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This research aims to study eating behavior of people with type 2 diabetes mellitus 

at Dankhunthot Hospital, Nakhon Ratchasima and factors influencing eating behavior. The 
participants were people with type 2 diabetes mellitus who were being followed up at the Chronic 
disease clinic at Dankhunthot Hospital. Data was collected during November – December 2021. 
A simple random sampling technique was used to recruit 108 participants into the study. Research 
instruments consisted of the demographic data record form the Diabetic Personal Health record, 
Diabetic distress Questionnaire, The perceived self-efficacy of eating Questionnaire, The Health 
Literacy of Diabetic Patients Questionnaire, the risk perception of diabetic complications 
questionnaire, and the simple self-management eating behavior Questionnaire. The data collected 
was analyzed using descriptive statics and multiple regression analysis. 

The results showed that 65.7 percent of the participants were women. The blood 
sugar level in 53.7 percent of the participant could not be controlled (A1C > 8%). Furthermore, 
the statistics of eating behavior showed medium eating behavior (M = 12.08, SD = 2.83). Health 
literacy shows statistically significant correlation with eating behavior (r = .285, p < .05) and is 
predictive of eating behavior of people with type 2 diabetes mellitus (R2 adjust = .902) (β = .114, 
p < .05). The research result suggests that the health literacy be shared with all people with type 2 
diabetes mellitus so that eating behavior in patients can be adjusted accordingly. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากการส ารวจของ International Diabetes Federation ในปี ค.ศ. 2019 พบวา่ทัว่โลกมี
ผูป่้วยเบาหวานจ านวน 463 ลา้นคน โดยภาคพื้นเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(South East Asia Region) 
มีผูป่้วยเบาหวาน 88 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2045 ทัว่โลกจะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้น
เป็น 700 ลา้นคน และภาคพื้นเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้จ านวน 153 ลา้นคน ตามล าดบั (IDF, 2019)
ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจของกรมควบคุมโรคในปีพ.ศ. 2561 พบวา่มีจ านวนผูป่้วย
เบาหวานทั้งส้ิน 941, 226 ราย และในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผูป่้วยเบาหวาน 1,002,130 ราย (กรม
ควบคุมโรค, 2562)  และในปี พ.ศ. 2561 จงัหวดันครราชสีมาเป็นจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยเบาหวานมาก
ท่ีสุดในภาตตะวนัออกเฉียงเหนือโดยมีผูป่้วยเบาหวานทั้งส้ิน 41,819 ราย  อ าเภอด่านขุนทดมีผูป่้วย
เบาหวานทั้งส้ิน 3,192 ราย เป็นเขตพื้นท่ีใหบ้ริการท่ีมีผูป่้วยเบาหวานมากท่ีสุดในจงัหวดั
นครราชสีมา (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2561)  
 โรคเบาหวานท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (Macrovascular 
complications) ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ (Cardiovascular disease) โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral Artery Disease) และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ (Microvascular complications) ไดแ้ก่โรคไต
เร้ือรัง (Diabetic  kidney disease) โรคจอประสาทตาเส่ือม (Diabetic retinopathy) และประสาทส่วน
ปลายเส่ือม (Peripheral diabetic neuropathy) นอกจากผลกระทบดา้นร่างกายท่ีกล่าวมานั้น ผูป่้วย
เบาหวานยงัมีค่าใชจ่้ายในการรักษาถึง 162.2 ลา้นเหรียญสหรัฐในปี ค.ศ.2019 และคาดวา่จะเพิ่มขึ้น
เป็น 184.7 ลา้นเหรียญสหรัฐในปี ค.ศ. 2045 (IDF, 2019)  
 ผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหส้ามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย พฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดประกอบดว้ย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการใชย้า พฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรม
การจดัการความเครียด (ธาริน สุขอนนัต ์และคณะ, 2559) การศึกษาของธนวฒัน์ สุวฒันกุล (2561) 
พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงมีโอกาสจะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ไดดี้เป็น 0.54 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัต ่า (OR adj = 0.54, 
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95%CI = 0.29-0.99) ดงันั้นจะเห็นไดว้า่หากผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมจะท าใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในแต่ละดา้นพบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการปฏิบติัพฤติกรรม         
ดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัต ่ากวา่พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดา้นอ่ืน ๆ          
(กมลพร สิริคุตจตุพร และคณะ, 2560; เกษฎาภรณ์ นาขะมิน และคณะ, 2560; ขนิษฐา ขลงัธรรม
เนียม และคณะ, 2559; สุวฒัน์ ศิริแก่นทราย, 2562; สุวรรณี  สร้อยสงค ์และคณะ, 2563; Garg et al, 
2017; Pamungkas et al., 2017) แสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย
เบาหวานยงัคงตอ้งมีการส่งเสริมใหผู้ป่้วยปฏิบติัใหถู้กตอ้งเพื่อใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาล 
ในเลือดไดต้ามเป้าหมาย   
 ส าหรับความส าคญัของพฤติกรรมการรับประทานอาหารต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดจากการศึกษาของสุวฒัน์ ศิริแก่นทราย (2562) พบวา่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (r = -0.358, p = .008)  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกณัฑิมา อยูร่วมและคณะ (2561) พบวา่พฤติกรรมการรับประทานอาหารมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (r = -.21, p < .05)  นอกจากน้ีการศึกษา
ของขวญัเรือน ก๋าวิตูและชนิดา มทัทวรางกูร (2562) พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัน ้าตาลในเลือด (r = .0232, p = .001) นอกจากน้ีการศึกษาของ 
Wang et al. (2018) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตต ่าสามารถลดระดบั
น ้าตาลในเลือดสะสมได ้0.63 % และกลุ่มท่ีรับประทานอาหารท่ีรับประทานอาหารไขมนัต ่า
สามารถลดระดบัน ้าตาลสะสมได ้0.31 % โดยทั้งสองกลุ่มมีปริมาณการใชย้าอินซูลินลดลงหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม 3 เดือน แสดงใหเ้ห็นวา่หากผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานท่ี
เหมาะสมจะช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้และสามารถลดปริมาณการใชย้าอินซูลินไดต้ามมาได ้
  จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้น ามาสู่การทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยหากผูป่้วยเบาหวานความทุกขย์ากจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน (Diabetes Distress) ซ่ึงเป็นอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีต่อ
การปฏิบติัตามค าแนะน าเช่นการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมโรค ความสัมพนัธ์ของ
ผูป่้วยเบาหวานต่อทีมสุขภาพและความสัมพนัธ์ของผูป่้วยเบาหวานต่อบุคคลในครอบครัว 
การศึกษาของสุวรรณี สร้อยสงค ์และคณะ (2560) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีขอ้จ ากดัในการ
รับประทานอาหารไดแ้ก่การรับประทานอาหารเม่ือเขา้ร่วมงานประเพณีต่าง ๆ วฒันธรรมการ
รับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกั นอกจากน้ียงัมีความเครียดจากความเจ็บป่วย การกลวัความรุนแรง
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ของโรคเบาหวานและความขดัแยง้ของคนในครอบครัวน ามาสู่ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน  การศึกษาของ Quek et al. (2019) พบวา่ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r =-0.55, p < .000)  
การศึกษาของ Rehan and Naz (2015) พบวา่การดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความทุกขย์ากกบัการปฏิบติัตามค าแนะน า (r = -.54, p <.01)  นอกจากน้ี
การศึกษาของ Poku et al. (2020) พบวา่ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r = -.18, p<.05)  ซ่ึงความทุกขย์ากจาก
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นมุมมองของผูป่้วยซ่ึงเป็นส่วนของบริบทตามทฤษฎีการจดัการ
ตนเองและครอบครัว  

 ส าหรับปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเป็น
มุมมองของผูป่้วยซ่ึงเป็นบริบทตามกรอบทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว การศึกษาของ 
Taffi et al. (2015) พบวา่ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง           
(r = 0.473, p < .001)โดยปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดร้้อยละ 31.2 
(R2= 0.312, p = .23) การศึกษาของพรทิพย ์สมตวั และคณะ (2559) พบวา่ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดร้้อยละ 19.1 (R2=  0.191, p < .01)  โดยปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นมีอ านาจการท านายสูงสุด (β = -.328, p < .001)  ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Aris et al. (2017) พบวา่มีเพียงปัจจยัการรับรู้ประโยชน์เท่านั้นท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2ได ้(OR = 0.23, 95% CI : 0.092-0.575)  

 ส าหรับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เป็นทกัษะหน่ึงของผูป่้วยเบาหวานท่ี
จะใชใ้นการท าความเขา้ใจขอ้มูล ตดัสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การอ่านฉลากโภชนาการ
การแสวงหาขอ้มูล การตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลในการเลือกรับประทานอาหาร การศึกษาของ Friis 
et al. (2016) ศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวา่ 
ผูป่้วยท่ียากต่อการเขา้ใจขอ้มูลจะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี ไม่ดีต่อสุขภาพคิดเป็น 3.01 
เท่าของผูท่ี้สามารถเขา้ใจขอ้มูลไดดี้ (OR= 3.01, 95% CI : 1.63-5.58)  นอกจากน้ีการศึกษาของ 
Nguyen et al. (2016) พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกนัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไดร้้อยละ 65.1( β = .18, p < .05) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Moeini et al. (2016) พบวา่ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  (p= 0.109) 
 ส าหรับการรับรู้สมรรถนะตนเอง (Self Efficacy) ดา้นการรับประทานอาหาร เป็นความ
มัน่ใจของผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ
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การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามกรอบทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว 
การศึกษาของ Putra et al. (2016) พบวา่การรับรู้สมรรถนะตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร (r = .692, p < .001)  การศึกษาของเอกภพ  จนัทร์สุคนธ์ และคณะ (2560) พบวา่ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง (β = 0.263, p < .001 ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 
ร้อยละ 39.8 และการศึกษาของชลธิรา เรียงค า และคณะ (2559) พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และความแตกฉานดา้นสุขภาพร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไดร้้อยละ 55 (R2 = .55, p < .05) จะเห็นไดว้า่ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะตนเองส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 วฒันธรรมการรับประทานอาหารของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความเก่ียวขอ้งกบั
ศาสนา จารีตและมีความเป็นเอกลกัษณ์ท่ีเรียกกนัวา่ฮีตสิบสองคองสิบส่ี ซ่ึงจะมีการท าบุญดว้ย
อาหารพื้นบา้นเช่นขา้วจ่ี ท่ีมีองคป์ระกอบเป็นขา้วเหนียวเป็นหลกั  ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการรับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกัโดยผูป่้วยใหเ้หตุผลวา่การรับประทานขา้วเจา้ท าให้
ไม่อ่ิม ค าแนะน าจากแพทยใ์หรั้บประทานขา้วเจา้จึงปฏิบติัไดย้าก (อรทิพย ์แสนเมืองเคน และคณะ, 
2560) ซ่ึงขา้วเหนียวเป็นอาหารท่ีมีค่าดชันีน ้าตาลสูง  และการศึกษาของอาคม บุญเลิศ และคณะ 
(2561) ศึกษาเก่ียวกบักลุ่มอาการอีสานรวมมิตรในผูป่้วยเบาหวานพบวา่การบริโภคหน่อไมแ้ละ
ขนมจีน (adjusted OR = 2.1, 95% CI: 1.4-3.1), การบริโภคอาหารท่ีใส่ผงชูรส (Adjusted OR = 1.9, 
95%  CI: 1.1-3.3) มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการอีสานรวมมิตร ซ่ึงกลุ่มอาการอีสานรวมมิตรเป็น
กลุ่มอาการท่ีมีอาการแสดงทางไต ท่ีพบได ้1 ใน 3 ของผูป่้วยเบาหวานของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 ส าหรับจงัหวดันครราชสีมามีผดัหม่ีโคราชเป็นอาหารประจ าจงัหวดัซ่ึงประกอบดว้ย 
เส้นหม่ี น ้าตาลป๊ีปและเน้ือหมูสามชั้นเป็นองคป์ระกอบหลกั วฒันธรรมการรับประทานอาหารมี
ความเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตของผูเ้ป็นเบาหวานอยา่งมาก โดยวฒันธรรมเป็นส่วนหน่ึงของบริบทตาม
ทฤษฏีการจดัการตนเองและครอบครัวจะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ของผูเ้ป็นเบาหวาน นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือพบวา่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารต ่ากวา่พฤติกรรมดา้นอ่ืน ๆ โดยมี
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (จตุพร แต่งเมืองและเบญจา  
มุกตพนัธุ์, 2560; ศศิวรรณ ขนัทะชาและเบญจา มุกตพนัธ์, 2563) นอกจากน้ีการศึกษาของ 
ภสัราภรณ์ ทองภูธรและสุวลี โล่วิรกรณ์ (2563) พบวา่ผูป่้วยรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ม้ือท่ีมี
ปริมาณมากท่ีสุดคือม้ือเชา้และม้ือเยน็ โดยเพศชายมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเส่ียงกวา่ 
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เพศหญิง 3.69 เท่า (OR Adj = 3.69, 95% CI = 1.15-13.59) จะเห็นไดว้า่วฒันธรรมการรับประทาน
อาหารของผูป่้วยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความเป็นเอกลกัษณ์และยงัตอ้งไดรั้บการส่งเสริม
การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูเ้ป็นเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความแตกต่างดา้นวฒันธรรมกบัผูเ้ป็น
เบาหวานในภาคอ่ืน ๆ ของประเทศไทย และผูเ้ป็นเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือยงัมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีควรไดรั้บการส่งเสริมใหดี้ยิง่ขึ้น ผูวิ้จยัจึงท าการศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยน าตวัแปรความทุกข์
ยากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีพบการศึกษาอ านาจการท านายส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภวะแทรกซอ้นท่ีมีผลการศึกษาไม่ชดัเจน ซ่ึงตวั
แปรทั้งสองเป็นมุมมองของผูป่้วยเบาหวานต่อการเจ็บป่วย ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัมีผล
การศึกษาไม่ชดัเจนและเป็นหน่ึงในส่วนประกอบของบริบทตามทฤษฎีการจดัการตนเองและ
ครอบครัว ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหารท่ีพบวา่การศึกษาส่วนใหญ่จะ
ใชใ้นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมและเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการปฏิบติั
พฤติกรรมของผูป่้วยมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเอง
ดา้นการรับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 ปัจจยัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2                                          

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว (Individual and 
Family Self Management) ของ Ryan and Sawin (2009) ทฤษฎีน้ีมีจุดเนน้ท่ีผูป่้วย และสมาชิกใน
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ครอบครัวโดยท่ีเช่ือวา่ครอบครัวและผูป่้วยเป็นหน่วยเดียวกนั (family as a unit) มีอิทธิพลซ่ึงกนั
และกนั เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงกบัสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ในระบบครอบครัวและมีการเก้ือหนุนใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมใหบ้รรลุผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยทฤษฎีน้ีประกอบดว้ย
องคป์ระกอบ 3 มิติหลกั ไดแ้ก่ บริบท กระบวนการ และผลลพัธ์ ส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนัอยา่ง
เป็นพลวตั (ณัฐรพี ใจงาม และคณะ, 2560) 
 โดยปัจจยัดา้นความทุกขย์ากจากโรคเบาหวานอยูใ่นส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล ในส่วน
ของบริบทตามกรอบทฤษฎี  โดยความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นอารมณ์ 
ความรู้สึกของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้นของการรักษา ความสัมพนัธ์กบับุคลากรทางการ
แพทยแ์ละความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว ซ่ึงเป็นความรู้สึกในดา้นลบต่อการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน หากผูเ้ป็นเบาหวานมีความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานสูง จะส่งผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม  
    ส าหรับปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล คิดวิเคราะห์ขอ้มูล
ดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชใ้นการดูแลสุขภาพ หากผูเ้ป็นเบาหวานมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงจะ
สามารถแสวงหาขอ้มูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ มาใชใ้นการปฏิบติัพฤจิกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงเป็นบริบทตามทฤษฏี 
ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เป็นความรู้สึกความเขา้ใจของผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน หากผูเ้ป็นเบาหวานมีความเขา้ใจภาวะแทรกซอ้น
ของเบาหวาน ท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม จะท าใหผู้เ้ป็น
เบาหวานชนิดท่ี มีการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน โดยการรับรู้ดอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นส่วน
หน่ึงตามบริบทตามทฤษฏี และ โดยวฒันธรรมการรับประทานอาหารของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
เป็นส่วนหน่ึงของบริบทตามทฤษฏี   

ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นส่วนของกระบวนการ
ในการปฏิบติั โดยการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร เป็นความเช่ือมัน่ในตนเอง
ของผูเ้ป็นเบาหวานวา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดเ้หมาะสมกบัโรค
หากผูเ้ป็นเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหารสูง จะน าไปสู่น าไปสู่
ผลลพัธ์ระยะสั้นคือการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม  โดยปัจจยัความทุกขย์าก
จากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร จะส่งผลใหผู้เ้ป็นเบาหวานมี
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
และผลลพัธใ์นระยะยาวคือการปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 

 
   

 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational study)เพื่อศึกษา

อ านาจการท านายของปัจจยัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ 
ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด่านขนุทด 
จงัหวดันครราชสีมา  

 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้       
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเอง              
ดา้นการรับประทานอาหาร ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2  
                     

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความทุกขย์ากจากโรคเบาหวาน หมายถึง อารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
จากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานดา้นการรักษา ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในครอบครัว  
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและทีมสุขภาพ ประเมินโดยแบบประเมินความทุกขย์ากจากการ

การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทาน

อาหาร 

ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
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เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน แปลเป็นภาษาไทยโดย กตัติกา ธนะขวา้ง และคณะ (2558)  จากแบบวดั
ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน (Diabetic Distress scale - DDS) ของโพลอนสกี 
และคณะ (2005) 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น หมายถึงความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจ
ของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมีต่อภาวะแทรกซอ้นจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ประเมินโดย
แบบประเมินการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของศรัณยา เพิ่มศิลป์ (2554) 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความสามารถของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2     
ในการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ประเมินโดยแบบประเมินความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพตาม 3อ 2ส ของประชาชนท่ีมีอาย1ุ5ปีขึ้นไป ฉบบัปรับปรุง ปี 2561 ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร หมายถึงความมัน่ใจของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้งประเมินโดย
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองซ่ึงน ามาจากแบบประเมินของโชติรส คงหอม (2557) 

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึงการปฏิบติัของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีเก่ียวกบัการรับประทานอาหารประกอบดว้ย 3 ดา้น คือการเลือกชนิดอาหาร 
การก าหนดปริมาณอาหารและความเหมาะสมในการรับประทานอาหาร ประเมินโดยแบบประเมิน
การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารแบบง่ายของมยรุา อินทรบุตร (2550) 
 ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยการใชร้หสัโรค E11.9  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยผูวิ้จยัก าหนดปัจจยัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเอง  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น โดยมีขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมดงัน้ี 

1. โรคเบาหวาน 
 1.1 ค าจ ากดัความของโรคเบาหวาน 
 1.2 เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคเบาหวาน 
 1.3 เป้าหมายการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 1.4 ภาวะแทรกซอ้นจากน ้าตาลในเลือดสูง 
     1.5 ค าแนะน าการรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 
3. ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว 
4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 

โรคเบาหวาน 

 ค าจ ากดัความของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน คือโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบเมตาบอลึซึมโดยมีอาการแสดงของ

ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงซ่ึงมีผลมาจากการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินท่ีผิดปกติหรือการท าหนา้ท่ีของ
ฮอร์โมนอินซูลินท่ีผิดปกติหรือทั้งสองอยา่ง โดยภาวะน ้าตาลสูงอยา่งต่อเน่ืองมีผลต่อการ
เส่ือมสภาพ การท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะ ตา ไต เส้นประสาท หวัใจและหลอดเลือด 
(American Diabetes Association, 2004) 

