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บทคัดย่อ  

การเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในระดับโลกและประเทศไทย ส่งผลให้ระบบสุขภาพ
เผชิญกับภาระที่เพิ่มขึ้น และเน้นย้ำความสำคัญของการพัฒนาวิธีดูแลที่สอดคล้องกับพฤติกรรมผู้บริโภคยุค
ดิจิทัล หนึ่งในแนวทางที่ได้รับความสนใจคือการใช้แอปพลิเคชันสั่งอาหารเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเลือกอาหารที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธพิล
ต่อการตัดสินใจเลือกอาหารเพื่อสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึงความต้องการต่อฟังก์ชันและข้อมูล
ในแอปพลิเคชัน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 35–59 ปี บุคคลในครอบครัว แพทย์ และนักกำหนด
อาหาร โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงเลือกอาหารตาม
ความชอบมากกว่าคุณค่าทางโภชนาการ แม้จะมีแนวโน้มเลือกอาหารสุขภาพ เช่น ผักและผลไม้ แต่ยังขาดการ
วางแผนอาหารอย่างเป็นระบบ ครอบครัวมีบทบาทในการแนะนำอาหารที่เหมาะสม ขณะที่แพทย์และนัก
กำหนดอาหารให้ความสำคัญกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ด้านเทคโนโลยี ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการแอปที่
ใช้งานง่าย มีการแนะนำเมนูสุขภาพ และแสดงข้อมูลโภชนาการอย่างชัดเจน โดยเฉพาะฟีเจอร์ช่วยคำนวณ
สารอาหารและเสนอเมนูถัดไป ซึ่งเป็นที่สนใจของผู้ป่วยมากกว่าคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ 

 
คำสำคัญ: การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,  
             แอปพลิเคชันจัดส่งอาหาร, โภชนาการเพ่ือสุขภาพ 
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ABSTRACT  
The rising prevalence of type 2 diabetes, both globally and in Thailand, has placed 

an increasing burden on healthcare systems and highlighted the importance of developing 
care approaches that align with the behaviors of digital-age consumers. One promising 
approach is the use of food delivery applications to assist patients in selecting meals that are 
appropriate for their health conditions. This qualitative study aimed to explore the behaviors 
and factors influencing the decision-making of individuals with type 2 diabetes in choosing 
healthy food, as well as their needs for features and information within such applications. 
 The study involved in-depth interviews with patients aged 35–59, family members, 
physicians, and dietitians. Findings revealed that most patients still prioritized personal food 
preferences over nutritional value. Although there was a growing tendency to choose healthier 
options, such as fruits and vegetables, structured meal planning remained limited. Family 
members played a key role in recommending suitable foods, while physicians and dietitians 
emphasized the importance of nutritional education. From a technological perspective, both 
patients and caregivers expressed a need for applications that are easy to use, offer healthy 
menu recommendations, and provide clear nutritional information. Features that calculate 
nutrient intake and suggest appropriate next meals were especially appealing to patients—
often more so than advice from health professionals 
 

Keywords: Glycemic control, Type 2 diabetes patients, Food consumption behavior,  
                Food delivery application, Healthy nutrition 
 

บทนำ  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2564 มี

จำนวนผู้ป่วยทั่วโลกสูงถึง 537 ล้านคน หรือคิดเป็น 10.5% ของประชากรในช่วงอายุ 20–79 ปี และคาดว่าจะ
เพิ่มเป็น 643 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2573 ( International Diabetes Federation [IDF], 2021) ทั้งนี้ ในปี
เดียวกันมีผู ้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 6.7 ล้านคนทั่วโลก (International Diabetes Federation 
[IDF], 2021) สำหรับประเทศไทย รายงานระบุว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 3.3 ล้านคน และในแต่ละปีมี
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนกว่า 300,000 คน โดยโรคนี้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณ 16,000 รายต่อปี และสร้าง
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินหรือการหลั่งอินซูลินที่ผิดปกติ ส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เบาหวานขึ้นตา ไตวาย และโรคหัวใจและหลอด
เลือด แม้สามารถป้องกันและควบคุมได้ผ่านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลัง
กาย และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง แต่จากรายงานในประเทศพบว่าผู้ป่วยจำนวนมากยังมีพฤติกรรมการ
บริโภคที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เกินความจำเป็น (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2560) 

ในชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยเบาหวานหลายรายยังคงเลือกรับประทานอาหารจากความเคยชิน ความชอบ 
หรือข้อจำกัดด้านทางเลือก ทำให้การควบคุมอาหารเป็นความท้าทายที่สำคัญ (เพ็ญศรี เมาระพงษ์ , 2552) 
ขณะเดียวกันในปัจจุบันแทนที่จะทำอาหารรับประทานเองที่บ้าน แนวโน้มการสั่งอาหารผ่านแอปพลิเคชัน
เติบโตอย่างรวดเร็ว เนื่องจากความสะดวกและการเข้าถึงเมนูอาหารที่หลากหลาย อย่างไรก็ตาม แอปพลิเคชัน
เหล่านี้มักขาดข้อมูลโภชนาการ เช่น ปริมาณคาร์โบไฮเดรต น้ำตาล ไขมัน  และพลังงาน การเลือกอาหารที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานผ่านแอปพลิเคชั่นอาจยังเป็นความท้าทาย เนื่องจากผู้ป่วยต้องพิจารณาและ
ประเมินปริมาณคาร์โบไฮเดรต น้ำตาล และสารอาหารอื่น ๆ ในแต่ละมื้อด้วยตัวเอง ซึ่งอาจขาดความละเอียด
และเท่ียงตรง 

จากปัญหาและความท้าทายข้างต้น การพัฒนาแอปพลิเคชันที่สามารถให้คำแนะนำโภชนาการแบบ
เจาะจงสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวมถึงฟังก์ชันที่ช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมการควบคุมอาหารอย่างยั่งยื่น เช่น 
ฟีเจอร์การแจ้งข้อมูลสารอาหาร คำนวณคาร์โบไฮเดรต และเสนอเมนูที่เหมาะสม จึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพ
ในการส่งเสริมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Karimi et al., 2024) 

นอกจากนี้ ความต้องการของผู้ป่วยในการใช้แอปพลิเคชันมีความหลากหลาย บางกลุ่มอาจมีทัศนคติ
เชิงบวกและต้องการระบบแนะนำเมนู ในขณะที ่บางกลุ ่มอาจต้องการเพียงข้อมูลโภชนาการเพื ่อใช้
ประกอบการตัดสินใจเอง ดังนั้น การเข้าใจพฤติกรรมและความต้องการเหล่านี้จึงเป็นปัจจัยสำคัญต่ อการ
พัฒนาแอปพลิเคชันที่มีประสิทธิภาพทั้งในเชิงสุขภาพและการตลาด 

งานวิจัยนี้มุ่งสำรวจเชิงลึกเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความ
ต้องการต่อแอปพลิเคชันส่งอาหารที่สนับสนุนการเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพอย่างเหมาะสม ผลการศึกษาที่ได้จะ
ช่วยสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมเครื่องมือดิจิทัลที่ตอบโจทย์ผู้ป่วยในบริบทจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยอย่างยั่งยืนมากขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1.เพื่อศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการสั่งซื้ออาหารเพ่ื อ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประเภทที ่2 
2.เพื่อศึกษาความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่  2 และผู้เกี่ยวข้อง ต่อฟังก์ชันและข้อมูลที่

จำเป็นในแอปพลิเคชันสั่งอาหาร เพื่อสนับสนุนการเลือกรับประทานอาหารสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
เหมาะสม 

 

สมมติฐานการวิจัย  
การมีฟีเจอร์แสดงข้อมูลโภชนาการและคำนวณปริมาณสารอาหารที่บริโภคไปแล้วและแจ้งค่า

สารอาหารที่ควรบริโภคได้และเสนอเมนูอาหารในมื้อถัดไปในแอปพลิเคชันส่งผลต่อการตัดสินเลือกเมนูอาหาร
เพ่ือสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ประเภทที ่2 

ความต้องการ และความอยากอาหาร และอาหารที ่มีสารอาหารเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน 
ประเภทที ่2 มีอิทธิพลการเลือกอาหารเพื่อสุขภาพผ่านโมบายแอปพลิเคชัน 

พฤติกรรมการบริโภคและการสั่งซื้ออาหารมีอิทธิผลต่อการเลือกอาหารเพื่อสุขภาพผ่านโมบายแอป
พลิเคชัน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

 
 
 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประเภทที่ 2 อายุ 35 – 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขต

กรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน 10 คน บุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประเภทที่ 2 
จำนวน 5 คน แพทย์ที่รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 2 คน และนักกำหนดอาหารที่มีประสบการณ์ช่วย
กำหนดอาหารให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 3 คน รวม 20 คน ซึ่งเป็นปริมาณที่ยอมรับและนิยมในการ
วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก (Creswell & Poth, 2016) 

 
 
 

ปัจจัยเฉพาะบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- อาชพี 
- รายได ้
- ระเวลาการปว่ย 
- อาการปว่ยทีพ่บ 
 

พฤติกรรมการบริโภคและการสั่งซื้ออาหาร 
- ความตอ้งการ และความอยาก 
- อาหารที่มีสารอาหารเหมาะสมกับผูป้ว่ยเบาหวาน 
 

ความต้องการต่อฟังก์ชันและข้อมูลในแอปพลิเคชัน 
-  ฟังก์ชั่นของแอปพลิเคชั่นที่ต้องการ 
-  ทัศนคติต่อฟีเจอร์ระบขุ้อมูลทางโภชนาการที่จำเป็นของ
เมนูอาหาร 
- ทัศนคติต่อฟีเจอร์คำนวณปริมาณสารอาหารที่บริโภคไป
แล้วและแจ้งค่าสารอาหารที่ควรบริโภคได้และเสนอ
เมนูอาหารในมื้อถัดไป 
 

 
 

การตัดสินใจเลือกสั่งอาหาร 
เพื่อสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ประเภทที่ 2 ผ่านแอปพลิเคชัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในงานวิจัยนี้ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่ง

โครงสร้าง (semi-structured interview guide) ซึ่งออกแบบขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อใช้ในการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู ้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ผู้ดูแล แพทย์ และนักโภชนาการ โดยแบบ
สัมภาษณ์ประกอบด้วยคำถามปลายเปิดที่ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและการเลือก
อาหาร ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกรับประทานอาหาร และฟังก์ชันที่ต้องการในแอปพลิเคชันเพ่ือส่งเสริมการ
บริโภคอาหารสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องบันทึกเสียงและการจดบันทึก 
โปรแกรม Microsoft Office Word และ Microsoft Office Excel เพื ่อใช้ในการถอดความและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหาในลำดับถัดไป 

วิธีรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากทั้งแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2568  
ข้อมูลปฐมภูมิ 
ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งผ่านการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 จำนวน 10 คน ผู้ดูแลหรือสมาชิก
ในครอบครัวที่มีบทบาทในการจัดหาอาหารจำนวน 5 คน แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 2 คน และนัก
กำหนดอาหารจำนวน 3 คน โดยผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดต้องมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพหรือ
พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน โดยขั้นตอนการสัมภาษณ์เป็นการ
สัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว ทั้งในรูปแบบพบปะโดยตรงและผ่านระบบออนไลน์ เริ่มต้นจากผู้วิจัยขอความยินยอม
อย่างเป็นทางการก่อนการสัมภาษณ์ และใช้เครื่องบันทึกเสียงประกอบการจดบันทึกภาคสนาม ข้อมูลที่ได้ถูก
นำมาถอดความอย่างเป็นระบบและนำไปวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยแบ่งออกเป็นหัวข้อ
หลักและย่อยตามกรอบแนวคิดของการวิจัย 

ข้อมูลทุติยภูมิ 
ได้จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง รวมถึงวิทยานิพนธ์ รายงานวิจัย เอกสารทางวิชาการ และ

ข้อมูลออนไลน์จากหน่วยงานที่เชื่อถือได้ เพื่อนำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ สนับสนุนกรอบแนวคิด และ
อธิบายบริบทของปัญหาวิจัยได้อย่างรอบด้าน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจะถูกวิเคราะห์เพื ่อสกัดประเด็นหลักที ่สะท้อนพฤติกรรม       

การบริโภคและความต้องการต่อฟังก์ชันของแอปพลิเคชัน โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
ซึ่งเป็นการจัดกลุ่มและตีความข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยวิเคราะห์ถ้อยคำ ประโยค หรือแนวคิดที่ปรากฏซ้ำ 
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เพื่อสกัดประเด็นสำคัญ (Elo & Kyngäs, 2008) และการวิเคราะห์ธีม (thematic analysis) เพื่อสกัดประเด็น
สำคัญของข้อมูล ผ่านการอ่านซ้ำ, การเข้ารหัสข้อมูล (coding), การจัดกลุ่ม, การตีความ ตามแนวทางของ 
Braun & Clarke (2006) ด้วยนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญทางพฤติกรรมศาสตร์จำนวน 2 คน 
 
