีไดรับจากอาหารท่ีบริโภคของกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดและไมได คือ 13.27 + 6.20 (95 %  CI : 10.44-16.09) และ 10.83 + 3.95 
 (95 % CI :9.35-12.30) กรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 13.50 และ 10.40 กรัมตอวัน  กลุมตัวอยาง
เพศหญิงท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได พบวาปริมาณใยอาหารท่ีไดรับ คือ 12.05+ 
5.33 (95 % CI :10.80-13.36)และ 11.83+ 4.63 (95 % CI :10.63-13.04) กรัมตอวัน มีคามัธยฐาน 
เทากับ 10.09 และ 11.40 กรัมตอวัน ตามลําดับ เม่ือเทียบกับปริมาณท่ีแนะนํา 25 กรัมตอวัน พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมไดท้ังเพศชายและหญิง มีคาเฉล่ียท่ีไดรับ
ปริมาณใยอาหารนอยกวาปริมาณท่ีแนะนํา ซ่ึงจะสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยโรคเบาหวานได เพราะ ใยอาหารชนดิละลายไดเปนใยอาหารท่ีมีผลในการลดระดับน้ําตาลใน
เลือด ชวยเพิ่มความหนืดและทําใหอาหารสัมผัสกับลําไสนอยลง ใยอาหารบางสวนถูกยอยโดย
แบคทีเรียในลําไสใหญไดเปนกรดไขมันชนิดโมเลกุลส้ันซ่ึงถูกดูดซึมเขากระแสเลือด มีผลในการ
ลดระดับน้ําตาลและกรดไขมันอิสระ อาหารที่มีเสนใยอาหารชนิดละลายได เชน แอปเปล สม 
ขาวกลอง ขาวโอต เปนตน 
 
  11. ปริมาณแคลเซียม ท่ีไดรับใน 1 วัน 
 
   ปริมาณแคลเซียมท่ีไดรับจากอาหารท่ีบริโภคของกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดและไมได ท่ีมีอายุระหวาง 31 -50 ป คือ 703.60 + 429.25 (95 % CI : 543.31-
863.88) และ 634.12 + 393.35 (95 % CI : 494.62-773.58) มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 
594.10 และ 538.60 มิลลิกรัมตอวัน ปริมาณท่ีแนะนํา (DRI)  คือ 800 มิลลิกรัมกรัมตอวัน กลุมท่ีมี
อายุ 51–70 ป พบวาปริมาณแคลเซียมท่ีไดรับ เทากับ 799.14 + 315.88 (95 % CI : 717.53-880.74) 
และ 740.79 + 323.04 (95 % CI : 661.38-820.20) มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากบั 594.10 และ 
679.38 มิลลิกรัมตอวัน ปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) คือ 1,000  มิลลิกรัมกรัมตอวัน  
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  ปริมาณแคลเซียมท่ีไดรับจากอาหารท่ีบริโภคของกลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดและไมได อายุระหวาง 31 -50 ป ไดรับเทากัน คือ 634.10 + 393.35 (95 % CI : 
661.38-820.20) มิลลิกรัมตอวัน  มีคามัธยฐาน เทากับ 679.70 มิลลิกรัมตอวัน ปริมาณท่ีแนะนํา 
(DRI) คือ 800 มิลลิกรัมกรัมตอวัน กลุมท่ีมีอายุ 51–70 ป พบวาปริมาณแคลเซียมท่ีไดรับเทากัน คือ 
740.79 + 323.00 (95 %CI : 661.38-820.20)   มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 679.70 มิลลิกรัม
ตอวัน ปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) คือ 1,800 มิลลิกรัมกรัมตอวัน  
 
       กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได ท้ังเพศชายและหญิงมีคาเฉล่ีย
ท่ีไดรับปริมาณแคลเซียมนอยกวาปริมาณท่ีแนะนําตอวนั ทําใหเกิดความเส่ียงตอการเปนโรค
กระดูกพรุนซ่ึงเปนความผิดปกติของกระดูกท้ังทางดานปริมาณและคุณภาพ โดยเน้ือกระดูกจะมี
ปริมาณลดนอยลงและมีความผิดปกติทางดานโครงสราง ทําใหความแข็งแรงลดนอยลง กระดูก
เปราะมากข้ึนและหกัไดงาย มักพบในเพศหญิงหลังหมดประจําเดือนมากกวาผูสูงอายุเพศชาย 
ดังนั้น ผูปวยเบาหวานควรไดรับปริมาณแคลเซียมอยางเพียงพอ อาหารท่ีเปนแหลงของแคลเซียม 
ไดแก  น้ํานม นมพรองมันเนย เตาหู ถ่ัวเหลือง ปลาและสัตวเล็กอ่ืนท่ีสามารถกินไดท้ังกระดกู เชน 
ปลาเล็กปลานอย ปลาซารดีนกระปอง ปลาซิว ปลาเกล็ดขาว ปลาไสตัน กุงฝอย กุงแหง เปนตน  
ผักใบเขียว เชน คะนา ใบยอ ใบต้ังโอ ใบกระเพรา เปนตน และควรหม่ันออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
โดยเฉพาะกลางแจงท่ีมีแดดอุน เชา เยน็ พยายามบริหารกลามเนื้อรอบๆกระดูกท่ีรองรับน้ําหนัก
อยางสมํ่าเสมอ 
 
  12. ปริมาณเหล็ก ท่ีไดรับใน 1 วนั 
 
   ปริมาณเหล็กท่ีไดรับจากอาหารท่ีบริโภคของกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดและไมได ท่ีมีอายุระหวาง 31 -50 ป  คือ 12.71+ 4.18 (95 % CI :11.15-14.27)  
และ 11.83 + 4.88  (95 % CI :10.83-13.56) มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 12.15 และ 11.10 
มิลลิกรัมตอวัน สําหรับกลุมท่ีมีอายุ 51 – 70 ป พบวาปริมาณเหล็กท่ีไดรับ คือ 12.88 +3.88  (95 % 
CI :11.88-13.88)และ 12.50+ 4.03 (95 % CI :11.55-13.49) มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 
11.90 และ 11.55 มิลลิกรัมตอวัน เม่ือเทียบกับปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 10.40 มิลลิกรัมกรัมตอวัน 
พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ียท่ีไดรับปริมาณเหล็กมากกวาปริมาณท่ีแนะนํา  
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   ปริมาณเหล็กของกลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดและไมได ท่ีมี
อายุระหวาง 31 -50 ป พบวาปริมาณเหล็กท่ีไดรับเทากัน คือ 11.83 + 4.88 (95 %CI :10.10-13.56) 
มิลลิกรัมตอวัน มีคามัธยฐาน เทากับ 11.10 มิลลิกรัมตอวัน เม่ือเทียบกบัปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 
24.70 มิลลิกรัมกรัมตอวัน พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคาเฉล่ียท่ีไดรับปริมาณเหล็กนอยกวา
ปริมาณท่ีแนะนํา สําหรับกลุมท่ีมีอายุ 51–70 ป พบวาปริมาณเหล็กไดรับเทากัน คือ 12.50 + 4.03 
(95 %CI :11.50-13.49) มิลลิกรัมตอวัน ตามลําดับ และมีคามัธยฐาน เทากับ 11.55 มิลลิกรัมตอวัน 
เม่ือเทียบกับปริมาณท่ีแนะนํา (DRI) 9.40 มิลลิกรัมกรัมตอวัน พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมี
คาเฉล่ียท่ีไดรับปริมาณเหล็กมากกวาปริมาณท่ีแนะนํา  
  
ตารางท่ี 19  ปริมาณของพลังงานและสารอาหารของกลุมตัวอยางเพศชายท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 
  และไมได ไดรับจากอาหารใน 1 วัน เปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควร 
  ไดรับประจําวนัสําหรับคนไทย 
 

(n=17) 
สารอาหาร ปริมาณท่ี กลุมท่ีควบคุมได ( n = 7) กลุมท่ีควบคุมไมได( n = 10) 

 แนะนํา ปริมาณ  ปริมาณ  
พลังงาน (กิโลแคลอรี) 2,1001     
    X  +SD   2,082.50 +202.98  2,516.10 +381.53  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  1,990.10-2,174.49  2,373.70-2,658.60  
    Median  2,058.60   2,417.10   
คารโบไฮเดรต (รอยละ) 50 - 602     
     X  +SD  52.17+9.17   60.34 +12.31  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  48.01-56.35  55.74-64.94  
    Median  52.28  61.27  
โปรตีน (รอยละ) 10 – 202     
     X  +SD  16.43 +2.67   19.25 +3.87  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  15.22-17.65  17.81-20.70  
    Median  16.59  19.58  
ไขมัน (รอยละ) 20 – 302     
     X  +SD   30.20 +7.98  37.24+14.41  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  26.56-33.83  31.86-42.63  
    Median  29.52  34.43  
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ตารางท่ี 19  (ตอ)  
 

(n=17) 
สารอาหาร ปริมาณท่ี กลุมท่ีควบคุมได ( n = 7) กลุมท่ีควบคุมไมได( n = 10) 

 แนะนํา ปริมาณ  ปริมาณ  
วิตามินเอ (ไมโครกรัม) 7001     
     X  +SD  491.34±348.50  222.04±171.09  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  332.70 – 649.99  166.89±294.66  
    Median  253.20  215.51  
วิตามินบี1 (มิลลิกรัม) 1.201     
    X +SD  1.33+0.62  1.39 + 0.69  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  1.05 – 1.61  1.13 – 1.65  
    Median  1.20  1.40  
วิตามินบี2 (มิลลิกรัม) 1.301     
     X  +SD  1.88+0.81   1.68 + 0.48  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  1.51 – 2.24  1.44 – 1.80  
    Median  1.70  1.60  
โซเดียม (มิลลิกรัม) 1,4501     
     X  +SD  1,692.80±1,067.70  1,670.90±1,127.90  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  1,206.70 – 2,178.80  1,249.70 – 2,092.00  
    Median  1,469.60  1,462.00  
ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม) 700 1     
     X  +SD  979.48±231.74  954.50±204.94  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  873.99 – 1,085.00  877.97±1,031.00  
    Median  899.60  953.45  
ใยอาหาร (กรัม) 253     
    X  +SD  13.27±6.20  10.83±3.95  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  10.44 – 16.09  9.35 – 12.30  
    Median  13.50  10.40  
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ตารางท่ี 19  (ตอ)  
 