 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ตามค าแนะน าของ American Diabetes Association (2022)  ก าหนดเกณฑก์าร

วินิจฉยัโรคเบาหวานดว้ยวิธีการตรวจประเภทต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (Fasting Plasma Glucose) มากกวา่หรือ

เท่ากบั 126 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร  
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 2. ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ี 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้าตาล 75 กรัม (2 h- Plasma Glucose) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

 3. ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกวา่ร้อยละ 6.5  
 4.  ผูท่ี้มีอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ตรวจพบระดบัน ้าตาลในเลือด 

(Random Plasma Glucose) มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 เป้าหมายการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2560 ก าหนดเป้าหมายของการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ท่ีควบคุมแบบเขม้งวดมีดงัน้ี  
 1.  ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose) ควรอยูใ่นช่วง                                             
80-130 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร  
 2.  ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงสุดหลงัอาหาร (Post-prandial glucose) ควรนอ้ยกวา่ 180 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
 3.  น ้าตาลสะสมในเลือด (AIC) ควรนอ้ยกวา่ร้อยละ 7 .0   
 ส าหรับผูป่้วยเบาหวานวยัสูงอาย ุ(อาย ุ> 65 ปี) มีการแบ่งผูป่้วยตามสภาวะสุขภาพเป็น  
3 กลุ่ม และก าหนดเป้าหมายการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดแตกต่างกนัดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 เป้าหมายการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูสู้งอายแุละผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 

สภาวะผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ เป้าหมายระดับ A1C 
ผูมี้สุขภาพดีไม่มีโรคร่วม < 7% 
ผูมี้โรคร่วมช่วยเหลือตนเองได ้ 7.0-7.5% 
ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 
          มีภาวะเปราะบาง 
          ไม่มีภาวะเปราะบาง 

 
ไม่เกิน  8.5% 
ไม่เกิน  8.5% 

ผูป่้วยท่ีคาดวา่จะมีชีวิตอยูไ่ดไ้ม่นาน หลีกเล่ียงภาวะน ้าตาลในเลือดสูงจนเกิดอาการ 
 

 โดยแนะน าใหมี้การตรวจระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ และตรวจระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดอยา่ง
นอ้ยปีละ 4 คร้ัง ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้  
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 แนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2560 สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยไดใ้ห้ค  าแนะน า
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ดงัน้ี 

 ดา้นการรับประทานอาหารควรมีการใหค้วามรู้ผูป่้วยในการรับประทานอาหารดงัน้ี    
1. อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต   เนน้การไดรั้บคาร์โบไฮเดรตจากผกั ธญัพืช ถัว่ ผลไม ้

และนมจืดไขมนัต ่าเป็นประจ า  เลือกบริโภคอาหารท่ีมีดชันีน ้าตาล (Glycemic index) ต ่า เพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด สามารถปรุงรสดว้ยน ้าตาลไดบ้า้ง ถา้แลกเปล่ียนกบัอาหาร
คาร์โบไฮเดรตอ่ืนในม้ืออาหารนั้น แต่ปริมาณน ้าตาลทั้งวนัตอ้งไม่เกินร้อยละ 5 ของพลงังานรวม
(ประมาณ 3-6 ชอ้นชา) โดยกระจายออกใน  2-3 ม้ือ ไม่นบัรวมน ้าตาลท่ีแฝงอยูใ่นผลไมแ้ละผกั
หลีกเล่ียง/จ ากดัเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบมาก การใชน้ ้าตาล เช่น sorbitol, xylitol และ 
mannitol รวมถึง น ้าตาลเทียม  ควรจ ากดัปริมาณให้นอ้ยท่ีสุด โดยเทียบความหวานเท่ากบัปริมาณ
น ้าตาลท่ีพึงใชไ้ดต่้อวนั 
 2. อาหารประเภทไขมนั จ ากดัปริมาณไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังานรวมใน
แต่ละวนัและจ ากดัไขมนัทรานส์ไม่เกินร้อยละ 1 ของพลงังานรวมโดยไขมนัทรานส์พบมากใน            
มาการีน เนยขาว และอาหารอบกรอบ ผูป่้วยเบาหวานควรกินอาหารท่ีมีกรดไขมนัโอเมกา้ 3 จ าพวก 
EPA และ DHA เช่น ปลาท่ีมีไขมนัสูง เป็นประจ าไม่ต ่ากว่า 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 3. อาหารประเภทโปรตีน ควรบริโภคโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลงังานทั้งหมด และ 
บริโภคปลาและเน้ือไก่เป็นหลกั ควรบริโภคเน้ือปลา 2 คร้ัง/สัปดาห์หรือมากกวา่เพื่อใหไ้ด ้
โอเมกา้ 3หลีกเล่ียงเน้ือสัตวใ์หญ่และเน้ือสัตวแ์ปรรูป ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตระยะตน้
ไม่ตอ้งปรับลดปริมาณโปรตีน หากไม่มากเกิน 1.3 กรัม/กิโลกรัม/วนั แต่ถา้เป็นโรคไตระยะ 4-5 
หรือ eGFR <30 มล./นาที/1.73 ม2 ควรจ ากดัปริมาณโปรตีนนอ้ยกวา่ 0.8 กรัม/กิโลกรัม/วนัโดย
รับประทานโปรตีนจากไข่ ปลา ไก่ ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 60 ของปริมาณโปรตีนท่ีก าหนดต่อวนั 
 4. โซเดียม  แนะน าใหบ้ริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั ในกรณีท่ีผูป่้วย    
เบาหวานท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย อาจตอ้งจ ากดัปริมาณโซเดียมเขม้งวดกวา่เดิม 
 5. วิตามินและแร่ธาตุ ไม่จ าเป็นตอ้งให้วิตามินหรือแร่ธาตุเสริมในผูป่้วยเบาหวาน          
ท่ีไม่ขาดสารอาหารเหล่านั้น ส าหรับผูสู้งวยั อาจใหว้ิตามินและแร่ธาตุรวมเสริมเป็นประจ าทุกวนั 
โดยเฉพาะในผูท่ี้รับประทานอาหารไดน้อ้ย 
 6. แอลกอฮอล ์ไม่แนะน าให้ด่ืมแอลกอฮอล ์ถา้ด่ืมควรจ ากดัปริมาณไม่เกิน 1 ส่วน/วนั 
ส าหรับผูห้ญิงและจ ากดัปริมาณไม่เกิน 2 ส่วน/วนัส าหรับผูช้ายโดย 1 ส่วนของแอลกอฮอล ์  
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(ปริมาณแอลกอฮอล ์12-14 กรัม) คือวิสก้ี 45 มิลลิลิตรหรือเบียร์ชนิดอ่อน 330 มิลลิลิตรหรือไวน์ 
150 มิลลิลิตร  
 ภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาลในเลือดสูง 
 ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน (Diabetic Ketoacidosis) 
เม่ือร่างกายเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ไตจะท าหนา้ท่ีขบักลูโคสออกทางปัสสาวะท าใหเ้กิดภาวะ 
Glucosuria ซ่ึงกลูโคสท่ีถูกขบัออกมาจะมีการดึงน ้าดว้ยกระบวนการ Osmotic diuresis ท าใหมี้
ปัสสาวะออกมากท าใหมี้การสูญเสียน ้าและอิเลก็โทรไลต ์ไดแ้ก่ โซเดียม โพแทสเซียม แมกนีเซียม 
และฟอสฟอรัสทางปัสสาวะ การเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะขาดน ้า (Dehydration) 
และมีปริมาตรเลือดลดลงโดยจะมีอาการแสดงดงัน้ี ปัสสาวะมากและปัสสาวะบ่อย (Polyuria)  
กระหายน ้าและด่ืมน ้ามาก (Polydipsia) อ่อนเพลีย ริมฝีปากและเยือ่บุช่องปากแหง้ ผิวหนงัเห่ียวยน่ 
(Poor skin turgor) หลอดเลือดด า Jugular แฟบ ความดนัในเลือดต ่าและภาวะช็อก ส าหรับการท่ีมี
ภาวะกรดคีโตนเพิ่มสูงขึ้นจะท าใหเ้กิดภาวะกรดเมตาบอลิกชนิด Anion gap กวา้ง ซ่ึงส่งผลต่อ
ร่างกายไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ สมรรถภาพการหดตวัของหวัใจลดลงและหลอดเลือดขยายตวั  
ท าใหค้วามดนัโลหิตต ่า มีการกระตุน้ศูนยห์ายใจท าใหผู้ป่้วยหายใจแบบหอบลึกแบบ Kussmaul  
ซ่ึงท าใหสู้ญเสียน ้าทางการหายใจมากขึ้น และถา้มีภาวะกรดมากขึ้น (pH ในเลือดแดงต ่ากวา่ 7.0)                     
อาจกดศูนยห์ายใจ หรือท าให้ผูป่้วยซึมหรือหมดสติ 
 ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด Hyperglycemic Hyperosmolar State มกัเกิดในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูสู้งอายมีุการท างานของศูนยรั์บความรู้สึกกระหาย
น ้า (Thirst center) ลดลงจึงไม่รู้สึกกระหายน ้า, ไตมีความสามารถท าใหปั้สสาวะเขม้ขน้
(Concentrating ability) ลดลง, ไตมีการเส่ือมลงตามอายทุ าใหก้ารขบักลูโคสออกทางปัสสาวะลดลง
เป็นผลใหร้ะดบักลูโคสในเลือดสูงมากขึ้น นอกจากน้ีผูป่้วยมกัมีการควบคุมโรคท่ีไม่ดีมาก่อนหรือ
มีปัจจยักระตุน้ไดแ้ก่ การติดเช้ือ ไดรั้บอุบติัเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง หวัใจวาย หรือการไดรั้บยา
บางประเภทเช่น Corticosteroid, Furosemide, cimetidine เป็นตน้ อาการและอาการแสดงเป็นผล
จากภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเช่นนเดียวกบั Diabetes Ketoacidosis ไดแ้ก่ ปัสสาวะมาก กระหายน ้า มี
ภาวะขาดน ้า และจากภาวะฮยัเปอร์ออสโมล่าร์ ไดแ้ก่ มีการรู้สติเปล่ียนแปลงในระดบัต่าง ๆ โดย
อาการหมดสติจากฮยัเปอร์ออสโมล่าร์เกิดขึ้นเม่ือ Effective osmolarity > 320 มิลลิออสโมล/ลิตร 
หากผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาการหมดสติแต่ระดบั Effective osmolarity < 320 มิลลิออสโมล/ลิตร 
ควรตอ้งตรวจหาสาเหตุอ่ืน ๆ  
 ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดแดงใหญ่ (Macrovascular complications) ประกอบดว้ย  
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) 
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และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral Artery Disease)โดยมีกลไกการเกิดโรคคือ เม่ือ
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงจะท าใหเ้กิดกระบวนการ Glycation ของกลูโคสและหมู่อะมิโนของโปรตีน
ต่าง ๆ ท าใหเ้กิดสารอนุมูลอิสระท่ีเรียกวา่ Advanced glycation end products (AGEs) ซ่ึงสารอนุมูล
อิสระดงักล่าวจะท าใหเ้กิดความผิดปกติ เช่น การเกิด Glycation ของ Low Density Lipoprotein       
(LDL) จะท าใหโ้มเลกุลท่ีผิดปกติของ LDL ถูกจบักินโดย macrophage ท่ีบริเวณผนงัหลอดเลือด
เพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นกลไกท่ีท าใหเ้กิด Artherosclerotic plaque ตามมา โดย LDL มีหนา้ท่ีน า Cholesterol 
ไปสะสมตามเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ซ่ึง LDL เป็น Lipoprotein ท่ีไม่ดีหากมีมากเกินไปจะท าใหห้ลอดเลือด
ตีบไดง้่าย จากกลไกดงักล่าวจึงน ามาสู่การเกิดโรคหวัใจโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายในผูป่้วยเบาหวาน 

 ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดแดงเลก็ (Microvascular complications)  ประกอบไปดว้ย
โรคจอประสาทตาเส่ือมจากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy), โรคไตเส่ือมจากเบาหวาน (Diabetic 
Kidney Disease) และโรคปลายประสาทเส่ือมจากเบาหวาน (Peripheral diabetic neuropathy) ซึงมี
กลไกการเกิดโรคคือ  เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูงขึ้นจะกระตุน้ให้เกิดกระบวนการวิถี Polyol โดย
พบวา่ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัวิถี Polyol เช่น ท่ีเลนส์ตา Schwann cell, 
Glomerulus และ Peripheral nerve ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีตอ้งพึ่งพาอินซูลินน าเขา้เซลลแ์ละมีเอนไซม์
ส าคญัคือ Aldose reductase ท าหนา้ท่ีเปล่ียนกลูโคสไปเป็น Sorbitol ร่วมกบั Oxidation สาร
NADPH ไปเป็น NADP+ และเอนไซม ์Sorbitol dehydrogenase ท าหนา้ท่ีเปล่ียน Sorbitol ไปเป็น 
Fructose  ซ่ึงเป็นสารท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ่ไม่สามารถผา่นออกมานอกเซลลไ์ด ้นอกจากน้ีการท่ีมี 
Sorbitol สะสมในเลนส์ตา เส้นประสาท และหน่วยไต จะท าใหอ้วยัวะดงักล่าวเกิดการบวมและถูก
ท าลายได ้จะเห็นไดว้า่เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยสูงขึ้นจะส่งผลกระทบต่ออวยัวะส าคญั
ต่าง ๆ ในร่างกาย ดงันั้นการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานให้อยูใ่นเกณฑป์กติจึง
จ าเป็นอยา่งยิง่เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 

 

แนวทางการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ค าแนะน าของ ADA (2022) ใหแ้นวทางการรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ดงัน้ี 
 1.  รูปแบบการรับประทานอาหารและการรับประทานสารอาหารหลกั ส าหรับผูป่้วย
เบาหวานไม่ไดมี้แนวทางการเลือกรับประทานสารอาหารอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน หรือไขมนั โดยการวางแผนการรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมของแต่ละบุคคล ค านึงถึง
ปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บและเป้าหมาย 
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 2.  คาร์โบไฮเดรต เนน้การรับประทานคาร์โบไฮเดรตท่ีมีเส้นใยอาหารสูงอยา่งนอ้ยตอ้งมี
ไฟเบอร์ 14 กรัม ต่อ 1,000 กิโลแคลอร่ี ควรเลือกรับประทานผกัท่ีมีคาร์โบไฮเดรตต ่า, การใชน้ ้าตาล
นอ้ย, ผลไม ้ธญัพืช รวมไปถึงผลิตภณัฑจ์ากนม ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยท่ีรับประทานคาร์โบไฮเดรตอยา่ง
เหมาะสมจะช่วยลดระดบัน ้าตาลสะสมได ้ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งใชย้าอินซูลิน ควรจะมีการ
รับประทานคาร์โบไฮเดรตอยา่งตรงเวลาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลดระดบัน ้าตาลและป้องกนั
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า นอกจากน้ีผูป่้วยควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวาน เช่น น ้าผลไม ้ควรจะด่ืม
น ้าสะอาดเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ลดความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
 3. โปรตีน จากการศึกษาพบวา่โปรตีนช่วยในการตอบสนองต่อฤทธ์ิของอินซูลิน โดยไม่
เพิ่มความเขม้ขน้ของเลือด อยา่งไรก็ตามควรระมดัระวงัอาหารประเภทโปรตีนท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง
ร่วมดว้ย     
 4. อาหารท่ีมีไขมนั เนน้การรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน ท่ีมีไขมนัไม่อ่ิมตวั
เชิงเด่ียว และไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้น ซ่ึงช่วยลดระดบัน ้าตาลและลดความเส่ียงการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ 
 5. สารอาหารชนิดรองและอาหารเสริม ยงัไม่มีหลกัฐานแน่ชดัเก่ียวกบัการใชอ้าหารเสริม
เช่น วิตามิน เกลือแร่ สมุนไพรต่าง ๆ ในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดส าหรับผูท่ี้ไม่ไดมี้การขาด
วิตามินดงักล่าว ดงันั้นจึงไม่แนะน าใหใ้ชใ้นการควบคุมระดบัน ้าตาลของผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป 
 6. แอลกอฮอล ์ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในเพศหญิงควร
ด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่ 1 ด่ืมต่อวนั และในเพศชายควรด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่ 2 ด่ืมต่อวนั โดย  
1 ด่ืม (ปริมาณแอลกอฮอล ์12-14 กรัม) คือ วิสก้ี 45 มิลลิลิตร หรือเบียร์ชนิดอ่อน 330 มิลลิลิตร 
หรือไวน์ 150 มิลลิลิตรและควรมีการเฝ้าระวงัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัจากการด่ืมแอลกอฮอล์
ดว้ยโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีใชอิ้นซูลิน 
 7.  โซเดียม ส าหรับคนทัว่ไป ผูป่้วยเบาหวาน และ ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อเบาหวานควร
รับประทานโซเดียมนอ้ยกวา่ 2,300 มิลลิกรัม/ วนั 
 8.  สารใหค้วามหวานท่ีไม่ให้พลงังาน  ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีด่ืมน ้าหวานเป็นประจ า 
สามารถใชวิ้ธีเปล่ียนมาด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีใชส้ารใหค้วามหวานท่ีไม่ใหพ้ลงังานทดแทนในระยะสั้น แต่
อยา่งไรก็ตามควรจะลดการด่ืมน ้าหวานและเคร่ืองด่ืมท่ีใชส้ารใหค้วามหวานท่ีไม่ใหพ้ลงังาน 
 9.  ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น (Obesity) ควรจะมีการลดน ้าหนกัใหไ้ด้
มากกวา่ร้อยละ 5 เพื่อช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นโดยการรับประทานอาหารของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้นควรจะมีการลดพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร 500-750 กิโล
แคลอร่ี/ วนัโดยท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บสารอาหารประเภทโปรตีน ไขมนั และคาร์โบไฮเดรต แมว้า่จะ
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อยูใ่นขณะท่ีก าลงัลดน ้าหนกัก็ตาม โดยผูป่้วยท่ีสามารถลดน ้าหนกัไดม้ากกวา่ร้อยละ 5 ใน
ระยะเวลา 3 เดือน มีวิธีการใชก้ารรับประทานอาหารแบบพลงังานต ่ามาก (Very low calorie diet)  
คือไดรั้บพลงังานจากสารอาหารนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 800 กิโลแคลอร่ี/ วนัและการใชอ้าหาร  
อยา่งไรก็ตามผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะอว้นนอกจากการควบคุมอาหาแลว้ก็ยงัคงตอ้งมีการออกก าลงั
กายร่วมดว้ย  เพื่อใหส้ามารถคงระดบัน ้าหนกัท่ีเหมาะสมต่อไป 
 ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั (2561) ไดใ้หค้  าแนะน าเร่ืองอาหารแลกเปล่ียนส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน โดยอาหารแลกเปลี่ยนจะแบ่งออกเป็น 6 หมวดอาหารท่ีอยูใ่นหมวดเดียวกนัจะให้
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั โดยเฉล่ียใกลเ้คียงกนั สามารถแลกเปล่ียนกนัในหมวดไดด้งัน้ี 
 1.  หมวดขา้ว แป้ง  โดย 1 ส่วน ประกอบดว้ยคาร์โบไฮเดรต 18 กรัม โปรตีน 3 กรัม ให้
พลงังาน 80 กิโลแคลอร่ี ตวัอยา่งอาหาร 1 ส่วนไดแ้ก่ 
 ขา้วสวย, ขา้วซอ้มมือ ปริมาณ  1 ทพัพี 
 ขา้วเหนียว   ปริมาณ ½ ทพัพี 
 ขนมจีน    ปริมาณ 1 จบัใหญ่ 
 ขนมปังโฮลวีต  ปริมาณ  1  แผ่น 
 วุน้เส้นสุก   ปริมาณ  2 ทพัพี 
 2.  หมวดผลไมต้่าง ๆ  โดย 1 ส่วนประกอบดว้ย คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ใยอาหาร 2 กรัม
ขึ้นไป ใหพ้ลงังาน 60 กิโลแคลอร่ี ตวัอยา่งอาหาร 1 ส่วนไดแ้ก่ 
 กลว้ยหอม   ปริมาณ 1 ผลเลก็ 
 มะม่วงสุก   ปริมาณ ½ ผลกลาง 
 ส้มเขียวหวาน  ปริมาณ 2 ผลกลาง 
 สับปะรด    ปริมาณ 8 ช้ิน 
 แอปเป้ิล    ปริมาณ  1 ผลเลก็ 
 3.  หมวดผกัชนิดต่าง ๆ  แบ่งเป็น 
 ผกัประเภท ก ผกั 1 ส่วนคือ ผกัสุก 1/2 ถว้ยตวง (1 ทพัพี) หรือ 50-70 กรัม หรือผกัดิบ  
1 ถว้ยตวง (2 ทพัพี) หรือ 70-100 กรัม ใหพ้ลงังานต ่ามาก ตวัอยา่งเช่น 
 ผกักาดเขียว  ผกักาดขาว แตงร้าน  
 แตงกวา   บวบ  คึ่นช่าย 
 โหระพา   มะเขือเทศ มะเขือ 
 ผกัประเภท ข ผกั1 สวนคือผกัสุก 1/2 ถว้ยตวง (1 ทพัพี) หรือ 50-70 กรัม หรือ 
ผกัดิบ 1 ถว้ยตวง (2 ทพัพี) หรือ 70-100 กรัม ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม 
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และพลงังาน 25 กิโลแคลอร่ี ตวัอยา่งเช่น 
 ฟักทอง  แครอท  หอมหวัใหญ่ 
 ถัว่ฝักยาว ถัว่งอก  สะตอ 
 ผกัหวาน  ยอดสะเดา ยอดชะอม 
 โดยผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานผกัวนัละ 6 ทพัพี ทั้งผกัสดและผกัสุก 
 4.  หมวดเน้ือสัตวแ์ละผลิตภณัฑต่์าง ๆ แบ่งเป็น 

