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Dietary Control Behavior among Controlled and  
Uncontrolled Plasma Glucose Level of Diabetic Patients

สมลักษณ์  เทพสุริยานนท์*   อุไรวรรณ  ชัยชนะวิโรจน์* 
Somluk  Tepsuriyanont*   Uraiwan  Chaichanawirote*

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ และ 2) ปัจจัยส่วนบุคคลที่ท�ำนายพฤติกรรม 
การควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ท่ีมารับ 
การรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนล่าง จ�ำนวน 236 คน  
โดยคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบง่าย เครือ่งมือในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและพฤตกิรรม
การควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย สถิติทดสอบความสัมพันธ์ 
และสถิติถดถอยพหุคูณ

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได ้
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารเฉลี่ย 2.88 (SD=.21) ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารเฉลี่ย 2.90 (SD=.24) และปัจจัย 
ส่วนบุคคลที่สามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 10.36 ของพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษา ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่สามารถ
ท�ำนายได้ร้อยละ 9.9 ของพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล 
ไม่ได้ ได้แก่ เพศ 

ผลการวจิยัครัง้นี ้สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบับคุลากรทางสขุภาพในการส่งเสรมิพฤตกิรรม
การควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน
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ABSTRACT
This study aimed to study 1) dietary control behavior among controlled and 

uncontrolled plasma glucose level of diabetic patients and 2) personal factors predicting 
dietary control behavior among controlled and uncontrolled plasma glucose level of 
diabetic patients. The subjects were controlled and uncontrolled plasma glucose level 
of diabetic patients attending the outpatient department of a community hospital in 
lower northern region of Thailand. A total of 236 patients were selected by simple random 
sampling. The study instruments consisted of Demographic Data Form and Dietary Control 
Behavior for Diabetic Patient Questionnaire. The data were analyzed using descriptive 
statistics, correlation, and multiple regression. 

   The results revealed that dietary control behavior of both controlled and 
uncontrolled diabetic patients were at a high level. The controlled group had a mean 
dietary control behavior score of 2.88 (SD=.21) and uncontrolled group had a mean 
dietary control behavior score of 2.90 (SD=.24). Personal factors that could explain 10.36% 
of variance in dietary control behavior of the controlled group were gender and education. 
Personal factors that could explain 9.9% of variance in dietary control behavior of  
the uncontrolled group was gender. 

The results provide basic information for health care provider to promote dietary 
control behavior in diabetic patients. 

Keywords :  Dietary control behavior, Diabetic patients, Plasma glucose level 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีส่�ำคญั เนือ่งจาก

มจี�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและ
อัตราการตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้ป่วยต้อง
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นภาวะปกตหิรอื
ใกล้เคียงปกติอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน เช่น จอประสาทตาผิดปกติ โรคไต  
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ โรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง เป็นต้น1 การควบคุม
อาหารนับว่าเป็นหัวใจส�ำคัญของการควบคุม 
เบาหวาน ผูป่้วยต้องรูจ้กัเลอืกรบัประทานอาหารให้
ครบทุกหมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความต้องการ
ของร่างกาย1 แม้ว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกคนจะได้รับ 
ค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์ ในการควบคุม
อาหาร แต่จากการส�ำรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายปี 2552 พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาและมีระดับ
น�ำ้ตาลอยูใ่นเกณฑ์ทีค่วบคมุได้ มเีพยีงร้อยละ 28.5 
และผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลอยูใ่นเกณฑ์
ทีค่วบคมุไม่ได้ มร้ีอยละ 37.0 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน
ทั้งหมด2 โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มาจากการควบคุมอาหารที ่
ไม่เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่
ควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้จะควบคุมอาหารได้ไม่
ต่อเน่ือง รับประทานจุบจิบ งดอาหารหวานไม่ได้ 
รบัประทานอาหารไขมนัสงูและมีกากใยน้อย ติดใน
รสชาด บังคับใจตัวเองไม่ได้3 รับประทานข้าวโดย
ไม่ได้ควบคมุปรมิาณ รบัประทานมือ้กลางวนัมากกว่า
มื้ออื่นเนื่องจากต้องใช้แรงงาน มีการรับประทาน
อาหารกลุ่มของหวานเป็นประจ�ำ ด่ืมกาแฟทุกวัน 
โดยดืม่กาแฟซองหรอืปรงุเองซึง่จะใส่น�ำ้ตาลมากถึง 
1 ช้อนโต๊ะ ดื่มน�้ำหวานเป็นประจ�ำ รับประทาน 
ผลไม้รสหวานเป็นประจ�ำ และรับประทานผลไม้

กับข้าว แม้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 
ไม่ได้จะมีความรู้ความเข้าใจถูกต้องเรื่องอาหาร 
กลุ่มข้าว แป้ง อาหารหวาน และอาหารท่ีท�ำให้
น�ำ้ตาลขึน้สูง แต่กไ็ม่สามารถบงัคบัตนเองให้ปฏบิตัติวั 
ตามที่รู้ได้ เนื่องจากไม่สามารถระงับความหิวของ
ตนเองได้ จะเหนือ่ยถ้ารบัประทานไม่อิม่ และไม่ใส่ใจ
ในการปฏิบัติ เพราะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แม้
น�ำ้ตาลในเลอืดสงู4 ส่วนผูป่้วยทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาล
ได้ จากการศึกษาพบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านอาหารดีกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลไม่ได้ โดยผูท่ี้ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้
จะมีการจ�ำกัดปริมาณอาหารที่กิน กินขนมหวาน
เป็นบางครั้ง จ�ำกัดอาหารไขมันสูง กินอาหาร 
ไขมันต�่ำ กินผักให้มาก5