(n=17) 
สารอาหาร ปริมาณท่ี กลุมท่ีควบคุมได ( n = 7) กลุมท่ีควบคุมไมได( n = 10) 

 แนะนํา ปริมาณ  ปริมาณ  
แคลเซียม (มิลลิกรัม)      
  อายุ 31 – 50 ป 8001     
     x +SD  703.60±429.25  634.12±393.35  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  543.31 – 863.88  494.62-773.58  
    Median  594.10  538.60  
  อายุ 51-70 ป 1,0001     
    x +SD  799.14±315.88  740.79±323.04  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  717.53 – 880.74  661.38 – 820.20  
    Median  594.10  679.38  
เหล็ก (มิลลิกรัม)      
  อายุ 31 – 50 ป 10.401     
    x +SD  12.71±4.18  11.83±4.88  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  11.15 – 14.27  10.83 – 13.56  
    Median  12.15  11.10  
  อายุ 51-70 ป 10.401     
   x +SD  12.88±3.88  12.50±4.03  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  11.88 – 13.88  11.55 – 13.49  
    Median  11.90  11.55  
 
หมายเหตุ   1 คณะกรรมการจดัทําขอกําหนดสารอาหารท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย  
                    กรมอนามัย (2546) 
    2  การกระจายพลังงานของสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวนัสําหรับคนไทยกําหนด 
    พลังงานจากคารโบไฮเดรต รอยละ 50-60 พลังงานจากโปรตีน รอยละ 10-20 และ  
    พลังงานจากไขมัน 20-30 
      3  รพีพร (2545) 
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ตารางท่ี 20  ปริมาณของพลังงานและสารอาหารของกลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีควบคุมระดบัน้ําตาลได 
  และไมได ไดรับจากอาหารใน 1 วัน เปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควร 
  ไดรับประจําวนัสําหรับคนไทย 
 

(n = 43) 
สารอาหาร ปริมาณท่ี กลุมท่ีควบคุมได( n = 23) กลุมท่ีควบคุมไมได( n = 20) 

 แนะนํา ปริมาณ  ปริมาณ  
พลังงาน (กิโลแคลอรี) 1,7501     
    X +SD   1,785.30 +200.67  2,294.0 +319.64  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  1,737.10-1,833.50  2,210.70-2,377.30  
    Median  1,805.70   2,210.70   
คารโบไฮเดรต(รอยละ) 50 - 602     
    X  +SD  58.54 +9.73  72.44+11.83  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  46.78-60.90  68.74-76.14  
    Median  57.87  72.71  
โปรตีน(รอยละ) 10 - 202     
    X  +SD   17.32+ 3.01  20.98 +3.86  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  16.60-18.05  19.97-21.99  
    Median  16.86  20.06  
ไขมัน (รอยละ) 20 – 302     
   X  +SD  25.49+9.35  36.11 +13.05  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  23.24-27.74  32.70-39.51  
   Median  24.42  33.99  
วิตามินเอ (ไมโครกรัม) 6001     
    X  +SD  438.23±465.18  533.49 ± 1,102.10  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  326.48 – 549.98  243.95 – 823.02  
    Median  304.90  342.80  
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ตารางท่ี 20  (ตอ)  
 

(n = 43) 
สารอาหาร ปริมาณท่ี กลุมท่ีควบคุมได( n = 23) กลุมท่ีควบคุมไมได( n = 20) 

 แนะนํา ปริมาณ  ปริมาณ  
วิตามินบี1 (มิลลิกรัม) 1.10 1     
     X  +SD  1.13±0.62  1.35±0.58  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  0.99 – 1.29  1.20 – 1.50  
    Median  1.00  1.20  
วิตามินบี2 (มิลลิกรัม) 1.101     
    X  +SD  1.97±0.84  1.79±0.77  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  1.77 – 2.17  1.59 – 1.99  
    Median  1.90  1.70  
โซเดียม (มิลลิกรัม) 1,2001     
    X  +SD  2,391.10±1,242.60  1,864.80±1,011.15  
   95% CI ของคาเฉล่ีย  2,092.60 – 2,689.60  1,603.50 – 2,126.10  
   Median  2,100.30  1,572.80  
ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม) 7001     
    X  +SD  1,082.20±1,153.10  876.07±252.27  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  803.13 – 1,361.30  810.33 – 941.82  
    Median  9,370.00  778.50  
ใยอาหาร (กรัม) 253     
    x +SD  12.08±5.33  11.83±4.63  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  10.80 – 13.36  10.63 – 13.04  
   Median  10.09  11.40  
แคลเซียม (มิลลิกรัม)      
  อายุ 31 – 50 ป 8001     
    X  +SD  634.10±393.35  634.10±393.35  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  661.38 – 820.20  661.38 – 820.20  
    Median  679.70  679.70  
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ตารางท่ี 20  (ตอ)  
 

(n = 43) 
สารอาหาร ปริมาณท่ี กลุมท่ีควบคุมได( n = 23) กลุมท่ีควบคุมไมได( n = 20) 

 แนะนํา ปริมาณ  ปริมาณ  
  อายุ 51-70 ป 1,8001     
     X  +SD  740.79±323.00  740.79±323.00  
     95% CI ของคาเฉล่ีย  661.38 – 820.20  661.38 – 820.20  
    Median  679.70  679.70  
เหล็ก (มิลลิกรัม)      
  อายุ 31 – 50 ป 24.701     
    X  +SD  11.83±4.88  11.83±4.88  
    95% CI ของคาเฉล่ีย  10.10 – 13.56  10.10 – 13.56  
    Median  11.10  11.10  
 อายุ 51-70 ป 9.401     
   X  +SD  12.50±4.03  12.50±4.03  
   95% CI ของคาเฉล่ีย  11.50 – 13.49  11.50 – 13.49  
   Median  11.55  11.55  
 
หมายเหตุ   1 คณะกรรมการจดัทําขอกําหนดสารอาหารท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย  
                    กรมอนามัย (2546) 
      2 การกระจายพลังงานของสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวนัสําหรับคนไทยกําหนด 
   พลังงานจากคารโบไฮเดรต รอยละ 50-60 พลังงานจากโปรตีน รอยละ 10-20 และ  
   พลังงานจากไขมัน 20-30 
    3 รพีพร (2545) 
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ตอนท่ี 4  ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและ
แบบแผนการบริโภคอาหารกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 ทําการวิเคราะหตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบทวิโดยมีตัวแปรตาม 2 คา คือ การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ตวัแปรตนประกอบดวย เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ผูดูแลการบริโภคอาหาร ความเหมาะสมของอาหารท่ีรับประทานตอผูปวย
โรคเบาหวาน การออกกําลังกาย จํานวนครั้งการตรวจระดับน้ําตาล การตรวจพบระดบัน้ําตาลตํ่า
และสูงกวาปกติ คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ปริมาณไขมันในรางกาย ระดับไขมันในชองทอง 
ระดับความรูและระดับแบบแผนการบริโภค  ทําการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธี forward stepwise โดย
กําหนดความนาจะเปนของตัวแปรตัวแบบ PE เทากับ 0.15 และความนาจะเปนของการคัดตัวแปร
ออก PR เทากับ 0.20 ไดตัวแปรท่ีมีระดับนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก เพศ ผูดูแลดานการ
บริโภคอาหาร  ความเหมาะสมของอาหารท่ีรับประทานตอผูปวยโรคเบาหวาน จํานวนครั้งการ
ตรวจระดับน้ําตาล การออกกําลังกาย ปริมาณไขมันในรางกาย ระดับไขมันในชองทองและระดับ
ความรู ทําการทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบดวย Hosmer and Lemeshow Test ไดคา P – value 
เทากับ 0.553 แสดงวาตัวแบบท่ีเหมาะสมมีความสามารถในการจําแนกกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดและกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีความถูกตอง เทากับ รอยละ 97.60 การ
อธิบายความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ระดับความรู ระดับแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีมี
ผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยจะอธิบายดวยคา Odds ratio (ORs) คํานวณไดจาก Exp 
(ß) ดังแสดงในตารางท่ี 21   
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ตารางท่ี 21  ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
    และแบบแผนการบริโภคอาหารกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
    

         (n =510) 
ตัวแปร  ß SE(ß) ORs P -value 95 % CI 

 for ORs 
     Lower Upper 

1. เพศ       
   - เพศหญิง -1.342 0.412 0.261 0.001* 0.116 0.587 
   -  เพศชาย(กลุมอางอิง)       
2. ผูดูแลการบริโภคอาหาร       
   - สมาชิกในครอบครัวดูแล 1.582 0.450 4.865 0.000* 2.012 11.764 
   - ดูแลตนเอง(กลุมอางอิง)       
3. อาหารที่บริโภคมีความ 
    เหมาะสมตอผูปวย 
    โรคเบาหวาน 

      

   - เหมาะสมมาก 3.130 0.394 22.865 0.000* 10.561 49.501 
   - เหมาะสมนอย (กลุมอางอิง)      
4. จํานวนคร้ังการตรวจระดบั 
    น้ําตาล 

      

   - 5-6 คร้ังตอป -1.984 0.913 0.138 0.030* 0.023 0.824 
   - 3-4 คร้ังตอป(กลุมอางอิง)       
5. การออกกําลังกาย       
   - ออกกําลังกาย 1.874 0.364 6.511 0.000* 3.192 13.282 
  - ไมออกกําลังกาย (กลุมอางอิง)       
 6. ปริมาณไขมันในรางกาย       
    - มากกวาปกติ -0.904 0.361 0.405 0.012* 0.200 0.821 
    - ปกติ(กลุมอางอิง)       
7. ระดับความรู       
   - ระดับความรูนอย -1.558 0.402 0.211 0.000* 0.096 0.463 
   - ระดับความรูสูง(กลุมอางอิง)       