 ประเภทท่ี 1 เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่ามาก เน้ือสัตว ์1 ส่วน คือ เน้ือสัตวท่ี์มีน ้าหนกัสุก 30 
กรัม (2 ชอ้นโต๊ะ) ใหโ้ปรตีน 7 กรัม ไขมนั 0-1 กรัม และใหพ้ลงังาน 35 กิโลแคลอรี  ตวัอยา่งเช่น 
 ปลาทู    ปลาเก๋า  กุง้ทะเล 
 ปลาทรายแดง ปลากระบอก ปูตวัเลก็ 
 อกไก่    ปลาอินทรีย ์ ปลาช่อน 

 ประเภทท่ี 2 เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า  เน้ือสัตว ์1 ส่วน คือ เน้ือสัตวท่ี์มีน ้าหนกัสุก 30 กรัม  
(2 ชอ้นโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม และพลงังาน 55 กิโลแคลอรี ตวัอยา่งเช่น 
 ไก่อ่อน, เน้ือ  ไก่อ่อน, ปีก เป็ดไม่มีหนงั 
 นมถัว่เหลืองไม่หวาน 240  มิลลิลิตร 

 ประเภทท่ี 3 เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัปานกลาง เน้ือสัตว ์1 ส่วน คือเน้ือสัตวท่ี์มีน ้าหนกัสุก                        
30 กรัม (2 ชอ้นโต๊ะ) ใหโ้ปรตีน 7 กรัม ไขมนั 5 กรัม และพลงังาน 75 กิโลแคลอรี ตวัอยา่งเช่น 
 หมู,เน้ือไม่มีมนั ไข่เป็ด,ไข่ไก่ เตา้หูข้าวอ่อน (หลอด) 
 หมู,ขา ไม่ติดมนั  เตา้หูแ้ขง็ ไก่แก่, เน้ือ 

 ประเภทท่ี 4 เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง เน้ือสัตว ์1 ส่วน คือ เน้ือสัตวท่ี์มีน ้าหนกัสุก 30 กรัม  
(2 ชอ้นโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 8 กรัม และใหพ้ลงังาน 100 กิโลแคลอร่ี ตวัอยา่งเช่น 
 กุนเชียง  หมูแผน่  หมู, เน้ือติดมนั 
 ปลาสวาย ไส้กรอกหมู,ไก่   ไก่เน้ือและหนงั 

 อาหารกลุ่มน้ี ให้โปรตีนเป็นหลกั ผูป่้วยควรไดรั้บทุกม้ือ ม้ือละ 2-4 ชอ้นกินขา้วและควร
เลือกเน้ือสัตวช์นิดไม่ติดมนัและหนงั 
 5. หมวดนม  นม 1 ส่วน หรือ 240 มล. หรือ 1 ถว้ยตวง ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 0-8 กรัม 
คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และพลงังาน 90-150 กิโลแคลอร่ี  ตวัอยา่งเช่น 
 นมสด    ปริมาณ 240 มิลลิลิตร 
 นมพร่องมนัเนย ปริมาณ 240 มิลลิลิตร 
 นมผง     ปริมาณ 30 กรัม 
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 6. หมวดไขมนัหรือน ้ามนั ไขมนั 1 ส่วน คือไขมนัหรือน ้ามนัท่ีมีน ้าหนกั 5 กรัม หรือ 1 
ชอ้นชา ใหไ้ขมนั 5 กรัมและพลงังาน 45 กิโลแคลอรี ไขมนัแต่ละชนิดใหก้รดไขมนัแตกต่างกนั จึง
แบ่งตามประเภทของกรดไขมนั ดงัน้ี 
 ประเภทท่ี 1 กลุ่มไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว  ตวัอยา่งเช่น 
 น ้ามนัมะกอก  ปริมาณ  1 ชอ้นชา 

 น ้ามนัร าขา้ว   ปริมาณ  1 ชอ้นชา 
 ถัว่ลิสง    ปริมาณ  10 เม็ด 

 ประเภทท่ี 2 กลุ่มไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง ตวัอยา่งเช่น 
 น ้ามนัถัว่เหลือง ปริมาณ  1 ชอ้นชา 
 มายองเนส   ปริมาณ  1 ชอ้นชา 
 เมด็ฟักทอง   ปริมาณ  1 ชอ้นโต๊ะ 

 ประเภทท่ี 3 กลุ่มไขมนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั ตวัอยา่งเช่น 
 น ้ามนัหมู    ปริมาณ  1 ชอ้นชา 
 กะทิ     ปริมาณ  1 ชอ้นโต๊ะ 
 ครีมนมสด   ปริมาณ  2 ชอ้นโต๊ะ 
ขอ้ควรระวงั ไขมนัและน ้ามนัทุกชนิดใหพ้ลงังานสูง ควรจ ากดัปริมาณการบริโภค และ

หลีกเล่ียงอาหารท่ีใชน้ ้ามนัทอดซ ้า 
 แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบโดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งเขม้งวดส าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ราชวิทยาลยั
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย (2565) ดงัน้ี 
 โรคเบาหวานระยะสงบ หมายถึง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไปท่ีไดรั้บการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่ระดบัท่ีใชเ้ป็น 
เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคเบาหวาน (A1c < 6.5%) และคงอยูอ่ยา่งนอ้ย 3 เดือน โดยไม่ตอ้ง 
ใชย้าเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด การเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบสามารถท าได ้3 วิธี คือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งเขม้งวด (Intensive lifestyle modification) การผา่ตดัลดน ้าหนกั 
(Bariatric surgery)และการใชย้าซ่ึงอาจใชร่้วมกนัได ้โดยแนวทางฉบบัน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะการเขา้สู่
โรคเบาหวานระยะสงบดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งเขม้งวด  โดยมีแนวทางการรับประทาน
อาหารดงัน้ี 
 อาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า (Low carbohydrate diet) อาหารคาร์โบไฮเดรตต ่ามี 2 ระดบั คือ 
ระดบัต ่า (Low) คือคาร์โบไฮเดรตต ่ากวา่130 กรัมต่อวนัหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 26 ของพลงังานต่อวนั 
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และระดบัต ่ามาก (Very low) คือรับประทานคาร์โบไฮเดรต 50 กรัมต่อวนั หรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 
ของพลงังานต่อวนั และถา้ปริมาณคาร์โบไฮเดรต 20-50 กรัมต่อวนั จะท าใหมี้การสร้างสารคีโตน
ขึ้น ถือเป็นอาหารแบบคีโตเจนิค (Ketogenic diet)  อาหารคาร์โบไฮเดรตต ่าช่วยใหค้วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้นและอาจท าใหเ้ขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบได ้ช่วยลดน ้าหนกั ลดความหิว 
ลดภาวะด้ืออินซูลินลดไขมนัในตบัและตบัอ่อน ช่วยฟ้ืนการท าางานของเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อน ช่วย
ลดความดนัโลหิต และลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดไดผู้ป่้วยควรไดรั้บการสอนการนบัปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตในอาหารและการอ่านฉลากโภชนาการ 
 อาหารพลงังานต ่า (Low-calorie diet)  การรับประทานอาหารพลงังานต ่า (Low-calorie 
diet) คือ การรับประทานอาหารท่ีมีพลงังาน 1,200-1,500 แคลอรีต่อวนัโดยการลดพลงังานจาก
อาหารวนัละ500 กิโลแคลอรีจากพลงังานเดิมท่ีเคยบริโภคจะสามารถลดน ้าหนกัลงไดป้ระมาณ 
เดือนละ 2 กิโลกรัม (ในคนท่ีน ้าหนกัมาก ๆ) การรับประทานอาหารพลงังานต ่ามาก (Very low-
calorie diet) คือ การรับประทานอาหารท่ีมีพลงังาน 400-800 แคลอรีต่อวนัโดยแนะน าใหใ้ชใ้น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ถึง 5 เดือน 
 อาหารจากพืช (Plant-based diet)  การรับประทานอาหารจากพืชท่ีเป็นอาหารครบส่วน 
(Whole-foods plant-based diet) คือธญัพืชและขา้วท่ีไม่ผา่นการขดัสี ผกั ผลไม ้และถัว่โดย
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจากสัตวแ์ละอาหารท่ีผา่นการแปรรูป เช่น น ้าตาล ธญัพืชท่ีผา่นการ
ขดัสี ซีเรียล ขนมปัง เนย และน ้ามนั Whole-foods plant-based diet เป็นอาหารท่ีมีใยอาหารสูงจะ
ช่วยชะลอการดูดซึมน ้าตาลของล าไส้ ช่วยเพิ่มความอ่ิม และเป็นอาหารท่ีมีความหนาแน่นของ
พลงังานต ่า (Low energy-dense food) และยงัเป็นอาหารท่ีมีไขมนัต ่าจึงมีพลงังานต ่า จึงช่วยใหล้ด
น ้าหนกัและลดภาวะด้ืออินซูลินได ้
 การอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent fasting) การอดอาหารเป็นช่วงเวลาคือการแบ่ง
ช่วงเวลาออกเป็นช่วงรับประทานอาหารปกติและช่วงจ ากดัหรืองดการรับประทานอาหารท่ีมี
พลงังาน ซ่ึงจะช่วยใหล้ดพลงังานจากอาหารท่ีไดรั้บ ลดน ้ าหนกั และช่วยลดภาวะด้ืออินซูลินได ้
 สามารถเลือกวิธีอดอาหารท่ีเหมาะสมไดใ้นผูป่้วยแต่ละราย โดยมีวิธีต่าง ๆ คือ 
 การอดอาหารเป็นช่วงเวลาในแต่ละวนั (Time-restricted fasting) เช่น อดอาหาร 
12 ถึง 20 ชัว่โมงต่อวนั หรือการอดอาหารสลบัวนั (Alternate-day fasting) หรือการอดอาหารบาง
วนั (Periodic fasting) เช่น 5:2 ถึง 6:1 คือ อดอาหารหรือจ ากดัพลงังานจากอาหาร 1 ถึง 2 วนัต่อ
สัปดาห์ ในผูป่้วยท่ีพึ่งเร่ิมตน้แนะน าใหเ้ร่ิมอดอาหารเป็นช่วงเวลาในแต่ละวนั โดยเร่ิมตน้ 
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ท่ีอดอาหาร 12 ชัว่โมง และรับประทานอาหารท่ีมีพลงังาน 12 ชัว่โมง เป็นเวลา 4 สัปดาห์จากนั้น
เพิ่มระยะเวลาอดอาหารเป็น 16 ชัว่โมง เป็นเวลา 2 สัปดาห์และอาจจะเพิ่มเป็นอดอาหาร 18-20 
ชัว่โมง จากนั้นอาจปรับเป็นอดอาหารบางวนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในปัจจุบนัมีการพฒันาต ารับอาหารทอ้งถ่ินส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานเพื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยโดยการศึกษาของวลญัชช์ยา เขตบ ารุงและ
คณะ (2562) ไดมี้การพฒันาต ารับอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานโดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
 ต ารับท่ี 1 ปลานิลน่ึงแจ่วมะเขือเทศ คุณค่าพลงังานอาหารต่อ 1 คน 278 กิโลแคลอร่ี                 
มีส่วนประกอบดงัน้ี วตัถุดิบ/เคร่ืองปรุง (ปลานิลน่ึง) ไดแ้ก่ (1) ปลานิล 1 ตวั 800 กรัม 
 (2) เห็ดนางฟ้ า 200 กรัม (3) ถัว่ฝักยาว 400 กรัม (4) ใบมะกรูด20 กรัม (5) ผกักวางตุง้ 400 กรัม                
(6) ตะไคร้ทุบหัน่ท่อน 5 หวั (7) ฟักทอง 400 กรัม (8) เกลือ 4 ชอ้นชา วตัถุดิบ/เคร่ืองปรุง  
(แจ่วมะเขือเทศ) (1) มะเขือเทศสีดา 10 ลูก (2) น ้าปลา 2 ชอ้นโต๊ะ (3) หอมแดง10 หวั (4) พริกหนุ่ม
เขียว/แดง 200 กรัม (5) กระเทียม 10 กลีบ (6) น ้ามะขามเปียก 1 ชอ้นชา 
 ต ารับท่ี 2 แกงส้มผกัรวม คุณค่าพลงังานอาหารต่อ 1 คน 150 กิโลแคลอรี ส่วนประกอบ
วตัถุดิบ/เคร่ืองปรุง ไดแ้ก่ (1) ปลานิล 200 กรัม (2) หอมแดง 8 หวั (3) ถัว่ฝักยาว 100 กรัม                            
(4) กระเทียม 4 กลีบ (5) กะหล ่าปลี 100 กรัม (6) กระชาย10 กรัม (7) แตงโมอ่อน 100 กรัม                
(8) กะปิ 2 ชอ้นชา (9) หวัผกักาดขาว 100 กรัม (10) น ้ามะขามเปียก 2 ชอ้นโต๊ะ (11) แครอท          
100 กรัม (12) น ้าตาลมะพร้าว 1 ชอ้นโต๊ะ (13) พริกช้ีฟ้าแหง้ 8 เมด็ (14) น ้าปลา 3 ชอ้นโต๊ะ 
 ต ารับท่ี 3 ย  ามะเขือยาว คุณค่าพลงังานอาหารต่อ 1 คน 76 กิโลแคลอรี ส่วนประกอบดงัน้ี
วตัถุดิบ/เคร่ืองปรุง ไดแ้ก่ (1) มะเขือยาว 160 กรัม (2) หมูสับลวก 80 กรัม (3) ผกัชีหัน่หยาบ 
20 กรัม (4) พริกขี้หนูสับ 10 กรัม (5) น ้าปลา 20กรัม (6) น ้ าตาลทราย 5 กรัม (7) น ้ามะนาว 20 กรัม 
(8) เห็ดเขม็ทอง หรือเห็ดนางฟ้า 40 กรัม (9) หอมแดง 3 หัว                                                         
 โดยหลงัจากน าต ารับอาหารทั้งสามต ารับไปทดลองใชใ้นผูป่้วยเบาหวานพบวา่ผูป่้วย    
น าต ารับอาหารไปปฏิบติัและปรุงอาหารรับประทานจ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 92 และระดบั
น ้าตาลในเลือดลดลงจ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 84 แสดงใหเ้ห็นวา่การพฒันาต ารับอาหารให้
สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยสามารถท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัไดจ้ริงและลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Eating behavior) หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ีเก่ียวกบัการรับประทานอาหารประกอบดว้ย 3 ดา้น คือการเลือกชนิดอาหาร  
การก าหนดปริมาณอาหารและความเหมาะสมในการรับประทานอาหาร (สมาคมผูใ้หค้วามรู้
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โรคเบาหวาน, 2552 อา้งถึงใน นนัทพ์สัพร สุขสานตแ์ละจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2560) ผูว้ิจยั
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารดงัน้ี 
 การศึกษาของสุวรรณี สร้อยสงค ์และคณะ (2563) ศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(Mean 2.28, SD = .52) พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด            
(Mean 2.08, SD = .40) การศึกษาของเกษฎาภรณ์ นาขะมิน และคณะ (2560) ศึกษาเก่ียวกบั
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2พบวา่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด (Mean = 1.89) โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารประเภทแป้งโดยไม่จ ากดัจ านวน ไม่รับประทานผกั และ รับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลาทั้ง 3 ม้ือ นอกจากน้ีการศึกษาของ สุวฒัน์ ศิริแก่นทราย (2562) พบวา่ ค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยูใ่นระดบัปานกลาง                    
(Mean 2.30, SD = .22) ในขณะท่ีพฤติกรรมดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการใชย้า พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการออกก าลงักาย มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (Mean 2.64, SD =.23, 
Mean 2.62, SD = .29, Mean 2.43, SD =.45 ตามล าดบั) 

 การศึกษาของขนิษฐา ขลงัธรรมเนียม และคณะ (2559) พบวา่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 4.73, SD = 1.06) การศึกษาของกมลพร สิริคุตจตุพรและคณะ 
(2560) พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(Mean= 5.69, SD = 0.78)  การศึกษาของ Pamungkas et al. (2017) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานไม่ปฏิบติั
ตามแผนการรับประทานอาหารไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพร้อยละ 62.86  การ
วางแผนม้ืออาหารร้อยละ 85.71  การค านวณพลงังานท่ีไดรั้บร้อยละ 64.29 และการจดัการ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารร้อยละ 71.43 และการศึกษาของ Garg et al. (2017) พบวา่ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งคิดเป็นร้อยละ 35.4  ในขณะท่ีดา้น
อ่ืน ๆ เช่น พฤติกรรมการใชย้าคิดเป็นร้อยละ 72 การติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดคิดเป็นร้อยละ 
61.5 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารนอ้ยกวา่พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดา้นอ่ืน ๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้เป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ทัว่ไปซ่ึงมีวฒันธรรมการรับประทานอาหารท่ีแตกต่างจากผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี2 ท่ีอาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยจากการทบทวนวรรณพบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
รับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกั เน่ืองจากการรับประทานขา้วเจา้ท าให้รู้สึกไม่อยูท่อ้ง 
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(อรทิพย ์แสนเมืองเคนและคณะ, 2560)  การศึกษาของจตุพร แต่งเมืองและเบญจา มุกตพนัธ์ (2560) 
พบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลางสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของศศิวรรณ ขนัทะชาและเบญจา มุกตพนัธ์ (2563) พบวา่พฤติกรรมดา้นการบริโภค
อาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 72.0 และการศึกษาของกญัญารัตน์ กนัยะกาญจน์และ
คณะ (2562) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัต ่า (µ = 3.68, σ = 0.49) จะเห็นไดว้า่วฒันธรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีความแตกต่างจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวาน
ในภูมิภาคอ่ืน ๆ และยงัคงตอ้งมีการส่งเสริมใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ใหเ้หมาะสมยิง่ขึ้น 
  