การที่ผู้ป่วยเบาหวานจะควบคุมอาหารได้
หรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ซึ่งปัจจัย
ส่วนบุคคลเป็นปัจจัยด้านหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้อง 
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัส่วนบคุคลสามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ใน
ผู้ใหญ่ได้ร้อยละ 9-136-7 และในผู้ป่วยเบาหวานได้
ร้อยละ 21.88 โดยผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรม 
การควบคุมอาหารได้ดี มีความสัมพันธ์กับการมี 
ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้9 เป็น 
ผู้สูงอายุ10 มีอาชีพ11 มีรายได้สูง12 มีระยะเวลา 
การเจบ็ป่วยสัน้10 เป็นเพศหญงิ13 ส่วนผูป่้วยเบาหวาน 
ทีม่พีฤตกิรรมการควบคมุอาหารไม่ด ีมคีวามสมัพนัธ์
กับสถานภาพสมรสโสด ระดับการศึกษาต�ำ่ อ้วน14 
และมีโรคเกิดร่วมกับโรคเบาหวาน15  

การส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหารใน
ผูป่้วยเบาหวานจงึเป็นเรือ่งส�ำคญั เนือ่งจากพฤตกิรรม
การควบคุมอาหารที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วย 
เบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน การให้การดูแล
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ผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพจึงควรให้ 
ความส�ำคัญกับลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน  
ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบัการรกัษานัน้มทีัง้ผูป่้วยที่
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้กบักลุม่ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาล
ไม่ได้ โดยการศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่เป็นการศกึษา
ในผูป่้วยแต่ละกลุ่มและศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์
ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรม
การควบคมุอาหารและปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการ
ควบคมุอาหารของผูป่้วยท้ังสองกลุ่ม ซ่ึงผลการศึกษา
ครั้งนี้จะท�ำให้ทราบลักษณะส่วนบุคคลท่ีสามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย 
ทั้งสองกลุ่ม สามารถเป็นแนวทางในการให้ความรู้  
ค�ำแนะน�ำ เกีย่วกบัพฤตกิรรมการควบคมุอาหารใน 
ผูป่้วยเบาหวานทัง้สองกลุ่มให้มีพฤติกรรมการควบคมุ
อาหารที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้
และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่ท�ำนาย
พฤติกรรมการควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้และควบคุมระดับน�้ำตาล
ไม่ได้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
เจ็บป่วย ปัญหาแทรกซ้อนหรือโรคที่เกิดร่วม และ
ระดับน�้ำตาลในเลือด

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาเจ็บป่วย ปัญหาแทรกซ้อนหรือโรค 
ทีเ่กดิร่วม และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด สามารถร่วมกนั 
ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ และควบคมุ
ระดับน�้ำตาลไม่ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย 

ส่วนบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้
และควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ มจี�ำนวน 10 ตัวแปร 
โดยพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ได้ด ีจะมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดบัทีค่วบคมุได้9 
เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีกว่า 
เพศชาย13 ผูส้งูอายจุะมพีฤตกิรรมการควบคมุอาหาร
ดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อย10 ผู้ที่มีอาชีพจะมีพฤติกรรม 
การควบคุมอาหารดีกว่าผู้ที่ไม่มีอาชีพ11 ผู ้ที่มี 
รายได้สูงจะมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีกว่า 
ผู้ที่มีรายได้น้อย12 ผู้ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่สั้น
จะมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีกว่าผู้ที่ม ี
การเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน10 ผู้ที่โสด ระดับ 
การศึกษาต�่ำ และอ้วนจะมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารไม่ดี14 และผู ้ที่มีโรคอื่นร่วมด้วย เช่น  
ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วนจะมีพฤติกรรม 
การควบคมุอาหารไม่ดี15 โดยสรปุเป็นกรอบแนวคดิ
การวิจัยได้ ดังนี้
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive 

study) ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีค่วบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลได้และควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ท่ีมา
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึง่ในภาคเหนอืตอนล่าง ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ 
2559 ถึงเดือนเมษายน 2559 โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้  
1) มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี 
2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 
หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาโดยการ 
รับประทานยาหรือฉีดอินสุลิน และตรวจพบระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดสะสม HbA

1C
 < 7% ไม่เกนิ 12 เดอืน 

นบัจากวนัทีผู่ป่้วยเข้ามาพบแพทย์ตามนดัครัง้สดุท้าย 
และผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ 
หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาโดยการ 
รบัประทานยาหรอืฉดีอนิสลุนิ แต่จากการตรวจเลอืด
ยังพบระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม  HbA

1C
 ³ 7% 

ไม่เกนิ 12 เดอืน นบัจากวนัทีผู่ป่้วยเข้ามาพบแพทย์
ตามนัดครั้งสุดท้าย และเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria) คอื ผู้ป่วยเบาหวานทีม่อีาการเจบ็ป่วยและ
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power16 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 
ระดบัอ�ำนาจการทดสอบ (power) ที ่.80 และขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .15 ซึ่งเป็นอิทธิพล
ขนาดกลางในการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุตัวแปร
ท�ำนาย 10 ตัวแปร ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 118 คน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 236 คน 

วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยการส�ำรวจข้อมลู
ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�้ำตาลได้และควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ จดัท�ำรหสับัญชีรายช่ือของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้และควบคมุระดบั
น�้ำตาลไม่ได้ จากนั้นท�ำการจับสลากให้ได้ขนาด
ตวัอย่างของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ 
และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ครบตามจ�ำนวน 
ทีต่อ้งการ คอืกลุ่มละ 118 คน โดยสุม่แบบไม่ใส่คนื 
(Sampling without replacement) จากน้ันส�ำรวจ
วันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ และน�ำแบบสอบถามไปให้
ผูป่้วยทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างตอบ ตามวนั เวลา ทีม่ารบั
การรักษาที่โรงพยาบาล 

6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาเจ็บป่วย 
ปัญหาแทรกซ้อนหรือโรคที่เกิดร่วม 
ระดับน้้าตาลในเลือด 

พฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้้าตาลได้ 

พฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้้าตาลไม่ได้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได้ ดชันี
มวลกาย ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ปัญหาแทรกซ้อนหรือโรคที่เกิดร่วม ระดับน�้ำตาล 
ในเลือด ยาเบาหวานที่ได้รับ จ�ำนวน 11 ข้อ

2.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร 
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ของผูป่้วยเบาหวาน ของสมลกัษณ์ เทพสรุยิานนท์17 
จ�ำนวน 22 ข้อ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตร
ประเมินค่า 4 ระดับ คือ 1 (ไม่ปฏิบัติเลย) ถึง 4 
(ปฏิบัติเป็นประจ�ำ) การแปลผลคะแนนเป็นรายข้อ
และโดยรวม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ มากที่สุด 
(คะแนน 3.26-4.00)  มาก (คะแนน 2.51-3.25)  
ปานกลาง (คะแนน 1.76-2.50) และน้อย (คะแนน 
1.00-1.75) โดยจากการศึกษาครั้งที่ผ่านมา18 
แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร มคีวามตรง 
ของเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และความเท่ียงจากการ
ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .80  
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก�ำหนดจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มา
หาค่าความเที่ยงด้วยการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ .80

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วจิยัท�ำหนังสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนล่าง เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากนั้นติดต่อ
ประสานงานกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อขอ

ส�ำรวจบัญชีรายชื่อของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้  
จากนั้นส�ำรวจวันที่ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ และน�ำ
แบบสอบถามไปให้ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างตอบ 
ตามวัน เวลาที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลให้ผู้ป่วย
ทราบ และอธบิายวธิกีารท�ำแบบสอบถามให้ละเอยีด
และเข้าใจ ก่อนที่ผู้ป่วยจะลงมือตอบด้วยตนเอง  
ในกรณีที่มีปัญหาในการเขียนหรือการอ่าน ผู้วิจัย 
จะอ่านค�ำถามให้กลุ่มตวัอย่างเลือกตอบ จากนัน้เกบ็
รวบรวมข้อมลูและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลู
ที่ได้จากแบบสอบถามแต่ละฉบับ หากพบว่าไม่
สมบูรณ์ผู้วิจัยจะสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้
สมบูรณ์หรือดูเพิ่มเติมจากแฟ้มประวัติผู ้ป่วย 
ส่วนข้อมูลดัชนีมวลกาย หากผู้ป่วยค�ำนวณไม่ได้ 
ผู้วิจัยจะเป็นผู้ค�ำนวณให้

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
การศกึษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเลข IRB No.705/58 เมื่อวันที่ 15 มกราคม 
2559 ผูว้จัิยอธบิายวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ของการวจิยั การตอบแบบสอบถาม สทิธทิีจ่ะตอบรบั 
หรือปฎิเสธการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
โดยระหว่างท�ำการศกึษากลุ่มตัวอยา่งสามารถออก
จากการวจิยัได้ โดยไม่เกดิผลเสยีหายต่อกลุม่ตวัอย่าง 
ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความความลับและน�ำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล และพฤตกิรรม

การควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้กับควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้  
โดยใช้สถิติพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
คุณลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา
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2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 
ส่วนบุคคลและพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ กบัควบคมุ
ระดับน�้ำตาลไม่ได้ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน
ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างคูข่องตวัแปรทีม่รีะดบั
การวดัอยูใ่นช่วงมาตราและอตัราส่วนมาตรา ใช้สถติิ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมนในการหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
คู่ของตัวแปรที่มีระดับการวัดอยู่ในอันดับมาตรา 
และใช้สถติสิมัประสทิธิอ์ตีาในการหาความสมัพนัธ์
ระหว่างคูข่องตวัแปร ท่ีตวัแปรต้นอยูใ่นระดบันาม
มาตรา และตวัแปรตามอยูใ่นช่วงมาตราหรอือตัราส่วน
มาตรา 

3.	 วิเคราะห์ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมควบคมุ
อาหารของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้
กับควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ โดยใช้สถิติถดถอย 
เชงิพหุแบบ Enter เพือ่ท�ำนายตวัแปรตามจากกลุม่
ของตัวแปรต้น ซึง่ใช้เทคนคิทีผู่ว้จิยัน�ำตวัแปรท�ำนาย
ทุกตวัเข้าสูส่มการพร้อมกนัในคร้ังเดยีว โดยต้องการ
ทราบว่าตวัแปรต้นแต่ละตวัทีท่�ำการศกึษาจะสามารถ
ท�ำนายตัวแปรตามได้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด  
การวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ตัวแปรอิสระ 
และตวัแปรตามมรีะดบัการวดัอยู่ในช่วงมาตราหรอื
อัตราส่วนมาตรา ดังนั้น ตัวแปรอิสระที่มีค่า 
ไม่ต่อเนือ่ง เช่น ระดบัการศึกษา อาชพี สถานภาพสมรส 
และโรคที่เกิดร่วม ผู้วิจัยจึงต้องมีการแปลงให้เป็น
ตัวแปรหุ่น (Dummy variable)

