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บทคดัย่อ
	

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นปัญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีพบบ่อยในชนบทของไทย ผูป่้วยมักควบคุม 

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดย้าก ซ่ึงไดรั้บผลกระทบจากความรู้และพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ครอบครัว 

จึงมีบทบาทส�ำคญัในการจดัการอาหารและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย การวจิยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษาบทบาทของครอบครัวในการจดัการอาหารใหก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และศึกษาความรู้ดา้นการ

ควบคุมอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 30 คน และผูจ้ดัการอาหารในครอบครัว 30 คน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามความรู้ดา้นการ

ควบคุมอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย และแนวค�ำถามสนทนากลุ่มของผูจ้ดัการอาหาร 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และวเิคราะห์เชิงเน้ือหา

	 ผลการวิจัย พบว่าบทบาทของครอบครัวในการจัดการอาหารประกอบด้วย 4 ด้านหลกั ได้แก่  

1) การเลือกซ้ืออาหาร ผูจ้ดัการอาหารเป็นผูต้ดัสินใจโดยเนน้ความสะดวกและราคา ซ่ึงบางคร้ังอาจน�ำไปสู่การ

เลือกอาหารท่ีไม่เหมาะสม 2) การปรุงอาหาร มกัท�ำตามความเคยชินและรับประทานร่วมกนั โดยไม่แยกอาหาร

เฉพาะส�ำหรับผูป่้วย 3) ปริมาณอาหาร มีการเตรียมตามปกติของครอบครัว ท�ำให้ผูป่้วยบางรายรับประทาน 

เกินความจ�ำเป็น โดยเฉพาะเม่ือมีความเช่ือวา่การบริโภคขา้วในปริมาณมากช่วยใหมี้แรงท�ำงาน และ 4) ความถ่ี 
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Abstract

	 Type 2 diabetes is a common chronic health problem in rural Thailand. Patients often struggle to 

control their blood glucose levels due to limited knowledge and inappropriate dietary behaviors. The family 

plays a key role in supporting healthy eating habits and managing meals for diabetic patients. This descriptive 

study aimed to explore the role of family members in meal management, along with assessing the dietary 

knowledge and behaviors of patients with type 2 diabetes. The sample consisted of 30 diabetic patients and 

30 family food managers residing in rural areas. Data were collected using a structured questionnaire assessing 

patients’ dietary knowledge and behaviors, and a focus group discussion guide for family food managers. 

Descriptive statistics and content analysis were used for data analysis.

	 The results indicated that the role of the family in dietary management consisted of four main aspects. 

First, food selection was primarily determined by the food manager, who often prioritized convenience and 

price, which sometimes resulted in the selection of foods inappropriate for the patient’s health condition. 

Second, food preparation was typically based on familiar routines and shared family meals, with no  

differentiation in food provided specifically for the patient. Third, regarding food quantity, meals were prepared 

in the same proportions for all family members. As a result, some patients consumed more than appropriate, 

especially when influenced by the belief that eating large amounts of rice would provide sufficient energy  

for daily activities. Fourth, meal frequency was maintained through regular main meals; however, many

patients continued to consume snacks between meals, contributing to poor dietary control. The participants 

demonstrated a good level of dietary knowledge (  = 14.37, S.D. = 2.82), but their actual eating behaviors 

remained at a moderate level (  = 3.26, S.D. = 0.87).

	 These findings suggest that effective dietary management requires the integration of both knowledge 

and behavior change, with families playing a central role. Interventions should focus on continuous, clear, 

and applicable health education, promoting sustainable behavior change in daily life.

Keywords: Family role, Dietary control knowledge, Dietary behaviors, Type 2 diabetes patients

ในการรับประทานอาหาร แมจ้ะมีอาหารม้ือหลกัให้ครบ แต่ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมรับประทานระหว่างม้ือ  

การเลือกซ้ืออาหาร กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมอาหารในระดบัดี (  = 14.37, S.D. = 2.82) 

แต่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.26, S.D. = 0.87)

	 ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยัน้ี ควรพฒันาแนวทางส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม

โดยใชบ้ทบาทของครอบครัวเป็นแกนหลกั การควบคุมระดบัน�้ำตาลควรด�ำเนินควบคู่ทั้งดา้นความรู้และพฤติกรรม 

โดยใหค้วามรู้ท่ีต่อเน่ือง ชดัเจน และน�ำไปใชไ้ดจ้ริง

ค�ำส�ำคญั: บทบาทของครอบครัว ความรู้ดา้นการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type II Diabetes Mellitus) 

เป็นปัญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีส�ำคญัระดบัโลกและส่งผลกระทบ 

ต่อประชากรในประเทศไทยเป็นอยา่งมาก  โดยเฉพาะการ

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้ ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ี

ท�ำใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้น 

ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคไต โรคตบั และโรคทางเดินหายใจ 

และลดคุณภาพชีวิตรวมทั้งเกิดภาระทางเศรษฐกิจและ

สงัคมของผูป่้วยได ้(American Diabetes Association, 2018) 

ขอ้มูลจากสหพนัธ์เบาหวานโลก (International Diabetes 

Federation (IDF)) ช้ีวา่ในปี 2564 ประเทศไทยมีผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 8.4 ลา้นคน  คิดเป็นร้อยละ 10.2 

ของประชากรวยัผูใ้หญ่  และคาดการณ์วา่จ�ำนวนผูป่้วย 

จะเพิม่สูงข้ึนเป็น 10.3 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2573 (International 

Diabetes Federation, 2019) พื้นท่ีในการวจิยัน้ีแนวโนม้

ขนาดของโรคมีทิศทางเช่นเดียวกบัระดบัประเทศ กล่าวคือ 

อุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน ระหวา่งปี พ.ศ. 2562-2564  

เพิ่มข้ึนจาก 3.92 เป็น 7.64 ต่อประชากร 1,000 คน และ

ความชุกเพ่ิมข้ึนจาก 95.97, 102.45 และ 108.30 ต่อประชากร 

1,000 คน (Health Data Center, 2022)

	 การจดัการโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัคงเป็นความทา้ทาย 

เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานยงัขาดความรู้และการสนบัสนุน

ท่ีเหมาะสมจากครอบครัว (Suwannapong, Pinyopornpanish, 

& Srithanaviboonchai, 2014) การวิจัยท่ีผ่านมาได ้

แสดงให้เห็นว่า การสนบัสนุนจากครอบครัวมีบทบาท

ส�ำคญัในการจดัการโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถช่วย 

ให้ผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม (Bowen, 

Clay, Lee, Vice, & Ovalle, 2016) และควบคุมระดบั 

น�้ ำตาลในเลือดไดดี้กว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุน  

(Jiamjarasrangsi & Aekplakorn, 2008; Sroisong,  

Rueankon, Apichantramethakul, Nunta, & Sukkaseam, 

2017) นอกจากน้ี ความรู้ของผูป่้วยเบาหวานเก่ียวกบั 

การควบคุมอาหารเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อการควบคุม

ระดบัน�้ ำตาลในเลือด ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ

เก่ียวกบัโภชนาการสามารถช่วยให้ผูป่้วยเลือกบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมและปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Alsaidan, 

Alanazi, & Thirunavukkarasu, 2025)

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ ำตาล 

ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะในพื้นท่ี

ชนบทของประเทศไทย ซ่ึงผูป่้วยมกัเผชิญกบัขอ้จ�ำกดั 

ดา้นการดูแลตนเองและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (Franz, 

Boucher, Rutten-Ramos, & VanWormer, 2015) ลกัษณะ

วถีิชีวติ วฒันธรรมการบริโภค ทศันคติของชุมชน รวมถึง

ปัจจยัเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลให้ผูป่้วยยงัขาดความรู้ 

ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการควบคุมอาหาร เช่น การเลือก

คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน การลดน�้ ำตาล การอ่านฉลาก 