ทฤษฎีการจัดการตนเองและครอบครัว (Individual and Family Self Management) 
 ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวของ Ryan and Sawin เร่ิมตน้การพฒันาทฤษฎีมา
จากทฤษฎีการจดัการตนเอง จุดเร่ิมตน้จากการน าทฤษฎีการจดัการตนเองไปใชใ้นการท าโปรแกรม
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ทฤษฎีการจดัการตนเองให้ผลลพัธ์ท่ีดีในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังวยั
ผูใ้หญ่ เด็ก และครอบครัวของผูป่้วย นอกจากน้ีผลของโปรแกรมการจดัการตนเองยงัใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี
มากกวา่การดูแลแบบปกติและการดูแลตามวิถีดั้งเดิม อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่โปรแกรมการจดัการ
ตนเองยงัขาดการประเมินผลลพัธ์ในระยะยาวไดแ้ก่ สภาวะสุขภาพ ค่าใชจ่้ายในการรักษาและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย ทฤษฎีน้ีจึงมีการน าโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะตนเองเขา้มาร่วมดว้ย
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดใ้นระยะยาว  นอกจากน้ี Feeltham และ Thomson ไดมี้การเพิ่ม
เร่ืองมุมมองต่อการเจ็บป่วยของผูป่้วยและครอบครัว โดยมีแนวคิดวา่การเปล่ียนแปลงของสมาชิก
คนในคนหน่ึงในครอบครัวส่งผลต่อระบบครอบครัว ต่อมา Ryan และ Sawin  เพิ่มจุดเนน้ท่ี
ลกัษณะเฉพาะของบุคคลและบริบทของครอบครัว โดยเฉพาะปัจจยัท่ีส่งผลต่อกระบวนการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยและครอบครัว จากการศึกษาทั้งหมดจึงท าใหเ้กิดทฤษฎีการจดัการตนเองและ
ครอบครัว (Individual and Family Self Management) 
 ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว (Individual and Family Self Management) 
ประกอบดว้ย 3 มิติไดแ้ก่ บริบท กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยมิติบริบทจะกล่าวถึงปัจจยัท่ีจะ
ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย มิติกระบวนการประกอบดว้ยการปฏิบติัตวัของผูป่้วย  
ส่วนมิติผลลพัธ์จะกล่าวถึงผลลพัธ์ระยะสั้นและระยะยาวของผูป่้วย 
 มิติบริบท (Context  dimension)  ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ ปัจจยัเง่ือนไขเฉพาะ 
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและสังคม คุณลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยและครอบครัว ดงัน้ี 
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 ส่วนท่ี 1  ปัจจยัเง่ือนไขเฉพาะไดแ้ก่ เง่ือนไขดา้นการรักษา ระยะการด าเนินของโรค การ
เปล่ียนแปลงดา้นกายภาพของผูป่้วย ส่วนท่ี 2  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและสังคม ไดแ้ก่ การเขา้รับ
บริการทางสุขภาพ การเดินทางเพื่อเขา้รับการรักษา แหล่งบริการทางสุขภาพ วฒันธรรม และส่วนท่ี 
3  คุณลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยและครอบครัวประกอบดว้ย ระยะพฒันาการ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง การเขา้ถึงขอ้มูล  ความรอบรู้ และมุมมองต่อการเจ็บป่วย   

มิติดา้นกระบวนการ  (Process dimension) ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นท่ีหน่ึง
ไดแ้ก่ความรู้และความเช่ือ  ปัจจยัท่ีดา้นท่ีสองไดแ้ก่ กระบวนการการก ากบัตนเอง ประกอบดว้ย 
การตั้งเป้าหมาย การติดตามและสะทอ้นผล  การตดัสินใจ การวางแผนการปฏิบติั การประเมินผล
ตนเองและการจดัการตนเอง ทั้งทางดา้นกายภาพ อารมณ์ โดยการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองเป็นผลมาจากทกัษะการก ากบัตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และปัจจยั
ดา้นท่ีสามไดแ้ก่ การอ านวยความสะดวกทางสังคมซ่ึงประกอบดว้ย อิทธิพลทางสังคม การจดัการ
ระหวา่งผูป่้วยและครอบครัวกบัทีมสุขภาพ โดยทั้งสามปัจจยัน้ีจะน ามาสู่ผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนัใน 
แต่ละบุคคล 
 มิติดา้นผลลพัธ์ (Outcome dimension) ผลลพัธ์ในระยะสั้น ไดแ้ก่ ผูป่้วยสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม ค่าใชจ่้ายในการรักษาลดลง ส่วนผลลพัธ์ใน
ระยะยาวไดแ้ก่สถานะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และค่าใชจ่้ายของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบติั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสมจะน าไปสู่การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้าม
เป้าหมาย 
 จะเห็นไดว้า่ทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวครอบคลุมปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความ
ทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นซ่ึงเป็น
มุมมองของผูป่้วยต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน นอกจากน้ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัเป็นอีก
หน่ึงปัจจยัตามกรอบทฤษฎีท่ีเช่ือวา่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย และปัจจยั
การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการในการปฏิบติั
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อคาดหวงัผลลพัธ์ดงันั้นผูวิ้จยัจึงเลือกทฤษฎีการจดัการตนเอง
และครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดการศึกษาในคร้ังน้ี 
  

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
 ความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  เป็นความรู้สึกของผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมี
ต่อการเจ็บป่วยประกอบดว้ยสามดา้นไดแ้ก่ ความรู้สึกต่อตวัโรค บุคคลากรทางการแพทยท่ี์
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาและบุคคลในครอบครัว โดยค าแนะน าของ ADA (2022) แนะน าใหมี้การคดั
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กรองความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงพบวา่มีความชุกของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานอยูท่ี่ร้อยละ 18 ถึงร้อยละ 45ใน
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคเบาหวานระยะเวลา 18 เดือนขึ้นไป 
 ส าหรับการคดักรองความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ไดมี้การพฒันา
เคร่ืองมือ Diabetes Distress Scale โดย Polonsky et al. (2015) จ านวน 17 ขอ้ เพื่อใชใ้นการประเมิน
ผูป่้วยเบาหวานทุกราย จากการทบทวนวรรณกรรมมีการน าเคร่ืองมือดงักล่าวมาใชใ้นการศึกษาดงัน้ี 
 การศึกษาของ Arifin et al. (2019) ผลการศึกษาพบวา่ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานของผูป่้วยในหน่วยบริการปฐมภูมิสูงกวา่ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานในหน่วยบริการตติยภูมิคิดเป็น 3.68 เท่า (OR=3.68, 95% CI 2.46–5.55; p <.001)  
 การศึกษาของกตัติกา ธนะขวา้งและคณะ(2559) ศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เบาหวานวยัสูงอายใุนประเทศไทย โดยกตัติกา ธนะขวา้งไดท้ าการแปลแบบประเมิน Diabetes 
Distress Scale เป็นภาษาไทยโดยวิธีการแปลยอ้นกลบัและตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญและน าไป
ทดลองใชไ้ดค้่าความเช่ือมัน่ 0.95  ผลการศึกษาพบวา่ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัต ่า (Mean = 32.20, SD.= 13.14) 
 การศึกษาของผกามาศ เพชรพงศ ์(2562) ศึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานโดยใชแ้บบประเมินความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของโพลอนสกี
และคณะท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยกตัติกา ธนะขวา้งและคณะ (2558) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.83 
การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงน าแบบประเมินดงักล่าวมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
 การทบทวนวรรณกรรมความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความทุกขย์าก
จากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นมุมมองของผูป่้วยซ่ึงเป็นส่วนของบริบทตามทฤษฎีการ
จดัการตนเองและครอบครัว การศึกษาของ Quek et al. (2019) พบวา่ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r =-0.55, p < .000)  
การศึกษาของ Rehan and Naz (2015) พบวา่ การดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความทุกขย์ากกบัการปฏิบติัตามค าแนะน า (r= -.54, p < .01)  นอกจากน้ี
การศึกษาของ Poku et al (2020) พบวา่ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r = -.18, p < .05)   

ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นมุมมองของ
ผูป่้วยซ่ึงเป็นบริบทตามกรอบทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว ส าหรับการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทกซอ้นมีกรอบแนวคิดดงัน้ี 
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ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของโรเซ็นตอ็กโดยทฤษฏีน้ีประกอบดว้ยการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติรรม การรับรู้
ความรุนแรงของโรค ปัจจยักระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม ความเช่ือมัน่ในการปฏิบติั
พฤติกรรมของตนเอง รวมถึงปัจจยัดา้นบุคคล (Rosenstock, 1988 อา้งถึงใน พรทิพย ์สมตวัและ
คณะ, 2559) 

ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ทฤษฏีน้ีพฒันามาจากของโรเซ็นตอ็ก
ประกอบดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัและปัจจยัร่วมซ่ึงหมายถึงปัจจยัท่ีไม่ไดท้ าใหเ้กิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมโดยตรงเช่น ปัจจยัดา้นประชากร ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยา เป็นตน้ (Becker, 1974) 

จากการทบทวนวรรณพบวา่การศึกษาของ Taffi et al. (2015) พบวา่ปัจจยัการรับรู้โอกาส
เส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 0.473, p < .001) โดยปัจจยัการรับรู้โอกาส
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดร้้อยละ 31.2 (R2= 0.312, p = .23) นอกจากน้ีการศึกษาของ      
พรทิพย ์สมตวัและคณะ (2559) พบวา่ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวานท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดร้้อยละ 19.1 
(R2=  0.191, p < .01) โดยปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมีอ านาจการท านาย
สูงสุด (β = -.328, p < .001) ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Aris et al. (2017) พบวา่มีเพียงปัจจยั
การรับรู้ประโยชน์เท่านั้นท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2ได ้(OR = 0.23, 95% CI : 0.092-0.575) 

ส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นทกัษะหน่ึงของผูป่้วยเบาหวานท่ี
จะใชใ้นการท าความเขา้ใจขอ้มูล ตดัสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การอ่านฉลากโภชนาการ
การแสวงหาขอ้มูล การตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลในการเลือกรับประทานอาหารโดยทฤษฏีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีหลายทฤษฏีดงัน้ี 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2000) โดยเสนอความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
องคป์ระกอบ 6 ดา้นไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการ
ตดัสินใจ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการเท่าทนัส่ือ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Sorensen และคณะเสนอกรอบแนวคิดคือความรอบรู้ดา้น
สุขภาพประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบคือ การเขา้ถึง หมายถึง ความสามารถท่ีจะแสวงหา คน้หา 
และไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ การเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถท่ีจะเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพ การ
ประเมินหมายถึง ความสามารถในการอธิบาย การตีความ การคดักรองและประเมินขอ้มูล 
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ดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บจากการเขา้ถึง และการปฏิบติั หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารและการใช้
ขอ้มูลในการตดัสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ Friis et al. (2016) ศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวา่ ผูป่้วยท่ียากต่อการเขา้ใจขอ้มูลจะมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพคิดเป็น 3.01 เท่าของผูท่ี้สามารถเขา้ใจขอ้มูลไดดี้ 
(OR = 3.01, 95% CI : 1.63-5.58)  นอกจากน้ีการศึกษาของ Nguyen et al. (2016) พบวา่ความรอบรู้
ดา้น (β = .18, p < .05) ท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดร้้อยละ 65.1 ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Moeini et al. (2016) พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (p = 0.109) การทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ส าหรับใน
ประเทศไทย 

มีการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูเ้ป็นเบาหวานดงัน้ี  
 การศึกษาของวิมลรัตน์ บุญเสถียรและวิลาวลัย ์อุดมการเกษตร (2564) ศึกษาความรอบรู้
ในผูป่้วยเบาหวานพบวา่ผูป่้วยเบาหวานเพศหญิงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่เพียงพอ 
โดยใชแ้บบสอบถามตามกรอบแนวคิดของ Ishikawa et al. (2008) 
 การศึกษาของจริยา นพเคราะห์และคณะ (2563) ศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
กบัการจดัการตนเองของผูสู้งอายโุรคเบาหวานพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง ( r = 0.54, p <.01) โดยใชแ้บบสอบถามตามกรอบ
แนวคิดของ Ishikawa et al. (2008) ซ่ึงพฒันามาจาก Nutbeam (2000) 
 การศึกษาของฉวีวรรณ ศรีดาวเรืองและจิราพร วรวงศ ์(2565) พบวา่ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส (r = .035, p < .01) 
โดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพหรือความรู้แจง้แตกฉาน ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูงของกองสุขศึกษา กองสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 ไดมี้การพฒันาแนวทางการเสริมสร้างและประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มอาย ุ15 ปีขึ้นไปตามหลกั 
 3 อ 2 ส ผูว้ิจยัจึงน าแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3 อ 2 ส ของกระทรวง
สาธารณสุขมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของประเทศ 
 ส าหรับการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร (Self Efficacy) เป็นความ
มัน่ใจของผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ
การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามกรอบทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัว โดย
การรับรู้สมรรถนะตนเองมีแนวคิดมาจากทฤษฏีต่าง ๆ ดงัน้ี 
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 ทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1974) ทฤษฏีน้ีกล่าววา่การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจะเป็นตวัก าหนดตวัหน่ึงวา่บุคคลจะมีพฤติกรรมอยา่งไร มีแบบแผนการคิด
อยา่งไรและมีการตอบสนองดา้นอารมณ์อยา่งไร ประกอบดว้ย กระบวนการรู้คิด (Cognitive 
process) กระบวนการจูงใจ (Motivation process) กระบวนการดา้นความรู้สึก (Affective process) 
กระบวนการเลือก (Selection process) โดยทฤษฏีน้ีกล่าววา่ท่ีมาของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มาจาก 4 แหล่งไดแ้ก่ การประสบความส าเร็จจากการกระท า  การสังเกตตวัแบบจากสถานการณ์ท่ี
ใชแ้ทนประสบการณ์  การพูดชกัจูง สภาวะทางกายและอารมณ์ ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
จะตอ้งผา่นกระบวนการคิดและจะมีการพฒันาตามช่วงวยั 
 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะตนเอง การศึกษาของ Putra et al. 
(2016) พบวา่การรับรู้สมรรถนะตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
(r = .692, p < .001) การศึกษาของ เอกภพ จนัทร์สุคนธ์และคณะ (2560) พบวา่การรู้สมรรถนะ
ตนเอง (β = 0.263, p < .001) ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดร้้อยละ 39.8 และการศึกษาของ
ชลธิรา เรียงค าและคณะ (2559) พบวา่การรับรู้สมรรถนะตนเองท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 55 (R2 = .55, p < .05) จะเห็นไดว้า่ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ปัจจยัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารได ้แต่พบวา่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ในต่างประเทศ ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและปัจจยัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพยงัมีผลการศึกษาท่ีไมส่อดคลอ้งกนั และปัจจยัการรับรู้สมรรถนะตนเองสามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมได ้คร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงน าปัจจยัดงักล่าวไดแ้ก่ความทุกขย์ากจาก
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ปัจจยัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ และปัจจยัการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหารมาใชใ้นการศึกษา
อ านาจการท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคร้ังน้ี 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินงานวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
study) เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการ
รับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด่านขนุทด จงัหวดันครราชสีมา 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1. อาย ุ20  ปีขึ้นไป 
 2. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยไดดี้ 
 3. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ โดยในผูท่ี้มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี ประเมินโดยใช้
แบบประเมินสมรรภภาพการรู้คิด 6 ขอ้ฉบบัภาษาไทยไดค้ะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 คะแนน 
 4. ไม่มีปัญหาสุขภาพเฉียบพลนัท่ีกระทบต่อการเขา้ร่วมวิจยั เช่น มีอาการแสดงภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่าท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต มีการก าเริบของโรคประจ าตวั 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* power  3.1.9.4 ก าหนดค่าความ

เช่ือมัน่ท่ีค่า α .05  อ านาจการท านาย (Power of analysis) เท่ากบั .80  ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากบั 0.13 (Ellis, 2010) จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินราย 97 ราย และมีการเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 11  เพื่อป้องการการสูญหายของแบบสอบถามโดยไม่เกินร้อย 20 
(The Cochrane Collaboration, 2006) ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 108 ราย 
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

  1.  หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมวิจยัจากมหาวิทยาลยับูรพา และไดรั้บอนุญาตจาก                         
คณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลด่านขนุทด ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้คลินิกโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการท าวิจยั และขอความร่วมมือจาก
บุคลากรผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 
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 2.  ผูว้ิจยัติดป้ายประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยับริเวณประตูทางเขา้คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังและขอความร่วมมือพยาบาลประจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังช่วยประชาสัมพนัธ์
โครงการวิจยัใหแ้ก่ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีขอ้ความดงัน้ี 

 “ขอเรียนเชิญผูป่้วยเบาหวาน ผูท่ี้มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป เขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงด าเนินการโดยนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา หากท่านมีความสนใจกรุณาติดต่อ นางสาว
วนัทนีย ์พูนศรี เบอร์โทรศพัท ์092-7910618 หรือสามารถแจง้ความจ านงเขา้ร่วมการวิจยัไดท่ี้
พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ” 

 3.  เม่ือไดร้ายช่ือผูส้นใจท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าว และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัตรวจสอบ
คุณสมบติัอีกคร้ัง โดยส าหรับผูส้นใจท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี จะมีการประเมินโดยใชแ้บบประเมิน
สมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้โดยตอ้งไดค้ะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 คะแนน หลงัจากนั้นใชก้ารสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย คือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณลกัษณะตรงตามเกณฑค์ดัเขา้จะเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลทั้งในทุกวนัพุธ  ท่ีเป็นผูเ้ป็นเบาหวานรายเก่าและวนัศุกร์ผูเ้ป็น
เบาหวานรายใหม่ จนครบจ านวน 108 ราย 

 4. ผูว้ิจยัเขา้พบผูส้นใจท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑค์ดัเขา้ อธิบาย รายละเอียด 
วตัถุประสงคก์ารท าวิจยั และสิทธิของผูป่้วยในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั เปิดโอกาส
ใหซ้กัถามรายละเอียด 

 5. หากผูส้นใจตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหผู้ส้นใจลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วม
การวิจยั    
 

สถานท่ีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมขอ้มูล ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชั้น 1 โรงพยาบาลด่านขนุทด จงัหวดั

