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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานในอ าเภอลานกระบือ จงัหวดัก าแพงเพชร ศึกษากบักลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 235 คน โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามความรู้ ทศันคติ 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การเขา้ถึงแหล่งบริการ
สุขภาพ การไดรั้บข่าวสาร แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมีค่าความ
เช่ือมัน่ 0.681, 0.643, 0.640, 0.603, 0.658, 0.662, 0.658, 0.639, 0.678 และ 0.641 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูล
ด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
ด าเนินการศึกษาเดือนสิงหาคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  
ดา้นปัจจยัน ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นปัจจยัน า พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีความรู้ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเส่ียง อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนทัศนคติ  
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค อยูใ่นระดบัสูง ดา้นปัจจยัเอ้ือ พบวา่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ
อยู่ในระดบัต ่า  และดา้นปัจจยัเสริม พบว่า การไดรั้บข่าวสารอยู่ในระดบัปานกลาง และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดบัระดบัสูง ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ อาชีพ (p = 0.003) การรับรู้ประโยชน์ (p = 0.048) และการเขา้ถึง
แหล่งบริการสุขภาพ  (p = 0.012) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ผูป่้วยเบาหวาน 
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Abstract 

 This cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors associated with 
dietary behaviors among patients with diabetes in Lan Krabue District, Kamphaeng Phet Province.  
This study included 235 participants selected through systematic random sampling. Data were collected 
between August and December 2022 using questionnaires measuring knowledge, attitudes, perceived 
severity, perceived susceptibility, perceived benefits, perceived barriers, access to health services, 
information exposure, social support, and dietary behaviors, with reliability coefficients of 0.681, 0.643, 
0.640, 0.603, 0.658, 0.662, 0.658, 0.639, 0.678, and 0.641, respectively. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square 
test, and Pearson's correlation coefficient. 

The results revealed that most participants demonstrated moderate-level dietary behaviors. 
Regarding the predisposing factors, the majority showed moderate levels of knowledge, perceived severity, 
and perceived susceptibility, whereas attitudes, perceived benefits, and perceived barriers were high. Access 
to health services was found to be a low enabling factor. Regarding reinforcing factors, information 
exposure was moderate and social support was high. Factors significantly associated with dietary behaviors 
at the .05 level included occupation (p = 0.003) , perceived benefits (p = 0.048), and access to health services 
(p = 0.012). 
Keyword: Dietary Behaviors, Diabetes Patients 
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1. บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีอยู่ในกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามท่ีองค์การอนามัยโลก

ก าหนดให้ด าเนินการป้องกัน และควบคุมอย่างเร่งด่วน โดยสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2565  
มีผูป่้วยจ านวน 537 ลา้นคน และคาดการณ์ว่า ในปี 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นจ านวน 143 ลา้นคน(1) 
ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์ โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยมีจ านวนกวา่ 5 ลา้นคน ผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้น ประมาณ 3 แสนคนต่อปีและมีผูป่้วยโรคเบาหวาน
อยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ลา้นคน ในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อตัราตาย 
25.10 ต่อประชาการแสนคน) คนไทยท่ีอายุ 15 ปีขึ้นไป ก าลงัป่วยด้วยโรคเบาหวานและมีอตัราเพิ่มขึ้น
ประมาณ 1 แสนคนต่อปี โดยจ านวนน้ีมีถึง ร้อยละ 40 ท่ีไม่รู้วา่ตวัเองป่วย ขณะท่ีผูไ้ดรั้บการวินิจฉยัและดูแล
รักษามีเพียงร้อยละ 54.10 หรือเพียง 2.6 ลา้นคน ซ่ึงในจ านวนน้ีมีเพียง 1 ใน 3 คน ท่ีสามารถบรรลุเป้าหมาย
ในการรักษา ท าใหมี้ผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทย เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวนั ก่อใหเ้กิดการสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาดา้นสาธารณสุขอยา่งมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายใน
การรักษา เฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี ท าให้ภาครัฐสูญเสียงบประมาณในการรักษารวมกันสูงถึง 
302,367 ล้านบาทต่อปี โรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs อีก
มากมาย อาทิ โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไต(2)  
 จังหวดัก าแพงเพชรเป็นจังหวดัท่ีมีผูป่้วยของโรคเบาหวานในปี 2563 - 2565 ท่ีมีอัตราป่วยต่อ
ประชากร  พนัคน 63.61, 67.77, 71.79 ตามล าดบั พบว่าอตัราป่วยมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ซ่ึงอ าเภอลานกระบือ  
มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานในปี 2565 สูงกวา่อตัราป่วยของจงัหวดั พบวา่ มีอตัราป่วยต่อประชากรพนัคน 73.36 
(จงัหวดัก าแพงเพชรมีอตัราป่วยต่อประชากรพนัคน 71.79) นอกจากน้ี ในปี 2565 อ าเภอลานกระบือมีอตัรา
ป่วยเบาหวานสูงติดอนัดบั 1 ใน 5 ของจงัหวดัก าแพงเพชรโดยพบวา่อ าเภอท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด ไดแ้ก่ อ าเภอ
บึงสามคัคี มีอตัราป่วยต่อประชากรพนัคน 92.61 รองลงมา ไดแ้ก่ อ าเภอทรายทองวฒันา มีอตัราป่วยต่อ
ประชากรพนัคน 92.03 อ าเภอคลองขลุง มีอตัราป่วยต่อประชากรพนัคน 85.79 อ าเภอไทรงาม มีอตัราป่วย
ต่อประชากรพนัคน 82.01 และอ าเภอลานกระบืออตัราป่วยต่อประชากรพนัคน 73.36(3)  

ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้การรักษาโรคเบาหวานตอ้งควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงภาวะปกติให้มากท่ีสุด ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด ารงชีวิตประจ าวนั 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผูป่้วยเบ าหวานจะตอ้งมี
ทกัษะการดูแลและการจดัการตนเองรวมถึงญาติของผูป่้วยดว้ย เช่น การใชคู้่มือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ2ส 
เข้ามามีบทบาทในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ได้ตามเป้าหมายการรักษา (4) ซ่ึงปัญหาท่ีท าให้ผูป่้วย
เบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ส่วนใหญ่เกิดมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะ
การได้รับสารอาหารท่ีเรียกว่าคาร์โบไฮเดรตมากเกินไป และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
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จะท าใหเ้กิดปัญหาต่างๆ ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  
การท างานของเกลด็เลือดผิดปกติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ Health 
Belief Model : HBM(5) ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของโรค  การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ซ่ึงรวมไปถึงการใช้ทฤษฎีแบบจ าลองการวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE Model(6) ประกอบด้วยปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ดังนั้นผูว้ิจัยจึงได้
ประยกุตป์ระยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและทฤษฎีแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพมา
เป็นกรอบการศึกษาในการคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน 
ในอ าเภอลานกระบือ จงัหวดัแพงเพชร เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง และช่วยป้องกนัหรือลดการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูป่้วยเบาหวาน   

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน  
 
3. ขอบเขตของการวิจัย 

1.ขอบเขตเวลา คือ ด าเนินการศึกษาเดือนสิงหาคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2565  
2.ขอบเขตสถานท่ี คือ อ าเภอลานกระบือ จงัหวดัก าแพงเพชร 
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4. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 

 

 

 

5. วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง โดยมีวิธีด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคือผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานทุกชนิดท่ีอาศยัอยู่ในเขต
รับผิดชอบอ าเภอลานกระบือ จงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 1,079 คน(3) ค  านวณใชสู้ตรของ Krejcie Morgan ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95%(7) และเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 235 คน คดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ  จากเลขล าดับตามทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีก าหนดไวข้อง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของแต่ละต าบล  
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

1.  ผูว้ิจยัน าทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวาน มาเป็นกรอบในการสุ่มตวัอยา่ง 
2.  จากนั้นน าค่าระยะห่างท่ีค านวณได ้(I = 5) มาก าหนดช่วงในการสุ่ม 
3.  ผูวิ้จยัก าหนดเลขตั้งตน้การสุ่ม ดว้ยวิธีการจบัฉลาก ส าหรับล าดบัต่อไปของกลุ่มตวัอย่าง จะมี

ระยะห่างจากล าดบัก่อนหนา้ 8 หน่วยนบั ผูว้ิจยัจะด าเนินการสุ่มต่อไปจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 235 คน 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  
ปัจจัยน า 

ความรู้ ทศันคติ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

ปัจจัยเอ้ือ  
การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ 

ปัจจัยเสริม 

การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรค  
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายได ้ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน  

 ส่วนท่ี 2  ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยน า  
    2.1 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบปรนัย ซ่ึงเป็นค าถามให้เลือกตอบ 
(Multiple Choices) แต่ละขอ้มี 2 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่ ซ่ึงได้ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกตอ้ง 1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์องบลูม (8) มีค่า KR20 0.681 
และมีค่าอ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.20-0.80 ทุกขอ้   
    2.2 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ยโดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั 
ตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.643  

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   11.68 - 15.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   8.34 - 11.67 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   5.00 - 8.33  

   2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง น้อย โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 
ระดบั ตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.640   