โภชนาการอย่างเหมาะสมเป็นตน้ ส่งผลให้การบริโภค

อาหารไม่สอดคลอ้งกบัหลกัโภชนาการส�ำหรับผูป่้วย 

เบาหวานในพ้ืนท่ีชนบท โดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

มกันิยมอาหารคาร์โบไฮเดรตสูงและมีรสจดั ซ่ึงต่างจาก

พ้ืนท่ีเมืองท่ีมีทางเลือกดา้นอาหารสุขภาพมากกวา่ ครอบครัว

ในชนบทส่วนใหญ่ยงัประกอบอาหารแบบดั้งเดิมท่ีไม่

ค�ำนึงถึงการลดน�้ ำตาลหรือไขมนั อีกทั้งขอ้จ�ำกดัทาง 

รายได ้ยงับีบบงัคบัใหเ้ลือกอาหารตามราคา มากกวา่คุณค่า

ทางโภชนาการ ความรู้ดา้นการควบคุมอาหารของผูป่้วย

ก็มีบทบาทส�ำคญั ผูป่้วยจ�ำนวนมากยงัขาดขอ้มูลดา้น

สุขภาพท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากเขา้ไม่ถึงแหล่งความรู้ เช่น  

การอบรมหรือค�ำปรึกษาทางการแพทยท่ี์แพร่หลายใน 

เขตเมือง เป็นตน้ (IDF, 2019) ส่งผลใหไ้ม่สามารถปรับ

พฤติกรรมการบริโภคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และบทบาท

ของครอบครัวในวถีิชีวติชนบทยงัมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจ

เลือกอาหารของผูป่้วย โดยสมาชิกในครอบครัวอาจมี 

ความเช่ือผดิๆ เช่น น�้ำตาลทรายแดงปลอดภยักวา่น�้ำตาล

ขาว การรับประทานขา้วเหนียวมากท�ำให้มีแรงเป็นตน้  

ซ่ึงส่งผลต่อผูป่้วยโดยไม่รู้ตวั (Jiamjarasrangsi & Aekpla-

korn, 2008; Sroisong et al., 2017) ครอบครัวจ�ำนวนมาก

ยงัขาดโอกาสไดรั้บการอบรมหรือความรู้ในการดูแลผูป่้วย 

ท�ำใหข้าดบทบาทในการสนบัสนุนการควบคุมโรคอยา่ง

เป็นระบบ

	 โดยภาพรวมจะเห็นไดว้่า ความรู้ พฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร และบทบาทของครอบครัว ลว้นมีความ

สมัพนัธ์กนัและส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมโรคเบาหวาน

ในบริบทชนบท การท�ำความเขา้ใจในความสมัพนัธ์ของ
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ปัจจัยเหล่าน้ี จึงมีความส�ำคญัต่อการพฒันาแนวทาง 

การดูแลท่ีเหมาะสมกบัชุมชนไทยสอดคลอ้งกบัการศึกษา

น�ำร่องในพ้ืนท่ีมาบกราด จงัหวดันครราชสีมาพบวา่ ผูป่้วย

ไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดได ้ ส่วนใหญ่ 

เป็นเพราะการรับประทานอาหารในปริมาณมาก โดยเฉพาะ

อาหารจ�ำพวกขา้วเหนียว ขนมหวาน เคร่ืองด่ืมชูก�ำลงั และ

น�้ ำอดัลม นอกจากน้ี ผูท่ี้เป็นเกษตรกรมกัมีทศันคติว่า 

การรับประทานขา้วในปริมาณมากจะช่วยใหมี้แรงในการ

ท�ำงาน ซ่ึงส่งผลต่อการบริโภคอาหารของผูป่้วยโดยตรง 

การรับประทานอาหารของผูป่้วยข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจ

ของผูป่้วยเองและผูจ้ดัการอาหารภายในครอบครัว ผูจ้ดัการ

อาหารมกัเป็นบุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ คู่สมรสหรือบุตร 

ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจดัเตรียมอาหารสามม้ือ 

ใหแ้ก่สมาชิกในครอบครัว รวมถึงผูป่้วยดว้ย โดยทัว่ไป  

ผูจ้ดัการอาหารมกัเลือกจดัอาหารท่ีทุกคนในครอบครัว

สามารถรับประทานร่วมกนัได ้อยา่งไรกต็าม ในบางกรณี

อาจไม่ไดค้ �ำนึงถึงขอ้จ�ำกดัดา้นสุขภาพของผูป่้วย เช่น โรค

ประจ�ำตวัเป็นตน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบั

น�้ ำตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในทางกลบักนั 

บางครอบครัวมีการจดัเตรียมอาหารส�ำหรับผูป่้วยแยกต่าง

หากจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีช่วยให ้

ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดดี้ยิ่งข้ึน 

เน่ืองจากสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั

ภาวะสุขภาพของตนเองไดม้ากข้ึน

	 การศึกษาน้ีมุ่งเนน้ท�ำความเขา้ใจบทบาทของครอบครัว 

ความรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อ

ระดบัน�้ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชนบท 

โดยหวงัว่า ผลจากการวิจยัน้ีจะเป็นขอ้มูลในการพฒันา

แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมแก่ 

ผูป่้วย โดยส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วย เพ่ือใหส้ามารถควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือดไดอ้ยา่งย ัง่ยนื

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1. เพ่ือศึกษาบทบาทของครอบครัวในการจดัการ

อาหารใหก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2

	 2. เพ่ือศึกษาความรู้ดา้นการควบคุมอาหารและพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

กรอบแนวคดิของการวจิยั

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระดบัน�้ ำตาล 

ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

โดยเฉพาะบทบาทของครอบครัวในการจดัการอาหาร 

ความรู้ของผูป่้วยดา้นการควบคุมอาหาร และพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัและส่งผล

ต่อการควบคุมโรคโดยตรง (American Diabetes Association, 

2018) ดงัน้ี (1) บทบาทของครอบครัวเป็นองคป์ระกอบส�ำคญั 

เน่ืองจากผูป่้วยมกัพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวในการเลือก

และเตรียมอาหาร หากครอบครัวมีความเขา้ใจเก่ียวกบั

โภชนาการท่ีเหมาะสม จะสนับสนุนให้ผูป่้วยเลือก 

รับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพได ้อยา่งไรกต็ามครอบครัว

บางกลุ่มอาจขาดความรู้หรือมีขอ้จ�ำกัดด้านเศรษฐกิจ  

ส่งผลใหก้ารจดัการอาหารไม่เหมาะสมและท�ำใหผู้ป่้วย

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไดย้ากข้ึน (Hill-Briggs et al., 

2021) (2) ความรู้ดา้นการควบคุมอาหารของผูป่้วยเก่ียว

กบัโรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โดยตรง ผูป่้วยท่ีเขา้ใจหลกัโภชนาการจะสามารถเลือก 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ควบคุมปริมาณน�้ำตาลและ

ไขมนั และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพของตนเองไดดี้ข้ึน ซ่ึงช่วย

ลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว ในขณะท่ี

ผูป่้วยท่ีมีความรู้ไม่เพียงพออาจยงัคงเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีส่งผลเสียต่อระดบัน�้ ำตาลในเลือด (Photisuwan et al., 

2021) และ (3) พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นอีก

ปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงต่อระดบัน�้ ำตาลในเลือดโดยเฉพาะ

การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ควบคุมปริมาณ

การบริโภค และรักษาความสม�่ำเสมอในการรับประทาน 

หากผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 

การรับประทานอาหารท่ีมีน�้ ำตาลและไขมนัสูง หรือการ

รับประทานในปริมาณมาก อาจส่งผลให้ระดบัน�้ ำตาล 

ในเลือดเพิม่สูงข้ึนและเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงข้ึน 

(Miller, Headings, Peyrot, & Covington, 2016)

วธีิการด�ำเนินงานวจิยั

	 การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) น้ี  

เกบ็รวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ขอ้มูล

เชิงปริมาณไดจ้ากแบบสอบถามความรู้ดา้นการควบคุม
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อาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 และขอ้มูลเชิงคุณภาพไดจ้ากการสนทนา

กลุ่มสมาชิกในครอบครัวท่ีท�ำหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการอาหาร

ของผูป่้วยเบาหวาน การวิจยัเลือกพ้ืนท่ีด�ำเนินการแบบ

เจาะจงในต�ำบลมาบกราด อ�ำเภอพระทองค�ำ จงัหวดั

นครราชสีมา การเกบ็ขอ้มูลด�ำเนินการระหวา่งเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาน้ี ประกอบดว้ย 2 กลุ่มคือ  

1) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดแ้ละไม่มี 

ภาวะแทรกซอ้น จ�ำนวน 147 คน ผูป่้วยเบาหวานเหล่าน้ี

ไดข้ึ้นทะเบียนรับบริการในปีงบประมาณ 2564 ท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาบกราดและโรงพยาบาลพระทองค�ำ

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และ 2) ผูจ้ดัการอาหาร คือ  

ผูดู้แลหลกัดา้นอาหารของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดได้

	 กลุ่มตวัอยา่งการวจิยัน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 60 คน 

โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลกั ได้แก่ 1) กลุ่มผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาล 

ในเลือดได ้จ�ำนวน 30 คน โดยผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่ง

แบบง่าย (Simple Random Sampling) ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

ไดจ้ากการค�ำนวณโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 

(Tailed Test แบบ One-tailed ,Effect size ก�ำหนดตามงาน

วิจยัของจุฑาทิพย ์ โพฑ์ิสุวรรณ์ และคณะ (Phosuwan  

et al., 2021) ซ่ึงศึกษาตวัแปรและกลุ่มตวัอยา่งคลา้ยคลึงกนั 

ไดค่้าเท่ากบั 1.43,  Error probability 0.01, Power 0.95 ) 

ผลจากการค�ำนวณแสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

ขั้นต�่ำท่ีจ �ำเป็นตอ้งใช ้ คือ 11 คน อยา่งไรกต็าม เพื่อเพิ่ม

ความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั และรองรับอตัราการ 

สูญเสียของกลุ่มตวัอย่าง (Attrition rate) ท่ีอาจเกิดข้ึน

ระหวา่งการด�ำเนินการวจิยั ผูว้จิยัไดพิ้จารณาเพ่ิมจ�ำนวน

กลุ่มตวัอยา่งข้ึนร้อยละ 20 ตามขอ้เสนอของโพลิทและ

ฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999) ซ่ึงจะเท่ากบัจ�ำนวน 

กลุ่มตวัอยา่ง 14 คน แต่เพื่อใหผ้ลการวจิยัมีความแม่นย �ำ

มากข้ึน และสามารถวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดอ้ย่าง 

เหมาะสม ผูว้จิยัจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งไวท่ี้ 30 คน 

โดยถือเป็นจ�ำนวนท่ีเพียงพอและเหมาะสมกบับริบท 

ของการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงเกณฑก์ารคดัเขา้ประกอบไปดว้ย  

(1) อายตุั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป (2) ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C)  มีค่า 7-9.9% คร้ังล่าสุดในปีพ.ศ. 2565  

(3) รับการรักษาดว้ยวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารหรือยา หรือการฉีดอินซูลิน (4) ไม่มีอาการ

และอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

และโรคร่วมท่ีเป็นอุปสรรคต่องานวิจยั และ (5) ยินดี 

ใหข้อ้มูลและใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการวจิยั เกณฑก์ารออก 

คือ ผูท่ี้เป็นโรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือ และ  

2) กลุ่มผูจ้ดัการอาหารของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 30 คน 

ท่ีสุ่มได ้ เกณฑก์ารคดัเขา้คือ (1) อายตุั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป  

(2) เป็นผูจ้ดัการหลกัด้านอาหารของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดได ้ 

(3) ไม่ไดรั้บวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และ (4) ยนิดีใหข้อ้มูลและใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออกคือไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในส่วนท่ีเป็นแบบสอบถาม

ต่างๆ พฒันาข้ึนโดยประยุกต์จากวรรณทอง คงฤทธ์ิ,  

นภาลยั มงัคละ และนิทรา กิจธีระวฒิุวงษ ์(Khongrit, 2014; 

Mangkala & Kitreerawutiwong, 2018) และจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี

	 1.	แบบสอบถามความรู้ดา้นการควบคุมอาหารและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

		  1.1	ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 10 ขอ้ โดยมีขอ้มูล

เก่ียวกบัเพศ อาย ุน�้ำหนกั ส่วนสูง ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายได ้และขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคร่วม ระยะเวลา

ท่ีเป็นเบาหวาน วิธีการรักษา และระดบัน�้ ำตาลสะสม 

คร้ังสุดทา้ยในปีงบประมาณ 2565 

		  1.2	แบบสอบถามความรู้ดา้นการควบคุมอาหาร 

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 20 ขอ้ ครอบคลุม 4 ประเดน็ ไดแ้ก่ 

1) การเลือกซ้ืออาหารมี 6 ขอ้ (ขอ้ 5, 7, 13, 14, 17 และ 

19)  2) การปรุงอาหารมี 2 ขอ้ (ขอ้ 6 และ 20)  3) ความถ่ี

ในการรับประทานอาหารมี 3 ขอ้ (ขอ้ 4 , 12 และ 15)  



60 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 1  January-April  2026

และ 4) ปริมาณการรับประทานอาหารมี  9 ขอ้ (ขอ้1, 2, 3, 

8, 9, 10, 11 และ 18) ค �ำตอบเป็นแบบ ใช่/ไม่ใช่ โดยมีการ

ให้คะแนน 1 คะแนนส�ำหรับค�ำตอบท่ีถูกตอ้ง และ 0 

คะแนนส�ำหรับค�ำตอบท่ีผิด คะแนนเต็ม 20 คะแนน  

ส�ำหรับเกณฑก์ารประเมินผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 

ความรู้ระดบัดี ร้อยละ 80 ข้ึนไป (16-20 คะแนน) ความรู้

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) และ 

ความรู้ระดบันอ้ย นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (1-11 คะแนน)

		  1.3 	แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ ครอบคลุมประเด็น  

4 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) วธีิการประกอบอาหารมี 4 ขอ้ (ขอ้ 6, 

7, 14 และ 15)  2) การปรุงอาหารมี 2 ขอ้ (ขอ้8 และ 13)   

3) การเลือกประเภทอาหารมี 11 ขอ้ (ขอ้1, 2, 3, 4, 5, 10, 

12, 16, 18, 19 และ 20) และ 4) ความถ่ีและปริมาณ 

การรับประทานอาหารมี 3 ขอ้ (ขอ้ 9, 11 และ 17)  

ใชม้าตรวดัค่าแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ 

ไม่ปฏิบติั = 1 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง = 2 คะแนน 

ปฏิบติับางคร้ัง = 3 คะแนน ปฏิบติับ่อย = 4 คะแนน  

และปฏิบติัเป็นประจ�ำ = 5 คะแนน ส�ำหรับขอ้ท่ีเป็นพฤติกรรม 

ไม่เหมาะสมจะใหค้ะแนนตรงกนัขา้ม คะแนนเตม็ 100 คะแนน 

ส�ำหรับเกณฑ์การประเมินผลใช้สูตรอัตราภาคชั้ น  

(Interval scale) เป็น 3 ระดบั โดยแบ่งช่วงคะแนนแต่ละ

ระดบั = 1.3  ระดบันอ้ย หมายถึง  1.00-2.33 คะแนน  

ระดับปานกลาง หมายถึง 2.34-3.67 และระดับมาก  

หมายถึง 3.78-5.00 คะแนน

	 2.	แบบสอบถามและแนวค�ำถามสนทนากลุ่มผูจ้ดัการ

อาหารในครอบครัวของผูป่้วยเบาหวาน 

		  2.1	ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 8 ขอ้ โดยมีขอ้มูล

เก่ียวกบัเพศ อาย ุน�้ำหนกั ส่วนสูง ระดบัการศึกษา อาชีพ 

โรคประจ�ำตวั ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย

		  2.2	แนวค�ำถามสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 2 ประเดน็

หลัก คือ ด้านหลักในการจัดอาหาร 4 ด้าน ได้แก่  

1) การเลือกซ้ือ 2) การปรุงอาหาร 3) ปริมาณ และ 4) ความถ่ี

ในการรับประทานอาหาร และดา้นความคิดเห็นในการ

จดัการอาหารใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัญหา อุปสรรค

ในการควบคุมระดบัน�้ ำตาล วิธีการแกไ้ข ช่องทางการ 

ช่วยเหลือ และขอ้เสนอแนะ

	 3.แอปพลิเคชนับนัทึกเสียง และสมุดบนัทึกภาคสนาม 

(Field notes)  ใช้บันทึกสังเกตการณ์ พฤติกรรม  

สภาพแวดลอ้ม และความคิดเห็นของผูว้จิยั 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัน้ี คือ แบบสอบถามความรู้