นครราชสีมา โดยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเปิดใหบ้ริการตั้งแต่ 06.00-16.00 น. ส าหรับวนัจนัทร์ 
วนัองัคาร วนัพฤหสับดี จะเปิดใหบ้ริการคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง วนัพุธและวนัศุกร์เปิด
ใหบ้ริการคลินิกเบาหวาน มีพยาบาลวิชาชีพประจ าการ 7 ท่าน โดยมีกระบวนการท างานดงัน้ี เม่ือผู ้
เป็นเบาหวานมาถึงคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะมีพยาบาลวิชาชีพ  2 ท่าน ท าหนา้ท่ีซกัประวติัและ
จดัล าดบัการพบแพทย ์หลงัจากซกัประวติั ผูป่้วยสามารถเขา้รับการเจาะเลือดไดต้ั้งแต่ 06.00 น. เป็น
ตน้ไป หลงัจากเขา้รับการเจาะเลือดผูเ้ป็นเบาหวาน รับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษา 
กรณีผลเลือดผิดปกติเช่น Fasting Plasma Glucose มากกวา่ 200 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการ
แสดงทางคลีนิกท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต แพทยจ์ะพิจารณาใหไ้ปรับการรักษาในหอ้งสังเกตอาการโดย
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มีพยาบาลวิชาชีพ 2 ท่านเป็นผูดู้แล  ส าหรับผูเ้ป็นเบาหวานท่ีไม่มีอาการแสดงทางคลินิกท่ีเป็น
อนัตรายถึงชีวิต  จะเขา้รับการตรวจกบัแพทยต์ามล าดบั คลีนิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีห้องตรวจโรค
ทั้งหมด 3 หอ้ง โดยแบ่งการใหบ้ริการส าหรับผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 รายเก่าในทุกวนัพุธโดยจะมี
แพทยต์รวจ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อายรุแพทย ์1 ท่าน แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน และแพทยเ์วช
ปฏิบติัทัว่ไป 1 ท่าน ผูรั้บบริการเฉล่ียวนัละประมาณ 170 ราย และผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่
จะเขา้รับบริการในทุกวนัศุกร์ มีแพทยต์รวจ 2 ท่าน ผูรั้บบริการเฉล่ียวนัละประมาณ 100 ราย  

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในปัจจุบนั จะมีการใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ทุกรายขณะรอพบแพทยโ์ดยพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ในปัจจุบนัผูเ้ป็นท่ีควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้(A1C ≥ 8 -  < 10 %) จะไดรั้บการใหค้วามรู้ในรูปแบบรายบุคคล ส าหรับผู ้
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดอ้ยา่งมาก (A1C ≥ 10 %) จะมีการส่งเขา้
รับค าปรึกษาเพิ่มเติมจากนกัโภชนากรหรือ เภสัชกร เป็นรายบุคคลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บค าแนะน าท่ี
เหมาะสมกบับริบทของผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละราย  โดยในปัจจุบนัมีแนวทางการใหค้วามรู้ดา้นการ
รับประทานอาหารส าหรับผูเ้ป็นเบาหวานในลกัษณะอาหารทัว่ไป ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงกบับริบท
อาหารอีสาน  ส าหรับผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีปัญหาดา้นการดูแลตนเองท่ีซบัซอ้นในช่วงเวลา
13.00-16.00 น ของวนัพุธและวนัศุกร์จะมีการติดตามเยีย่มบา้นโดยทีมพยาบาลวิชาชีพ 2 ท่านจาก
คลีนิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพื่อประเมินปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่  เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่แบบคดักรองสมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ ฉบบั

ภาษาไทย (Six Item Cognitive Impairment Test Thai Version) สร้างขึ้นโดย Brook and Ballock 
(1999) สุภาพ อารีเอ้ือและพิชญป์ระอร ยงัเจริญ (2563) น ามาแปลเป็นภาษาไทยโดยกระบวนการ
แปลกลบั (Back Translation) น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่า
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index)  เท่ากบั 1 จากนั้นน าไปทดสอบความเท่ียงโดย
วิธีการทดสอบและทดสอบซ ้ า (Test Retest reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เทา่กบั 0.64            
(p <.01)  โดยแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้คิดประกอบดว้ย 3 ดา้นคือ ดา้นการรับรู้สภาวะรอบตวั
ดา้นความตั้งใจ และดา้นความจ า ส าหรับการแปลผล ถา้คะแนนมากกวา่ 7 คะแนนถือว่ามีความ
บกพร่องทางสมอง 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมประกอบดว้ย 6 ชุดไดแ้ก่  
 ชุดท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล มีขอ้ค าถาม ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  
รายไดค้รอบครัว ลกัษณะครอบครัว บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีจดัหาอาหาร ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน การเดินทางมาตรวจตามนดั  โรคร่วม  แหล่งท่ีมาของขอ้มูลท่ีใชใ้นการดูแลตนเอง  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย  ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 
ระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร ยาท่ีใชใ้นการรักษา  

 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน   
ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมิน Diabetic Distress Scale ของ Polonsky (2005) แปลภาษาไทยโดยกตัติกา 
ธนะขวา้งและคณะ (2558)โดยกระบวนการแปลยอ้นกลบั (Back translation) กตัติกา ธนะขวา้งและ
คณะได ้น าแบบสอบถามความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมาทดสอบค่าความ
เช่ือมัน่ (Cronbach ‘s  alpha coefficient) เท่ากบั 0.95 

  แบบสอบถามความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 3 ดา้นคือ 
อารมณ์ความรู้สึกเป็นภาระและความยุง่ยากจากขอ้ก าหนดใหป้ฏิบติั (Emotional and regimen 
related distress) จ านวน 10 ขอ้ ความทุกขจ์ากการใหบ้ริการของแพทยพ์ยาบาล (Physician and 
nurse related distress) จ านวน 4 ขอ้ (Diabetes – related interpersonal distress) จ านวน 3 ขอ้ รวม
ทั้งส้ิน 17 ขอ้ โดยค าถามมีมาตรวดัแบบประมาณค่า  6 ระดบั ไดแ้ก่  (1)ไม่ทุกขเ์ลย  (2) ทุกข์
เลก็นอ้ย (3) ทุกขป์านกลาง (4) ค่อนขา้งทุกข ์ (5) ทุกขม์าก  (6) ทุกขม์ากท่ีสุด   

 ส าหรับการแปลผลแบบสอบถามความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานจะมี
คะแนนอยูใ่นช่วง  17-102 คะแนนซ่ึงคะแนนมากหมายถึงมีความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานสูง  โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งคะแนนดงัน้ี 

  <  x ̄   -  S.D   คะแนนนอ้ยกวา่  30.27  ระดบัต ่า 
   x ̄ ± S.D    คะแนนระหวา่ง   30.27 – 58.75    ระดบัปานกลาง 
   > x ̄    +S.D    คะแนนมากกวา่   58.75  ระดบัสูง 
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านการรับประทานอาหาร  เป็นการวดั

ความเช่ือมัน่ของผูเ้ป็นเบาหวานในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูวิ้จยัน ามาจากแบบ
ประเมินสมรรถนะของตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานของโชติรส คงหอม (2554) ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งส้ิน 45 ขอ้ แบบประเมินตน้ฉบบัไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูป่้วยเบาหวาน 30 ราย วิเคราะห์
หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ทั้งฉบบั = 0.95  ผูว้ิจยัคดัเลือกเฉพาะขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้สมรรถนะตนเอง
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ดา้นการรับประทานอาหารทั้งส้ิน 10 ขอ้ แบบสอบถามเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่าแบบ 10 จุด มี
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 แต่ละช่วงคะแนนความมัน่ใจห่างกนั 1 คะแนน 

คะแนน 0 หมายถึงไม่มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองเลย 
คะแนน 10 หมายถึงมัน่ใจในความสามารถของตนเองอยา่งเตม็ท่ี 
โดยผูวิ้จยัใชเ้กณฑก์ารแบ่งคะแนนโดยใชเ้กณฑต์ามตน้ฉบบั ดงัน้ี 
  <  x ̄  -S.D   คะแนนนอ้ยกวา่  51.89  ระดบัต ่า 
   x ̄ ± S.D    คะแนนระหวา่ง   51.89 -  79.25 ระดบัปานกลาง 
     > x ̄  +S.D    คะแนนมากกวา่   79.25  ระดบัสูง 
 ชุดท่ี 4 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้น

สุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนท่ีมีอาย ุ15 ปีขึ้นไป ฉบบัปรับปรุง ปี 2561 ของกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 19 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 
 ตอนท่ี 1 ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ ตาม 3อ 2ส จ านวน 6 ขอ้  ลกัษณะเป็นขอ้ค าถาม
แบบถูกผิด คือ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน   
 ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเองและการรู้เท่าทนั
ส่ือตาม 3อ 2 ส  ประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้ ลกัษณะแบบประเมินใชม้าตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง และ ไม่ไดป้ฏิบติั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ค าตอบ    ขอ้ความเชิงบวก   ขอ้ความเชิงลบ 
 ทุกคร้ัง     5    1 
 บ่อยคร้ัง     4    2 
 บางคร้ัง     3    3 
 นาน ๆ คร้ัง    2    4 
 ไม่ไดป้ฏิบติั    1    5 
 ตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตาม 3 อ 2 ส ประกอบดว้ยค าถาม 3 ขอ้ 
โดยการใหค้ะแนนเป็นไปตามการเลือกปฏิบติั ดงัน้ี 
 4  คะแนน ส าหรับขอ้ท่ีปฏิบติัในระดบัท่ีถูกตอ้งท่ีสุด 
 3  คะแนน ส าหรับขอ้ท่ีปฏิบติัในระดบัท่ีถูกตอ้งรองลงมา 
 2  คะแนน ส าหรับขอ้ท่ีปฏิบติัในระดบัพอใช ้
 1  คะแนน ส าหรับขอ้ท่ีปฏิบติัในระดบัควรปรับปรุง 
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 โดยแบบสอบถามทั้งชุดมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน (กองสุขศึกษา, 2561) ดงัน้ี 
          0  -     40.79  คะแนน  หมายถึงระดบัไม่ดี 
   40.80  -     47.59  คะแนน  หมายถึงระดบัพอใช ้
    47.60  -     54.39  คะแนน  หมายถึงดี 
   54.40  -     68   คะแนน  หมายถึงดีมาก 
 ชุดท่ี 5 แบบประเมินการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน  ผูว้ิจยัน ามาจาก
เคร่ืองมือแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของศรัณยา เพิ่มศิลป์ 
(2554) ผูว้ิจยัเลือกใชเ้ฉพาะแบบประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 7 ขอ้     
จากแบบประเมินทั้งหมด  7 ดา้นไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 14 ขอ้ ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 15 ขอ้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 7 ขอ้  การรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้น 7 ขอ้  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 12 ขอ้ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 9 ขอ้ แบบสัมภาษณ์การปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 29 ขอ้ โดยศรัณยา เพิ่มศิลป์ ไดน้ าแบบสอบถามไปทดลองใชใ้นผูป่้วยท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 30 รายและน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ โดยแบบสอบถามการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach ‘s  alpha coefficient) เท่ากบั 
0.77  
 แบบประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ประมาณค่าไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ยไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ส าหรับแต่ละ
ขอ้ค าถามจะมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ค าตอบ    ขอ้ความเชิงบวก   ขอ้ความเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5    1 
 เห็นดว้ย     4    2 
 ไม่แน่ใจ     3    3 
 ไม่เห็นดว้ย    2    4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1    5 
  ผูวิ้จยัใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนตามตน้ฉบบัดงัน้ี 
 <  x ̄   -  S.D   คะแนนนอ้ยกวา่  21.82  ระดบัต ่า 
   x ̄ ± S.D    คะแนนระหวา่ง   21.82 – 33.26 ระดบัปานกลาง 
   > x ̄    +S.D    คะแนนมากกวา่   33.26  ระดบัสูง 
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 ชุดท่ี 6 แบบประเมินการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบง่าย 
ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินการปฎิบติัดา้นการควบคุมอาหารของมยรุา อินทรบุตร (2550) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 16 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็น
เบาหวาน ลกัษณะการใหค้ะแนนคือ ถา้ผูต้อบแบบสอบถามตอบตรงกบัการปฏิบติั โดยมีขอ้ค าถาม
ท่ีใหค้ะแนน 0, 1, 2 คะแนนทั้งหมด 10 ขอ้  

 โดยมยรุา อินทรบุตรน าเคร่ืองมือไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจสอบความตรงเชิง               
เน้ือหาจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ก่อนน าไปทดลองใชใ้นตวัอยา่งการศึกษาท่ี
คลา้ยกบักลุ่มประชากรท่ีศึกษาจ านวน 10 ราย ก่อนน ามาแกไ้ขและใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบ
อีกคร้ังก่อนน าเคร่ืองมือไปใชจ้ริง โดยน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ดา้นการควบคุมอาหารไปทดลอง
ใชใ้นผูป่้วย 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่(Cronbach‘s alpha coefficient) 0.9  

 โดยผูว้ิจยัใชเ้กณฑก์ารแบ่งคะแนนของ Bloom (1986) ตามตน้ฉบบัดงัน้ี 
   ระดบัต ่า  คะแนนร้อยละ 0 -  59    
   ระดบัปานกลาง  คะแนนร้อยละ    60-  79 
   ระดบัดี  คะแนนร้อยละ   80  - 100 
 แปลผลคะแนนไดด้งัน้ี 
   ระดบัต ่า  คะแนนนอ้ยกวา่  12 
   ระดบัปานกลาง  คะแนนระหวา่ง 12-16 
   ระดบัดี  คะแนนระหวา่ง 16 – 20       

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) 
 ผูวิ้จยัไม่ไดมี้การดดัแปลงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ี   
 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน แบบประเมิน 
การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  แบบ
ประเมินการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น แบบประเมินการจดัการตนเองดา้น
พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบง่าย  ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปทดลองใชใ้นผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีคุณลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย และน ามาค านวณโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ก่อนน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งโดย
แบบสอบถามความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
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ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น  และแบบประเมินการจดัการตนเองดา้นพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารแบบง่าย มีค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั 0.90, 0.85, 0.74, 0.70 และ 
0.64 ตามล าดบั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัด าเนินการเสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยั 

มหาวิทยาลยับูรพา  เม่ือผา่นการรับรองดา้นจริยธรรมวิจยัจากมหาวิทยาลยับูรพา ผูว้ิจยัด าเนินการ
เสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลด่านขนุทดเพื่อขอเขา้รับการพิจารณาและอนุมติัให้
สามารถท างานวิจยั ณ โรงพยาบาลด่านขนุทด 

 2. เม่ือไดรั้บการอนุญาตจากคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลด่านขนุทด ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้
ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการ
ท าวิจยั และขอความร่วมมือจากบุคลากรผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

 3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวบขอ้มูล 
  3.1  ผูวิ้จยัประสานงานพยาบาลประจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อติดแผ่นป้าย

ประชาสัมพนัธ์ และขอความร่วมมือพยาบาลประจ าคลีนิกในการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลใหแ้ก่ผูป่้วย 
  3.2  หากผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  มีความสนใจและยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

พยาบาลประจ าคลีนิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะท าการนดัหมายผูวิ้จยัเพื่อเขา้พบกบัผูป่้วยเพื่อแจง้
รายละเอียด โดยผูว้ิจยัจะนดัหมายเขา้พบผูส้นใจในวนัท่ีผูส้นใจมาตรวจตามนดั โดยใชเ้วลา
หลงัจากผูส้นใจไดรั้บการเจาะเลือด รับประทานอาหารและยาเรียบร้อยแลว้ 

  3.3 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์รายละเอียดของโครงการวิจยั 
เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย อธิบายสิทธิผูป่้วยในการปฏิเสธหรือเขา้ร่วมการวิจยั
วิจยั โดยมีการเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 เมตร และสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา พร้อมเนน้ย  ้าให้
กลุ่มตวัอยา่งสวมหนา้กากอนามยัเสมอ  ก่อนเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งผูวิ้จยัท าความสะอาดมือดว้ยสบู่
หรือเจลแอลกอฮอลก่์อนเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ัง  ใชป้ากกา 1 ดา้มต่อกลุ่มตวัอยา่ง 1 รายและ
เนน้ย  ้ากลุ่มตวัอยา่งใหล้า้งมืออยา่งสม ่าเสมอเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
น่า 2019 โดยในปัจจุบนัคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ยงัคงมีการนดัผูเ้ป็นเบาหวานมาติดตามการรักษา
โดยใชห้ลกัการเวน้ระยะห่าง สวมหนา้กากอนามยัและลา้งมืออยา่งสม ่าเสมอเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ในโรงพยาบาล 
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  3.4 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

  3.5 หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจเลือดและรับประทานอาหารเรียบร้อยแลว้ 
ผูว้ิจยัใชเ้วลาในช่วงท่ีกลุ่มตวัอยา่งรอพบแพทยใ์นการอธิบายรายละเอียดของแบบประเมินแต่ละชุด 
ประกอบดว้ย1) แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบวดัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน 3) แบบประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 4) แบบประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 5) ประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร  6) แบบ
ประเมินการจดัการตนเองดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบง่าย  เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้
สงสัยโดยกลุ่มตวัอยา่ง 1 ราย ใชเ้วลาท าแบบประเมิน 20-30 นาที 

  3.6 ประสานงานกบัพยาบาลประจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในการจดัคิวใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้พบแพทยต์ามปกติ  

 4. ผูว้ิจยัลงรหสัแบบประเมินท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยไม่ระบุช่ือสกุล ผูว้ิจยั
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 

 
การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมวิจยั รหสัโครงการวิจยั G-HS 023/2564 ลงวนัท่ี 7 
มิถุนายน พ.ศ 2564 จากมหาวิทยาลยับูรพา และไดรั้บการอนุมติัจากคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลด่าน
ขนุทดแลว้ ผูว้ิจยันดัหมายเขา้พบผูส้นใจในวนัท่ีผูส้นใจมาตรวจตามนดั โดยใชเ้วลาหลังจาก
ผูส้นใจไดรั้บการเจาะเลือด รับประทานอาหารและยาเรียบร้อยแลว้ แนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดการวิจยั สิทธ์ิในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่งโดยมี
การเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 เมตร และสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา พร้อมเนน้ย  ้าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งสวมหนา้กากอนามยัเสมอ ก่อนเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งผูวิ้จยัท าความสะอาดมือดว้ยสบู่หรือเจล
แอลกอฮอลก่์อนเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ังใชป้ากกา 1ดา้มต่อกลุ่มตวัอยา่ง 1 ราย และเนน้ย  ้ากลุ่ม
ตวัอยา่งใหล้า้งมืออยา่งสม ่าเสมอเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 เม่ือ
กลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยการ
เขา้ร่วมการท าวิจยัในคร้ังน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาและบริการท่ีกลุ่มตวัอยา่งพึงไดรั้บ 
  



 36 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้
ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีจดัหาอาหาร ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
โรคร่วม แหล่งท่ีมาของขอ้มูลในการดูแลตนเอง น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย   ยาท่ีใชใ้นการ
รักษา วิธีการเดินทางมาตรวจตามนดั  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ระดบัน ้าตาลสะสมใช้
สถิติแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

2. ขอ้มูลเร่ืองความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร วิเคราะห์ดว้ยสถิติค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์อ านาจการท านายของตวัแปร ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทาน การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบ Enter  
ภายหลงัผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติดงัต่อไปน้ี 

1. ตวัแปรตามตอ้งมีระดบัการวดัในระดบัช่วงมาตราหรืออตัราส่วนมาตรา  
2. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Linear relationship) 
3. ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 
4. ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรท านายทุกตวัมี

ค่าคงท่ี (Homoscedascity) 
5. ตวัแปรตน้แต่ละตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (No multicollinearity) 
6. ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรท านายและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระจากกนั 