สรุปผลการวิจัย  

ปัจจัยเฉพาะบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล พบว่า 
ผู้ให้สัมภาษณ์ เพศหญิง ร้อยละ 80 และเพศชาย ร้อยละ 20 มีอายุอยู่ในช่วง 40 - 59 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 47 ปี
อาชีพส่วนใหญ่ คือ พนักงานบริษัท และพนักงานโรงงาน (ร้อยละ 50 และร้อยละ 50 ตามลำดับ) ทั้งหมดมี
ระดับการศึกษาปริญญาตรี รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 50,000 – 90,000 บาท (ร้อยละ ) และ 20,000 - 
90,000 บาท (ร้อยละ 100) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาป่วยอยู่ในช่วง 3 – 7 ปี อาการที่พบ คือเวียน
ศีรษะ และค่าระดับน้ำตาลไม่คงที่ (ร้อยละ 100 และ 80 ตามลำดับ) กลุ่มตัวอย่างบุคคลในครอบครัวผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประเภทที่ 2 จำนวน 5 คน เป็นเพศหญิง และเพศชาย ร้อยละ 20 
และร้อยละ 80 ตามลำดับ) เพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 30 - 40 ปี และเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 30 - 50 ปี 
(ร้อยละ 20 และร้อยละ 60 ตามลำดับ) และเพศชายมีอายุต่ำกว่า 30 ปี (ร้อยละ 20) มีอาชีพพนักงานบริษัท 
และฟรีแลนซ์ (ร้อยละ 80 และร้อยละ 20 ตามลำดับ) ทั้งหมดมีระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 100) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 40,000 – 60,000 บาท รองลงมาคือ 20,000 - 40,000 บาท (ร้อยละ 40 และ 
60 ตามลำดับ) มีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลาอยู่ในช่วง 5 – 15 ปี ร้อยละ 40 และช่วงระยะเวลา
ช่วยดูแลต่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 60 โดยอาการของผู้ป่วยเบาหวานที่ดูแลส่วนใหญ่มีอาการเวียนศีรษะ (ร้อยละ 
50) และค่าระดับน้ำตาลไม่คงที่ (ร้อยละ 50) กลุ่มตัวอย่างแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยเบาหวานเป็น
เพศหญิง และเพศชาย (ร้อยละ 50 และร้อยละ 50 ตามลำดับ) โดยทั้งหมดมีประวัติการทำงาน และหน้าที่
ปัจจุบันในการรักษาและให้คำแนะนำผู้ป่วยเบาหวาน (ร้อยละ 100) อาการของผู้ป่วยเบาหวานที่พบส่วนใหญ่
มีอาการค่าระดับน้ำตาลสูง และมือเท้าชา (ร้อยละ 50 และร้อยละ 50 ตามลำดับ) กลุ่มตัวอย่างนักกำหนด
อาหารให้กับผู้ป่วยเบาหวานเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) มีหน้าที่ปัจจุบันในการตรวจสอบคุณภาพอาหาร โภช
นาบำบัดผู้ป่วย และพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน อาการของผู้ป่วยเบาหวานที่พบ
ส่วนใหญ่มีอาการค่าระดับน้ำตาลสูง อัตราการทำงานของไตที่ลดลง (ร้อยละ 60 และร้อยละ 20 ตามลำดับ) 
และระดับไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 20) 
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ปัจจัยพฤติกรรมในการบริโภคและการสั่งซ้ืออาหารของผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 บุคคลในครอบครัวผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การดูแลผู้ป่วย แพทย์ และนักกำหนดอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคและการเลือกซื้ออาหารของผู้ป่วย
เบาหวานได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยสำคัญ (ดังแสดงในตารางที่ 1) ดังนี้ 

ความต้องการและความอยากอาหาร พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ให้สัมภาษณ์ทั้งหมด (ร้อยละ 100) 
ยังคงเลือกบริโภคอาหารตามความต้องการของตนเอง โดยไม่ยึดหลักโภชนาการอย่างเคร่งครัด ซึ่งสะท้อนถึง
แรงจูงใจภายในที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค ดังคำให้สัมภาษณ์ของผู้ป่วยว่า “อะไรก็ได้ที่อยากกิน ไม่ได้
ควบคุมอาหารเลย” อายุ 44 ปีเพศหญิง ทั้งนี้ บุคคลในครอบครัวที่เกี่ยวข้องในการผู้ดูแลผู้ป่วย และแพทย์ 
(ร้อยละ 100 , ร้อยละ 100 ตามลำดับ) มีความเห็นสอดคล้องกันว่าความต้องการและความอยากอาหารของ
ผู้ป่วยเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการควบคุมการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