ผลการวิจัย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.19) อายุเฉลี่ย 
64.55 ปี (SD.=11.31) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
69.49) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
66.95) ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 58.47) มีรายได้
เฉลีย่ต่อเดอืนเท่ากบั 3,966.95 บาท (SD.=6,314.07) 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉล่ีย 8.53 ปี (SD.=6.99) 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.45 กิโลกรัมต่อ 
ตารางเมตร (SD.=3.72) ระดับน�้ำตาลในเลือด 
หลังอดอาหารเฉลี่ยเท่ากับ 127.26 (SD.=35.42) 
ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยเท่ากับ 6.22 
(SD.=.47) มีโรคที่เกิดร่วม (ร้อยละ 88.98) โดย 
ส่วนใหญ ่คอื โรคความดันโลหิตสงู (ร้อยละ 80.00) 
และได้รบัการรกัษาด้วยยา (ร้อยละ 87.29) ดงัตารางที ่1

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 
ไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 80.51) มอีายุ
เฉลี่ย 58.24 ปี (SD.=10.28) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 77.97) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 81.36) และประกอบอาชพี (ร้อยละ 52.54) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 5,551.69 บาท 
(SD.=18,837.39) ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลีย่ 
9.01 ปี (SD.=6.19) ดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 26.28 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD.=5.63) ระดับน�้ำตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหารเฉลีย่เท่ากบั 177.05 (SD.=70.71) 
ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยเท่ากับ 9.17 
(SD.=1.66) มีโรคที่เกิดร่วม (ร้อยละ 94.92)  
โดยส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
79.46) และได้รบัการรกัษาด้วยยา (ร้อยละ 99.15) 
ดังตารางที่ 1

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ 
มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมอยู่ใน 
ระดับมาก โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 2.88 (SD.=.21) 
ส่วนพฤติกรรมการควบคุมอาหารรายข้อท่ีผู้ป่วย 
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ปฏิบัติอยู่ 
ในระดับมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 21 ไม่ดื่ม
เครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ โดยมีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 
3.87 (SD.=.46) ข้อ 22 ไม่รับประทานวิตามินหรือ
เกลือแร่เสริม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 (SD.=.66) 
ข้อ 5 ไม่รับประทานผลไม้ตากแห้ง ผลไม้กวน  
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 (SD.=.57) ข้อ 16  
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ไม่รับประทานขนมเค้ก โดนัท คุกก้ี คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.61 (SD.=.72) และข้อ 4 ไม่รับประทาน
ผลไม้หวานจัด ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 
(SD.=.59) ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมการควบคุม
อาหารที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ได้ปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ ข้อ 1 เลือกรับ
ประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ คะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 1.31 (SD.=.76)   ข้อ 20 อ่านฉลากอาหาร 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.31 (SD.=.77) ข้อ 11  
ด่ืมนมพร่องมันเนย คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 1.43 (SD.= 
.82) และข้อ 2 เลือกรับประทานธัญพืช ถั่ว โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.54 (SD.= .65) ตามล�ำดับ 
แสดงดังตารางที่ 2 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 
ไม่ได้ มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 2.90 (SD.=.24) 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารรายข้อที่ผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ปฏบิตัอิยู่

ในระดับมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 21 ไม่ดื่ม
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.91 
(SD.=.32) ข้อ 22 ไม่รับประทานวิตามินหรือ 
เกลือแร่เสริม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 (SD.=.59)  
ข้อ 13 ไม่ดื่มโอวัลติน ไมโล โกโก้ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.73 (SD.=.52) ข้อ 16 ไม่รับประทาน 
ขนมเค้ก โดนัท คุกกี้ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 
(SD.=.54) และข้อ 5 ไม่รับประทานผลไม้ตากแห้ง 
ผลไม้กวน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 (SD.=.58) 
ตามล�ำดบั ส่วนพฤตกิรรมการควบคมุอาหารทีผู่ป่้วย 
โรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ปฏบิตัอิยู่
ในระดบัน้อย ได้แก่ ข้อ 20 อ่านฉลากอาหาร คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.36 (SD.=.69) ข้อ 11 ดื่มนม 
พร่องมนัเนย มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 1.50 (SD.=.86)  
ข้อ 1 เลือกรับประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ  
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.57 (SD.=1.03) และข้อ 2 
เลือกรับประทานธัญพืช ถั่ว มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.75 (SD.= .73) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ (n=118) 
		  และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ (n=118)

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้
[จำ�นวน (ร้อยละ)] 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลไม่ได้
[จำ�นวน (ร้อยละ)] 

เพศ
     ชาย 34 (28.81) 23 (19.49)
     หญิง 84 (71.19) 95 (80.51)
อายุ (ปี) Mean=64.55, SD.=11.31 Mean=58.24, SD.=10.28
สถานภาพสมรส
     คู่ 82 (69.49) 92 (77.97)
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก 36 (30.51) 26 (22.03)
ระดับการศึกษา
     ไม่ได้เรียน 26 (22.03) 12 (10.17)
     ประถมศึกษา 79 (66.95) 96 (81.36)
     มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 6 (5.09) 7 (5.93)
     อนุปริญญา หรือ ปวส. 3 (2.54) -
     ปริญญาตรี 4 (3.39) 3 (2.54)
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ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ (n=118) 
		  และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ (n=118)

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลได้
[จำ�นวน (ร้อยละ)] 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลไม่ได้
[จำ�นวน (ร้อยละ)] 

อาชีพ
     ประกอบอาชีพ 69 (58.47) 62 (52.54)