(Independence)  
7. ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามขอ้ตกทางเบ้ืองตน้ทางสถิติในการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายเพื่อศึกษา        
ปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ปัจจยัท่ีศึกษา      
ไดแ้ก่ ปัจจยัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด        
ภาวะแทรกซอ้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร        
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด่านขนุทด จงัหวดันครราชสีมา 
โดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งตามช่วงเวลา ด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือน พฤศจิกายน – ธนัวาคม  
พ.ศ.2564  กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 108 ราย  ผลการวิจยัน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบ 
ค าบรรยายดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่  ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเอง
ดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ  อาย ุ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  
รายไดค้รอบครัว ลกัษณะครอบครัว บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีจดัหาอาหาร ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน การเดินทางมาตรวจตามนดั โรคร่วม แหล่งท่ีมาของขอ้มูลท่ีใชใ้นการดูแลตนเอง  
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 37 34.3 
     หญิง 71 65.7 
อาย ุ  (Min = 37, Max = 69, M = 54.34, SD = .74)   
     อาชีพ   
    เกษตรกรรม 46 42.6 
    รับจา้ง 23 21.3 
    รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 1 0.9 
    ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 17 15.7 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 21 19.5 
ระดบัการศึกษา   
    ไม่ไดศึ้กษา 1 0.9 
     ประถมศึกษา 72 66.8 
     มธัยมศึกษา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 30 27.8 
     ปริญญาตรี 3 2.7 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 2 1.8 
สถานภาพ   
     โสด 6 5.7 
     สมรส 99 91.6 
     หยา่ร้าง 2 1.8 
     หมา้ย 1 0.9 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
(Min =  2,000, Max =50,000, M = 11,805.56, SD = 839.56 ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ลกัษณะครอบครัว   
    อาศยัเพียงคนเดียว 7 6.5 
    ครอบครัวเด่ียว 44 40.7 
    ครอบครัวขยาย 57 52.8 
บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีจดัหาอาหาร   
    จดัหาอาหารดว้ยตนเอง 71 65.7 
    คู่สมรส 31 28.7 
    บุตร/หลาน 6 5.6 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน   
     1 – 5 ปี 66 61.1 
     6-  10 ปี 26 24.1 
     11 – 15 ปี 13 12 
     16 ปีขึ้นไป 3 2.8 
การเดินทางมาตรวจตามนดั     
     มาเขา้รับการรักษาดว้ยตนเอง 70 64.8 
     สมาชิกในครอบครัวน าส่ง 38 35.2 
โรคร่วม   
     ไม่มีโรคร่วม 23 21.3 
     โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งเดียว 21 19.5 
     โรคไขมนัในเลือดสูงอยา่งเดียว 23 21.3 
     โรคหลอดเลือดสมองอยา่งเดียว 1 0.9 
     โรคไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง 35 32.4 
     โรคหลอดเลือดสมองและความดนัโลหิตสูง 1 0.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     โรคหลอดเลือดสมองและโรคไขมนัโลหิตสูง 1 0.9 
     โรคความดนัโลหิตสูงและโรคร่วมอ่ืน ๆ  2 1.9 
     โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และโรคหวัใจ 1 0.9 
แหล่งท่ีมาของขอ้มูลในการดูแลตนเอง    
  แหล่งขอ้มูลท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์เพียงช่องทางเดียว 4 3.7 
  แหล่งขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทย ์เพียงช่องทางเดียว 81 75 
  แหล่งขอ้มูลท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยร่์วมกบั 
บุคลากรทางการแพทย ์

23 21.3 

 
 ตารางท่ี 2 น าเสนอผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 108 ราย ดงัน้ี 
พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.7 อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งคือ 54.34 ปี (SD = 7.78) โดยมี
อายตุ ่าสุดและสูงสุดคือ 37 ปี และ 69 ปีตามล าดบั อาชีพของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 42.6 อาชีพรับจา้ง เป็นร้อยละ 21.3 ระดบัการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบตัรร้อยละ 27.8 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 91.7 รองลงมา
เป็นสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 5.6 ส าหรับรายไดค้รอบครัวโดยเฉล่ีย 11,805.56 บาทต่อเดือน 
(SD. = 839.562) โดยรายไดค้รอบครัวต ่าสุดและสูงสุดอยูท่ี่ 2,000 บาทและ 50,000 บาทต่อเดือน 
ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยายคิดเป็นร้อยละ 52.8 รองลงมาเป็นลกัษณะ
ครอบครัวเด่ียวร้อยละ 40.7 บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีจดัหาอาหารกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จดัอาหารดว้ยตนเอง
คิดเป็นร้อยละ 65.7 รองลงมาเป็นคู่สมรสเป็นผูจ้ดัหาอาหารคิดเป็นร้อยละ 28.7  
 ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานโดยเฉล่ีย 5.69 ปี (SD = 4.7) โดยส่วนใหญ่อยูใ่น
กลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉยัระยะ 1 -5 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.1 รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็น
เบาหวานระยะ 6- 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.1 โดยระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานนอ้ย
ท่ีสุดและมากท่ีสุดคือ 1 ปี และ 20 ปี การเดินทางมาตรวจตามนดักลุ่มตวัอยา่งเดินทางมาเขา้รับการ
รักษาดว้ยตนเองคิดเป็นร้อยละ 64.8 โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่โรคไขมนัในเลือดสูงและความ
ดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 32.4 รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 21 แหล่งท่ีมา
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ของขอ้มูลในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดแ้ก่แหล่งขอ้มูลจจากบุคลากรทางการ
แพทยช่องทางเดียวคิดเป็นร้อยละ 75 
 
ตารางท่ี 3 ขอ้มูลการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย  ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 

ระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
  
ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
น ้าหนกั   (Min = 47, Max = 115, M = 73.54, SD = 13.88)   
ส่วนสูง   (Min = 145, Max = 185, M = 161, SD = 8.21)   
ดชันีมวลกาย   
   ต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน 1 0.9 
   ตามเกณฑม์าตรฐาน 14 13 
   โรคอว้นระดบัท่ี 1 12 11.1 
   โรคอว้นระดบัท่ี 2 49 45.4 
   โรคอว้นระดบัท่ี 3 32 29.6 
ระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร (FPG) 
(Min = 96, Max =371, M =176.23, SD = 56.56) 

  

กลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้FPG ≤ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 68 63 
กลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้FPG ≥180 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร   

40 37 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด  
(Min = 5.7, Max = 14.8, M =8.9, SD = .22) 

  

      กลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้A1C ≤7  % 19 17.6 
      กลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้A1C  7 - 8 % 31 28.7 
      กลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้A1C > 8 % 58 53.7 

 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีน ้าหนกัเฉล่ีย 73.54 กิโลกรัม (SD = 13.88) ส่วนสูงเฉล่ีย 161 
เซนติเมตร (SD = 8.21)  ดชันีมวลกายพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะอว้นระดบัท่ี 2 คิดเป็น
ร้อยละ 45.5 รองลงมาเป็นภาวะอว้นระดบัท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 29.6 ตามล าดบั ระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลือด 8.92 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(SD = 2.2) ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารเฉล่ีย 176.23 
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มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 56.56) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารคิดเป็นร้อยละ 63 และกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดค้ิดเป็น
ร้อยละ 37 ส าหรับการแบ่งโดยใชร้ะดบัน ้าตาลสะสมในเลือดพบวา่กลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไดค้ิดเป็นร้อยละ 46.3 และกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดค้ิดเป็นร้อยละ 53.7 
  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตวัแปรท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ยตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัความทุกขย์าก 
จากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ความรอบรู้   
ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 น าเสนอดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัความทุกขย์ากจากการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 108) 

 
ปัจจัย พสัิยท่ี

เป็นไปได้ 
พสัิยท่ี
เป็นจริง 

M SD 

ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 17-102 17-80 44.51 2.714 
การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร     

0-100 33-39 65.57 13.68 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ     19-68 28-60 46.35 6.66 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 7-35 14-35 27.54 5.723 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็น 
เบาหวานชนิดท่ี 2  

0-20 6-18 12.08 2.83 

  
 จากตารางปัจจยัความทุกขย์ากจาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีคะแนนเฉล่ีย 44.51 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.714 ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ดา้นการรับประทานอาหารพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย 65.57 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
13.58 ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย 46.35 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.66  ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
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เฉล่ีย 27.54 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.723 และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็น 
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย 12.08 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.83 
 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าร้อยละของพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 รายขอ้ 

(n=108) 
 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน ร้อยละ 
1.การควบคุมการรับประทานอาหาร   
    ไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร 8 7.4 
     ควบคุมบา้งไม่ควบคุมบา้ง 85 78.7 
     ควบคุมอยา่งเคร่งครัด 15 13.9 
2. รับประทานอาหารม้ือหลกั    
     รับประทานวนัละ 1 ม้ือ 6 5.6 
     รับประทานวนัละ 2 ม้ือ 70 64.8 
     รับประทานวนัละ 3 ม้ือ 32 29.6 
3. การรับประทานอาหารม้ือหลกัตรงเวลา   
     รับประทานตรงเวลา 50 46.3 
     รับประทานไม่ตรงเวลา 58 53.7 
4. ปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ   
     ปริมาณไม่เท่ากนัทุกม้ือ 80 74.1 
     ปริมาณเท่ากนัทุกม้ือ 28 25.9 
5. การรับประทานขา้วเหนียว   
    รับประทานเตม็ท่ี 19 17.6 
    จ ากดัปริมาณ 89 82.4 
6. การรับประทานขา้วเจา้   
    รับประทานไม่จ ากดัปริมาณ 28 25.9 
    รับประทานจ ากดัปริมาณ     80 74.1 

 
 
 



 44 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน ร้อยละ 
7. รับประทานอาหารม้ือหลกัในแต่ละม้ือ   
    รับประทานอ่ิมเตม็ท่ีทุกม้ือ     67 62 
    รับประทานนอ้ยๆไม่อ่ิม 14 13 
    รับประทานเตม็ท่ีหากเป็นอาหารท่ีชอบ 27 25 
8. การเลือกชนิดอาหารท่ีรับประทาน   
    ไม่เลือก รับประทานอาหารทุกอยา่งท่ีมีในบา้น 70 64.8 
     เลือกรับประทานอาหาร 38 35.2 
9. การรับประทานอาหารเวลาไปงานบุญหรืองานเล้ียง   
    ไม่รับประทานอาหารในงาน รับประทานจากบา้นไปก่อน 11 10.2 
     รับประทานแต่พออ่ิม 87 80.6 
     รับประทานจนอ่ิมเตม็ท่ี  10 9.2 
10.การรับประทานอาหารประเภท ขนมจีน ก๋วยเต๋ียว วุน้เส้น   
     ไม่รับประทาน  23 20.3 
     จ ากดัปริมาณ 55 50.9 
     รับประทานตามตอ้งการ 30 27.8 
11.การรับประทานขนมเช่น กลว้ยแขก ลอดช่อง ขนมชั้น   
     ไม่รับประทานอาหาร 19 17.6 
     จ ากดัปริมาณ 71 65.7 
     รับประทานตามตอ้งการ 18 16.7 
12. การรับประทานผลไมห้วานจดั เช่น ทุเรียน มะขามหวาน   
     ไม่รับประทาน 16 14.8 
      จ ากดัปริมาณ 81 74.5 
      รับประทานตามตอ้งการ 11 10.7 
13. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก   
      ไม่รับประทาน 21 19.4 
      จ ากดัปริมาณ 60 55.6 
     รับประทานตามตอ้งการ 27 25 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน ร้อยละ 
14. การด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทน ้าหวาน น ้าอดัลม โอเล้ียง กาแฟเยน็   
    ไม่ด่ืม 34 31.5 
     จ ากดัปริมาณ 63 58.3 
     ด่ืมตามตอ้งการ 11 10.2 
15.ช่วงเวลาท่ีไม่สบายรับประทานอาหารอยา่งไร   
    รับประทานตามปกติ 59 54.6 
    รับประทานนอ้ยกวา่ปกติ 6 5.6 
    รับประทานมากกวา่ปกติ 43 39.8 
16.การรับประทานอาหารรสเคม็ เช่น ปลาเคม็ ปลาร้า    
     ไม่จ ากดัปริมาณ 47 43.5 
     ไม่รับประทาน 61 56.5 

  
จากตารางแสดงพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

ควบคุมอาหารบา้งไม่ควบคุมอาหารบา้งคิดเป็นร้อยละ 78.7 รองลงมาเป็นการควบคุมอาหารแบบ
เคร่งครัดร้อยละ 13.9 รับประทานอาหารม้ือหลกัวนัละ 2 ม้ือคิดเป็นร้อยละ 64.8 รองลงมา
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือร้อยละ 29.6 ส่วนใหญ่รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาคิดเป็นร้อยละ 
53.7 ปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือไม่เท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 74.1 การรับประทานขา้ว
เหนียวพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จ ากดัปริมาณคิดเป็นร้อยละ 82.4 การรับประทานขา้วเจา้ส่วน
ใหญ่จ ากดัปริมาณคิดเป็นร้อยละ 74.1 การรับประทานอาหารม้ือหลกัในแต่ละม้ือพบว่าส่วนใหญ่
รับประทานเตม็ท่ีคิดเป็นร้อยละ 62 รองลงเป็นการรับประทานอาหารเตม็ท่ีหากเป็นอาหารท่ีชอบ
คิดเป็นร้อยละ 25 

ส าหรับการเลือกชนิดอาหารพบวา่ส่วนใหญ่ไม่เลือกชนิดอาหารท่ีรับประทาน 
รับประทาน ทุกอยา่งท่ีมีในบา้นคิดเป็นร้อยละ 64.8 การรับประทานอาหารเม่ือไปงานบุญ งานเล้ียง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับประทานแต่พออ่ิมร้อยละ 80.6 รองลงมาเป็นการรับประทานอาหารจาก
บา้นไปก่อนคิดเป็นร้อยละ 10.2 การรับประทานอาหารประเภท ขนมจีน ก๋วยเต๋ียว วุน้เส้น ส่วน
ใหญจ่ ากดัการรับประทานคิดเป็นร้อยละ 50.9 การรับประทานผลไมห้วานจดั เช่น ทุเรียน มะขาม
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หวาน ส่วนใหญ่จ ากดัการรับประทานร้อยละ 74.5 การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากส่วนใหญ่
จ ากดัการรับประทานร้อยละ 55.6  การด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทน ้าหวาน น ้าอดัลม โอเล้ียง กาแฟเยน็ 
ส่วนใหญ่จ ากดัการด่ืมร้อยละ 58.3 การรับประทานอาหารช่วงไม่สบายส่วนใหญ่รับประทานอาหาร
ตามปกติคิดเป็นร้อยละ 54.6 และการรับประทานอาหารรสเคม็ เช่น ปลาเคม็ ปลาร้า ส่วนใหญ่     
ไม่รับประทานคิดเป็นร้อยละ 56.5 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่งความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย

โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 108) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1.ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน 

1     

2.การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น   

.039 1    

3.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ -.166 .127 1   
4.การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร 

-.242 .082 .127 1  

5.พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2  

-.108 <.001 .285* .133 1 

*p < .05, ** p < .01 
 
 จากตารางพบวา่ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัต ่า  (r = .285, 
p < .05)  ปัจจยัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การศึกษาอ านาจการท านายคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดมี้การทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ 
โดยพบวา่ตวัแปรตน้ทุกตวัมีคุณสมบติัตรงตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ โดยมีการกระจายของ 
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ขอ้มูลเป็นโคง้ปกติจากกราฟ ตวัแปรมีความเป็นอิสระจากกนัค่า Durbin -Watson = 1.61 
ค่า VIF  เท่ากบั 1.088, 1.011, 1.080 และ 1.037 ตามล าดบั ผูว้ิจยัเลือกใชว้ิธีการวิเคราะห์แบบ      
Enterในการศึกษาคร้ังน้ี  
 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  (n = 108) 
 
ตัวแปรพยากรณ์ b  SE β t p-value 
Constant 6.127 2.795  2.192 <.05 
ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน 

-.008 .020 -.042 -.428 .669 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น   

-.006 .047 -.001 -.121 .904 

การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร 

.019 .020 .090 .920 .360 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ .114 .041 .267 2.790 <.05 
R = .304, R2 = .092, R 2 adjust = .057, F4 ‘103 = 2.622**  

 
ผลการศึกษาพบวา่  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผูป่้วยเบาหวานไดร้้อยละ 9.2  (R2Adjust = .092)  
สมการในรูปแบบคะแนนดิบ คือ  Y พฤติกรรมการรับประทานอาหารผูเ้ป็นเบาหวาน =  

6.127 + .114 ( ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ)  
สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน คือ  Z พฤติกรรมการรับประทานอาหาร =  .267 

( Zความรอบรู้ดา้นสุขภาพ)  
สมการขา้งตน้สามารถอธิบายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็น

เบาหวาน คือความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย โดยใชก้รอบ
แนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัว (Individual and Family Self Management) ของ Ryan and 
Sawin (2009) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลด่านขนุทด และศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 การวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษา  
ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด่านขุนทด จงัหวดันครราชสีมา โดยใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย 
เคร่ืองมือในการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความทุกขย์ากจาก
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น   
และแบบสอบถามการจดัการตนเองดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบง่ายมีค่สัมประสิทธ์ิ 
ครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั 0.90, 0.85, 0.74, 0.70 และ 0.64 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 
เชิงพรรณนา ประกอบดว้ย ค่าพิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการ
วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ แบบ Enter  
  

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 108 ราย พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.7  อายเุฉล่ียของ
กลุ่มตวัอยา่งคือ 54.34 ปี (SD =7.78) โดยมีอายตุ ่าสุดและสูงสุดคือ 37 ปี และ 69 ปีตามล าดบั อาชีพ
ของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 42.6  อาชีพรับจา้ง เป็นร้อยละ 
21.3  ระดบัการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 66.7  
รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษาหรือประกาศนียบตัรร้อยละ 27.8  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 91.7 รองลงมาเป็นสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 5.6 ส าหรับรายได้
ครอบครัวโดยเฉล่ีย 11,805.56 บาทต่อเดือน (SD. =839.562) โดยรายไดค้รอบครัวต ่าสุดและสูงสุด
อยูท่ี่ 2,000 บาทและ 50,000 บาทต่อเดือน ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยายคิดเป็น
ร้อยละ 52.8 รองลงมาเป็นลกัษณะครอบครัวเด่ียวร้อยละ 40.7 บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีจดัหาอาหาร 
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กลุ่มตวั อยา่งส่วนใหญ่จดัอาหารดว้ยตนเองคิดเป็นร้อยละ 65.7 รองลงมาเป็นคู่สมรสเป็นผูจ้ดัหา
อาหารคิดเป็นร้อยละ 28.7 ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานโดยเฉล่ีย 5.69 ปี (SD = 4.7)  
โดยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉยัระยะ 1 -5 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.1 รองลงมาเป็นกลุ่มท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นเบาหวานระยะ 6- 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.1 โดยระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
วา่เป็นเบาหวานนอ้ยท่ีสุดและมากท่ีสุดคือ 1 ปี และ 20 ปี การเดินทางมาตรวจตามนดักลุ่มตวัอยา่ง
เดินทางมาเขา้รับการรักษาดว้ยตนเองคิดเป็นร้อยละ 64.8 โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่โรคไขมนัใน
เลือดสูงและความดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 32.4 รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 
21 แหล่งท่ีมาของขอ้มูลในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดแ้ก่แหล่งขอ้มูลท่ีเป็น
บุคลากรทางการแพทยช่์องทางเดียวคิดเป็นร้อยละ 75  

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา 
ปัจจยัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉล่ีย 44.51 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.714 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(30.27-58.75 คะแนน) โดยคะแนนท่ีสูงสะทอ้นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานในระดบัสูง   
 ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย 
27.54 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.723กลุ่มตวัอยา่งจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง (21.82-33.26 
คะแนน) โดยคะแนนท่ีสูงสะทอ้นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงในการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในระดบัสูง   
  ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย 46.35 คะแนน ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.66 โดยจดัอยูใ่นกลุ่มผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ซ่ึงหมายถึง
เป็นผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัเพียงพอและอาจมีการปฏิบติัตนตามสุขบญัญติัไดถู้กตอ้ง
บา้ง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 การรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหารพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย 
65.57 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.58 จดัอยูใ่นกลุ่มปานกลาง (51.89-79.25 คะแนน) โดย
คะแนนท่ีสูงสะทอ้นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหารใน
ระดบัสูง  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย 12.08 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2.83 จดัอยุใ่นกลุ่มระดบัปานกลาง (12-16 คะแนน) โดยคะแนนท่ีสูงหมายถึงกลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ผูเ้ป็น
เบาหวานส่วนใหญ่รับประทานขา้วเหนียวและขา้วเจา้ คิดเป็นร้อยละ 65.7 รองลงมาเป็น
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รับประทานขา้วเจา้อยา่งเดียวร้อยละ  34.3 นอกจากน้ีส าหรับการรับประทานอาหารวา่งส่วนใหญ่
รับประทานอาหารวา่ง 1 ม้ือ คิดเป็นร้อยละ 34.3 รองลงมาเป็นรับประทานอาหารวา่ง 2 ม้ือ คิดเป็น
ร้อยละ 25 โดยผูเ้ป็นเบาหวานส่วนใหญ่รับประทานอาหารชนิดเดียวกบัครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 88  