อาหารที่มีสารอาหารเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า มีเพียงผู้ป่วยเบาหวานส่วนน้อย (ร้อยละ 
40) ที่พูดถึงการเลือกบริโภคผัก ผลไม้ และอาหารครบ 5 หมู่ ซึ่งแตกต่างจากการเลือกอาหารโดยบุคคลใน
ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะค่อนข้างใส่ใจอาหาร และแนะนำอาหารประเภทน้ำตาลต่ำเป็นหลัก สอดคล้องกับ
คำแนะนำและสนับสนุนจากแพทย์ และนักกำหนดอาหารทุกคนที่สนับสนุนการบริโภคอาหารให้ครบหมู่ และ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการนับคาร์โบไฮเดรต และการกำหนดพลังงาน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนการกินได้
เหมาะสมยิ่งขึ้น  

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยพฤติกรรมในการบริโภคและการสั่งซื้ออาหาร 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมในการ
บริโภค 

ผู้ป่วยเบาหวาน 
ประเภทท่ี 2 

บุคคลใน
ครอบครัว/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

แพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 

นักกำหนดอาหาร
ให้กับผู้ป่วย
เบาหวาน 

ความต้องการและ
ความอยากส่วน
บุคคล 

เลือกกินตาม
ความต้องการ  
(10 คน) 

เลือกกินตามใจ
ตนเอง (5 คน) 

ควบคุมอาหาร
และพฤติกรรมการ
กินไม่ได้ (2 คน) 

ไม่ควบคุมอาหาร 
(3 คน) 

การคำนึงถึง
สารอาหารที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย
เบาหวาน 

เน้นกินผัก และ
ผลไม้ (4 คน) 

อาหารต้องมี
น้ำตาลต่ำ (5 คน) 

กินอาหารครบ 5
หมู่ (1 คน) 

สอนนับคาร์บ    
และการกำหนด
พลังงาน (2 คน) 

 
 



 

694 
 

ปัจจัยด้านความต้องการต่อฟังก์ชัน ฟีเจอร์และข้อมูลในแอปพลิเคชันที่ใช้ในการสั่งอาหาร 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 บุคคลในครอบครัวผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ดูแล แพทย์ และนักกำหนดอาหาร พบว่ามีความต้องการต่อแอปพลิเคชันสั่งอาหารเพ่ือสุขภาพ ดังนี้ 
ฟังก์ชั่นของแอปพลิเคชั่นที่ต้องการ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 รวมถึงบุคคลในครอบครัว

และแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เห็นว่าฟังก์ชันของแอปพลิเคชันควรเน้นการใช้งานที่สะดวก (ร้อยละ 100, ร้อยละ 100 
และร้อยละ 100 ตามลำดับ) รองรับความต้องการในการเลือกอาหารอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการเข้าถึงเมนู
สุขภาพได้ง่าย และสามารถใช้งานได้โดยไม่ซับซ้อน ขณะเดียวกัน นักกำหนดอาหารให้ความเห็นเพิ่มเติมว่า 
แอปพลิเคชันควรมีฟังก์ชันที่ช่วยแนะนำเมนูอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพของผู้ป่วย เช่น ฟีเจอร์ที่เปิดให้
ผู้เชี่ยวชาญสามารถแนะนำหรืออนุมัติเมนูอาหารของผู้ป่วยได้ก่อนจะสั่งจริง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
ที่สอดคล้องกับภาวะโรค ทั้งนี้ มีความเห็นบางส่วน (ร้อยละ 67) กล่าวถึงข้อจำกัดของแอปพลิเคชันในด้าน 
ความสามารถและการเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้ใช้งานที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการใช้งานในผู้ป่วยเบาหวานบางคน
ได ้ 

ฟีเจอร์ประเมินและแสดงข้อมูลทางโภชนาการที่จำเป็นของเมนูอาหารเพื่อสุขภาพแต่ละเมนู 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 100) มีทัศนคติเชิงบวกต่อฟีเจอร์ที่ระบุข้อมูลทางโภชนาการของ
เมนูอาหาร โดยเห็นว่าช่วยให้เข้าใจองค์ประกอบของอาหารมากขึ้น และช่วยในการตัดสินใจเลือกเมนูได้ง่ายขึ้น 
ขณะที่บุคคลในครอบครัวหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย  (ร้อยละ 60) เห็นว่าข้อมูลดังกล่าวจะมี
ประโยชน์ช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาล และส่งเสริมการเลือกอาหารที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม มีความ
ต้องการและข้อกังวลในเชิงลบจากบางคนเกี ่ยวกับความแม่นยำและน่าเชื ่อถือของข้อมูลโภชนาการ           
โดยกล่าวว่า “ ดีและมีประโยชน์ แต่ต้องมีความถูกต้อง และแม่นยำ ” ผู้ดูแลผู้ป่วยมา 15 ปี, อายุ 45 ปี, เพศ
ชาย ในส่วนของแพทย์ ทั้งหมดมีความเห็นว่าคุณค่าทางโภชนาการของอาหารมีผลโดยตรงต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วย จึงควรแสดงข้อมูลอย่างชัดเจน ส่วนกลุ่มนักกำหนดอาหารเห็นว่าฟีเจอร์นี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้
และเข้าใจองค์ประกอบอาหารที่ตนเลือกบริโภคได้ดียิ่งขึ้น 