ดา้นการควบคุมอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน มีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.84 และหาความ

เท่ียงโดยน�ำไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพงัเทียม อ.พระทองค�ำ จ.นครราชสีมา 

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน  

หาค่าความเช่ือมัน่ดา้นความรู้ (Kuder-Richardson 20)  

และดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.77 และ 0.75 ตามล�ำดบั

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัขออนุญาตด�ำเนินการวิจยัจากผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาบกราด ท่ีขอเก็บ

ขอ้มูล มีผูป่้วยครบเกณฑ ์30 คน ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 

1 คร้ัง เม่ือผูป่้วยพร้อม ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีศาลากลาง

หมู่บา้น แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และประโยชน์

ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ด�ำเนินการพิทกัษสิ์ทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิ

ในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทั้งแจง้วา่ ขอ้มูลจะไดรั้บ

การเกบ็รักษาเป็นความลบั และน�ำมาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี

เท่านั้น โดยจะเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม เม่ือผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วม 

การวจิยั ผูว้จิยัขอใหผู้ป่้วยลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม 

จากนั้นผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถาม ใชเ้วลาตอบ

แบบสอบถาม 30 นาที ถา้ผูป่้วยท�ำแบบสอบถามเองไม่ได ้ผูว้จิยั

จะอ่านแบบสอบถามใหผู้ป่้วยฟัง ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 

20 นาที และด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566

	 ส�ำหรับกลุ่มผูจ้ดัการอาหาร มีผูจ้ดัการอาหารครบเกณฑ ์

30 คน ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง 1 คร้ัง โดยแบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม ๆละ 10 คน เม่ือผูจ้ดัการอาหารพร้อม ผูว้จิยัพบ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต�ำบลมาบกราด แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ด�ำเนินการพิทกัษสิ์ทธิ

โดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตวัจากการวิจัย รวมทั้ ง 

แจง้ว่า ขอ้มูลจะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบั และ 

น�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะเสนอข้อมูล 

เป็นภาพรวม เม่ือผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอให ้

ผูป่้วยลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม จากนั้นผูว้จิยั

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำการสนทนากลุ่ม (Focus group) ประกอบ

ดว้ย ดา้นหลกัในการจดัอาหาร และดา้นความคิดเห็น 

ในการจดัอาหารใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน ใชเ้วลาท�ำกลุ่มๆ

ละ 60 นาที และด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติพรรณนา ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) ตามวธีิการ

ของไมลแ์ละฮูเบอร์แมน (Miles & Huberman, 1994)  

ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การตดัทอนขอ้มูล  

(Data reduction) คดัเลือกขอ้มูลท่ีส�ำคญัจากการสนทนา

กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบดว้ย การเลือกซ้ืออาหาร การปรุง

อาหาร ปริมาณอาหาร และความถ่ีในการรับประทานอาหาร 

2) การแสดงขอ้มูล (Data display) ถูกจดัแสดงตามหวัขอ้ 

ท่ีส�ำคญัแบ่งเป็น 4 หวัขอ้หลกั และ 3) การสรุปและตรวจ

สอบความถูกตอ้ง (Conclusion and verifying) ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างผ่านการยืนยนั

ขอ้มูลและการสะทอ้นกลบัเพ่ือประเมินความน่าเช่ือถือ 

ของผลการวเิคราะห์ 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

	 โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE652164 ลงวนัท่ี 

15 สิงหาคม 2566 และไดรั้บอนุญาตใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล

จากผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

น�้ ำตาลไดแ้ละผูจ้ดัการอาหาร ผูว้ิจยัจดัท�ำเอกสารช้ีแจง

ขอ้มูลเก่ียวกับการวิจัย การรักษาความลบัของขอ้มูล 

ส่วนบุคคล การใหสิ้ทธ์ิถอนตวัออกจากการวจิยั โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการตรวจการรักษา และลงนามยนิยอมเขา้ร่วม

การวจิยัดว้ยความสมคัรใจ

ผลการวจิยั

	 1.	ข้อมูลทัว่ไป

		  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 30 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ข้ึนไป ร้อยละ 60 โดยมีอายเุฉล่ีย 61.9 ปี (S.D. = 9.29)  

อายุสูงสุด 83 ปี อายุต �่ำสุด 47 ปี จบการศึกษาระดบั 

ประถมศึกษา ร้อยละ 83.3ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 70.0 รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 

2,000-6,000 บาท ร้อยละ 56.7 เป็นโรคเบาหวานมานาน

มากกว่า 10 ปี โดยเฉล่ีย 11.9 ปี นานท่ีสุด 35 ปี และ 

นอ้ยท่ีสุด 1 ปี น�้ ำหนกัเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่ 62.9 

กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 157.1 เซนติเมตร ซ่ึงเม่ือค�ำนวณ

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) พบวา่ร้อยละ 30 อยูใ่นระดบัอว้น

ถึงอว้นมาก  มีโรคร่วม คือ ความดนัโลหิตสูงและไขมนั

ในเลือดสูง ร้อยละ 43.3 ปัจจุบนัรักษาโรคเบาหวาน 

ดว้ยวธีิรับประทานยา ร้อยละ 66.7 ซ่ึงพบวา่ร้อยละ 56.7 

มีค่าระดบัน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 7.0-7.9 % และ

ร้อยละ 20 มีค่าน�้ ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) สูงถึง  

9.0-9.9 %

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูจ้ดัการอาหาร จ�ำนวน 30 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.0 มีสถานะเป็นบุตรของ

ผูป่้วยร้อยละ 63.3 อยูใ่นช่วงอาย ุ 50-59 ปี ร้อยละ 46.7 

มีอายุเฉล่ีย 54.10 ปี (S.D. = 8.60) อายุสูงสุด 71 ปี  

อายุต �่ ำสุด 38 ปี จบชั้ นประถมศึกษา ร้อยละ 80.0  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรรมร้อยละ 63.3 ไม่มีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 80 น�้ำหนกัเฉล่ียอยูท่ี่ 62.2 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 

156.2 เซนติเมตร ซ่ึงเม่ือค�ำนวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) 

พบวา่ร้อยละ 53.3 อยูใ่นระดบัอว้น 

	 2.	บทบาทของครอบครัวในการจัดการอาหารให้กบั

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

		  บทบาทของครอบครัวหรือผูจ้ ัดการอาหารใน

ครอบครัวถือเป็นปัจจยัส�ำคญัในการควบคุมระดบัน�้ำตาล

ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการสนทนากลุม่

ผูจ้ดัการอาหารในครอบครัวพบขอ้มูลส�ำคญัท่ีสะทอ้นถึง

พฤติกรรมการจดัการอาหารส�ำหรับผูป่้วยเบาหวานใน  

4 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร 

2) การปรุงอาหาร 3) การควบคุมปริมาณอาหารของ 
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ผูป่้วยเบาหวาน และ 4) ความถ่ีในการรับประทานอาหาร

ของผูป่้วยเบาหวาน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี

	 ประเดน็หลกั 1: พฤตกิรรมการเลือกซ้ืออาหาร 

	 ประเดน็ย่อย 1.1: ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกซ้ือ

อาหาร การเลือกซ้ือวตัถุดิบเพ่ือประกอบอาหารของ 

ผูจ้ดัการอาหาร ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายดา้น ไดแ้ก่ ฐานะทาง