ส่วนท่ี 3  ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้เป็นเบาหวาน   
ชนิดที่ 2  

จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบวา่ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้
ร้อยละ 14.6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (adjust R2 = .146, p < .001) ส่วนปัจจยัความทุกข์
ยากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น การรับรู้
สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหารสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งัต่อไปน้ี 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็น 
เบาหวานชนิด ท่ี 2 อยูท่ี่ 12.08 คะแนนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.83 จดัอยุใ่นกลุ่มระดบัปานกลาง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุธิดา หลา้เลิศและกลา้เผชิญ โชคบ ารุง (2565) ท่ีพบวา่การปฏิบติัตวั
ดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่
รับประทานขา้วเจา้และขา้วเหนียว คิดเป็นร้อยละ 65.7 รองลงมาเป็นรับประทานขา้วเจา้อยา่งเดียว
ร้อยละ  34.3 นอกจากน้ี ส าหรับการรับประทานอาหารวา่ง ส่วนใหญ่รับประทานอาหารวา่ง 1 ม้ือ 
คิดเป็นร้อยละ 34.3 รองลงมาเป็นรับประทานอาหารวา่ง 2 ม้ือ คิดเป็นร้อยละ 25 และโดยกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่รับประทานอาหารชนิดเดียวกบัครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 88 สอดคลอ้งกบัค่า
ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะอว้นระดบัท่ี 2 ร้อยละ 45.4 และมีระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือดมากกวา่ 8 ถึงร้อยละ 53.7 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีไม่เหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศีกษาของพรภทัรา แสนเหลา และคณะ (2562) ซ่ึงศึกษาการ
จดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานในบริบทอีสาน พบวา่การควบคุมอาหาร ด่ืมน ้าหวานนาน ๆ คร้ัง
จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 50  รับประทานของหวานจ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.4  เช่ือวา่
การงดอาหารหวานไม่มีผลกบัระดบัน ้าตาลในเลือด 
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 พฤติกรรมการรับประทานอาหารจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ศศิวรรณ ขนัทะชาและเบญจา มุกตพนัธุ์ (2563) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในระดบัปานกลางถึงร้อยละ 70.2  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัมีโรคแทรกซอ้นถึง
ร้อยละ 60.3 โดยเม่ือน าผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารมาวิเคราะห์จะพบวา่ยงัมี
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดอ้ยูถึ่งร้อยละ 37 ผูป่้วยเบาหวานมีโรคร่วม
ไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูงร้อยละ 32.4 โดยการศึกษาของ อาคม บุญเลิศและคณะ
(2561) พบวา่พบกลุ่มอาการอีสานรวมมิตรในผูป่้วยเบาหวานถึงร้อยละ 31 และการศึกษาของพศัมยั 
เอกกา้นตรงและคณะ (2560) ศึกษาปริมาณโซเดียมพบวา่เมนูส้มต าซ่ึงเป็นอาหารยอดนิยมของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีปริมาณโซเดียมต่อส้มต า 100 กรัมพบร้อยละ 30-50 ของปริมาณท่ีแนะน า 
ต่อวนั ซ่ึงบริบทการรับประทานอาหารของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือลกัษณะเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่รับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกั เพราะทานขา้วเจา้แลว้ไม่อยูท่อ้ง (อรทิพย ์  
แสนเมืองแคน และคณะ, 2560) 
 ส าหรับผลการศึกษาท่ีพบวา่พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดถึ้ง 
ร้อยละ 53.7 และมีภาวะอว้นถึงร้อยละ 75  การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพระดบัพอใชส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของยวิษฐา สุขวาสนะและคณะ (2563) ท่ีพบวา่ผูท่ี้มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพอใชแ้ละระดบัดีจะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้กวา่ผูท่ี้มีระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่ดีท่ีเป็น 0.046 เท่าและ 0.071 เท่าตามล าดบัและยงัพบวา่ผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ระยะเวลา 6-10 ปีระยะเวลา 10-15 ปี และมากกวา่ 15 ปี จะควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้เป็น 8.82 เท่า 
4.43 เท่าและ 39.84 เท่าของผูท่ี้เป็นเบาหวานระยะเวลา 1-5 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุธาสินี 
พิชยักาลและรุจิรา ดวงสงค ์(2562) ท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน (OR adj = 8.14, 95%CI = 4.41-15.00, p < .001) การรู้เท่าทนัส่ือท่ีใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน (OR adj = 3.78, 95%CI = 1.49-9.60, p = .005) การตดัสินใจในการควบคุมเบาหวาน 
(OR adj = 3.78, 95%CI = 1.49-9.60, p = .005) และการจดัการตนเองในการควบคุมเบาหวาน  
(OR adj = 5.14, 95%CI = 2.40-10.99, p = < .001) มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด
แสดงใหเ้ห็นวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวาน 
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อ านาจการท านายของปัจจัยความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซ้อน การรับรู้สมรรถนะตนเองด้านการ
รับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (r =.286, p < .05) สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูเ้ป็นเบาหวานไดร้้อยละ 9.2 (Adjust R2 = .902) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญั
ในการเขา้ถึงขอ้มูล คิดวิเคราะห์ ก่อนน าขอ้มูลมาปรับใชใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารให้เหมาะสม จากการศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบั
พอใช ้เพราะไดรั้บขอ้มูลการดูแลตนเองส่วนใหญ่มาจากบุคลากรทางการแพทยเ์พียงช่องทางเดียว
ถึงร้อยละ 75 เน่ืองจากบริบทของชุมชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพยงัตอ้ง
อาศยับุคลากรทางการแพทยเ์ป็นหลกัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนราภรณ์ นรบินและคณะ (2563) 
พบวา่ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บขอ้มูลจากแพทยพ์ยาบาลคลินิกเบาหวาน มีการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเม่ือไดรั้บค าแนะน าจากแพทยพ์ยาบาล  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิตนิษฐา โพธ์ิละเดา และคณะ (2563) ศึกษาเก่ียวกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในเขตเมืองและชนบท พบวา่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ระดบัปานกลาง การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจตุพร แต่งเมืองและ
เบญจา มุกตะพนัธุ์ (2561) พบวา่ความฉลาดดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (p < .001)  สอดคลอ้งกบัทฤษฏีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะท าใหผู้เ้ป็นเบาหวานสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลการดูแลสุขภาพ การคิดวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลก่อนน ามาใชใ้นการดูแล
สุขภาพ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงสามารถท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้

ปัจจยัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไดผ้ลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัทฤษฏี ซ่ึงความทุกขย์ากจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานจะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แต่อยา่งไรก็ตาม
ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเฉพาะบุคคลของผูเ้ป็นเบาหวาน 
เม่ือน าขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 
65.7 อายเุฉล่ีย  54.34 ปี (M = 54.34, SD = .74)  ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัความทุกขย์ากจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 แบบไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Williams et al. (2020) พบวา่
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เพศหญิงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน (r = .212,  
p = .0097) ปัจจยัดา้น อายท่ีุเพิ่มขึ้น การศึกษา และรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัความทุกขย์ากจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน (r = - .183, p = 0.264, r = - .198, p = 0.159 และ r =-.290, p = .004) และ
นอกจากน้ีการศึกษาของ Parsa et al. (2019) ยงัพบวา่ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน           

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 65.7                
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานโดยเฉล่ีย 5.69 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดบัชั้น
ประถมศึกษา และมีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 11,805.56 บาทต่อเดือน (SD. = 839.562) ส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1- 5 ปี อาจเป็นสาเหตุใหร้ะดบัความทุกขย์ากจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเน่ืองจาก ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นเบาหวานอยูใ่นช่วง 1-5 ปี และการศึกษาของ Gao et al. (2022) ท่ี
พบวา่ความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานในระดบัสูงสามารถท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมได ้ (β = −1.10, p < .001)  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผูใ้หญ่วยัท างาน สามารถพึ่งพาตนเองได ้จึงท าใหค้วามทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรรมการรับประทานอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติได้ 

ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ  ไม่สอดคลอ้งกบัทฤษฏีท่ีเช่ือวา่หากผูเ้ป็นเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นสูง จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี โดยปัจจยัส่วนบุคคลของ     
ผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละราย เม่ือน าปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน 1- 5 ปีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Morton et al. 
(2022) ศึกษาเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน 10 ปีขึ้นไปจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 1.1 -1.5 เท่า โรคหัวใจขาดเลือด
เป็น 1.5-2.0 เท่า และเพิ่มโอกาสการถูกตดัอวยัวะส่วนปลาย โรคไตเส่ือมจากเบาหวานเป็น 2-4 เท่า
ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นเบาหวานมากกวา่ 10 ปี อยูเ่พียงร้อยละ 
14.8 เท่านั้น จึงอาจท าใหก้ารรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดอ้ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ    

นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคร่วมคือโรคไขมนัในเลือด
สูงและความดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 32.4 รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 21 
โดยกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดแดงใหญ่และภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดแดง
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เลก็ จึงอาจท าใหข้าดความตระหนกัถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sabzmakan et al. (2018) ท่ีพบวา่ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงและการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคไม่สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีเพียงปัจจยัการรับรู้
สมรรถนะตนเองและการรับรู้อุปสรรคเท่านั้นท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารได ้ 
(β = 0.49, p = 0.001 และ β = -.033, p = 0.001 ตามล าดบั) และการศึกษาของ Klinovszke et al. 
(2019) พบวา่ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะตนเอง (β = 0.366, t81 = 3.622, P = 0.001) และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน (β = 0.208, t 81 = 2.062, P = 0.042) สามารถร่วมกนั
ท านายความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารได ้ดงันั้นปัจจยัการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจึงสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดอ้ยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหารสามารถท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไม่สอดคลอ้งตาม
ทฤษฏีท่ีเช่ือวา่หากผูเ้ป็นเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะตนเองสูง จะท าใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบั  Dwan and Panthee 
(2021) การรับรู้สมรรถนะตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r =0.62,  
p < .001) การศึกษาของ Yangdon et al. (2020)  ท่ีพบวา่ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะตนเองท่ีสามารถ
ท านายการจดัการตนเองได ้(β = .2777, p = .15)  อาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน 0-5 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 66.4 จึงท าใหก้ารรับรู้สมรรถนะ
ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mao et al. (2022) การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน นอกจากน้ียงัพบวา่ระดบั
การศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย ปริญญาตรีและระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี จะมี
การรับรู้สมรรถนะตนเองสูงกวา่ระดบัประถมศึกษาคิดเป็น 4.66 เท่า (p < .05), 6.40 เท่า (p < .05) 
และ 11.02 เท่า (p < .05) ตามล าดบั  

นอกจากน้ีอาจเกิดจากวฒันธรรมการรับประทานอาหารท่ีมีการรับประทานอาหาร
ร่วมกนักบัครอบครัว โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารชนิดเดียวกนักบัคนใน
ครอบครัวถึงร้อยละ 88 แมว้า่ผูป่้วยจะมีความเช่ือมัน่ในตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร แต่ยงัคงตอ้งรับประทานอาหารร่วมกบัคนในครอบครัว จึงท าใหผ้ลการศึกษา
คร้ังน้ีการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่มีเพียงความรอบรู้ดา้นสุขภาพท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 14.6 (R 2Adjust = .146 (β = .396,  
p < .001) สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวของ Ryan and 
Sawin (2009) ท่ีใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี  เน่ืองจาก และความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยเป็นบริบทหน่ึงตามทฤษฎี ท่ีจะน าไปสู่กระบวนการปฏิบติัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค เพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการคือพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน นอกจากน้ีปัจจยัส่วนบุคคลคือการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นทั้งหลอดเลือดแดงใหญ่ และหลอดเลือดแดงเลก็ และความทุกขย์ากจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานยงัมีระดบัปานกลางจึงอาจไม่ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และเน่ืองจากวฒันธรรมการรับประทานอาหารของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงของทฤษฏีและมีบทบาทต่อวิถีการด าเนินชีวิตของผูเ้ป็นเบาหวานในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ กล่าวคือผูเ้ป็นเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือยงัมีการรับประทาน
อาหารร่วมกบัคนในครอบครัวดว้ยอาหารชนิดเดียวกนัอยู ่และลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย แมว้า่ผู ้
เป็นจะมีการรับรู้สมรรถนะตนเองวา่สามารถจดัการตนเองดา้นพฤติกรรมการรรับประทานอาหาร
ไดต้ามค าแนะน า แต่วิถีชีวิตไม่เอ้ืออ านวยดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ีการรับรู้สมรรถนะตนเองจึงไม่
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ส่งผลให้
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานจึงยงัคงมีระดบัต ่า 

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย
เบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความเป็นเอกลกัษณ์  มีบริบทการพึ่งพาอาศยักนัระหวา่ง
ผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย ์และพฤติกรรมการรับประทานอาหารยงัคงตอ้งไดรั้บ
การส่งเสริมใหดี้ยิง่ขึ้น  ดงันั้นจึงควรน าผลการศึกษาในคร้ังน้ีไปพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย
เบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือใหมี้ความเป็นองคร์วม สอดคลอ้งกบับริบทการใชชี้วิตของ
ผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์คือผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม ปลอดภยั
จากภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
การน าผลวิจยัไปใชใ้นคลินิก 
1. ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูเ้ป็นเบาหวานทุกราย เช่นเพิ่มช่อง

ทางการใหข้อ้มูลการดูแลสุขภาพผา่นส่ือต่างๆ อาสาสมคัรสุขภาพ ผา่นช่องทางอินเทอร์เน็ต  
เป็นตน้ 

2. ควรมีการจดักิจกรรมการดูแลกลุ่มผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เช่น การจดั
กิจกรรมควบคุมน ้าหนกัต่าง ๆ การใหค้  าปรึกษารายบุคคล 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการน าปัจจยัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมาศึกษาในกลุ่มผูเ้ป็น

เบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นระยะเวลานานหรือกลุ่มผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
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หมายเลขแบบสอบถาม.......... 
วนัท่ี....../...../........ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ค าช้ีแจง เคร่ืองมือวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบทดสอบสมรรถภาพการรู้คิด 

ฉบบัภาษาไทยจ านวน 6 ขอ้ 
2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 6 ชุด  มีขอ้ค าถามทั้งหมด 100 ขอ้ ดงัน้ี 

 ชุดท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน  18  ขอ้ 
 ชุดท่ี 2 แบบวดัความทุกขย์ากจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  จ านวน 17 ขอ้ 
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น  จ านวน 7 ขอ้ 
 ชุดท่ี 4 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   จ านวน 19 ขอ้ 
 ชุดท่ี 5 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 10 ขอ้ 
 ชุดท่ี 6 แบบประเมินการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 29 ขอ้ 
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แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ 
แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป 

(สุภาพ อารียเ์อ้ือและพิชญป์ระอร ยงัเจริญ, 2563) 
 

ด้านท่ี
ทดสอบ  

ค าถาม  ค าตอบ  การให้คะแนน  
คะแนนท่ี
ได้ 

ด้านการ
รับรู้ 
สภาวะ
รอบตัว 

1. ปีน้ี พ.ศ.อะไร   ผิด = 3 คะแนน  

2.เดือนน้ีเดือนอะไร  ผิด = 3 คะแนน  

จงจ า ช่ือ....นามสกุล…บา้นเลขท่ี...ถนน...จงัหวดั...(ใหผู้ป่้วยจ า) 
3.ขณะน้ีเวลา 
ประมาณก่ีโมง 

 ผิด 4คะแนน  

ด้านความ
ตั้งใจ  

4.นบัตวัเลขถอย 
หลงัจาก 20 จนถึง 1 

 
ผิด 1 คร้ัง = 2 คะแนน 
ผิด >1 คร้ัง = 4 
คะแนน 

 

5.บอกช่ือเดือนตั้งแต่ 
ธนัวาคมยอ้นจนถึง 
มกราคม 

 
ผิด 1 คร้ัง = 2 คะแนน 
ผิด >1 คร้ัง = 4 
คะแนน 

 

ด้าน
ความจ า  

6.จงบอก 
1).ช่ือ 
2).นามสกุล 
3).บา้นเลขท่ี 
4).ถนน 
5).จงัหวดั 
ท่ีใหจ้ าไวห้ลงัค าถาม 
ขอ้ท่ี 2 

 

ถูก 0 คะแนน 
ผิด 1 คร้ัง= 2 คะแนน 
ผิด 2 คร้ัง= 4 คะแนน 
ผิด 3 คร้ัง= 6 คะแนน 
ผิด 4 คร้ัง= 8 คะแนน 
ผิดทั้งหมด = 10 
คะแนน 

 

 

  



 67 

ชุดท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 
ส่วนท่ี 1 : ขอ้มูลส่วนบุคคล (ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั) 

1. เพศ 
   ชาย      หญิง 

2. อาย ุ ........................... ปี 
3. อาชีพ 

 เกษตรกรรม     รับจา้ง   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 คา้ขาย      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

4. ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    ประถมศึกษา  
    มธัยมศึกษา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 
    ปริญญาตรี     ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

5. สถานภาพสมรส 
 โสด     สมรส        หยา่ร้าง 
 หมา้ย 

6. รายไดค้รอบครัว ...................................บาท/เดือน 
7. ลกัษณะครอบครัว 

   อาศยัเพียงคนเดียว 
   อาศยัอยูก่บัคู่สมรส และหรือบุตร  
   อาศยัอยูก่บัคู่สมรส และ บุตร หรือ หลาน หรือ ญาติคนอ่ืน ๆ  

8. บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีจดัหาอาหาร 
   จดัหาอาหารดว้ยตนเอง   คู่สมรส 
   บุตร/หลาน     อ่ืน ๆ  

9. ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน.................ปี  
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10. โรคร่วม 
   ความดนัโลหิตสูง      ไขมนัในเลือดสูง 
   โรคหวัใจ        โรคหลอดเลือดสมอง 
    โรคไตเร้ือรัง       จอประสาทตาเส่ือม 
    โรคหลอดเลือดแดงตีบ      อ่ืน ๆ …………………… 

11. วิธีการเดินทางมาเขา้รับการรักษา 
   มาเขา้รับการรักษาดว้ยตนเอง    สมาชิกในครอบครัวน าส่ง 

12. แหล่งท่ีมาของขอ้มูลในการดูแลตนเอง 
   บุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนากร 
   ส่ือต่างๆ ไดแ้ก่ หนงัสือพิมพ ์วิทย ุ โทรทศัน์ 
    การสืบคน้ผา่นอินเทอร์เน็ต เช่น Youtube , Line , Facebook, Google 
   บุคคลในครอบครัว / เพื่อน 

ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลการรักษา (ส าหรับผูว้ิจยั) 
13. น ้าหนกั................กิโลกรัม 
14. ส่วนสูง.................เซนติเมตร 
15. ดชันีมวลกาย......................กิโลกรัม/เมตร2 
16. ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด......................%     
17. ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร..................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
18. ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคเบาหวาน 