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   7.20 – 9.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   5.10 – 7.10 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   3.00 – 5.00  

    2.4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบให้
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง นอ้ย โดยแบ่งระดบั
คะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.603    

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   7.20 – 9.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   5.10 – 7.10 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   3.00 – 5.00  

   2.5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรค มีลกัษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง น้อย โดยแบ่งระดบัคะแนน
ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.658  
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ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   9.36 – 12.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   6.68 – 9.35 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   4.00 – 6.67      

   2.6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง มีลกัษณะเป็นแบบให้
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง นอ้ย โดยแบ่งระดบั
คะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.662  

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   9.36 – 12.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   6.68 – 9.35 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   4.00 – 6.67   

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยเอื้อ ประกอบดว้ย 
   3.1 แบบสอบถามการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ มีลกัษณะเป็นแบบปรนัย ซ่ึงเป็นค าถามให้เลือกตอบ 
(Multiple Choices) แต่ละขอ้มี 2 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่ ซ่ึงได้ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกตอ้ง 1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์องบลูม (8) มีค่า KR20 0.658 
และมีค่าอ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.20-0.80 ทุกขอ้       
 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยเสริม ประกอบดว้ย 
    4.1 แบบสอบถามการได้รับข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบให้เลือกตอบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง น้อย โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 
ระดบัตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.639 

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   9.36 – 12.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   6.68 – 9.35 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   4.00 – 6.67      

   4.2 แบบสอบถามการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีลกัษณะเป็นแบบให้เลือกตอบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง นอ้ย โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตาม
เกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.678 

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   9.36 – 12.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   6.68 – 9.35 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   4.00 – 6.67      

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบให้
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับางคร้ัง ไม่
เคยปฏิบติัเลย โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑเ์บสต์(9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.641 
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ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   23.36 – 30.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   16.68 – 23.35 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   10.00 – 16.67      

  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่า
ต ่าสุด (Minimum) ของตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ตวัแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน เพื่อแสดงการกระจายของขอ้มูลและเพื่อทราบลกัษณะ
พื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) โดยใชส้ถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square) และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) ในการหาความสัมพันธ์
ระหว่าง ตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัตวัแปรตาม คือ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน 
 จริยธรรมการวิจัย ไดรั้บเอกสารรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี P2-
0091/2566 เม่ือวนัท่ี 6 กรกฎาคม 2566 
6. สรุปผลการวิจัย (เน้นสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์)  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน  
ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.20 เพศชาย ร้อยละ 26.80 ส่วนใหญ่อายุอยู่

ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.40 อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 62 ปี อายมุากท่ีสุดคือ 101 ปี และอายนุอ้ยท่ีสุดคือ 35 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.50 รองลงมา คือ โสด/หมา้ย/หย่า/แยก ร้อยละ 25.50 ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 87.70 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 12.30 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร  ร้อยละ 74.00รองลงคือ รับราชการ/รับจา้ง/คา้ขาย ร้อยละ 26.00 ส่วนใหญ่มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 300-5,000 บาท   ร้อยละ 61.70 รองลงมาคือ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 5,000 
บาทขึ้นไป ร้อยละ 38.30  ส่วนใหญ่ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยูใ่นช่วง 1-11 ปี ร้อยละ 82.10 รองลงมาคือ 12 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 17.90 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และร้อยละจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล(n=235) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 63 26.80 
 หญิง 172 73.20 
อายุ    
 35-59 ปี 93 39.60 
 60 ขึ้นไป 142 60.40 
Mean = 62, S.D. = 10.31, Min = 35, Max = 101   
สถานภาพสมรส    
 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 60 25.50 
 สมรส 175 74.50 
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 206 87.70 
  มธัยมศึกษาขึ้นไป 29 12.30 
อาชีพ    
 เกษตรกร 174 74.00 
 รับราชการ/รับจา้ง/คา้ขาย 61 26.00 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     
 300-5,000 บาท 145 61.70 
 มากกวา่ 5,000 บาทขึ้นไป 90 38.30 
Mean = 5,240.51, S.D. = 6,241.69, Min = 300, Max = 60,000   
ระยะเวลาการเจ็บป่วย   
 1-11 ปี 193 82.10 
 12 ปีขึ้นไป 42 17.90 
Mean = 7.31, S.D. = 5.86, Min = 1, Max = 35   
  

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม 
ข้อมูลด้านปัจจัยน า พบว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 6.99,     