เศรษฐกิจ ราคาสินคา้ในช่วงเวลานั้น และความเคยชินของ

ผูจ้ดัการอาหาร ดงัค�ำกล่าวท่ีว่า “ช่วงไหนมะพร้าวถูก  

กจ็ะท�ำแกงกะทิบ่อยหน่อยจ้า” (หญิงวยั 54 ปี) แสดงใหเ้ห็น

ถึงการตดัสินใจท่ีมีความยดืหยุน่ตามบริบทของครอบครัว

และสงัคม

	 ประเดน็ย่อย 1.2: แหล่งและการเลือกวตัถุดิบในชุมชน 

ผูจ้ดัการอาหารนิยมซ้ือวตัถุดิบจากรถขายกบัขา้วและ 

ร้านคา้ในชุมชน เน่ืองจากสะดวก เขา้ถึงง่าย และมีความ

สัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูข้ายกบัชุมชน การเลือกซ้ือจะเนน้

วตัถุดิบท่ีเหมาะกบัวยัของผูป่้วย แต่อาจไม่เหมาะสมกบั

โรคเบาหวานยกตวัอยา่งเช่น เน้ือหมูตอ้งติดมนั ดว้ยเหตุผลวา่ 

เน้ือจะนุ่มกวา่เน้ือไม่ติดมนัเหมาะกบัผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ 

“แม่ผมกแ็ก่แล้ว แกเคีย้วอะไรไม่ค่อยได้ ผมกจ็ะซ้ือพวก

หมสูามช้ันตามรถขายกับข้าวในหมบู้านมาไว้ท�ำให้แกกิน

ครับหมอ” (ชายวยั 52 ปี)

	 ประเดน็ย่อย 1.3: ความนิยมในการบริโภคขนมหวาน

ของครอบครัว ผูจ้ดัการอาหารมกัซ้ือขนมหวานทุกคร้ัง 

ท่ีซ้ืออาหาร เช่น ขนมหวานน�้ ำกะทิ ล่อดช่อง บวัลอย  

บวชเผอืก บวชมนั สาคู เป็นตน้ เพราะคนในครอบครัว

ร่วมถึงผูป่้วยเบาหวานชอบรับประทานระหว่างม้ืออาหาร

และหลงัอาหารม้ือเยน็ แมจ้ะทราบวา่ไม่เหมาะกบัผูป่้วย

เบาหวาน แต่เพ่ือความสุขของสมาชิกในครอบครัวจึง 

ยงัคงซ้ือเป็นกิจวตัร ซ่ึงสะทอ้นถึงการใหค้วามส�ำคญักบั

ความสุขของสมาชิกในครอบครัวเป็นล�ำดบัแรกในการ

เลือกซ้ืออาหาร 

	 ประเด็นหลกั 2: การปรุงอาหารและการบริโภคใน

ครอบครัว  

	 ประเดน็ย่อย 2.1: วธีิการปรุงอาหารท่ีเหมาะสมกบั 

ผูป่้วย ผูจ้ดัการอาหารเลือกใชว้ธีิตม้และแกง โดยเนน้อาหาร

ท่ีน่ิมและเค้ียวง่าย เช่น แกงพะโลห้มูสามชั้น แกงกะทิ

หน่อไม้ใส่หมูติดมันเป็นต้น บางครอบครัวเลือกใช ้

เน้ือปลาเป็นหลกัเพ่ือสุขภาพผูป่้วย “ส่วนใหญ่กท็�ำพวก

แกงกับต้มน่ีแหละหมอ เพราะของทอดมนัแขง็กินไม่ได้” 

(หญิงวยั 68 ปี)

	 ประเด็นย่อย 2.2: ความชอบในรสชาติอาหารของ

ครอบครัวและการปรุงรส สมาชิกในครอบครัวชอบรสเคม็ 

มากท่ีสุด รองลงมาคือรสหวาน รสเผด็ และรสจืด โดยใช้

เคร่ืองปรุงหลกั เช่น น�้ำปลา ซอสปรุงรส น�้ำมนัหอย น�้ำตาล 

ผงชูรส และเกลือ วธีิปรุงรสมี 3 แบบ ไดแ้ก่ 1) ชิมก่อนปรุง

ใหถู้กปากสมาชิก 2) ปรุงตามความเคยชินโดยไม่ชิม และ 

3) ปรุงรสจืดเผือ่เติม ผูป่้วยเบาหวานบางคนยงัคงเติมน�้ำปลา

และน�้ำตาลเพิม่ แมผู้จ้ดัการอาหารจะเตือน “ฉันบ่นให้ฟัง

เสมอว่า เขาห้ามกินหวาน มัน เค็ม แต่ก็เติมเพ่ิมอยู่ 

น่ันแหละ”  (หญิงวยั 67 ปี) และ “โอ๊ยหมอฉันบ่นไป 

สุดท้ายกเ็ติมอยู่ด ีจนวนันีฉั้นเลิกบ่นแล้ว” (หญิงวยั 67 ปี)

	 ประเดน็ย่อย 2.3: การจดัการเร่ืองเคร่ืองด่ืม เคร่ืองด่ืม

ประเภทต่างๆ ผูจ้ดัการอาหารจะไม่ไดจ้ดัหาให ้เน่ืองจาก

ผูป่้วยจะซ้ือดว้ยตนเองตามตอ้งการ “เม่ือผู้ ป่วยหิวกจ็ะ

ออกไปซ้ือกินเองจากร้านค้าในชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเลือก

เคร่ืองด่ืมท่ีมีน�้ำตาลสูง เช่น น�้ำส้ม น�้ำแดง น�้ำอัดลม  

นมแลค็ตาซอย” (ชายวยั 38 ปี)

	 ประเด็นหลัก 3: การควบคุมปริมาณอาหารของ 

ผูป่้วยเบาหวาน

	 ประเดน็ย่อย 3.1: ความยากล�ำบากในการจ�ำกดัปริมาณ

การบริโภค ผูจ้ดัการอาหารส่วนใหญ่ตั้งใจจดัเตรียมอาหาร

ใหผู้ป่้วยในปริมาณท่ีคิดวา่เหมาะสม  “พออ่ิม” โดยไม่

มากหรือนอ้ยเกินไป อยา่งไรกต็าม จากการสนทนากลุ่ม 

พบวา่ ผูป่้วยบางรายมีพฤติกรรมบริโภคเกินปริมาณท่ีควร 

บางครอบครัวเกบ็อาหารไวใ้นตูเ้กบ็อาหาร เม่ือผูป่้วยหิว

จะรับประทานไดต้ลอดวนัจนอาหารหมด เช่น “ลงุแกก็

เดินกินท้ังวันจนปลาหมดเลยเด๊ะหมอ” (หญิงวยั 60 ปี) 

แมผู้จ้ดัการอาหารพยายามจ�ำกดัปริมาณอาหาร แต่กไ็ม่สามารถ

ควบคุมการบริโภคไดอ้ยา่งสมบูรณ์ โดยเฉพาะในครอบครัว

ท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ถึงอาหารไดเ้องตลอดทั้งวนั สถานการณ์ 

เช่นน้ีท�ำใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้บริโภคมากเกินความจ�ำเป็น 

โดยเฉพาะในช่วงท่ีรู้สึกหิวหรือมีความเครียดแสดงใหเ้ห็น

ถึงความยากล�ำบากในการควบคุมปริมาณของอาหารของ

ผูป่้วย เน่ืองจากวถีิปฏิบติัของครอบครัว
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	 ประเดน็ย่อย 3.2: การเตรียมอาหารส�ำหรับทั้งครอบครัว 

ในหลายครอบครัว การเตรียมอาหารยงัคงเป็นไปในลกัษณะ

ท่ีใหส้มาชิกทุกคนสามารถรับประทานร่วมกนั ไม่ไดมี้การ

ก�ำหนดปริมาณขา้วหรือกบัขา้วเฉพาะส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน 

ส่งผลใหป้ริมาณอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บไม่ถูกควบคุมอยา่ง

เฉพาะเจาะจง และขาดความเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่

	 ประเด็นหลกั 4: ความถ่ีและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูป่้วยเบาหวานในครอบครัว  

	 ประเดน็ย่อย 4.1: การจดัม้ืออาหารและการรับประทาน

เกินจ�ำนวนม้ือท่ีก�ำหนด ผูจ้ดัการอาหารส่วนใหญ่จะจดั

อาหารใหผู้ป่้วยวนัละ 3 ม้ือ และเนน้ความตรงเวลาเพ่ือให้

สอดคลอ้งกบัการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง อยา่งไรกต็าม 