คาคงท่ี -22.37 0.003 0.000 0.994   
 
หมายเหตุ  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 จากตาราง พบวา กลุมตัวอยางเพศชายจะมีโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
มากกวากลุมตัวอยางเพศหญิง 4 เทา เนื่องจากกลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิง แมจะมีน้ําหนัก
และสวนสูงเทากัน แตความตองการของพลังงานไมเทากนั รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาที่
เกี่ยวของกับการเจริญพันธุ จากสภาพรางกายของมนุษยเม่ือเขาสูวัยเจริญพันธุ จะถูกฮอรโมนเอสโต
รเจนและโปรเจสเตอโรน เรงการสรางเซลลไขมันเก็บสะสมไว โดยเฉพาะบริเวณรอบหนาทองและ
เชิงกราน  ดังนั้น เม่ือผูปวยรับประทานอาหารมากเกนิความตองการของรางกาย พลังงานท่ีเหลือใช
จะถูกเก็บสะสมในรางกายในรูปของไขมัน ซ่ึงเพศหญิงมีการสะสมของไขมันไดงายกวาเพศชาย จึง
ทําใหเกิดปญหาภาวะอวน เปนปจจยัเส่ียงสําคัญของการเกิดโรคเบาหวาน เพราะความอวนทําให
ดื้อตอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน การขนถายกลูโคสเขาเซลลลดลงหรือเกิดจากจาํนวนหนวยรับ
อินซูลินท่ีเซลลเปาหมายลดลง มีการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาไขมันท่ีสะสมบริเวณหนาทองท่ีมี
ความสัมพันธกับการเพิ่มอุบัติการณของโรคเบาหวานชนดิไมพึงอินซูลินไดมากข้ึนเนือ่งจากไขมัน
ท่ีเพิ่มนําไปสูการเพิ่มปริมาณของกรดไขมันอิสระในหลอดเลือดดําเขาสูตับ ทําใหตบัผลิตอินซูลิน
ไดนอยลง ความชุกของโรคเบาหวานท่ีเพิม่ข้ึนเม่ือน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้นโดยอัตราเกิด รอยละ 2.1 
ในผูท่ีมีน้ําหนกัปกติ โดยรอยละ 5.2 ในผูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิ และ รอยละ 6.3 ในผูท่ีมีภาวะอวน 
และพบวาอัตราการเปนโรคเบาหวานในเพศหญิงเพิ่มข้ึนชัดเจนเม่ืออาย ุ40 ปข้ึนไป (จริาพร, 2547) 
 
 กลุมตัวอยางท่ีมีสมาชิกในครอบครัวดูแลในดานการบริโภคอาหาร เชน คูสมรส พี่นอง 
ญาติและลูกหลาน  จะมีโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลไดมากกวากลุมตัวอยางท่ีดแูลดานการ
บริโภคอาหารดวยตนเอง 5 เทา   เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวชวยดูแล เร่ืองการจัดเตรียมอาหาร 
เชน อาหารทีป่รุงจะไมใหใสน้ําตาลมาก ไมใสผงชูรส และ อาจชวยเตือนและแนะนําการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง ท้ังยังสนับสนุนใหผูปวยไปรับการตรวจตามนัด จึงทําใหผูปวยเบาหวานมีการ
ดําเนินชีวิตท่ีดแีละควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สําหรับผูปวยท่ีดแูลดานการบริโภคอาหารดวย
ตนเองอาจไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได เพราะวา ผูปวยเลือกท่ีจะรับประทานอาหารตามใจ
ตนเองโดยไมใหความสําคัญกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตหากไดรับการตักเตือนและ
แนะนําจากครอบครัวก็จะพยายามควบคุมอาหารระยะหนึ่งแตหากขาดการตักเตือนกจ็ะกลับมามี
พฤติกรรมการบริโภคตามใจตนเอง  
 
 กลุมตัวอยางท่ีมีความคิดเหน็ตออาหารที่บริโภความีความเหมาะสมตอผูปวยโรคเบาหวาน
ระดับมาก มีโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลไดมากกวา 23 เทา เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมี
ความคิดเหน็ตออาหารท่ีบริโภความีความเหมาะสมตอผูปวยโรคเบาหวานระดับนอย จากการทดสอบ
ความรูและแบบแผนการบริโภคอาหาร พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมี
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ความรูเกี่ยวกบัอาหารสําหรับโรคเบาหวานสูงกวาและมีแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
มากกวากลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
 สําหรับจํานวนคร้ังเขารับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตอป พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารับ
การตรวจระดบัน้ําตาล 3-4 คร้ังตอป มีโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวากลุม
ตัวอยางท่ีเขารับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 5-6 คร้ังตอป 7 เทา เพราะวา ผูปวยเบาหวานที่มีการ
นัดตรวจระดับน้ําตาล 3-4 คร้ังตอป สวนมากเปนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
หากผูปวยเบาหวานมีปญหาแพทยจะนัดมาพบถ่ีมากข้ึนเปน 5-6 คร้ังตอป  
  
 สําหรับการออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการออกกําลังกาย มีโอกาสในการควบคุม
ระดับน้ําตาลไดมากกวากลุมตัวอยางท่ีไมออกกําลังกาย 7 เทา โดยการออกกําลังกายเปนประจําทํา
ใหสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดีข้ึน ชวยใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดดข้ึีน ชวยในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและชวยลดน้ําหนกัตัว ปองกันการ
เปนโรคเบาหวานในบุคคลท่ีมีความเส่ียงดวย  
 
 สําหรับภาวะโภชนาการปริมาณไขมันในรางกายปกติ มีโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดมากกวา 2 เทา เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปริมาณไขมันสูงในรางกาย 
เนื่องจาก บุคคลท่ีมีไขมันสะสมในรางกายมากทําใหความไวในการตอบสนองตอการกระตุนของ
อินซูลินลดนอยลงสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน รางกายจึงตองหล่ังอินซูลินเพิ่มข้ึน ทําให
เซลลผลิตอินซูลินทํางานหนักมากข้ึน ถาการเปล่ียนแปลงนี้เกิดข้ึนนานจะทําใหเกิดความเม่ือยลา 
เส่ือมสมรรถภาพและในท่ีสุดอาจไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพยีงพอ จึงสงผลใหผูปวยที่มีปริมาณ
ไขมันสูงในรางกายไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 

สําหรับระดับความรู พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรูสูง เรื่องอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน มีโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวา 5 เทา เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมี
ระดับความรู นอย เนื่องจากผูท่ีเปนเบาหวานมีความรูเกีย่วกับโรคเปนอยางดีจะสามารถดูแลตนเอง
ไดด ีเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไดด ีดังจะเหน็ไดจากการทดสอบ
ความรู พบวา กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีความรูระดับสูงในสัดสวนท่ีมากกวากลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (รอยละ 87.1 และ 58.0 ตามลําดับ) 
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จะไดสมการ ดังนี ้
 

   

  






 P1
P

log  =  0 + 1X1+ 2X2+ 3X3+ 4X4+ 5X5+ 6X6+ 7X7 

 
  โดย   
 
  P  =  ความนาจะเปนท่ีผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีโอกาสในการควบคุมระดับ 
     น้ําตาลในเลือดได 
 
  X1  =  ตัวแปรเพศ   
      ( 0 = เพศชาย , 1 = เพศหญิง) 
 
  X2  =  ตัวแปรผูดแูลการบริโภคอาหาร 
    ( 0 = ดูแลตนเอง , 1 = สมาชิกในครอบครัวดูแล) 
 
  X3  =  ตัวแปรความเหมาะสมของอาหารท่ีรับประทานตอผูปวยโรคเบาหวาน 
     ( 0 = เหมาะสมปานกลาง-นอย , 1 =เหมาะสมมาก) 
 
  X4  =  ตัวแปรจํานวนคร้ังการตรวจระดับน้ําตาล 
    ( 0 = 3-4 คร้ังตอป , 1 = 5-6 คร้ังตอป) 
 
  X5  =  ตัวแปรการออกกําลังกาย 
     ( 0 =ไมออกกาํลังกาย , 1 =ออกกําลังกาย) 
 
  X6  =  ตัวแปรปริมาณไขมันในรางกาย 
     ( 0 = ปกติ, 1 = มากกวาปกติ) 
  
  X7  =  ตัวแปรระดับความรู 
    ( 0 = ระดับความรูสูง, 1 = ระดับความรูนอย) 
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 แทนคาในสมการ 
 

  






 P1
P

log  =  -22.371 – 1.342 (เพศ) + 1.582 (ผูดูแลการบริโภคอาหาร) + 3.130 

 (ความเหมาะสมของอาหารท่ีรับประทานตอผูปวยโรคเบาหวาน) - 1.984 (จํานวนครั้งการตรวจ
ระดับน้ําตาล) + 1.874 (การออกกําลังกาย) - 0.904 (ปริมาณไขมันในรางกาย) - 1.558 (ระดับ
ความรู) 
 

การทดสอบสมมติฐาน 
  
  จากการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของภาวะโภชนาการ ความรู เร่ือง
อาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน แบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน ปริมาณ
พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับระหวางกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได กับท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดโดยการหาคา t–test แบบ Independent–Sample Test และศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลเชิงบวกและลบตอการควบคุมระดับน้ําตาลโดยวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 
(Binary Logistic Regresstion) มีรายละเอียด ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีภาวะ
โภชนาการแตกตางกับผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
 กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายเทากับ 23.74+ 2.24 
กิโลกรัมตอเมตร2 และกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีคาเฉล่ียมวลกายเทากับ 
24.70 + 2.38กิโลกรัมตอเมตร2 ซ่ึงท้ังสองกลุมจัดวาเปนภาวะโภชนาการท่ีอยูในชวงน้าํหนักเกิน
โดยแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 22 
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ตารางท่ี 22  เปรียบเทียบความแตกตางในดานภาวะโภชนาการโดยใชคาดัชนีมวลกาย 
 