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 49 (41.53) 56 (47.46)

รายได้ (บาทต่อเดือน) Mean=3,966.95, SD.=6,314.07 Mean=5,551.69, SD.=18,837.39

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2) Mean=24.45, SD.=3.72 Mean=26.28, SD.=5.63

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) (มก./ดล.) Mean=127.26, SD.=35.42 Mean=177.05, SD.=70.71

ระดับ HbA
1c
 (%) Mean=6.22, SD.=0.47 Mean=9.17, SD.=1.66

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) Mean=8.53, SD.=6.99 Mean=9.01, SD.=6.19

ปัญหาแทรกซ้อนหรือโรคที่เกิดร่วม 

    ไม่มี 13 (11.02) 6 (5.08)
    มี* 105 (88.98) 112 (94.92)

        โรคความดันโลหิตสูง 84 (80.00) 89 (79.46)

        อัมพาต 1 (0.95) -

        โรคหัวใจ 6 (5.71) 5 (4.46)

        อาการชาอวัยวะ 10 (9.52) 27 (24.11)

        จอประสาทตาเสื่อม 1 (0.95) 4 (3.57)

        โรคไต 18 (17.14) 13 (11.61)

การรักษาที่ได้รับ

   ควบคุมอาหารอย่างเดียว 15 (12.71) 1 (0.85)

   ได้รับยา 103 (87.29) 117 (99.15)

* ผู้ป่วยหนึ่งรายมีปัญหาแทรกซ้อน หรือโรคที่เกิดร่วมมากกว่า 1 โรค
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ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวม 

	 และรายข้อของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ (n=118) และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ (n=118)

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร กลุ่มที่ควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลได้

ระดับ
พฤติกรรม

กลุ่มที่ควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลไม่ได้

ระดับ
พฤติกรรม

Mean SD. Mean SD.

1. เลือกข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ 1.31 .76 น้อย 1.57 1.03 น้อย

2. เลือกธัญพืช ถั่ว 1.54 .65 น้อย 1.75 .73 น้อย

3. รับประทานผลไม้หลังอาหาร 2.03 .88 ปานกลาง 2.22 .87 ปานกลาง

4. ไม่รับประทานผลไม้หวานจัด 3.59 .59 มากที่สุด 3.53 .68 มากที่สุด

5. ไม่รับประทานผลไม้ตากแห้ง ผลไม้กวน 3.63 .57 มากที่สุด 3.58 .58 มากที่สุด

6. ไม่รับประทานน�้ำปลาหวาน 3.45 .62 มากที่สุด 3.14 .75 มาก

7. รับประทานผักครบ 3 มื้อ 3.03 .95 มาก 3.10 .96 มาก

8. รับประทานเนื้อสัตว์ทุกมื้อ 3.03 .84 มาก 2.95 .87 มาก

9. เลือกเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 2.23 .98 ปานกลาง 2.14 .88 ปานกลาง

10. เลือกวิธีต้ม นึ่ง ย่าง 2.74 .89 มาก 2.86 .93 มาก

11. ดื่มนมพร่องมันเนย 1.43 .82 น้อย 1.50 .86 น้อย

12. ไม่รับประทานนมปรุงแต่งรส 3.29 .95 มากที่สุด 3.32 .83 มาก

13. ไม่รับประทานโอวัลติน ไมโล โกโก้ 3.58 .85 มากที่สุด 3.73 .52 มากที่สุด

14. ไม่รับประทานกะทิ 3.38 .72 มากที่สุด 3.14 .73 มาก

15. เลือกใช้น�้ำมันพืช 3.19 .89 มาก 3.12 .98 มาก

16. ไม่รับประทานขนมเค้ก โดนัท คุกกี้ 3.61 .72 มากที่สุด 3.72 .54 มากที่สุด

17. ไม่ดื่มน�้ำหวาน 3.21 .85 มาก 3.25 .81 มาก

18. ไม่รับประทานทองหยิบ ทองหยอด 3.45 .65 มากที่สุด 3.41 .74 มากที่สุด

19. ไม่เติมน�้ำตาลในอาหาร 2.80 1.21 มาก 2.69 1.18 มาก

20. อ่านฉลากอาหาร 1.31 .77 น้อย 1.36 .69 น้อย

21. ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 3.87 .46 มากที่สุด 3.91 .32 มากที่สุด

22. ไม่รับประทานวิตามิน เกลือแร่เสริม 3.74 .66 มากที่สุด 3.81 .59 มากที่สุด

พฤติกรรมโดยรวม 2.88 .21 มาก 2.90 .24 มาก
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เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 
ส่วนบุคคลและพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ พบว่า 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ 
ได้แก่ ระดับการศึกษา เพศ และโรคที่เกิดร่วม 
โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก ขนาดของความสมัพันธ์
คือ .20, .29 และ .16 ตามล�ำดับ ส่วนตัวแปรที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ได้แก่ 
อาย ุรายได้ ดชันมีวลกาย ระยะเวลาเจบ็ป่วย ระดบั
น�้ำตาลในเลือด อาชีพ และสถานภาพสมรส  
(ตารางที่ 3)

ส�ำหรบัความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบคุคล
และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ พบว่า 
ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ไม่ได้ ได้แก่ เพศ โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก ขนาด
ของความสัมพันธ์คือ .39 ส่วนตัวแปรที่ไม่ม ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ได้แก่ 
อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาเจ็บป่วย 
ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับการศึกษา อาชีพ  
สถานภาพสมรส และโรคที่เกิดร่วม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ที่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ (n=118) และควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ (n=118) โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์ 