ยงัพบบางครอบครัว ผูป่้วยรับประทานอาหารมากกวา่ 3 ม้ือ  

โดยเฉพาะหลงัจากท�ำกิจกรรมทางกายท่ีใชพ้ลงังานมาก 

“สามีฉันบางวันออกไปปลูกมัน พอตกบ่ายมาเขากหิ็ว  

กต้็องกิน กลับบ้านมาเยน็กต้็องกินอีก ฉันกจ็ะไปห้าม 

อะไรได้ เขาบอกว่าหิวกต้็องกินเด๊ะ”  (หญิงวยั 67 ปี) 

	 ประเด็นย่อย 4.2: การบริโภคอาหารว่างและขนม

ระหว่างม้ือ ผูป่้วยเบาหวานทุกคนรับประทานขนม 

และผลไมร้ะหวา่งม้ือ ไดแ้ก่ ของหวานน�้ำกะทิ หวานถุง 

น�้ำอดัลม ฝร่ัง ขนมเป๊ียะ กลว้ยสุก กลว้ยทอด และผลไม้

ตามฤดูกาล และบางรายรับประทานมากกว่าท่ีก�ำหนด 

โดยเฉพาะหลงัท�ำกิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานสูงส่งผลใหค้วบคุม

ระดับน�้ ำตาลในเลือดได้ยาก แม้จะมีการจัดม้ือหลัก 

อยา่งเหมาะสม

	 3.	ความรู้ด้านการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที ่2

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 53.3 มีความรู้

ดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัดี โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 

14.37 คะแนน (S.D. = 2.82) (ตารางท่ี 1) และ เม่ือพิจารณา

เป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุด คือ 

ผูป่้วยสามารถรับประทานผกัใบเขียวไดใ้นปริมาณมาก ๆ  

ร้อยละ 96.7 รองลงมา คือ ผูป่้วยสามารถรับประทาน 

ผลไมร้สไม่หวานไดว้นัละหน่ึงถึงสองลูกร้อยละ 93.3 

ส่วนขอ้ท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุดคือ ผูป่้วยควรรับประทานอาหาร

ระหวา่งม้ือเพ่ือใหร้ะดบัน�้ำตาลในเลือดสม�่ำเสมอร้อยละ 

16.7

ระดบันอ้ย (1-11 คะแนน)	 4	 13.3

ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน)	 10	 33.4

ระดบัดี (16-20 คะแนน)	 16	 53.3

(Min = 8 ,Max = 19 ,  = 14.37, S.D. = 2.82)

ตารางที ่1 จ �ำนวนและร้อยละของผูเ้ป็นเบาหวานจ�ำแนกตามระดบัความรู้ดา้นการควบคุมอาหาร (n = 30)

ความรู้ดา้นการควบคุมอาหาร					     จ �ำนวน (คน)		  ร้อยละ

	 4.	พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที ่2

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.7 มีพฤติกรรม

การรับประทานโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมี 

ค่าเฉล่ีย 3.26 คะแนน (S.D. = 0.87) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารขอ้ 14 ใชน้�้ำมนัพืช น�้ำมนัถัว่เหลือง แทนน�้ำมนัหมู 

น�้ำมนัไก่ สูงมากเป็นอนัดบัแรก (   =  4.87, S.D. = 0.56) 

รองลงมา คือ ขอ้ 9 รับประทานเผอืก มนั ขา้วโพด ขนมปัง 

เป็นอาหารวา่ง (  = 4.20,S.D. = 0.65) และกลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารขอ้ 10 รับประทาน

ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ ขา้วขดัสีนอ้ย เป็นอนัดบัสุดทา้ย  

(  = 1.27,S.D. = 0.63) และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานโดยแบ่งเป็น 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ 1) วธีิการประกอบอาหาร ส่วนใหญ่พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

เลือกรับประทานอาหารประเภทลวก ตม้ น่ึง ป้ิง ย่าง  

ร้อยละ 43.3 แต่บางคร้ังกมี็การรับประทานอาหารจ�ำพวก

ทอดดว้ยร้อย 2) การปรุงอาหาร ร้อยละ 23.3 มกัเติม 
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เคร่ืองปรุงรส เช่น น�้ำปลา น�้ำตาล หรือเกลือ และร้อยละ 

90.0 ไม่เคยใช้สารให้ความหวานทดแทน ซ่ึงเพ่ิม 

ความเส่ียงต่อการไดรั้บโซเดียมและน�้ ำตาลเกินจ�ำเป็น  

3) การเลือกประเภทอาหาร พบว่าร้อยละ 60.0 บริโภค 

ขนมหวานและน�้ ำหวาน ร้อยละ 70.0 บริโภคผลไม ้

รสหวานนานๆ คร้ัง และร้อยละ 56.7 รับประทาน 

ขา้วเหนียว ส่วนอาหารสุขภาพ เช่น ผกัหลากชนิดและขา้ว

ไม่ขดัสี ยงัมีแนวโนม้ท่ีดีในบางราย การรับประทานอาหาร

แปรรูป ยงัมีผูป่้วยบางส่วนท่ีหลีกเล่ียงไดดี้ โดยร้อยละ 

63.3 รับประทานอาหารแปรรูปนาน ๆ  คร้ัง และ 4) ความถ่ี

และปริมาณการรับประทานอาหาร ร้อยละ 33.3  

จะรับประทานอาหารตรงเวลาทุกวนั แต่ยงัมีร้อยละ 13.3 

ท่ีเลือกอาหารว่างเป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรต และร้อยละ 

16.7 รับประทานจนอ่ิมแน่น ซ่ึงอาจส่งผลต่อการควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือดดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานโดยรวม

และรายขอ้ (n = 30)

ขอ้ท่ี	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร		                  ค่าเฉล่ีย	     ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  	   ระดบั

	 1	 รับประทานผกัหลากหลายชนิด	 4.07	 1.12	 มาก

	 2	 รับประทานผลไมร้สหวานจดั	 3.80	 0.70	 มาก

	 3	 รับประทานนมรสหวาน	 4.10	 1.14	 มาก

	 4	 รับประทานขนมหวานใส่กะทิ	 3.83	 0.69	 มาก

	 5	 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของน�้ำตาล	 3.73	 1.31	 มาก

	 6	 รับประทานอาหารทอด	 2.77	 1.15	 ปานกลาง

	 7	 รับประทานอาหารประเภทลวก ตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง แทนการทอด	 3.50	 0.85	 ปานกลาง

	 8	 ใส่เคร่ืองปรุงรสเพิ่มเสมอ	 3.40	 1.11	 ปานกลาง

	 9	 รับประทานเผอืก มนั ขา้วโพด ขนมปัง เป็นอาหารวา่ง	 4.20	 0.65	 มาก

	 10	 รับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ ขา้วขดัสีนอ้ย 	 1.27	 0.63	 นอ้ย

	 11	 รับประทานอาหารแค่พออ่ิม	 3.27	 1.48	 ปานกลาง

	 12	 รับประทานขา้วเหนียว	 3.80	 0.75	 มาก

	 13	 ใชส้ารทดแทนความหวาน	 1.30	 1.00	 นอ้ย

	 14	 ใชน้�้ ำมนัพืช น�้ำมนัถัว่เหลือง แทนน�้ำมนัหมู น�้ำมนัไก่	 4.87	 0.56	 มาก

	 15	 ใชน้�้ ำมนัทอดซ�้ ำ	 3.60	 0.92	 ปานกลาง

	 16	 รับประทานผลไมร้สไม่หวาน	 2.77	 0.99	 ปานกลาง

	 17	 รับประทานอาหารตรงเวลา	 3.00	 1.63	 ปานกลาง

	 18	 รับประทานอาหารชุบแป้งทอด	 3.60	 0.99	 ปานกลาง

	 19	 รับประทานอาหารแปรรูป	 3.70	 0.74	 มาก

	 20	 รับประทานเน้ือปลา เน้ือไก่ เน้ือหมูท่ีไม่ติดมนั	 3.70	 1.16	 มาก

	                                                                รวม	 3.26	 0.87	 ปานกลาง
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การอภปิรายผล 