กลุมตัวอยาง n  X  SD t P-value 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 255 23.74 2.24 - 4.6764 0.000* 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 255 24.70 2.38   
  
หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพศชาย มีคาเฉล่ียเสนรอบเอว เทากับ 
88.78+ 7.69 เซนติเมตร จัดวาเปนภาวะโภชนาการท่ีอยูในชวงปกติในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพศชาย มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวเทากับ 91.60+4.47 เซนติเมตร เปนภาวะ
โภชนาการอวนลงพุงโดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ดังตารางท่ี 23 
 
ตารางท่ี 23  เปรียบเทียบความแตกตางในดานภาวะโภชนาการโดยใชคาเสนรอบเอวของเพศชาย 
 
กลุมตัวอยาง n  X  SD t P-value 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 99 88.78 7.96 - 2.873 0.005* 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 83 91.60 4.47   
 
หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพศหญิง มีคาเฉล่ียเสนรอบเอว เทากับ 
82.99+7.23 เซนติเมตร ในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพศหญิง  
มีคาเฉล่ียเสนรอบเอว เทากับ 84.70+8.58 เซนติเมตร ซ่ึงจัดวาเปนภาวะโภชนาการอวนลงพุง  
โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 24 
  
ตารางท่ี 24  เปรียบเทียบความแตกตางในดานภาวะโภชนาการโดยใชเสนรอบเอวของเพศหญิง 
 
กลุมตัวอยาง n X  SD t P-value 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 156 82.99 7.23 - 1.942 0.053 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 172 84.70 8.58   
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  กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีคาเฉล่ียปริมาณไขมันในรางกายของเพศหญิง 
เทากับ รอยละ 29.12 +5.92 ซ่ึงจัดวาเปนภาวะโภชนาการท่ีมีไขมันในรางกายระดับปกติ ในขณะที่
กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพศหญิง มีคาเฉล่ียปริมาณไขมันในรางกาย 
เทากับ รอยละ 30.70+ 5.35 ซ่ึงจัดวาเปนภาวะโภชนาการท่ีมีไขมันในรางกายระดับคอนขางสูง 
โดยแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 25 
 
ตารางท่ี 25  เปรียบเทียบความแตกตางในดานภาวะโภชนาการโดยใชปริมาณไขมันในรางกายของ 
    เพศหญิง 

 
กลุมตัวอยาง n X  SD t P-value 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 156 29.12 5.92 - 2.559 0.011* 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 172 30.71 5.35   
 
หมายเหตุ  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
  กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีคาเฉล่ียปริมาณไขมันในรางกายของเพศ
ชาย เทากับ รอยละ 23.53+3.20 ซ่ึงจัดวาเปนภาวะโภชนาการท่ีมีไขมันในรางกายระดับคอนขางสูง 
ขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพศชาย มีคาเฉลี่ยปริมาณไขมันในรางกาย
เทากับ รอยละ 25.79+ 6.82 ซ่ึงจัดวาเปนภาวะโภชนาการท่ีมีไขมันในรางกายระดับสูง โดยแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ดังตารางท่ี 26 
 
ตารางท่ี 26  เปรียบเทียบความแตกตางในดานภาวะโภชนาการโดยใชปริมาณไขมันในรางกายของ 
  เพศชาย 

 
กลุมตัวอยาง n X  SD t P-value 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 99 23.53 3.20 - 2.932 0.004* 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 83 25.79 6.82   
 
หมายเหตุ  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีคาเฉล่ียระดับไขมันในชองทอง เทากับ 
7.83+ 2.94 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีคาเฉล่ียระดับไขมันใน
ชองทอง เทากับ 8.54+ 2.55 ซ่ึงจัดวามีระดบัไขมันในชองทองในภาวะปกติ โดยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 27 
 
ตารางท่ี 27  เปรียบเทียบความแตกตางในดานภาวะโภชนาการโดยใชระดับไขมันในชองทอง 

 
กลุมตัวอยาง n X  SD t P-value 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 255 7.83 2.94 - 2.896 0.004* 
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 255 8.54 2.55   
 
หมายเหตุ  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีความรูเร่ือง
อาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานท่ีมากกวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
 กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได มีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 13.61+ 1.70 
และ 11.84+ 1.72 คะแนน แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีความรู
เร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานมากกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
โดยแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 28 
 
ตารางท่ี 28  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานระหวาง 
  กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดและกลุมท่ีควบคุมระดับน้าํตาลไมได 
 
กลุมตัวอยาง n x SD t  P-value  
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 255 13.61 1.70 11.664 0.000*  
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 255 11.84 1.72    
 
หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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  สมมติฐานท่ี 3 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีแบบแผน 
การบริโภคอาหารแตกตางกบัผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
  กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได มีคะแนนแบบแผนการบริโภค
อาหารเฉล่ีย เทากับ 69.99+ 3.12 และ 54.11+3.70 คะแนน แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดมีแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีดีกวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได โดยแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 29 
 
ตารางท่ี 29  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบแผนการบริโภคอาหารระหวางกลุมท่ีควบคุมระดับ 
    น้ําตาลไดและกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
 
กลุมตัวอยาง n x SD t P-value  
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 255 69.99 3.12 52.337 0.000*  
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 255 54.11 3.70    
 
หมายเหตุ  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรับปริมาณ
พลังงานและสารอาหารแตกตางกับผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
  กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีคาเฉลี่ยปริมาณพลังงานท่ีไดรับจาก
การบริโภคอาหารนอยกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได คือ มีคาเฉลี่ย 1,854.60 + 
236.66 และ 2,365.30 + 355.28 กิโลแคลอรีตอวัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ดานคาเฉล่ียปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีไดรับ พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได มีคาเฉล่ียปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีไดรับจากการบริโภคอาหารนอยกวากลุม
ตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได คือ มีคาเฉล่ีย 260.31+ 44.51 และ 316.71+ 62.29 
กรัมตอวัน โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดานคาเฉล่ียปริมาณโปรตีน
ท่ีไดรับ พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีคาเฉลี่ยปริมาณโปรตีนท่ีไดรับจาก
การบริโภคอาหารนอยกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได คือ มีคาเฉล่ีย 78.25 
+ 14.02 และ 95.04+18.50 กรัมตอวัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และ
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ดานคาเฉล่ียปริมาณไขมันท่ีไดรับ พบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดมีคาเฉล่ีย
ปริมาณไขมันท่ีไดรับจากการบริโภคอาหารนอยกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือด
ไมได คือ มีคาเฉล่ีย 54.44+ 20.25 และ 75.51+ 29.35 กรัมตอวัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05  ดังตารางท่ี 30 โดยปริมาณของพลังงานและสารอาหารหลักของกลุมตัวอยางท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีความใกลเคียงกับปริมาณท่ีแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข 
(พลังงาน เทากับ 1,750 – 2,100 กิโลแคลอรีตอวัน, คารโบไฮเดรต เทากับ 218.75 – 315.00 กรัมตอ
วัน, โปรตีน เทากับ 43.75 – 105.00 กรัมตอวัน และ ไขมัน เทากับ 38.88 – 70.00 กรัมตอวัน) สวน
กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ไดรับพลังงาน สารอาหารคารโบไฮเดรตและ
ไขมัน มากกวาปริมาณท่ีแนะนําซ่ึงนําไปสูความเส่ียงของการมีภาวะโภชนาการเกิน 
 
ตารางท่ี 30  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียปริมาณสารอาหารท่ีควรบริโภคระหวางกลุมท่ีควบคุม 
    ระดับน้ําตาลไดและกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

(n =60) 
พลังงานและ
สารอาหาร 

กลุมตัวอยาง n  X  SD t P-value 

พลังงาน 
 

กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 30 1,854.60 236.66 -11.348 0.000* 

 กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ไมได 

30 2,365.30 355.28   

คารโบไฮเดรต กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 30 260.31 44.51 -6.989 0.000* 
 กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได 
30 316.71 62.29   

โปรตีน กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 30 78.25 14.02 -6.859 0.000* 
 กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได 
30 95.04 18.50   

ไขมัน กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 30 54.44 20.25 -5.606 0.000* 
 กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได 
30 75.51 29.35   

 
หมายเหตุ  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 สมมติฐานท่ี 5 ปจจัย ระดับการศึกษา ผูดูแลการบริโภคอาหาร ความเหมาะสมของอาหารท่ี
รับประทานตอผูปวยโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย ระดับความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานและแบบแผนการบริโภคอาหาร มีอิทธิพลเชิงบวกตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
  
 จากการทดสอบสมมติฐานพบวาปจจยัเชิงบวกตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก  
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีสมาชิกในครอบครัวดูแลในดานการบริโภคอาหาร เชน คูสมรส พี่นอง 
ญาติและลูกหลาน  มีโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลไดมากกวาผูปวยท่ีดูแลดานการบริโภค
อาหารดวยตนเอง 5 เทา   ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความคิดเหน็ตออาหารท่ีบริโภความีความเหมาะสม
ตอผูปวยโรคเบาหวานระดับมาก มีโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลไดมากกวา 23 เทา เม่ือเทียบ
กับผูปวยท่ีมีความคิดเห็นตออาหารท่ีบริโภความีความเหมาะสมตอผูปวยโรคเบาหวานระดับนอย
และดานการออกกําลังกายพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีการออกกําลังกาย จะมีโอกาสในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดมากกวาผูปวยท่ีไมออกกําลังกาย 7 เทา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ดังตารางท่ี 21  
 