	 เพียร์สนั  สเปียร์แมน และอตีา 

ข้อมูลส่วนบุคคล
พฤติกรรมควบคุมอาหารของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลได้  (r)

พฤติกรรมควบคุมอาหารของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้  (r)

1. อายุ -.06 -.09
2. รายได้ .08 .09
3. ดัชนีมวลกาย .01 -.12
4. ระยะเวลาเจ็บป่วย -.04 -.07
5. ระดับน�้ำตาลในเลือด -.07 -.05
6. ระดับการศึกษา .20* (p) .08 (p)
7. อาชีพ .47 (η) .40 (η)

8. เพศ .29* (η) .39* (η)

9. สภานภาพสมรส .385 (η) .49 (η)

10. โรคที่เกิดร่วม .16* (η) .50 (η)

หมายเหตุ	 *p<.05, r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน, p = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 η = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีตา
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลที่ท�ำนาย
พฤติกรรมการควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 
ร้อยละ 10.36 โดยตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการ
ควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบั
น�้ำตาลได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ได้แก่ เพศ และระดบัการศกึษา โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์
ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b) คือ .23 และ 
.25 ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่สามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานฯ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาเจ็บป่วย โรคท่ี 
เกิดร่วม และระดับน�้ำตาลในเลือด (ตารางที่ 4)

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคลทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม
การควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุม
ระดับน�้ำตาลไม่ได้ ร้อยละ 9.9 โดยตัวแปรท�ำนาย
พฤตกิรรมการควบคุมอาหารฯ อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ เพศ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b) คือ .25  
ส่วนปัจจยัส่วนบคุคลทีไ่ม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรม
การควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานฯ ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาเจ็บป่วย โรคท่ี 
เกิดร่วม และระดับน�ำ้ตาลในเลือด (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (b) ค่าคงที่ 
	 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยส่วนบุคคลที่ท�ำนายพฤติกรรม 
	 การควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ โดยสถิติถดถอยพหุคูณ 

	 แบบ Enter (n=118)

ตัวแปร b SEb b t p-value

Constant 59.84 5.24 11.43 .00
อายุ -.01 .05 -.01 -.10 .91
เพศ 2.26 1.08 .23 2.09 .03*
สถานภาพสมรส .79 .89 .09 .90 .37
ระดับการศึกษา 1.35 .64 .25 2.13 .03*
อาชีพ -.47 1.06 -.05 -.44 .66
รายได้ 3.866E-5 .00 .05 .44 .66
ดัชนีมวลกาย -.01 .12 -.01 -.07 .94
ระยะเวลาเจ็บป่วย -.05 .07 -.07 -.70 .48
โรคที่เกิดร่วม 1.86 1.41 .13 1.32 .19
ระดับน�ำ้ตาลในเลือด -.01 .03 -.06 -.63 .53
R= .322, R2= .1036, *p<.05

Adjust R2= .020, Overall F= 1.239
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1.	 พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ และควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจาก
พฤติกรรมการควบคุมอาหารรายข้อของผู้ป่วย 
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
และอาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่เป็นผูป่้วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จึงได้รับ 
ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ พยาบาล และบุคลากรด้าน
สุขภาพ เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ 
ถูกต้องเหมาะสมอยู่ตลอดเวลา ท�ำให้มีความรู ้
ในการควบคุมอาหาร ร่วมกับการได้มีโอกาสพูดคุย 
แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ในการควบคุม
อาหารกับผู้ป่วยโรคเบาหวานคนอื่นๆ ในขณะที่ 
มารับบริการที่โรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
มคีวามเข้าใจในวธิกีารควบคมุอาหารมากขึน้ นอกจากนี้ 

ยังมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างสม�่ำเสมอในรายที่ 
ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ ส่งผลให้เมือ่ได้รบั 
การสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
กลุม่ตวัอย่างท้ังสองกลุม่จงึมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การควบคุมอาหารอยู่ในระดับมาก 

2.	 ปัจจัยส่วนบุคคลสามารถร่วมกันท�ำนาย
พฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ร้อยละ 10.36 และ
พฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ร้อยละ 9.9 ซึง่สอดคล้อง
กบัการทบทวนวรรณกรรมทีพ่บว่า ปัจจยัส่วนบคุคล
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพในผู้ใหญ่ได้ร้อยละ 9-136-7 แต่น้อยกว่า
การศกึษาของ Tiew และคณะ8 ทีไ่ด้ศกึษาในผูป่้วย
เบาหวานและท�ำนายพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพได้ร้อยละ 21.8 โดยผล 

ตารางที่ 5	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (b) ค่าคงที่  
		  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพล 
		  ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้  
		  โดยสถิติถดถอยพหุคูณแบบ Enter (n=118)

ตัวแปร b SEb b t p-value

Constant 68.16 5.45 12.52 .00
อายุ -.02 .06 -.04 -.29 .77
เพศ 3.28 1.36 .25 2.41 .02*
สถานภาพสมรส -.61 1.11 -.06 -.55 .58
ระดับการศึกษา .80 .89 .10 .90 .37
อาชีพ -.47 1.09 -.05 -.43 .67
รายได้ 3.999E-5 .00 .15 1.50 .14
ดัชนีมวลกาย -.16 .09 -.17 -1.69 .09
ระยะเวลาเจ็บป่วย -.06 .09 -.07 -.67 .50
โรคที่เกิดร่วม -1.47 2.54 -.06 -.58 .56
ระดับน�ำ้ตาลในเลือด .00 .01 -.01 -.10 .92
R= .316, R2= .099, *p<.05
Adjust R2= .016, Overall F= 1.190
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การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ คือ เพศ และระดับ 
การศึกษา ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่สามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ คือ เพศ  