	 1.	บทบาทของครอบครัวในการจดัการอาหารให้กบั

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  

	 ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ ผูจ้ดัการอาหารซ่ึงเป็นสมาชิก

ในครอบครัวท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีบทบาท

ส�ำคญัต่อพฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วย โดยเฉพาะ 

ในบริบทชนบทท่ีการดูแลดา้นอาหารยงัคงผกูพนักบัความ

สัมพนัธ์ภายในครัวเรือน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงวยักลางคน (อายเุฉล่ีย 54.10 ปี, S.D. = 8.60)  

มีสถานะเป็นบุตรของผูป่้วย (ร้อยละ 63.3) และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 63.30 ซ่ึงสะทอ้นถึงความ 

ใกลชิ้ดทั้งในเชิงบทบาทและวิถีชีวิตท่ีมีอิทธิพลโดยตรง

ต่อการจดัการอาหารในแต่ละวนั

	 1) การเลือกวตัถุดิบ ผูจ้ดัการอาหารมกัตดัสินใจเลือก

วตัถุดิบตามความคุน้เคย ความชอบของสมาชิกในบา้น 

และปัจจยัทางเศรษฐกิจ มากกว่าการพิจารณาตามหลกั

โภชนาการ แมจ้ะมีความตระหนกัในเร่ืองสุขภาพของ 

ผูป่้วย  แต่ดว้ยขอ้จ�ำกดัดา้นความรู้หรือทางเลือกในชุมชน 

จึงยงัพบการเลือกเน้ือสตัวติ์ดมนัหรือวตัถุดิบท่ีมีไขมนัสูง 

ไดแ้ก่ หมูสามชั้น ซ่ึงใหร้สชาติท่ีดีกวา่เน้ือไม่ติดมนั ขอ้มูล

เชิงปริมาณยงัสนับสนุนภาพรวมว่า ผูจ้ ัดการอาหาร 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 80.0) 

และมีรายไดไ้ม่สูง จึงส่งผลต่อการเลือกวตัถุดิบท่ีเน้น 

ความคุม้ค่ามากกวา่ความเหมาะสมกบัโรค

	 2) วธีิการปรุงอาหารวธีิการปรุงอาหารของผูจ้ดัการ

อาหารยงัคงยดึกบัรสนิยมของครอบครัวเป็นหลกั ไดแ้ก่ 

การปรุงรสจดัเพ่ือให้ถูกปากคนในบา้น แมจ้ะทราบว่า 

รสเคม็หรือหวานมากไม่เหมาะกบัผูป่้วยเบาหวานก็ตาม 

พฤติกรรมน้ีสะทอ้นถึงความยึดติดกบัวิถีการกินดั้งเดิม

ของครอบครัว ซ่ึงอาจมาจากความคุน้เคยในการปรุงอาหาร 

รวมถึงการไม่แยกเมนูพิเศษส�ำหรับผูป่้วย ในขณะท่ี 

ผูจ้ดัการอาหารบางรายเองกมี็ภาวะน�้ำหนกัเกิน โดยพบวา่ 

ร้อยละ 53.3 ของกลุ่มตวัอย่างมีดชันีมวลกาย (BMI)  

อยูใ่นระดบัอว้น จึงอาจเป็นไปไดว้า่การเรียนรู้ดา้นโภชนาการ

ท่ีมีอยูย่งัไม่เพียงพอจะน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในชีวติจริง

	 3) ปริมาณอาหาร แมผู้จ้ดัการอาหารจะมีบทบาทใน

การจดัปริมาณอาหารในแต่ละม้ือ แต่จากการสัมภาษณ์

พบว่าหลายครอบครัวยงัไม่มีเกณฑช์ดัเจนในการจ�ำกดั

ปริมาณส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน ความเช่ือวา่ “ตอ้งกินให้

อ่ิมถึงจะมีแรงท�ำงาน” รวมถึงความเกรงใจท่ีจะจ�ำกดัอาหาร

ผูสู้งอาย ุเป็นสาเหตุท่ีท�ำใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารในปริมาณ

ท่ีมากเกินความจ�ำเป็น โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมบริโภค

คาร์โบไฮเดรตสูง เช่น ขา้วเหนียว เป็นตน้ซ่ึงเป็นอาหาร

หลกัของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ส่งผลใหค้วบคุมระดบั

น�้ ำตาลในเลือดไดย้าก แมจ้ะมีความรู้เร่ืองอาหารท่ีควร

หลีกเล่ียงกต็าม

	 4) ความถ่ีในการบริโภค ผูจ้ดัการอาหารมีบทบาท 

ในการเตรียมอาหารม้ือหลกัใหผู้ป่้วย แต่ไม่สามารถควบคุม

การบริโภคของผูป่้วยไดต้ลอดทั้งวนั ผูป่้วยยงัสามารถ 

ซ้ืออาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ขนมหวาน 

น�้ำอดัลม หรือเคร่ืองด่ืมชูก�ำลงั ไดด้ว้ยตนเอง โดยเฉพาะ

ในบริบทชนบทท่ีแหล่งจ�ำหน่ายอาหารเขา้ถึงง่ายและ 

มีราคาถูก ความถ่ีในการบริโภคอาหารวา่งหรือของหวาน

ระหวา่งม้ือจึงยงัสูง ซ่ึงเป็นอุปสรรคส�ำคญัต่อการควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือด แมว้า่ครอบครัวจะมีเจตนาช่วยดูแล

แลว้กต็าม

	 จากการวเิคราะห์ทั้ง 4 ดา้น แสดงใหเ้ห็นวา่บทบาท

ของผูจ้ดัการอาหารมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของ

ผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยเฉพาะในบริบทชนบท

ท่ีผูป่้วยและผูจ้ดัการอาหารอยูร่่วมบา้นกนัอยา่งใกลชิ้ด  

ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุณิสา ค�ำประสิทธ์ิ 

(Kumprasit, 2018) และจตุภูมิ นีละศรี และอรพิมล ธนภูวนนท ์

(Neelasri & Thanapuwanont, 2020) ท่ีช้ีใหเ้ห็นวา่ ครอบครัว

มีบทบาทส�ำคญัในการสนบัสนุนผูป่้วยเบาหวานในการ

ควบคุมโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรกต็าม ขอ้จ�ำกดั

ท่ีพบ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ความเคยชินทางวฒันธรรม 

และการเขา้ถึงอาหารทางเลือกท่ีจ�ำกดั ซ่ึงท�ำใหบ้ทบาท

ของผูจ้ดัการอาหารยงัไม่สามารถส่งผลไดเ้ตม็ท่ีเท่าท่ีควร

	 2.	ความรู้ด้านการควบคุมอาหารและพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2

	 ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้

ดา้นการควบคุมอาหารในระดบัดี โดยมีคะแนนเฉล่ีย 14.37 
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(S.D. = 2.82) ซ่ึงอาจสะทอ้นถึงการไดรั้บค�ำแนะน�ำ 

จากบุคลากรสาธารณสุขมาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 61.9 ปี และมากกว่า 

คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.7) ป่วยเป็นเบาหวานมานานเกิน  

10 ปี จึงมีโอกาสสะสมความรู้และประสบการณ์ในการ

ดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน อยา่งไรก็ตาม แมผู้ป่้วยจะมี

ความรู้ในระดบัท่ีดี พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลบั

ยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.26, S.D. = 0.87) ผูป่้วย 

ยงัคงมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น  

ขา้วเหนียว อาหารทอด เคร่ืองด่ืมท่ีมีน�้ ำตาลสูงเป็นตน้  

ซ่ึงอาจเป็นผลจากความคุน้เคยกบัรูปแบบการบริโภคดั้งเดิม 

รวมถึงปัจจยัทางเศรษฐกิจ โดยขอ้มูลพ้ืนฐานพบวา่ ร้อยละ 

70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีรายไดค้รอบครัว

เฉล่ียเพียง 2,000-6,000 บาทต่อเดือน อีกทั้งร้อยละ 83.3 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ท�ำใหมี้ขอ้จ�ำกดัในการเขา้ถึง