 สมมติฐานท่ี 6 ปจจัย เพศ อาย ุบุคคลในครอบครัวท่ีเปนโรคเบาหวาน ระยะเวลาเปนเบาหวาน 
จํานวนคร้ังการตรวจระดับน้ําตาล การตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าและสูงกวาปกติ ภาวะโภชนาการ 
มีอิทธิพลเชิงลบตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานเพศชายจะมีโอกาสในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวาผูปวยเพศหญิง 4 เทา  ดานจํานวนครั้งเขารับการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดตอป พบวา ผูปวยท่ีเขารับการตรวจระดับน้ําตาล 3-4 คร้ังตอป มีโอกาสในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวาผูปวยท่ีเขารับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 5-6 คร้ังตอป 
7 เทา ดานภาวะโภชนาการปริมาณไขมันในรางกายปกติ มีโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
มากกวา 2 เทา เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีภาวะโภชนาการปริมาณไขมันสูงในรางกาย และดานระดับ
ความรู พบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัความรูสูงเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน มีโอกาส
ในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดไดมากกวา 5 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตาราง
ท่ี 21  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective study) มีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อ
เปรียบเทียบความรู ภาวะโภชนาการและแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกับท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ของปจจัยสวนบุคคล ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและแบบแผนการบริโภคอาหาร 
กับการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้ คือ 
ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีเขามารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลําพูน 
จังหวดัลําพูน อายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ทําการสุมตัวอยางโดยการสุมตามสะดวกของผูปวยเบาหวานที่
เขามารับบริการคลินิกเบาหวานในวันท่ีผูวจิัยเกบ็รวบรวมขอมูล โดยการสุมใหไดจํานวนกลุม
ตัวอยางตามชวงอายุ 40–49 ป 50–59ป และ 60 ปข้ึนไป ชวงอายุละ 85 คน กลุมละ 255 คน รวม
ท้ังหมด 510 คน นอกจากนี้ เพื่อใหไดรายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับชนิดและปริมาณอาหารท่ีบริโภค
ของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงตองใชระยะเวลามากในการซักถาม จึงทําการสุมแบบเจาะจงเพื่อใหได
ตัวแทนของผูปวยโรคเบาหวานในกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดและไมไดจากกลุมตัวอยางเดิม
กลุมละ 30 คน โดยการกระจายเปนสัดสวนตามชวงอายุ ชวงอายุละ 10 คน รวมกลุมตัวแทน
ท้ังหมด 60 คนเพื่อเปนกลุมตัวแทนในการทําแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
 
  เคร่ืองมือทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก แบบสอบถาม จาํนวน 1 ชุด สถิติท่ีใชในการวเิคราะห
ขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที  และการศึกษาความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคล 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารและโภชนาการและแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร และการวิเคราะหความถดถอยแบบทวิ  วิเคราะหปริมาณ
สารอาหารท่ีไดรับประจําวันโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
  
 
 
 
 
 
 



 
  

 

107 

ปจจัยสวนบุคคล 
  
 กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมไดมีเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
(รอยละ 64.3 และ 35.7 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรส ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีญาติสายตรงประมาณก่ึงหนึ่ง (รอยละ 56.5 และ 56.9 ตามลําดับ) คือ พอและ
แม  กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดประมาณกึ่งหนึ่ง (รอยละ 51.4) มีระยะเวลาเปนเบาหวาน
มากกวา 5 ป แตกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดประมาณกึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.5) มีระยะ 
เวลาเปนเบาหวาน 1- 5 ป  การประเมินภาวะโภชนาการดวยคาดัชนีมวลกาย (BMI) พบวา กลุม
ตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได ประมาณก่ึงหนึ่ง (รอยละ 65.49 และ 81.18 
ตามลําดับ) มีภาวะโภชนาการเกิน มีภาวะอวนลงพุงท้ังในเพศหญิงและชาย (รอยละ 58.0 และ 76.9 
ตามลําดับ)  การประเมินภาวะโภชนาการดวยการวดัปริมาณไขมันในรางกายและระดับไขมันใน
ชองทองจากเครื่อง Karada scan body composition monitor with scale HBF-362 พบวา กลุมตัวอยางท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ประมาณกึ่งหนึ่ง (รอยละ 56.1)และ กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดสวนใหญ (รอยละ 80) มีภาวะอวน และประมาณก่ึงหนึ่ง (รอยละ 67.8 และ 59.2) มีระดับ 
ไขมนัในชองทองระดับปกติท้ังสองกลุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เปนไปตามท่ีกําหนด
ในสมมติฐานที่ 1 ท่ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีภาวะ
โภชนาการแตกตางกับผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

ความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีระดบัความรูมากกวากลุม
ตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เปนไปตามท่ี
กําหนดในสมมติฐานท่ี 2 โดยกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดสวนใหญ (รอยละ 87.1)  
มีความรูระดับสูง  กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดกึ่งหนึ่ง(รอยละ 58.0) มีความรู
ระดบัสูง  
 
แบบแผนการบริโภคอาหาร 
 
  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีแบบแผนการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมมากกวากลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 เปนไปตามท่ีกําหนดในสมมติฐานท่ี 3  โดยกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดสวนใหญ (รอยละ85.5) มีแบบแผนการบริโภคอาหารเหมาะสมมาก สําหรับกลุมตัวอยาง
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ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดสวนใหญ (รอยละ 90.2) มีแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  
ผลการศึกษาปริมาณพลังงานและสารอาหารจากกลุมตัวแทนผูปวยโรคเบาหวาน พบวาปริมาณของ
พลังงานและสารอาหารท่ีใหพลังงานของกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้าํตาลไมไดท้ังเพศชายและ
เพศหญิง มีปริมาณท่ีมากกวากลุมตัวอยางท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดเปนไปตามท่ีกําหนดใน
สมมติฐานท่ี 4 โดยกลุมตัวอยางท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ไดรับปริมาณพลังงานและ
สารอาหารท่ีสอดคลองกับขอแนะนําของการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพมากกวากลุมท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับอาหารและโภชนาการสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานและแบบแผนการบริโภคอาหาร กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
  กลุมตัวอยางเพศชายมีโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวากลุมตัวอยาง
เพศหญิง 4 เทา สําหรับกลุมตัวอยางท่ีมีสมาชิกในครอบครัวดแูลในดานการบริโภคอาหาร มีโอกาส
ในการควบคุมระดับน้ําตาลไดมากกวากลุมตัวอยางท่ีดูแลดานการบริโภคอาหารดวยตนเอง  5 เทา 
นอกจากน้ีกลุมตัวอยางท่ีมีความคิดเหน็ตออาหารท่ีบริโภความีความเหมาะสมตอผูปวยโรคเบาหวาน
ระดับมาก มีโอกาสในการควบคุมระดับน้าํตาลไดมากกวา 23 เทา เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมี
ความคิดเหน็ตออาหารที่บริโภความีความเหมาะสมตอผูปวยโรคเบาหวานระดับนอย จํานวนคร้ัง
เขารับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตอปพบวากลุมตัวอยางท่ีเขารับการตรวจระดบัน้ําตาล 3-4 
คร้ังตอป มีโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวากลุมตัวอยางท่ีเขารับการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด 5-6 คร้ังตอป 7 เทา ดานการออกกําลังกายพบวากลุมตัวอยางท่ีมีการออก
กําลังกาย มีโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลไดมากกวากลุมตัวอยางท่ีไมออกกําลังกาย 7 เทา  
สวนกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปริมาณไขมันในรางปกติ จะมีโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดมากกวาถึง 2 เทา เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปริมาณไขมันสูงในรางกาย
และดานระดับความรู พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรูสูงเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
จะมีโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวาถึง 5 เทา เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมี
ระดบัความรูนอย อยางมีนยัสําคัญทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 และพบวา ปจจยัท่ีมีอิทธิพลเชิงบวกตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ไดแก ผูดูแลการบริโภคอาหาร ความเหมาะสมของอาหารท่ีรับประทาน
ตอผูปวยโรคเบาหวานและการออกกําลังกาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ตามท่ีกําหนด
ไวในสมมติฐานท่ี 5  ปจจยั เพศ จํานวนคร้ังการตรวจระดับน้ําตาล ปริมาณไขมันในรางกายและ
ระดับความรู มีอิทธิพลเชิงลบตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ตามท่ีกําหนดไวในสมมติฐานท่ี 6 



 
  

 

109 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชประโยชน   
 
  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีภาวะโภชนาการเกินจํานวนมาก และกลุม
ตัวอยางบางสวนมีแบบแผนการบริโภคท่ียงัไมเหมาะสม ทําใหมีปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและเกดิภาวะแทรกซอนท่ีเปนผลจากอาหารท่ีบริโภค ดังนัน้ ควรแนะนําใหความรูเพิ่มเติม 
เพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจท่ีถูกตองและผลการวิจยัช้ีใหเห็นวาผูปวยท่ีมีความรูมีโอกาส
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวาผูท่ีมีความรูต่ํา 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 
 1.  ควรศกึษาตํารับอาหารพืน้บานสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อดัดแปลงใหมีความ
เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานในการประกอบอาหารประจาํวนั 
 
 2.  ควรศึกษาผลการปรับปรุงแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานท่ีมีตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อพัฒนาแนวทางการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในทองถ่ิน 
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ท่ี ศธ. o๕๑๓.๑o๒o๔/         ภาควิชาคหกรรมศาสตร คณะเกษตร  
           มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน  
           เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ ๑o๙oo 