S.D. = 1.338) ทศันคติอยูใ่นระดบัสูง (𝑥̅ = 13.33, S.D. = 1.275) การรับรู้ความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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(𝑥̅ = 8.60, S.D. = 0.780) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 8.53,     
S.D. = 0.940) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนอยู่ในระดบัสูง (𝑥̅ = 10.48, S.D. = 1.148) และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัสูง (𝑥̅ = 9.80, S.D. = 1.730)  

 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า    
(𝑥̅ = 2.29, S.D. = 0.842) 

ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม พบว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดบั ปานกลาง (𝑥̅ = 8.49, S.D. = 1.562) และไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัระดบัสูง (𝑥̅ = 
10.05, S.D. = 1.623) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานจ าแนกตามระดบัปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม

(n=235) 

ปัจจัย 𝒙̅ S.D. ระดับ 

ปัจจัยน า    
ความรู้  6.99 1.338 ปานกลาง 
ทศันคติ 13.33 1.275 สูง 
การรับรู้ความรุนแรง 8.60 0.780 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 8.53 0.940 ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน 10.48 1.148 สูง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน 9.80 1.730 สูง 
ปัจจัยเอ้ือ    
การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ 2.29 0.842 ต ่า 
ปัจจัยเสริม    
การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 8.49 1.562 ปานกลาง 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 10.05 1.623 สูง 

 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.94 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  3 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน และร้อยละจ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร(n=235) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
 ระดบัสูง 36 15.31 
 ระดบัปานกลาง 162 68.94 
 ระดบัต ่า 37 15.75 
     
     ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน ในอ าเภอลาน
กระบือ จงัหวดัก าแพงเพชร 

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ (p = 0.003) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน (p = 0.048) และปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ (p = 
0.012) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 และ ตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 P - value 

ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

เพศ       
 ชาย 6 (9.50) 51 (81.00) 6 (9.50) 5.806 0.055 
 หญิง 31 (18.00) 111 (64.50) 30 (17.40)   
สถานภาพสมรส       
 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 10 (16.70) 41 (68.30) 9 (15.00) 0.053 0.974 
 สมรส 27 (15.40) 121 (69.10) 27 (15.40)   
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา 31 (15.00) 142 (68.90) 33 (16.00) 1.048 0.592 
 มธัยมศึกษาขึ้นไป 6 (20.70) 20 (69.00) 3 (10.30)   
อาชีพ       
 เกษตรกร 19 (10.90) 126 (72.40) 29 (16.70) 11.883 0.003 
 รับราชการ / รับจ้ า ง /
คา้ขาย 

18 (29.50) 36 (59.00) 7 (11.50)   

11



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ปัจจัย r P - value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
 อาย ุ 0.068 0.299 
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   -0.065 0.321 
 ระยะเวลาการเจ็บป่วย 0.047 0.477 
ปัจจัยน า   
 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน   -0.062 0.340 
 ทศันคติต่อโรคเบาหวาน -0.092 0.161 
 การรับรู้ความรุนแรง 0.007 0.913 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 0.003 0.969 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน 0.129 0.048* 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน 0.093 0.155 
ปัจจัยเอ้ือ   
 การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ 0.163 0.012* 
ปัจจัยเสริม   
 การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 0.053 0.419 
 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 0.072 0.274 
* มีนยัส าคญัทางสถิติ .05 

7. การอภิปรายผล  
ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วย

เบาหวาน มีดงัน้ี 

อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุดาภรณ์     
กล ่าสกุล(7) รวมทั้งสอดคลอ้งกบักรวิภา สนิทเช้ือ(10) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณรา ช่ืนวฒันา และณิชานาฎ สอนภกัดี(11) รวมทั้งสอดคลอ้งกบัวิสุทธ์ิ  
โนจิตต ์และคณะ(12) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุดาภรณ์ กล ่าสกุล(7) รวมทั้งสอดคลอ้งกบัวรรณิกา ฟูเฟ่ือง และอมรรัตน์ อนุวฒัน์นนทเขตต์(3) 

อยา่ง  มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

8. ข้อเสนอแนะ  
1. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เช่น คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลต่างๆ ควรส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาชีพรับราชการ รับจา้ง และคา้ขายมีความรู้ในการ
บริโภคอาหารใหเ้หมาะกบัตนเองไดถู้กตอ้ง 

2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เช่น คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต่างๆ ควรส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยเบาหวาน เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เช่น คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต่างๆ ควรมีนักโภชนาการให้ค  าแนะเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร รวมทั้งให้ผูป่้วยเขา้ใจและ
ตระหนักเก่ียวกับการบริโภคมากขึ้นในเร่ืองอาหารรสเค็ม อาหารรสหวานและผลไมท่ี้ควรบริโภคตาม
ปริมาณท่ีเหมาะสม 
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