    ยารับประทาน  
    Metformin     Glipizide 
    Pioglitazone     Sitagliptin 
    อ่ืนๆ...................................................... 
      ยาฉีด 
    Mixtard      Lantus 
    NovoMix     Humalog Mix 
    อ่ืนๆ...................................................... 
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ชุดท่ี 2  แบบวัดความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 
ค าชี้แจง การอยูก่บัโรคเบาหวานอาจท าใหชี้วิตยุง่ยาก และมีปัญหาหลากหลาย ขอ้ความใน
แบบสอบถามน้ีบรรยายถึงปัญหาต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานอาจมีประสบการณ์ ขอใหท้่านตอบ
ขอ้ความในแต่ละขอ้วา่ท าให้ท่านทุกขย์ากหรือเป็นปัญหารบกวนมากนอ้ยเพียงใด ในช่วง 1 เดือนท่ี
ผา่นมา ตามความรู้สึกของท่าน 

ไม่ทุกขเ์ลย  หมายถึง  ท่านไม่เคยรู้สึกตรงตามเหตุการณ์ขอ้นั้นวา่เป็นปัญหาเลย 
ทุกขเ์ลก็นอ้ย  หมายถึง  ท่านรู้สึกวา่เหตุการณ์ขอ้นั้นท าใหท้่านทุกขเ์ลก็นอ้ย 
ทุกขป์านกลาง  หมายถึง  ท่านรู้สึกวา่เหตุการณ์ขอ้นั้นท าใหท้่านทุกขป์านกลาง 
ค่อนขา้งทุกขม์าก    หมายถึง  ท่านรู้สึกวา่เหตุการณ์ขอ้นั้นท าใหท้่านค่อนขา้งทุกขม์าก 
ทุกขม์าก หมายถึง  ท่านรู้สึกวา่เหตุการณ์ขอ้นั้นท าใหท้่านทุกขม์าก 
ทุกขม์ากท่ีสุด          หมายถึง  ท่านรู้สึกวา่เหตุการณ์ขอ้นั้นท าใหท้่านทุกขม์ากท่ีสุด 

โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก (√) ลงในช่องวา่งขวามือ ท่ีตรงกบัการความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

รายการ 

ไม่
ทุกข์
เลย 
(1) 

ทุกข์ 
เลก็ 
น้อย 
(2) 

ทุกข์
ปาน
กลาง 
(3) 

ค่อนข้า
งทุกข์ 
มาก 
(4) 

ทุกข์
มาก 
(5) 

ทุกข์
มาก
ท่ีสุด 
(6) 

1. รู้สึกวา่โรคเบาหวานท าให้ฉนัตอ้งใชพ้ลงัทั้งกายและ
ใจเป็นอยา่งมากในทุก ๆ วนั 

      

2. รู้สึกวา่แพทยห์รือพยาบาลผูท่ี้รักษาฉนัไม่มีความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองโรคและการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
เพียงพอ 

      

3. รู้สึกโกรธ หวาดกลวั และ/หรือเศร้าเม่ือคิดถึงการมี
ชีวิตอยูก่บัโรคเบาหวาน 

      

4. ..........................................       
5. .......................................       
6. ..........................................................       
7. .................................... 
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รายการ 

ไม่
ทุกข์
เลย 
(1) 

ทุกข์ 
เลก็ 
น้อย 
(2) 

ทุกข์
ปาน
กลาง 
(3) 

ค่อนข้า
งทุกข์ 
มาก 
(4) 

ทุกข์
มาก 
(5) 

ทุกข์
มาก
ท่ีสุด 
(6) 

8.รู้สึกวา่ชีวิตฉนัถูกควบคุมดว้ยโรคเบาหวาน       
9.รู้สึกวา่แพทยห์รือพยาบาลท่ีรักษาฉนัไม่ไดใ้ส่ใจอยา่ง
จริงจงักบัขอ้สงสัย กงัวลใจของฉนั 

      

10. …………………………………………       
11. …………………………………………..       
12. ............................................................       
13. .............................................................       
14. ..........................................................       
15. ......................................................       
16. ......................................................       
17. .....................................................       
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ชุดท่ี 3  แบบประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ค าชี้แจง : ใหท้่านอ่านประโยคใหเ้ขา้ใจและเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดของ
ท่านมากท่ีสุด เพียงหน่ึงค าตอบในแต่ละขอ้ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด

ไม่ได้ 

ความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วิจัย เห็น

ด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1.การเป็นโรคเบาหวานท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะหมดสติจาก
น ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่า
ผิดปกติ 

      

2.การเป็นโรคเบาหวานมี
โอกาสท าใหเ้กิดการอุดตนัของ
เส้นเลือดไปเล้ียงสมอง 

      

3.การเป็นเบาหวานท าใหมี้
โอกาสเกิดตาบอดได ้

      

4...................................... 
..................................... 

      

5....................................... 
........................................ 

      

6................................ 
.................................. 
................................. 

      

7.........................       
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ชุดท่ี 4  แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตอนท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตน 3อ. 2ส. 

1. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหวัใจ มากท่ีสุด 

ก. อาหารท่ีมีรสเปร้ียว เผด็ ขมจดั   ข. อาหารท่ีใชป้ิ้งยา่ง เผา ทอดน ้ามนัซ ้า 

ค. อาหารท่ีมีรสหวาน มนั เค็ม      ง. อาหารอบแหง้ หมกั ดอง  

2. การกินผกัหลายๆ ชนิดท่ีมีสีสันแตกต่างกนัในปริมาณท่ีมากพอ จะช่วยป้องกนัไม่ให้ป่วยเป็น 

โรคใดไดม้ากท่ีสุด 

ก. ความดนัโลหิตสูง    ข. มะเร็ง 

ค. เบาหวาน      ง. ไขมนัในเลือดสูง 

3. การออกก าลงักายอยา่งไรถึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหวัใจ  

ความดนัโลหิตสูงได ้

ก.  ออกก าลงักายอยา่งหนกัแลว้พกัด่ืมน ้าใหม้าก อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั 

ข.  ออกก าลงักายอยา่งหนกัทุกวนัต่อเน่ือง อยา่งนอ้ยวนัละ 60 นาที 

ค.  ออกก าลงัดว้ยการท างานบา้นทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 

ง.  ออกก าลงักายจนเหน่ือย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30 นาที 

4. บุคคลในขอ้ใด ท่ีมีการจดัการกบัอารมณ์ตนเองไดดี้ 

ก. วีระ คิดหาทางแกปั้ญหากบัทุกเร่ืองไดส้ าเร็จ   

ข. ชยัยศ หมัน่ระวงัตวัไม่ให้มีภยั ศตัรู หรืออุบติัเหตุ 

ค. นงนุช ตั้งใจท างานอยา่งมีสติดว้ยใจท่ีเป็นสุข   

ง. นอ้ยหน่า เขา้วดัฟังธรรมแมจ้ะไม่อยากเขา้ก็ตาม 

5. บุคคลในขอ้ใด ท่ีมีความเส่ียงต่ออนัตรายจากการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุด 

ก. ด.ช.นิด กินขา้วพร้อมกบัพ่อท่ีสูบบุหร่ีเกือบทุกม้ือ   

ข. นายนอ้ย สูบบุหร่ีไปคุยไป 

ค. นางสาวแดงลองหัดสูบบุหร่ี ตามค าชวนของเพื่อน   

ง. นายชด สูบบุหร่ีทุกคร้ังเม่ือมีความเครียด 

6. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส่งผลกระทบต่อปัญหาใดมากท่ีสุด 

ก. โรคตบัแขง็  ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุ  ข. โรคมะเร็ง  โรคหวัใจ โรคเบาหวาน 

ค. โรคอว้น โรคกระเพาะ โรคปอด   ง. โรคมะเร็ง  โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลนั 
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ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเอง  

และการรู้เท่าทนัส่ือ ตาม 3อ.2ส 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องความถี่ในการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

ขอ้ความ ความถี่ในการปฏิบติั 
ทุกคร้ัง 

 
บ่อยคร้ัง 

 
บางคร้ัง 

 
นานๆคร้ัง 

 
ไม่ไดป้ฏิบติั 

การเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
1. เม่ือตอ้งการรู้เร่ืองขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ท่านสามารถคน้หาและเลือก
แหล่งขอ้มูลสุขภาพไดโ้ดยง่าย เช่น ถามผูรู้้  
ดูจากส่ือ อ่านหนงัสือ คน้อินเตอร์เน็ต ได้
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

2. ท่านมีการตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนตาม 3อ.2ส. หรือการเขา้รับบริการ
สุขภาพ จากหลายแหล่ง บ่อยคร้ังแค่ไหน 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งทนัสมยั น่าเช่ือถือ 

     

การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
3. .................................................. 

     

4. ..................................................      
.................................................. 
................................................. 
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ขอ้ความ ความถี่ในการปฏิบติั 
ทุกคร้ัง 

 
บ่อยคร้ัง 

 
บางคร้ัง 

 
นานๆคร้ัง 

 
ไม่ได้
ปฏิบติั 

การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. 
6. ท่านประเมินปริมาณและคุณค่าอาหาร
ท่ีกินในแต่ละม้ือพร้อมวางแผนออกก าลงั
ของตนเองใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

7. ท่านประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง 
ถา้พบวา่เครียด ท่านสามารถจดัการเพื่อ
ลดความเครียดนั้นลงดว้ยวิธีท่ีดีต่อ
สุขภาพของท่าน 

     

8. ............................................. 
................................................. 

     

การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตาม 3อ.2
ส. 
9. เม่ือท่านสนใจในสินคา้ท่ีโฆษณาผา่น
ส่ือต่างๆ ท่านหาขอ้มูลเพิ่มจากหลาย
แหล่งเพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือ ก่อน
ตดัสินใจซ้ือ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

10. 
.................................................................. 
.......................................................... 
........................................................... 
......................................................... 
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ตอนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตาม 3อ.2ส. 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย หรือ × หรือ  ท่ีตวัเลือก ก ข ค ง ท่ีตรงกบัท่ีท่านปฏิบติัหรือ 

คาดวา่จะปฏิบติั 

1. เม่ือท่านไปงานเล้ียงสังสรรคท่ี์บา้นของเพื่อนบา้น แลว้ไดรั้บเชิญใหกิ้นอาหารหวานมีไขมนัสูง 

ท่านตดัสินใจท าอยา่งไร 

ก. กินตามค าเช้ือเชิญนั้นทนัที เพื่อรักษาความเป็นเพื่อนท่ีเหนียวแน่น 

ข. กินตามค าเช้ือเชิญนั้น แต่กินชา้ๆ ในปริมาณท่ีนอ้ย ๆ 

ค. ขอบคุณและเตือนเพื่อน พร้อมเล่ียงไปกินอาหารอ่ืนท่ีดีต่อสุขภาพแทน 

ง. ขอบคุณและบอกวา่ตนเองมีปัญหาทางสุขภาพไม่สามารถกินอาหารดงักล่าวได้ 

2. หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏวา่มีอยูว่นัหน่ึงท่ีเพื่อน

บอกวา่ไม่อยากออกก าลงักายอีกแลว้ ท่านจะปฏิบติัเช่นไร 

ก. พยายามชกัจูงเพื่อนใหไ้ปออกก าลงักายดว้ยกนั โดยช้ีใหเ้ห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น  

ข. ไปออกก าลงักายต่อตามปกติ ถา้หากเบ่ือค่อยหยดุตามเพื่อน 

ค. ไปออกก าลงักายตามปกติ ไม่วา่จะไม่มีเพื่อนไปออกก าลงักายดว้ยก็ตาม 

ง. หยดุออกก าลงักายไปพร้อมๆ กบัเพื่อน 

3. .................................................................. 

.......................................................... 

........................................................... 

......................................................... 
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ชุดท่ี 5 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
 

ค าชี้แจง  ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ใหค้ะแนนความมัน่ใจในความสามารถของท่าน
ท่ีจะกระท าการดูแลตนเองในแต่ละขอ้ไดส้ าเร็จโดยวงกลมรอบตวัเลขท่ีแสดงความมัน่ใจท่ีตรงกบ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

1. ฉนัเช่ือมัน่วา่ฉนัสามารถรับประทานอาหารใหไ้ดป้ริมาณท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย 

 
2. ฉนัเช่ือมัน่วา่ฉนัสามารถงดรับประทานอาหารจุบจิบระหวา่งม้ือได ้

 
3. ในแต่ละม้ือฉนัสามารถเลือกรับประทานอาหารไดค้รบทั้งแป้ง เน้ือสัตว ์ไขมนั ผกัผลไม ้

 
4. ฉนัเช่ือมัน่วา่....................................................................................................................... 
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5. ฉนัเช่ือมัน่วา่ฉนัสามารถหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ไดแ้มจ้ะ
ไปงานเล้ียง 

 
6. ฉนัเช่ือมัน่วา่ฉนัสามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัมาก เช่น อาหารทอดต่าง ๆ กะทิ ไขมนั

สัตว ์เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง เนย หอยนางรมได ้

 
7. ฉนัเช่ือมัน่วา่..................................................................................... 

 
8. ........................................................................................................................... 

 
9. ฉนัเช่ือมัน่วา่...................................................................................................... 
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10. ฉนัเช่ือมัน่วา่.................................................................. 
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ชุดท่ี 6 แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในขอ้ท่ีตรงกบัการปฏิบติัจริงของท่าน 
 

ขอ้ค าถาม ส าหรับ
ผูว้ิจยั 

1.ท่านควบคุมการรับประทานอาหารหรือไม่ 
( ) 1. ไม่ควบคุม 
( ) 2. ควบคุมบา้ง ไม่ควบคุมบา้ง ท่านปฏิบติัอยา่งไร(ระบุ).............. 
( ) 3. ควบคุมอยา่งเคร่งครัด ท่านปฏิบติัอยา่งไร(ระบุ).............. 

P ( ) 
 
 
 

2.ก่อนไปพบแพทยต์ามนดัท่านมีการควบคุมอาหารเป็นพิเศษแตกต่างจากวนัอ่ืนๆ
หรือไม่ (ถา้ไม่แตกต่างขา้มไปขอ้ 5) 
( )  1. ไม่แตกต่างจากวนัอ่ืน 
( )  2. แตกต่างจากวนัอ่ืน 

P ( ) 

3.ก่อนไปพบแพทยต์ามนดัท่านมีการควบคุมอาหารเป็นพิเศษแตกต่างจากวนัอ่ืนๆ
อยา่งไร 
............................................................ 
………………………………………. 
.............................................................. 

P ( ) 
 
 
 
 
 

4................................................................................ P ( ) 
5…………………………………. 
.......................................................................... 
.......................................................................... 

 
P ( ) 
 
 
 
 



 80 

 

  

ขอ้ค าถาม ส าหรับ
ผูว้ิจยั 

6. ท่านรับประทานอาหารวา่ง (ท่ีนอกเหนือจากอาหารม้ือหลกัอยา่งไร) 
6.1 .............................................................. 
..................................................................... 
.................................................................... 
6.1.1  ....................................................... 
       .................................................... 
       ................................................... 
        ................................................. 
       .................................................... 
6.2 ……………………………………………………. 
       …………………………………………… 
6.2.1  ………………………………………….. 
        

 
P ( ) 
 
 
P ( ) 
 
 
 
 
P ( ) 
 
P ( ) 
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ขอ้ค าถาม ส าหรับผูว้ิจยั 
6.4 ก่อนนอน 
       ( )  ไม่รับประทาน 
       ( )  รับประทานบางคร้ัง 
       ( )  รับประทานประจ า 
6.4.1  ถา้รับประทาน อาหารวา่งท่ีรับประทานคืออะไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 
ขอ้ ) 
       1. ขนม ระบุ..................................................... 
       2. ผลไม ้ระบุ................................................... 
       3. เคร่ืองด่ืม ระบุ ............................................. 
       4 .อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 

P ( ) 
 
 
 
P ( ) 

7............................................................... 
        ………………………………… 
       ……………………………………. 

P ( ) 

8. ............................................................ 
       ........................................................... 
      ........................................................... 

P ( ) 

9. ................................................................ 
     ………………………………………. 
    ............................................................... 

P ( ) 

10. ........................................................................ 
      .................................................. 
      .................................................. 

P ( ) 

11. .................................................................... 
     ........................................................................ 
       ................................................... 

P ( ) 

12. ............................................................... 
............................................................................ 
.............................................................................. 

P ( ) 
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ขอ้ค าถาม ส าหรับผูว้ิจยั 
13. ถา้ท่านรับประทานขา้วเจา้รับประทานอยา่งไร 
     ( )  1. รับประทานไม่จ ากดัปริมาณ 
     ( )  2. จ ากดัปริมาณ ส่วนใหญ่ม้ือละก่ีทพัพี (ระบุ).............................. 

P ( ) 

14.ส่วนใหญ่ในแต่ละม้ือท่านรับประทานอาหารอยา่งไร 
     ( )  1. รับประทานอ่ิมเตม็ท่ีทุกม้ือ 
     ( )  2. รับประทานนอ้ยๆ ไม่อ่ิม 
     ( )  3. ไม่แน่นอนขึ้นอยูก่บัชนิดอาหารในแต่ละม้ือ ถา้ชอบก็รับประทานเยอะ 
     ( )  4. อ่ืนๆ (ระบุ)............................ 

P ( ) 

15. .................................................................. 
.......................................................... 
........................................................... 
......................................................... 
 

P ( ) 

16. .................................................................. 
.......................................................... 
........................................................... 
......................................................... 

P ( ) 

17. ................................................................ 
........................................................ 

P ( ) 

18............................................... 
................................................... 
................................................. 
............................................... 

P ( ) 

19. ................................................ 
............................................ 
................................................ 
................................................. 

P ( ) 
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ขอ้ค าถาม ส าหรับ
ผูว้ิจยั 

20. กบัขา้วท่ีท่านรับประทานประจ าเป็นประเภทใด  
  ( )  1. อาหารพื้นบา้น เช่น น ้ าพริก ผกัลวก แกงหน่อไม ้แกงอ่อม 
  ( )  2. อาหารท่ีใส่กะทิ (ระบุ)....................................................... 
  ( )  3. อาหารประเภทผดัทอด (ระบุ)..................................................... 
  ( )  4. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................ 

P ( ) 

21. ปกติท่านเลือกชนิดอาหารท่ีรับประทานหรือไม่ อยา่งไร 
 ............................................................... 
................................................................ 
 

P ( ) 

22. .................................................................. 
.......................................................... 
........................................................... 
......................................................... 

P ( ) 

23. .................................................................. 
.......................................................... 
........................................................... 
......................................................... 
. 

P ( ) 

24. .................................................................. 
.......................................................... 
........................................................... 
......................................................... 
 

P ( ) 

25. .................................................................. 
.......................................................... 
........................................................... 
......................................................... 
 

P ( ) 



 84 

 

 

  

ขอ้ค าถาม ส าหรับ
ผูว้ิจยั 

26. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากเช่น หมูสามชั้น เน้ือไก่ติดหนงั อยา่งไร    
  .................................................................. 
.......................................................... 
........................................................... 
.........................................................                   
 

P ( ) 

27. .................................................................. 
.......................................................... 
........................................................... 
......................................................... 
 

P ( ) 

28. .................................................................. 
.......................................................... 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาววนัทนีย ์พูนศรี 
วัน เดือน ปี เกดิ 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2535 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดันครราชสีมา 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 385 ถนนมิตรภาพ-หนองคาย ต าบลในเมือง  

อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 30000 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2558 -2560   พยาบาลวิชาชีพ   
                             โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี  
พ.ศ. 2560- 2562    พยาบาลวิชาชีพ   
                             โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา    
พ.ศ.2565 -2566    พยาบาลวิชาชีพ  
                             โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง  
พ.ศ 2566- ปัจจุบนั  พยาบาลวิชาชีพ  
                              โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2554- 2558    พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
                              มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี   
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