                               ๒๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถาม 
 เรียน  รศ.ดร. บุญทิพย สิริธรังศรี 
 ส่ิงท่ีแนบมา ๑. โครงรางวิทยานิพนธ จํานวน ๑ ชุด 
          ๒. แบบสอบถาม จํานวน ๑ ชุด  
  ดวย นางสาววรัิชยา อินทะกนัฑ นิสิตปริญญาโท ภาควิชาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง “การเปรียบเทียบแบบแผน 
การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได กับท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท่ีเขารับการบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพนู” 
ภายใตการควบคุมของ รศ.ดร.ทัศนีย ล้ิมสุวรรณ และ ผศ.ดร.ล่ีลี อิงศรีสวาง เปนคณะอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานพินธ 
  การทําวิทยานพินธดังกลาวคณะอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธไดพจิารณาเหน็วา ทานเปนผู
มีความรู ความสามารถและประสบการณเหมาะสมท่ีเปนผูเช่ียวชาญการตรวจแบบสอบถามในการ 
ศึกษาคร้ังนี้ ดงันั้น ภาควิชาคหกรรมศาสตร จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือและใหคําแนะนํา เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตองและสมบูรณตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิต และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ผศ.ดร.สุธีลักษณ ไกรสุวรรณ) 
 หัวหนาภาควชิาคหกรรมศาสตร 

ภาควิชาคหกรรมศาสตร 
โทร. o-๒๕๗๙-๕๕๓๔, o-๒๙๔๒-๘๕๒๒ 
โทรสาร o-๒๙๔o-๖๖๘๗ 
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ท่ี ศธ. o๕๑๓.๑o๒o๔/          ภาควิชาคหกรรมศาสตร  คณะเกษตร   
             มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน  
             เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ ๑o๙oo 

                                 ๒๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถาม 
 เรียน  รศ.ดร. วันดี ไทยพานิช 
ส่ิงท่ีแนบมา  ๑. โครงรางวิทยานิพนธ จํานวน ๑ ชุด 
    ๒. แบบสอบถาม  จํานวน ๑ ชุด  
 
  ดวย นางสาววรัิชยา อินทะกนัฑ นิสิตปริญญาโท ภาควิชาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย 
 เกษตรศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง “การเปรียบเทียบแบบแผน 
การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได กับท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท่ีเขารับการบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพนู” 
ภายใตการควบคุมของ รศ.ดร.ทัศนีย ล้ิมสุวรรณ และ ผศ.ดร.ล่ีลี อิงศรีสวาง เปนคณะอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานพินธ   
  การทําวิทยานพินธดังกลาวคณะอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธไดพจิารณาเหน็วา ทานเปนผู
มีความรู ความสามารถและประสบการณเหมาะสมท่ีเปนผูเช่ียวชาญการตรวจแบบสอบถามในการ 
ศึกษาคร้ังนี้ ดงันั้น ภาควิชาคหกรรมศาสตร จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือและใหคําแนะนํา เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตองและสมบูรณตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิต และขอขอบคุณมา ณ  โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ผศ.ดร.สุธีลักษณ ไกรสุวรรณ) 
 หัวหนาภาควชิาคหกรรมศาสตร 

 
 
ภาควิชาคหกรรมศาสตร 
โทร. o-๒๕๗๙-๕๕๓๔, o-๒๙๔๒-๘๕๒๒ 
โทรสาร o-๒๙๔o-๖๖๘๗ 
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ท่ี ศธ. o๕๑๓.๑o๒o๔/        ภาควิชาคหกรรมศาสตร  คณะเกษตร  
           มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน  
           เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ ๑o๙oo 

                    ๒๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถาม 
 เรียน  คุณชรินทร รัตนารมย 
 ส่ิงท่ีแนบมา  ๑. โครงรางวิทยานิพนธ จํานวน ๑ ชุด 
     ๒. แบบสอบถาม จํานวน ๑ ชุด  
 
  ดวย นางสาววรัิชยา อินทะกนัฑ นิสิตปริญญาโท ภาควิชาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง “การเปรียบเทียบแบบแผน 
การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได กับท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท่ีเขารับการบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพนู” 
ภายใตการควบคุมของ รศ.ดร.ทัศนีย ล้ิมสุวรรณ และ ผศ.ดร.ล่ีลี อิงศรีสวาง เปนคณะอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานพินธ 
  การทําวิทยานพินธดังกลาวคณะอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธไดพจิารณาเหน็วา ทานเปนผู
มีความรู ความสามารถและประสบการณเหมาะสมท่ีเปนผูเช่ียวชาญการตรวจแบบสอบถามในการ 
ศึกษาคร้ังนี้ ดงันั้น ภาควิชาคหกรรมศาสตร จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือและใหคําแนะนํา เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตองและสมบูรณตอไป 
 
   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิต และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ผศ.ดร.สุธีลักษณ ไกรสุวรรณ) 
 หัวหนาภาควชิาคหกรรมศาสตร 

 
 
ภาควิชาคหกรรมศาสตร 
โทร. o-๒๕๗๙-๕๕๓๔, o-๒๙๔๒-๘๕๒๒ 
โทรสาร o-๒๙๔o-๖๖๘๗ 
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ท่ี ศธ. o๕๑๓.๑o๒o๔/        ภาควิชาคหกรรมศาสตร  คณะเกษตร  
           มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน  
           เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ ๑o๙oo 

                 ๑๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถาม 
 เรียน  คุณสุชีรนุช เพชรรัตน 
ส่ิงท่ีแนบมา  ๑. โครงรางวิทยานิพนธ จํานวน ๑ ชุด 
    ๒. แบบสอบถาม  จํานวน ๑ ชุด  
 
    ดวย นางสาววรัิชยา อินทะกนัฑ นิสิตปริญญาโท ภาควิชาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง “การเปรียบเทียบแบบแผน 
การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได กับท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท่ีเขารับการบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพนู” 
ภายใตการควบคุมของ รศ.ดร.ทัศนีย ล้ิมสุวรรณ และ ผศ.ดร.ล่ีลี อิงศรีสวาง เปนคณะอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานพินธ 
   การทําวิทยานพินธดังกลาวคณะอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธไดพจิารณาเหน็วา ทานเปนผู
มีความรู ความสามารถและประสบการณเหมาะสมท่ีเปนผูเช่ียวชาญการตรวจแบบสอบถามในการ 
ศึกษาคร้ังนี้ ดงันั้น ภาควิชาคหกรรมศาสตร จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือและใหคําแนะนํา เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตองและสมบูรณตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิต และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ผศ.ดร.สุธีลักษณ ไกรสุวรรณ) 
 หัวหนาภาควชิาคหกรรมศาสตร 

 
ภาควิชาคหกรรมศาสตร 
โทร. o-๒๕๗๙-๕๕๓๔, o-๒๙๔๒-๘๕๒๒ 
โทรสาร o-๒๙๔o-๖๖๘๗ 
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ท่ี ศธ. o๕๑๓.๑o๒o๔/          ภาควิชาคหกรรมศาสตร  คณะเกษตร  
             มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน  
              เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ ๑o๙oo 

                                ๒๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
เร่ือง  ขอเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับการบริการในโรงพยาบาลลําพูน 
 เรียน  ผูอํานวยการโรงเพยาบาลลําพูน 
ส่ิงท่ีแนบมา  ๑. โครงรางวิทยานิพนธ จํานวน ๑ ชุด 
    ๒. แบบสอบถาม   จํานวน ๑ ชุด  
 
  ดวย นางสาววิรัชยา อินทะกันฑ นิสิตปริญญาโท ภาควิชาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง “การเปรียบเทียบแบบแผน 
การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได กับท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท่ีเขารับการบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพูน” 
ภายใตการควบคุมของ รศ.ดร.ทัศนีย ล้ิมสุวรรณ และ ผศ.ดร.ล่ีลี อิงศรีสวาง เปนคณะอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ ภาควชิาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จึงขออนุญาตจากทานใน
การใหนิสิตเขาเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยในระหวางวนัท่ี ๔ ตุลาคม–๓o พฤศจิกายน ๒๕๕๔ 
 
   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา ภาควิชาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ผศ.ดร.สุธีลักษณ ไกรสุวรรณ) 
 หัวหนาภาควชิาคหกรรมศาสตร 

 
 
ภาควิชาคหกรรมศาสตร 
โทร. o-๒๕๗๙-๕๕๓๔, o-๒๙๔๒-๘๕๒๒ 
โทรสาร o-๒๙๔o-๖๖๘๗ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

โดยคณะกรรมการสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกรโรงพย 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 
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เลขท่ี................. 
แบบสอบถาม 

งานวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได กับท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
ท่ีเขารับการบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพนู 

 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
  ดิฉันนางสาววรัิชยา อินทะกนัฑ ขณะน้ีกําลังศึกษาในระดับปริญญาโท ภาควิชาคหกรรม 
ศาสตร วิชาเอกอาหารและโภชนาการ คณะเกษตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร กําลังทําการศึกษา
วิจัยเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดกับที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท่ีเขารับการบริการคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพูน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบแบบแผนการบริโภค
อาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกบัท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได ทานเปนผูท่ีจะใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตองานวิจยัในคร้ังนี้ จึงขอความกรุณาทานได
โปรดตอบขอมูลตามความเปนจริงและครบถวนทุกขอ ความรวมมือคร้ังนี้จะมีประโยชนอยางยิ่ง 
ผลที่ไดจากการศึกษาดังกลาวจะเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน มีแบบแผนการ
บริโภคอาหารไดอยางเหมาะสมและรักษาไวซ่ึงสภาวะสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย
เบาหวานนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 
  คําชี้แจง แบบสอบถามคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม แบบทดสอบและแบบบันทึก  
 แบงเปน 4 ตอน ดังนี ้
  ตอนท่ี 1 ปจจยัสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน  
 ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน  
 ตอนท่ี 4 แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
  
  ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ 
ตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
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แบบฟอรมการยินยอมใหทําการศึกษา 

 
ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว)............................ นามสกุล............................ อายุ.............ป 

อยูบานเลขท่ี...........หมูท่ี..........ตําบล.....................อําเภอ......................จังหวัด........................ 
 
  ขาพเจาไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาววิรัชยา อินทะกันฑ เกี่ยวกับการเปนอาสาสมัครโดย
ความสมัครใจในโครงการวิจยั เร่ือง การเปรียบเทียบแบบแผนการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได กับท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท่ีเขารับการบริการ
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพูน วามีขั้นตอนอยางไรบาง โดยขอความที่อธิบาย
ประกอบดวย 
 
 1. วัตถุประสงคและระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 
 
 2. ประโยชนของการศึกษาวิจยั 
 
 ขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาคร้ังนี้ เม่ือใดก็ไดถาขาพเจาปรารถนา และหากเกิด 
ปญหาอะไรหรือหากขาพเจาตองการถอนตัวจากงานวจิยั ขาพเจาจะแจงใหผูวิจัยทราบทันที ขาพเจา
ไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลวยินยอมเขารวมเปนอาสาสมัครซ่ึงเปนความสมัครใจของ
ขาพเจา จึงไดลงนามยินยอมใหทําการศึกษา 
 
 

ลงช่ือ.........................................................อาสาสมัคร 
        (...................................................) 
 

 พยาน..................................................(ไมใชผูอธิบาย) 
        (...................................................) 
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ตอนท่ี 1   ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บและกรอกขอความลงในชองวางท่ีกําหนดใหตรงกับ 
    ความเปนจริงมากท่ีสุด (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1.  เพศ   
 ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง 
 
2. อายุ  ................... ป 
 
3. สถานภาพการสมรส 
 ( ) 1. โสด ( ) 2. คู  
 ( ) 3. มาย/หยา/แยกกันอยู 
 
4. ระดับการศึกษา 
 ( ) 1. ไมไดเขาช้ันเรียน ( )2. ประถมศึกษา 
  ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน ( ) 4.มัธยมศึกษาตอนปลาย  
  ( ) 5. อนุปริญญา ( ) 6. ปริญญาตรี  
  ( ) 7. สูงกวาปริญญาตรี 
 
5.  อาชีพ 
  ( ) 1. ไมไดทํางาน ( ) 2. รับจาง 
  ( ) 3. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว ( ) 4. เกษตรกรรม  
  ( ) 5. ขาราชการ / รัฐวิสาหกจิ ( ) 6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............ 
 
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
  ( ) 1. ไมมีรายได ( ) 2. ต่ํากวา 3,000 บาท 
  ( ) 3. 3,000 – 5,999 บาท ( ) 4. 6,000 – 8,999 บาท 
  ( ) 5. 9,000 – 11,999 บาท ( ) 5. ตั้งแต 12,000 บาท ข้ึนไป 
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7. ทานออกกําลังกายหรือไม   
  ( ) 1. ไมออกกาํลังกาย  ( ) 2. ออกกําลังกาย 
 
  หากทานออกกําลังกายโปรดระบุกิจกรรมท่ีทานปฏิบัติ 
 กิจกรรม  ความถ่ี(คร้ัง/สัปดาห)  
 ( ) เดิน ...........................    
 ( ) วิ่งเหยาะๆ ...........................     
 ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)  ...........................    
 
8. ใครเปนผูดแูลดานการบริโภคอาหารใหทานรับประทาน 
 ( ) 1. ดูแลตนเอง 
  ( ) 2. สมาชิกในครอบครัวดแูล โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
  ( ) คูสมรส  ( ) บุตรหลาน  
 ( ) ญาติพี่นอง ( ) อ่ืน ๆ (ระบุ) .......................................... 
 
9. ทานคิดวาอาหารท่ีทานรับประทานมีความเหมาะสมกับอาหารของผูปวยโรคเบาหวานเพียงใด 
 ( ) 1. มากท่ีสุด ( ) 2. มาก   
 ( ) 3. ปานกลาง ( ) 4. นอย   
 ( ) 5. นอยท่ีสุด ( ) 6. ไมทราบ 
 
10. ครอบครัวของทานมีบุคคลใดบางท่ีเปนโรคเบาหวาน ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 ( ) 1. พอ แม ( ) 2. ลูก หลาน   
  ( ) 3. พี่นอง (สายเลือดเดยีวกัน) ( ) 4. ญาติ   
 ( ) 5. ไมมี 
 
11. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานนับต้ังแตคําวินิจฉัยของแพทย...............ป 
 
12. ในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา ทานมีการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดประมาณ ................คร้ัง / ป 
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13. จากการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดของทาน ทานพบระดับน้ําตาลผิดปกติบอยเพียงไร 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด ความถ่ี 
สูงกวาปกติ ต่ํากวาปกติ 

1. ทุกคร้ังหรือสวนใหญท่ีตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  ( ) ( ) 
2. เกิดบอย  ( ) ( ) 
3. ประมาณกึ่งหนึ่ง  ( ) ( ) 
4. บางคร้ัง  ( ) ( ) 
5. นอยมากหรือไมมีปญหา  ( ) ( ) 
 
14. เมื่อทานพบระดับน้ําตาลสูงกวาปกติ ทานมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารอยางไร 
  

ระดับการปฏิบัติของทาน  
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร มาก ปานกลาง นอย 

1. ลดการกินขาว    
2. ลดการกินอาหารประเภทแปง    
3. ลดขนมหวาน ผลไมรสหวาน เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน    
4. ลดอาหารที่มีไขมัน อาหารทอด อาหารมีกะทิ    
5. กินอาหารประเภทตม นึ่ง ลวก เพิ่มข้ึน    
6. กินผลไมไมมีรสหวานเพิ่มข้ึน    
7. กินผักเพิ่มข้ึน    
8. กินปลา และเนื้อสัตวไมตดิมันเพิ่มข้ึน    
 
สําหรับเจาท่ีกรอกขอมูล 
15.  ปริมาณไขมันในรางกายท้ังหมด.............................. % 
16.  ระดับไขมันในชองทอง .......................................... 
17.  เสนรอบเอว....................................เซนติเมตร 
18.  คาดัชนีมวลกาย น้ําหนัก.......................กิโลกรัม สวนสูง........................เซนติเมตร 
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19. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาหลังจากงดอาหารและนํ้าหลังเท่ียงคืน (FBS) 
  (FBS ในวันท่ีเก็บขอมูล) 
วันท่ี……เดือน………….พ.ศ……….. เทากับ…………..มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ยอนหลังจากวนัท่ีเก็บขอมูล 2 คร้ัง 
คร้ังท่ี 1 วันท่ี……เดือน………….พ.ศ……….. เทากับ…………..มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
คร้ังท่ี 2 วันท่ี……เดือน………….พ.ศ……….. เทากับ…………..มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
20. ผลการประเมินระดับน้ําตาลในเลือด  
  ( ) 1. คุมระดับน้ําตาลในเลือดได (คา FBS อยูระหวาง 80-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
  ( ) 2. คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (คา FBS มากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป)  
 
ตอนท่ี 2  แบบทดสอบความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองวางทายขอคําถามท่ีตรงกับคําตอบของทานมากท่ีสุด  
  เพียงขอละ 1 คําตอบ 

 
ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1. ผูปวยเบาหวานรับประทานขาวเหนียวโดยไมจํากัดปริมาณ    
2. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานขาวกลองแทนขาวขาวเพ่ือชวย 
    ลดการดูดซึมกลูโคสใหชาลง 

   

3. ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานเตาหู ถ่ัวเหลืองทดแทน 
    อาหารประเภทเนื้อสัตวได 

   

4. ผูปวยเบาหวานรับประทานอาหารประเภท ไขแดง ปลาหมึก  
    กุงไดโดยไมจํากัดปริมาณ 

   

5. ผูปวยเบาหวานควรลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน  
    แกวฮังเล ไสอ่ัว แอบอองออ แกงออมเคร่ืองในหมู และอาหาร 
    ประเภททอดดวยน้ํามันมากๆ เชน แคบหมู หนังไกทอด  
    ปาทองโก ลูกชิ้นทอด เนือ้หมูทอด เนื้อไกทอด  

   

6. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานผักประเภทใบ เชน คะนา  
    ผักบุง ผักกาดขาว ตําลึงเปนประจําโดยไมจํากัดปริมาณ 

   

7. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานผักประเภทพืชหวั เชน เผือก  
    มันเทศ ฟกทอง มันฝรั่ง ไดโดยไมจํากัดปริมาณ 
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ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
8. ผูปวยเบาหวานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวาน เชนขนนุ  
    นอยหนา ละมุด ลําไย กลวย มะขามหวาน ไดโดยไมจํากัด 
   ปริมาณ 

   

9. ผูปวยเบาหวานสามารถ รับประทานอาหารท่ีมีสวนผสมของ 
    กะทิ เชน แกงเขียวหวาน แกงกะทิ แกงเผ็ด เปนประจําโดย 
   ไมจํากัดปริมาณ 

   

10. ผูปวยเบาหวานไมควรรับประทานขนมหวาน เชน ขาวเหนียว 
      มูน ขนมหมอแกง ฝอยทอง ทองหยิบและเคร่ืองดื่มรสหวาน  
      เชน น้ําหวานชนิดตางๆ น้ําอัดลม และเคร่ืองดื่มชูกําลัง 

   
 

11. ผูปวยเบาหวานสามารถดื่มเคร่ืองดื่มท่ีใสน้ําตาลหรือนมขน 
      หวานหรือท้ังสองอยางไดโดยไมจํากัดปริมาณ 

   

12. ผูปวยเบาหวานไมควรรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมี 
      น้ําตาลเทียมเปนสวนผสม 

   

13. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ีปรุงดวยวิธีการนึ่ง 
      และตมมากกวาวิธีการทอดและผัด 

   

14. ผูปวยเบาหวานไมควรรับประทานอาหารรสเค็มหรืออาหาร 
      หมักดองเพราะทําใหเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 

   