ความรู้ท่ีสามารถแปลงไปสู่พฤติกรรมไดจ้ริง นอกจากน้ี 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ บริบทของครอบครัว

มีอิทธิพลอยา่งมากต่อพฤติกรรมการรับประทานของผูป่้วย 

โดยเฉพาะบทบาทของ “ผูจ้ดัการอาหาร” ในบา้น ซ่ึงเป็น

ผูเ้ลือกซ้ือและปรุงอาหารใหท้ั้งครอบครัว การตดัสินใจ

มกัข้ึนกบัความสะดวก ราคา และฤดูกาล มากกวา่คุณค่า

ทางโภชนาการ เช่น ผูใ้หข้อ้มูลรายหน่ึงกล่าววา่ “ช่วงไหน

มะพร้าวถูก กจ็ะท�ำแกงกะทิบ่อยหน่อยจ้า” สะทอ้นให้

เห็นถึงความผูกพนักบัวตัถุดิบทอ้งถ่ินท่ีเขา้ถึงง่ายและ 

ราคาไม่แพง รวมถึงความเคยชินในการเลือกซ้ืออาหาร

จากรถกบัขา้วโดยไม่ไดค้ �ำนึงถึงความเหมาะสมกบัโรค

เบาหวาน

	 ลกัษณะดงักล่าวช้ีให้เห็นว่า แมผู้ป่้วยจะมีความรู้ 

เก่ียวกบัการควบคุมอาหารในระดบัดี แต่พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารกลบัไม่เปล่ียนแปลงตามความรู้ท่ีมี  

ซ่ึงไม่เป็นไปตามแนวคิดท่ีวา่ความรู้จะน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสมอไป สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมาของ  

สราภรณ์ ทองภูธรณ์ และ สุวลี โล่วริกรณ์ (Thongphuthon 

& Lowirakorn, 2020) ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีความรู้

ระดบัสูงแต่ยงับริโภคขา้วเหนียวและอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง

อยูเ่ป็นประจ�ำ ทั้งน้ี ณฐัภสัสร เดิมขนุทด, สวา่งจิต  สุรอมรกลู, 

รัชนีวรรณ ขวญัเจริญ และชาญวฒัน์ ชวนต้นติกมล  

(Dermkhuntod, Sura-Amornkul, Kwancharoen, &  

Chuantantikamol, 2022) ช้ีให้เห็นว่าการให้ความรู้ 

ควบคู่กบัการสนบัสนุนดา้นพฤติกรรมและบริบทครอบครัว

จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากงานวจิยั

	 แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผูป่้วยเบาหวานโดยการสนบัสนุนของครอบครัว

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 

ผูป่้วยเบาหวานเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือ

จากครอบครัวในฐานะผูส้นบัสนุนหลกั ทั้งน้ี ครอบครัว

สามารถสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการรับ

ประทานอหารท่ีเหมาะสม เพ่ือลดระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ของผูป่้วยได ้ดงัน้ี

	 1)	 เพ่ิมความรู้ดา้นโภชนาการ ส่งเสริมใหค้รอบครัว

เขา้ร่วมอบรมหรือรับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางสุขภาพ

เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน (เช่น อาหาร

ท่ีมีดชันีน�้ำตาลต�่ำ ลดน�้ำตาลและไขมนั เลือกวธีิปรุงอาหาร

ท่ีดีต่อสุขภาพ เป็นตน้) การใชส่ื้อหรือเคร่ืองมือช่วย เช่น  

ตารางโภชนาการ คู่มือเลือกอาหาร เป็นตน้

	 2)	วางแผนการรับประทานอาหารร่วมกับผูป่้วย  

จดัเมนูอาหารประจ�ำวนัให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ 

ของร่างกาย โดยแบ่งสดัส่วนอาหารตามแคลอรีท่ีควรได้

รับ ลดการบริโภคของหวาน โดยเสนอทางเลือกท่ีเป็นมิตร

กบัสุขภาพ

	 3)	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว สมาชิกใน

ครอบครัวควรเป็นตวัอยา่งท่ีดีในการรับประทานอาหาร

สุขภาพและร่วมกนัประกอบอาหารกบัผูป่้วย เพ่ือสร้าง

บรรยากาศท่ีกระตุน้และลดความรู้สึกโดดเด่ียว

	 4) ติดตามและสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง ตรวจสอบ

และติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย 

(เช่น การบนัทึกการรับประทานอาหาร การตรวจระดบั

น�้ ำตาลตามนดัเป็นตน้) เพ่ือประเมินผลและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ียงัไม่เหมาะสมและสนับสนุนเชิงบวก 

ดว้ยการใหค้ �ำแนะน�ำอยา่งสร้างสรรคโ์ดยไม่ต�ำหนิ
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	 5)	ลดอุปสรรคด้านการเขา้ถึงอาหารเพ่ือสุขภาพ  

จดัหาอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีเขา้ถึงไดง่้ายในบา้น และลด

การน�ำเขา้สินคา้ท่ีมีน�้ำตาลสูงหรือไม่เหมาะสม

	 6)	ส่งเสริมแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน ตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัในครอบครัว เม่ือผูป่้วยสามารถควบคุมระดบั

น�้ำตาลไดดี้ ใหมี้การเฉลิมฉลองความส�ำเร็จดว้ยกิจกรรม

ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัอาหาร

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 1. บุคลากรสาธารณสุขควรน�ำผลการวิจยัไปใชใ้น

การพฒันาแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูป่้วยเบาหวาน โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัว

มีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม รวมถึงประเมิน

พฤติกรรมรายบุคคลด้วยแบบสอบถามท่ีเหมาะสม  

เพื่อใหส้ามารถใหค้ �ำแนะน�ำไดต้รงตามบริบท

	 2. ในระดบัชุมชน ควรสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวผ่านกิจกรรมท่ีส่งเสริมบทบาทของผูจ้ดัการ

อาหาร ไดแ้ก่ การอบรมดา้นการเลือกวตัถุดิบ วธีิปรุง และ

ควบคุมปริมาณอาหาร การส่งเสริมกิจกรรมร่วมกนัภายใน

ครอบครัว ไดแ้ก่ การวางแผนเมนูและการปรุงอาหาร 

ร่วมกบัผูป่้วย และการติดตามพฤติกรรมดว้ยแนวทางสร้าง

แรงจูงใจ ไดแ้ก่ การบนัทึกพฤติกรรมหรือระดบัน�้ ำตาล

ในครอบครัว พร้อมแรงเสริมเชิงบวกโดยไม่ใชร้างวลั 

เป็นอาหาร เป็นตน้

	 3. การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดควรด�ำเนินการ

อยา่งบูรณาการทั้งดา้นความรู้และพฤติกรรม โดยเนน้การ

ใหค้วามรู้ท่ีต่อเน่ือง ชดัเจน และประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริง ไดแ้ก่ 

การเลือกอาหาร การนับคาร์โบไฮเดรต และการปรับ

พฤติกรรมภายใตบ้ริบทของแต่ละครอบครัว

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.	ควรท�ำวิจยัเชิงคุณภาพ เพ่ือท�ำความเขา้ใจเชิงลึก

ถึงเหตุปัจจยัอ่ืน  ๆทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ระบบบริการ 

และชุมชนท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและระดบัน�้ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน และ

เพิม่การศึกษาเชิงปริมาณ เช่น  การพฒันาแนวทางการให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการอาหารตอ่ระดบัน�้ำตาล

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้เพ่ือหาแนวทาง

สนบัสนุนโดยการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน

เป็นตน้

	 2.	ควรศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง บทบาทของ

ครอบครัว ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร กบัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2

กติตกิรรมประกาศ

	 ผูว้ิจัยขอขอบคุณประชาชน เจ้าหน้าท่ี องค์กรท่ี 

เก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ีต�ำบลมาบกราด อ�ำเภอพระทองค�ำ  

จงัหวดันครราชสีมา ท่ีใหก้ารสนบัสนุนและใหค้วามร่วมมือ

เป็นอยา่งดีในการด�ำเนินงานวจิยัในคร้ังน้ี
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