ฟีเจอร์คำนวณปริมาณสารอาหารที่เมนูบริโภคไปแล้วและแจ้งค่าสารอาหารที่ควรบริโภคพร้อม
ทั้งเสนอเมนูอาหารสุขภาพสำหรับมื้อต่อไป พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 และบุคคลในครอบครัว
หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 100 และร้อยละ 100 ตามลำดับ) มีทัศนคติเชิงบวกต่อฟีเจอร์
ที่สามารถคำนวณสารอาหารที่บริโภคในแต่ละมื้อ พร้อมทั้งแจ้งค่าสารอาหารที่ควรบริโภคในมื้อต่อไป โดย
ผู้ป่วยเห็นว่าฟีเจอร์นี้ช่วยให้สามารถวางแผนอาหารมื้อต่อไปได้อย่างเหมาะสมกับสุขภาพ (ร้อยละ 100 ) 
ขณะที่บุคคลในครอบครัวหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยกล่าวว่า จะช่วยให้เข้าใจว่าอาหารที่บริโภคมี
ผลต่อสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานอย่างไร และสามารถเลือกเมนูที่เหมาะสมได้มากขึ้น ในส่วนของแพทย์และ      
นักกำหนดอาหาร เห็นว่าฟีเจอร์นี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรู้ถึงสารอาหารจากอาหารที่กินไปแล้วว่ามีผลกระทบ
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ต่อค่าระดับน้ำน้ำตาลหรือไม่ และควรจะสามารถรับประมาณของสารอาหารจากอาหารได้อีกในปริมาณเท่าไร
ในมื้อถัดไป จึงทำให้ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ดูแลสามารถเลือกอาหารได้ตรงและดีต่อสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น 

ข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะด้านความต้องการต่อฟังก์ชัน ฟีเจอร์และข้อมูลในแอปพลิเค
ชันที่ใช้ในการสั่งอาหาร จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดสรุปในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยด้านความต้องการต่อฟังก์ชัน ฟีเจอร์และข้อมูลในแอปพลิเคชันที่ใช้ในการสั่งอาหาร 

ฟังก์ชั่นของโมบาย
แอปพลิเคชันที่ใช้ใน
การสั่งอาหาร 

ผู้ป่วยเบาหวาน 
ประเภทท่ี 2 

บุคคลใน
ครอบครัว/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

แพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 

นักกำหนดอาหาร
ให้กับผู้ป่วย
เบาหวาน 

ฟังก์ชั่นที่ต้องการ ช่วยเพิ่มความ
สะดวกในการใช้
งาน (10 คน) 

ช่วยเพิ่มความ
สะดวกในการใช้
งาน (5 คน) 

ช่วยเพิ่มความ
สะดวกในการใช้
งาน (2 คน) 

ช่วยเลือกอาหารที่
เหมาะสมกับสุข -
ภาพของผู้ป่วย    
(3 คน) 

ทัศนคติต่อฟีเจอร์
ประเมินและแสดง
ข้อมูลทางโภชนาการ
ที่จำเป็นของ
เมนูอาหาร 

ช่วยให้เข้าใจ
อาหารมากข้ึน 
และช่วยการ
ตัดสินใจการเลือก
อาหารที่จะกินได้
ง่ายขึ้น (10 คน) 

ช่วยแนะอาหารที่
ช่วยควบคุมระดับ
น้ำตาล และรู้ค่า
ทางโภชนาการ
ของอาหารที่เลือก
กิน (3 คน) 

คุณค่าทาง
โภชนาการของ
อาหารที่กินส่งผล
ต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วยโดยตรง    
(2 คน) 

ผู้ป่วยทุกคนได้รู้
ข้อมูลทาง
โภชนาการของอ
หารที่เลือกกิน      
(2 คน) 