15. ผูปวยเบาหวานควรเลือกดื่มนมหรือผลิตภัณฑนมจากนม 
      พรองมันเนย 
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ตอนท่ี 3  แบบสอบถามแผนการการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด 
    ในรอบ 6 เดอืนท่ีผานมา เพียงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดงันี้ 
   ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง ทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ (5-7 วันตอสัปดาห) 
   ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ (3 -4 วันตอสัปดาห) 
    ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ทานปฏิบัติเปนคร้ังคราว หรือนาน ๆ คร้ัง หรือทําเปน 
             บางคร้ัง (1 -2 วันตอสัปดาห) 
    ไมปฏิบัติเลย          หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลยในแตละสัปดาห  
   

 
ความถี่ในการบริโภค  

แบบแผนการบริโภค ประจํา 

(5-7 วัน/
สัปดาห) 

บางคร้ัง 

(3-4 วัน/
สัปดาห) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน/
สัปดาห) 

ไม 
ปฏิบัติเลย 

 

1. ทานรับประทานอาหารแตละม้ือในเวลาท่ี 
     ใกลเคียงกนัทุกวนั 

    

2. ทานรับประทานขาวสวย     

3. ทานรับประทานขาวเหนียว     

4. รับประทานอาหารประเภทแปง เชน ขนมจีน  
    กวยเต๋ียว ขนมปง บะหม่ี 

    

5. ทานรับประทานพืชหวั เชน ฟกทอง เผือก  
    มันสําปะหลัง มันเทศ 

    

6. ทานรับประทานผักประเภทใบ เชน คะนา  
    ผักบุง ผักกาดขาว ตําลึง และผักประเภทดอก  
    เชน ดอกกะหลํ่า หัวปลี ดอกขจร สะเดา 

    

7. ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวาน เชน เงาะ  
    องุน ลําไย มะมวงสุก ขนนุ 

    

8. ทานรับประทานผลไมท่ีไมหวาน เชน ชมพู  
    ฝร่ัง สม มะมวงดิบ 
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ความถี่ในการบริโภค  

แบบแผนการบริโภค ประจํา 

(5-7 วัน/

สัปดาห) 

บางคร้ัง 

(3-4 วัน/

สัปดาห) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1-2 วัน/

สัปดาห) 

ไม 

ปฏิบัติเลย 

 

9. ทานรับประทานขาวกลอง หรือถ่ัวเขียว  
     ถ่ัวแดง ถ่ัวดําทาน 

    

10. ทานรับประทานผลิตภณัฑถ่ัวเหลือง เชน  
       เตาหูออน เตาหูแข็ง 

    

11. ทานรับประทานเนื้อสัตวติดมัน เชน หมู 
       สามช้ัน ขาหมู หนังไก 

    

12. ทานรับประทานปลา ไขขาว     

13. ทานรับประทานไขแดง หรืออาหารทะเล 
       ประเภท กุง ปลาหมึก หอยนางรม 

    

14. ทานดื่มนมชนิดพรองมันเนย     

15. ทานรับประทานอาหารทีมี่มันเชน แกงฮังเล  
      ไสอ่ัว แกงออมเคร่ืองในหมู แอ็บอองออ  
       หรือแกงกะทิ เชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน 

    

16. ทานรับประทานอาหารทอด เชน แคบหมู  
      หนังไกทอด ลูกชิ้นทอด ไกทอด ปาทองโก 

    

17. ทานรับประทานขนมอบ เชน เคก คุกกี ้ 
      ขนมปง พาย 

    

18. ทานรับประทานขนมหวาน เชน ฝอยทอง  
      ทองหยิบ ขนมหมอแกง ขาวเหนียวมูล  
      สังขยา 

    

19. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีใสน้ําตาล เชน กาแฟ  
      ชาเย็น น้ํากระเจ๊ียบ น้ํามะตูม 

    

20. ทานรับประทานอาหารทีมี่รสเค็ม เชน  
      ผักดอง ผลไมดอง หอยดอง เนื้อเค็ม  
      ปลาเค็ม  

    

21. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน สุรา  
      ยาดองเหลา เบียร 
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ตอนท่ี 4  แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง   
 
  1.  บันทึกขอมูลอาหารทุกชนิดรวมทั้งขนมและเคร่ืองดื่มท่ีทานรับประทานตลอดท้ังวัน 
 
 2.  บันทึกรายการอาหารและสถานท่ีรับประทาน เชน ท่ีบาน ท่ีทํางาน รานอาหาร เปนตน 
 
 3. โปรดระบุม้ืออาหารหลัก (ม้ือเชา ม้ือกลางวันและม้ือเยน็) หรือ อาหารวางและเวลาท่ี
รับประทาน 
 
  4. บันทึกรายการอาหารและเคร่ืองดื่มทุกชนิดท่ีรับประทาน โปรดระบุวิธีการปรุงอาหาร 
เชน ทอด ผัด ตม แกง ปงและยาง เปนตน 
 
 5.  บันทึกสวนประกอบของอาหารและปริมาณท่ีรับประทาน โดยระบุขนาดปริมาตรและ
จํานวนท่ีรับประทาน เชน ผัดผักคะนา ให ระบุวากินผักคะนา 1 ทัพพ ีหมูสับสุก 2 ชอนกินขาว เปนตน 
 
  6.  บันทึกเคร่ืองดืม่ท่ีรับประทาน เปนปริมาตรหรือขนาดและสวนผสม เชน โคลา 1 ขวด
กลาง หรือ 280 ซี.ซี. กาแฟ 1 ถวย ขนาด 120 ซี.ซี. ใสน้ําตาลทราย 2 ชอนชา เปนตน 
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ตัวอยางการบันทึกรายการอาหาร 
 
ชื่อผูบันทึก นางสาววิรัชยา อินทะกนัฑ วนัท่ีบันทึก 3 ตุลาคม 2554             √     วันธรรมดา  
                 วันหยุด 
 
ม้ือ

อาหาร 
เวลา 

สถานท่ี 
ชื่ออาหาร วิธี 

การปรุง 
สวนประกอบ 
ของอาหาร 

ปริมาณอาหารท่ี
รับประทาน 

(ชอนกินขาว / ทัพพี / 
 ถวยตวงฯลฯ) 

 
เชา 
 
 
 
 
วาง 
 
 
กลางวัน 
 
 
 
 
 
เย็น 
 

 
07.30 น. 
บาน 

 
 

 
10.00 น. 
โรงงาน 

 
12.00 
โรงงาน 

 
 
 
 

18.00 น. 
บาน 

 
 

 
ขาวเหนียว 
แกงผักบุงใสปลา
นิล 
ปลาทูทอด 
 
น้ําเตาหู 
ปาทองโก 
 
ขาวเหนียว 
แกงผักบุงใสปลา
นิล 
ปลาทูทอด 
ชมพูเขียว 
 
ขาวเหนียว 
ตมจืดเตาหูไขใส
หมูสับ 
ชมพูเขียว 

 
หุง 
แกง 

 
ทอด 

 
ตม 
ทอด 

 
นึ่ง 
แกง 

 
ทอด 

 
 

นึ่ง 
ตม 

 
ตม 

 
 

 
ขาวเหนียว 
ผักบุงจีน 
ปลานิลสุก 
ปลาทูสุก 

น้ํามันถ่ัวเหลือง 
น้ําเตาหู 
ปาทองโก 

 
ขาวเหนียว 
ผักบุงสุก 
ปลานิลสุก 
ปลาทูสุก 

น้ํามันถ่ัวเหลือง 
 

ขาวเหนียว 
เตาหูไขไก 
หมูสับสุก 

ผักกาดขาวสุก 
แครอทสุก 
ชมพูเขียว 

 
3 ทัพพี 
2 ทัพพี 

3 ชอนกินขาว 
4 ชอนกินขาว 

1 ชอนชา 
1 แกว 

2 คู 
 

3 ทัพพี 
2 ทัพพี 

3 ชอนกินขาว 
3 ชอนกินขาว 

1 ชอนชา 
 

3 ทัพพี 
1 หลอด 

3 ชอนกินขาว 
2 ทัพพี 
1 ถวย 
3 ช้ิน 
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 ชื่อผูบันทึก.......................................... วันท่ีบันทึก........................           วันธรรมดา         วันหยุด 
  

ม้ือ
อาหาร 

เวลา 
สถานท่ี 

ชื่ออาหาร วิธีการ
ปรุง 

สวนประกอบ 
ของอาหาร 

ปริมาณอาหารท่ี
รับประทาน 

(ชอนกินขาว / ทัพพี / 
 ถวยตวงฯลฯ) 

 
ม้ือเชา 
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ม้ือ
อาหาร 

เวลา 
สถานท่ี 

ชื่ออาหาร วิธี 
การปรุง 

สวนประกอบ 
ของอาหาร 

ปริมาณอาหารท่ี
รับประทาน 

(ชอนกินขาว / ทัพพี /  
ถวยตวงฯลฯ) 

 
ม้ือ

กลางวัน 
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ม้ือ
อาหาร 

เวลา 
สถานท่ี 

ชื่ออาหาร วิธี 
การปรุง 

สวนประกอบ 
ของอาหาร 

ปริมาณอาหารท่ี
รับประทาน 

(ชอนกินขาว / ทัพพี /  
ถวยตวงฯลฯ) 

 
ม้ือเย็น 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
  
ชื่อ – นามสกุล นางสาววิรัชยา  อินทะกนัฑ 
วัน เดือน ปเกิด 30 เมษายน พ.ศ. 2529 
สถานท่ีเกิด จังหวดัลําพูน 
ประวัติการศึกษา ศึกษาศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอันดับสอง) 

สาขาวิชา คหกรรมศาสตร วิชาเอก อาหารและโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2552 

ทุนการศึกษาท่ีไดรับ 1. ทุนผูชวยสอนจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรสาสตร  
    ประจําภาคตน ปการศึกษา 2554  
   วันท่ี 7  กรกฎาคม  2554  

  2. ทุนอุดหนนุการคนควาและวจิยัประเภทวิทยานิพนธ  
   ระดบับัณฑติศึกษา ประจําปงบประมาณ 2554 
   วันท่ี 26  สิงหาคม  2554 

 
 

 

  
   
    