เพศ สามารถท�ำนายพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ 
น�้ำตาลได้ และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศมคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารและสามารถ 
ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน11,13 โดยเพศหญงิมกีารควบคมุอาหาร
เบาหวานต่อเนื่องมากกว่าเพศชาย13 

ระดับการศึกษา สามารถท�ำนายพฤติกรรม
การควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุม
ระดับน�้ำตาลได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ทีพ่บว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพันธ์กับการบรโิภค
อาหารของผูป่้วยเบาหวาน13-14 และสามารถท�ำนาย
พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของผูป่้วย
เบาหวานได้12 โดยบคุคลทีม่กีารศกึษาสงูจะสามารถ
เข้าใจข้อมูลข่าวสารต่างๆ เรยีนรูเ้รือ่งโรค และเข้าใจ
แผนการรักษาได้ดี จึงปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล
ตนเองได้ถูกต้อง ส่วนบุคคลที่มีการศึกษาน้อย 
มักจะพบกับปัญหาในการท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรค แผนการรักษาและการปฏิบัติตน 
และมีข้อจ�ำกัดในการแสวงหาความรู้และสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ในการดแูลสขุภาพ น�ำไปสูก่ารดแูลตนเอง
ในด้านต่างๆ ได้ไม่ดี รวมถึงการควบคุมอาหาร 
เบาหวานด้วย  

ระดบัการศกึษา ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรม
การควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุม
ระดับน�้ำตาลไม่ได้ เนื่องจากระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผูป่้วยท่ีควบคมุระดับน�้ำตาลไม่ได้ และอาจเน่ืองจาก
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร มีพยาบาลคอยกระตุ้น
เตอืนให้มกีารควบคมุอาหารทกุครัง้ทีม่าโรงพยาบาล
อย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เกดิประสบการณ์ในการปฏบิตัติน 
เพื่อควบคุมอาหารตามศักยภาพของตน อย่างไร
ก็ตามกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน�ำ้ตาลในเลือด
หลังอดอาหารเฉลี่ยเท่ากับ 177.05 (SD.=70.71) 
และระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยเท่ากับ 9.17 
(SD.=1.66) ซึ่งอยู่ในระดับที่ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ดังนั้นระดับการศึกษาจึง
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

ส�ำหรบัตวัแปรทีไ่ม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรม
การควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคที่
เกิดร่วม และระดับน�้ำตาลในเลือด และตัวแปรที่ไม่
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคที่เกิดร่วม และระดับ
น�้ำตาลในเลือด ทั้งนี้ เนื่องจากเมื่อพิจารณาความ
สมัพนัธ์ของตวัแปรเหล่านีก้บัพฤตกิรรมการควบคมุ
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความสัมพันธ์กัน 
ในระดับต�่ำ ดังนั้นจึงไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 
ทั้งสองกลุ่มได้ จึงอภิปรายผล ดังนี้

อายุ  ผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
มอีายอุยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย มปีระสบการณ์
ในเรื่องอาหารและการดูแลสุขภาพตนเองมา 
พอสมควร อย่างไรก็ตามการควบคุมโรคเบาหวาน
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ต้องมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่เหมาะสม 
ทุกช่วงวัยที่เป็นโรคเบาหวาน ดังนั้นแม้ผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานจะมีอายุต่างกันก็จะได้รับค�ำแนะน�ำ
เรื่องการควบคุมอาหารเหมือนๆ กัน ดังนั้นอายุที่
แตกต่างกนัจงึไม่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคมุอาหาร
ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่ม 

สถานภาพสมรส ผูป่้วยเบาหวานทัง้สองกลุม่
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งคู่สมรสนอกจาก 
จะให้การดูแลเอาใจใส่ในเรื่องอาหารแล้ว ยังช่วย 
ส่งเสริม สนับสนุนและให้ก�ำลังใจในการควบคุม
อาหาร การได้รับการสนับสนุนในเร่ืองการควบคุม
อาหารจากคูส่มรส จะท�ำให้ลดอปุสรรคในการควบคมุ
อาหารของผูป่้วยเบาหวานลงได้19 แต่ไม่ว่าผูป่้วยจะ
มีสถานภาพสมรสแบบใด ก็ยังคงได้รับข้อมูล 
เรื่องการควบคุมอาหารจากพยาบาลไม่แตกต่างกัน  
ดังนั้นสถานภาพสมรสจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานในทั้งสองกลุ่ม 

อาชพี  ผูป่้วยเบาหวานทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่
เป็นผู้มีอาชีพ และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
อยู่ในระดับสูงทั้งสองกลุ่ม เนื่องจากได้รับการให้
ข้อมูลเก่ียวกับการควบคุมอาหารจากแพทย์และ
พยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ แม้ผู้ป่วยไม่มีอาชีพแต่มา
รบับริการทีโ่รงพยาบาลเป็นประจ�ำกจ็ะได้รบัข้อมลู
เช่นกนั และปัจจบุนัการเผยแพร่ความรู ้ข่าวสารจาก
สือ่หลายช่องทางท�ำให้บคุคลทกุสาขาอาชพีให้ความ
ส�ำคญัในการดแูลตนเองมากข้ึน ดงัน้ันอาชพีจงึไม่มี
ผลต่อการควบคมุอาหารของผูป่้วยเบาหวานทัง้สองกลุม่ 