ทัศนคติต่อฟีเจอร์
คำนวณปริมาณ
สารอาหารที่กินไป
แล้วและแจ้งค่า
สารอาหารที่ควรกิน
ได้และเสนอ
เมนูอาหารในมื้อ
ต่อไป 

รู้ว่าอาหารมื้อ
ต่อไปจะควร
จะต้องกินอาหาร
อะไร 
(10 คน) 

ช่วยให้รู้ว่าอาหาร
ที่กินดีอย่างไร 
(5 คน) 

ช่วยให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลรู้ว่าอาหารที่
เลือกกินมีผลต่อ
ค่าระดับน้ำตาล
อย่างไร และควร
จะเลือกกินอาหาร
อะไรในมื้อถัดไป   
( 2คน) 

ช่วยให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลรู้ว่าอาหารที่
เลือกกินมีผลต่อค่า
ระดับน้ำตาล
อย่างไร และควรจะ
เลือกกินอาหาร
อะไรในมื้อถัดไป    
(3 คน) 
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อภิปรายผลการวิจัย  
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยพฤติกรรมในการบริโภคและการสั่งซื้ออาหาร พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานประเภท

ที่ 2 ส่วนใหญ่ยังคงมีปัญหาในการควบคุมอาหาร โดยมักเลือกบริโภคอาหารตามความต้องการของตนเอง แม้
บางรายจะเลือกกินผัก และผลไม้ แต่โดยรวมยังขาดการคำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งสะท้ อนถึงการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคที่ยังไม่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Albarran et al. (2006) ซึ่งพบ
ปัญหาในการควบคุมอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริโภคอาหารนอกบ้านของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับระดับน้ำตาลในเลือดและความสามารถในการจัดการโรคในระยะยาว ในทางตรงกันข้ามบุคคลใน
ครอบครัวหรือผู้ดูแล ค่อนข้างให้ความสำคัญกับการควบคุมอาหาร โดยมีส่วนช่วยในการแนะนำอาหารที่มี
ปริมาณน้ำตาลต่ำเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในด้านผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ และนักกำหนด
อาหารมีส่วนช่วยให้คำแนะนำเรื่องการกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และมีส่วนช่วยในการควบคุมพฤติกรรมการกิน
ของผู้ป่วยเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการรับประทานเพ่ือสนองความต้องการและความอยากอาหาร 
ผู้ป่วยเบาหวานจึงยังคงไม่สามารถควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการกินของตนเองไม่ได้ ทั้งนี้มีงานวิจัยพบว่า
แนวทางโภชนาการของอาหารทั้งอาหารเมดิเตอร์เรเนียน การรับประทานอาหารมังสวิรัติ รวมทั้งอาหาร
โปรตีนทางเลือก หรืออาหารที่เน้นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนคุณภาพสูง เช่น โฮลเกรน สามารถช่วยเพิ่มการ
ควบคุมระดับน้ำตาลและปรับพฤติกรรมการบร ิโภคในระยะยาวได ้อย่างมีประสิทธิภาพ ( Salvia & 
Quatromoni, 2023). ทั้งนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอาจต้องนำเสนออาหารทางเลือกที่ช่วยในการควบคุมน้ำตาล และ
ตอบสนองต่อความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วยเพื่อเพิ่มโอกาสในการปรับพฤติกรรมอย่างยั่งยืน ซึ่งเทคโนโลยี
และข้อมูลที่มีในแอปพลิเคชั่นอาหารเพื่อสุขภาพน่าจะสามารถส่งเสริมด้านนี้ได้ปั จจัยด้านความต้องการต่อ
ฟังก์ชัน ฟีเจอร์และข้อมูลในแอปพลิเคชันที่ใช้ในการสั่งอาหาร 

ด้านฟังก์ชันช่วยตัดสินใจในการเลือกอาหาร ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ต้องการฟังก์ชันในแอปพลิเค
ชันที่ช่วยเพิ่มความสะดวกในการใช้งาน และแนะนำเมนูอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเองได้ ขณะที่
บุคคลในครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวน และแพทย์ มีความเห็นเหมือนกันว่าควรออกแบบแอบพลิเคชันให้ใช้
งานง่าย และสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยได้จริง ส่วนนักกำหนดอาหารเน้นความสำคัญของฟังก์ชันที่ช่วยเลือก
อาหารตามหลักโภชนาการ สะท้อนถึงความคาดหวังต่อการพัฒนาแอปพลิเคชันที่ตอบสนองทั้งด้านการใช้งาน
และด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ดังงานวิจัยที่สนับสนุนว่าแอปพลิเคชั่นส่งเสริมสุขภาพที่
พัฒนาสำหรับกลุ่มผู้มีรายได้น้อยหรือผู้ด้อยโอกาสสามารถช่วยลดช่องว่างด้านการเข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพ
และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคได้ (Karimi et al., 2023) 
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ด้านทัศนคติต่อฟีเจอร์ที่สามารถประเมินและแสดงข้อมูลทางโภชนาการที่จำเป็นของเมนูอาหาร 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ระบุถึงความต้องการให้แอปพลิเคชันแสดงข้อมูลโภชนาการและสารอาหารของ
อาหาร เพื่อช่วยตัดสินใจเลือกอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเองได้ง่ายขึ้นแม้ที่ผ่านมาจะเลือกอาหาร
ตามความชอบ ขณะที่บุคคลในครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการฟังก์ชันที่ช่วยแนะนำอาหารเพ่ือช่วยควบคุม
ระดับน้ำตาล และช่วยให้เข้าใจโภชนาการของอาหารได้อย่างถูกต้อง แพทย์ มีความเห็นว่าควรมีการแสดง
ข้อมูลโภชนาการที่ชัดเจน เพื่อเชื่อมโยงกับการวางแผนรักษาและสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน และ   
นักกำหนดอาหารให้ความสำคัญกับการที่ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลโภชนาการของอาหารที่เลือกได้อย่าง
ถูกต้องและชัดเจน สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นของฟังก์ชันที่สื่อสารข้อมูลโภชนาการได้อย่างเข้าใจง่าย และ
สนับสนุนการตัดสินใจของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

ด้านฟังก์ชันคำนวณปริมาณสารอาหารที่บริโภคและแนะนำเมนูที่ควรจะบริโภคต่อไป พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ต้องการให้แอปพลิเคชันสามารถแสดงข้อมูลปริมาณสารอาหารที่บริโภคไปแล้ว พร้อมทั้งให้
คำแนะนำเมนูอาหารในมื้อต่อไปที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง  ขณะที่บุคคลในครอบครัว และผู้ดูแลมี
ความเห็นตรงกันว่าแอปพลิเคชันควรช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาหารที่บริโภคไปแล้วมีผลอย่างไรต่อค่าระดับ
น้ำตาล และส่งผลต่อการเลือกเมนูอาการในมื้อถัดไปอย่างไร ส่วนแพทย์และนักกำหนดอาหารไม่ได้กล่าวถึง
ประเด็นนี้โดยตรง  

อย่างไรก็ตาม ความต้องการของผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแลสะท้อนถึงความจำเป็นของ
ฟังก์ชันที่ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจในแต่ละมื้ออาหารได้อย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อส่งเสริมโภชนาการในผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถช่วยส่งเสริมเจตคติและพฤติกรรมการกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่องได้ โดยการรีวิว
งานวิจัยของ Karimi et al. (2024) พบผลสำเร็จของการใช้แอปพลิเคชั่นส่งเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
ต่อสุขภาพในกรณีศึกษาอย่างต่ำร้อยละ 50 โดยเฉพาะเมื ่อรวมเข้ากับการส่งอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าแอพพลิเคชันบนมือถือที่ออกแบบให้สอดคล้องกับพฤติกรรมผู้ป่วย
สามารถส่งเสริมการตัดสินใจเลือกอาหารที ่ดีต่อสุขภาพ เช่น แอพ “bant” และโปรแกรม “Low Carb 
Program” สามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านฟีเจอร์การติดตามและให้ feedback ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Goyal et al., 2016, Summers & Curtis, 2020) 
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ข้อเสนอแนะ  
ผู้ประกอบการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำผลจากการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันสั ่งอาหารเพื ่อสุขภาพให้กับผู ้ป่วยเบาหวาน  โดยแอปพลิเคชันควรมี
องค์ประกอบของฟังก์ชันที่มีความสามารถเฉพาะที่ช่วยในการตัดสินใจ เช่น การคำนวณสารอาหาร และการ
เสนอเมนูอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพและค่าระดับของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างเหมาะ 

การวิจัยในอนาคตควรศึกษาผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มประชากรที่หลากหลายมากขึ้น เช่น ผู้ป่วยที่มี
โรคร่วม หรือผู้ป่วยที่ไม่เคยใช้งานแอปพลิเคชันมาก่อน เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้งานและปัจจัยที่มีผล
ต่อการเลือกอาหารของผู้ป่วยเบาหวานผ่านโมบายแอปพลิเคชั่น 
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