รายได้ รายได้เป็นปัจจัยส�ำคัญในการ 
ด�ำรงชวีติ เป็นตวัก�ำหนดภาวะเศรษฐกจิของครอบครวั 
แต่ฐานะทางเศรษฐกจิของบคุคลนัน้ ไม่ได้เป็นเครือ่ง
บ่งชี้ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง หากผู้ป่วยที่มี 
รายได้มากหรือน้อยยังคงปฏิบัติตามปกติท่ีเคยท�ำ
ในชวีติประจ�ำวนั และรบัประทานอาหารทีต่นเองชอบ 
รบัประทานโดยไม่ควบคมุกจ็ะควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ดังนั้นปัจจัยด้านรายได้จึงไม่มีผล 
ต่อพฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผูป่้วยเบาหวาน
ทั้งสองกลุ่ม 

ดัชนีมวลกาย ผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่ม 
ส่วนใหญ่นี้มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าค่าปกติ  
แสดงถึงภาวะอ้วนซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าในร่างกาย
ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีไขมัน
สะสมอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก อาจเกดิจากการรบัประทาน
น�ำ้ตาลหรอืไขมนัทีม่ากเกนิความจ�ำเป็น แล้วร่างกาย
ไม่สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้
ระดับน�ำ้ตาลและไขมนัในเลือดยังคงสูง คนทีม่ภีาวะ
อ้วนหรือมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติจึงมี
ระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูง18 อย่างไรก็ตามจากผล
การวิจยัพบว่าผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ 
โดยไม่ได้มพีฤตกิรรมการควบคุมอาหารอยู่ในระดบั
มาก ดังนั้น ดัชนีมวลกายจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่ม 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม 
มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 8-9 ป ี
และมพีฤตกิรรมการควบคมุอาหารอยูใ่นระดบัมาก 
ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีนานพอท่ีจะยอมรบัการเจบ็ป่วย
และมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนพฤติกรรมในการ
ด�ำเนนิชวีติ อย่างไรกต็ามการควบคมุอาหารจะต้อง
ท�ำไปตลอดชีวิตท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อหน่าย จึง
ควบคุมอาหารได้ไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยจะรับประทาน
อาหารหวานตามใจตนเองบ้าง3 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ 
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่ม 

โรคที่เกิดร่วม  การมีประสบการณ์ตรงจาก
การเกิดโรคแทรกซ้อนและมีโรคท่ีเกิดร่วม คือ  
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งต้องมีการควบคุมอาหาร
ด้วยเช่นกนั ผูป่้วยจงึมคีวามรบัผดิชอบในการควบคมุ
อาหารมากขึน้ อย่างไรกต็ามการทีม่โีรคประจ�ำตวัที่
ไม่รุนแรง ไม่มีอาการเกิดข้ึน ผู้ป่วยเบาหวาน 
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จึงคิดว่าน�้ำตาลในเลือดดีขึ้นแล้ว และเข้าใจผิดว่า 
โรคเบาหวานหายแล้ว ผู้ป่วยจึงไม่ควบคุมอาหาร 
โดยผู้ป่วยจะรับประทานอาหารหวาน และผลไม้ที่
มรีสหวาน3 ดงันัน้โรคท่ีเกดิร่วมจึงไม่มผีลต่อพฤตกิรรม
การควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่ม 

ระดับน�้ำตาลในเลือด  ระดับน�้ำตาลหลัง 
อดอาหารเป็นผลจากการได้รบัยา การบรโิภคอาหาร 
และการมีกิจกรรมในวันที่ผ่านมา ซึ่งผู้ป่วยอาจจะ
พยายามที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของตน
เฉพาะวันก่อนมาพบแพทย์ จงึไม่สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การควบคุมอาหารซึ่งวัดจากการปฏิบัติตลอดหน่ึง
เดือนที่ผ่านมา20 ดังนั้นระดับน�้ำตาลในเลือดจึงไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย 
เบาหวานในทั้งสองกลุ่ม 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 
	 1.1 ผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ 

น�้ำตาลได้และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารรายข้ออยู่ในระดับ
มาก แต่ยังมีบางข้อที่มีระดับน้อย เช่น ข้อ 1  
เลือกรับประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ข้อ 2  
เลอืกรบัประทานธญัพชื ถัว่  ข้อ 11 ดืม่นมพร่องมนัเนย 
และข้อ 20 อ่านฉลากอาหาร จึงควรมีการส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมอาหารในข้อเหล่านี้ให้ม ี
ระดับมากขึ้นในทั้งสองกลุ่ม

	 1.2	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น�้ำตาลได้และไม่ได้ ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนและเป็น
โรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ดังนั้นการให้ความรู้
เร่ืองการควบคุมอาหารควรให้ควบคู่ไปกับเรื่อง 
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดโอกาสการเกิด 
โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

	

	 1.3	 ตวัแปรท�ำนายพฤตกิรรมการควบคมุ
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลได้ คอื เพศ และระดบัการศกึษา ส่วนตวัแปร
ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ คือ เพศ 
ดังนั้น พยาบาลควรพิจารณาข้อมูลเหล่านี้ 
ในการประเมนิพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร ตลอดจน
การให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารและพัฒนา
โปรแกรมการควบคุมอาหาร 

2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1	 ปัจจัยส่วนบุคคลสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในทั้งสองกลุ่มได้น้อย จึงน่าจะมีอีกหลายปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นในงานวิจัยครั้งต่อไปจึงควรน�ำ 
ปัจจัยอื่นมาศึกษาร่วมด้วย

	 2.2	 ศึกษาปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรม
การควบคุมอาหารได้และไม่ได้ของผู ้ป ่วย 
โรคเบาหวาน
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