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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 
 

ศิริพร  นิธิวัฒน์ 1    สุปรียา  ตันสกุล 2    มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์2    นิรัตน์ อิมามี3 

1 นักศึกษาหลักสูตร วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 
2 ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์ 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม โดยประยุกต์แนวคิด PRECEDE 
Model เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี2  อายุ
35ปีข้ึนไป จํานวนรวม 282 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเข้าถึงแหล่ง
อาหาร ทักษะการบริโภค การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเข้าถึงแหล่งอาหาร 
ทักษะการเลือกบริโภค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคว์สแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยนําด้านคุณลักษณะประชากรได้แก่อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ปัจจัยนําด้านจิตวิทยาพบว่าความรู้  การรับรู้
ความสามารถตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.345; p<0.001, r=0.421; p<0.001 และ r=0.266; p<0.001 ตามลําดับ) ปัจจัย
เอ้ือ พบว่าการเข้าถึงแหล่งอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r=-0.182; p=0.002) ปัจจัยเสริมการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.144; p=0.016)  

จากผลการวิจัยนี้สามารถนําไปวางแผนจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนต่อการบริโภค
อาหารมีความรู้ท่ีถูกต้องด้านการบริโภคอาหาร มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีสอดคล้องกับโรคเบาหวาน รวมท้ัง
ควรจัดโปรแกรมการอบรมให้ครอบครัวท่ีเป็นคนสําคัญเพ่ือให้เกิดการสนับสนุนทางสังคมต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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ABSTRACT 
This survey research aimed to investigate the factors related to food consumption behavior of 

the patients with type II diabetes who received medical services at Mitrmaitree Internal Medicine Clinic. 
The samples were composed of 282 persons who were diagnosed to be type II diabetics, aged 35 
years and higher. PRECEDE Model was applied as the conceptual framework. The data were collected 
by using interviewing schedule composed  of questions in regard to the following information : 
personal data; knowledge about food consumption behavior; self-efficacy; perceived health status; 
access to food sources; food consumption skills’ social support and food consumption behavior.The 
data were analyzed by using descriptive statistics in regard to arithmetic mean, median, percentage, 
and standard deviation. Analytical statistics were also employed in regard to Chi-square and Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient.  

The results showed that : the predisposing factor in regard to a demographic characteristic, 
occupation, related significantly with food consumption behavior (p<0.001) ; the psychological 
factors in regard to knowledge perceived self-efficacy, and perceived health status were found to 
relate significantly with food consumption behavior (r=0.345; p<0.001, r=0.421; p<0.001and 
r=0.266; p<0.001 respectively); regarding the enabling factor, access to food sources, was found to 
relate negatively with food consumption behavior (r=-0.182; p=0.002); and the reinforcing in 
regard to social support was also found to relate negatively with food consumption behavior (r=-
0.144 ; p=0.016)     

From these results, it is recommended that health education program emphasizing  
development of perceived self-efficacy, correct knowledge about food consumption behaviour, 
perceived health status about their diabetes mellitus. Besides, a training program should be 
organized for family members who can be the important organization’s resources to support 
desirable behavioral changes 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็น

ปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศ
ไทย  สถ านก า รณ์ เ บ าห ว าน ปั จ จุ บั น มี
อุบั ติ การณ์ เพิ่ มขึ้ น  จากข้อมูลสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International diabetes 
federation : IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้
เป็นเบาหวานทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคน และ
คาดประมาณว่าจํานวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก
จะเพิ่มมากกว่า 435 ล้านคนในปี พ.ศ.2573  
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน
จํานวน 4 ล้านคนต่อปี เฉล่ีย 8 วินาทีต่อ 1 
คน และพบว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ํา
และปานกลางมีโอกาสเป็นเบาหวานเร็วกว่า
คนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้สูง 10-20ปี โดย
พบมากขึ้นในวัยทํางาน1  และเพิ่มขึ้นใน
ประเทศกําลังพัฒนา โรคเบาหวานถือเป็นภัย
เงียบทําลายชีวิตและทรัพย์สินของผู้ป่วยและ
ครอบครัวจํานวนมาก สถานการณ์โรคเบาหวาน 
ในประเทศไทย พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ในปีพ.ศ. 2552 - 2554  มีแนวโน้มสูงขึ ้น 
736.48, 792.61 และ 848.77 ต่อแสน
ประชากร และพบอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 
ปีพ.ศ.2551-2553 เท่ากับ 12.2, 11.1 และ
10.8 ต่อแสนประชากรซึ ่งมีแนวโน้มลดลง
ตามลําดับ2 จากการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่3 พ.ศ.
2546-2547 และครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 
พบว่าความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ

15 ปีขั้นไป ในปี พ.ศ. 2552 (ร้อยละ6.9) ไม่
แตกต่างจากปี พ.ศ. 2547 (ร้อยละ6.85)3  
มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรมในเขตพื้นที่จังหวัด
นนทบุรี มีทั้งหมด 17 คลินิกเป็นคลินิกเอกชน
ที่ได้รับงบประมาณส่วนหน่ึงในการบริหาร
จัดการจากสํานักงานหลักประกัน สุขภาพ
แห่งชาติเขต 4 สระบุรี (สปสช.เขต 4 สระบุรี) 
ซึ่ ง ยั ง ไ ม่ มี ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในคลินิกมาก่อน  

สภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โรคเบาหวาน
ทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง เช่น ความ
ผิดปกติของปลายระบบประสาท จอประสาท
ตาเส่ือม โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรค
ไต รวมถึงแผลบริเวณเท้าที่มักเกิดขึ้นในผู้ป่วย
เบาหวานแล้วยากต่อการดูแลรักษาในกรณีที่
เกิดความพิการจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวและของประเทศ4    

จากการทบทวนงานวิ จั ย  พบว่ า
พฤติกรรมที่มีปัญหามากที่ สุดในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือการควบคุม
อาหาร ผู้ป่วยเบาหวานมีเพียงร้อยละ 58 ที่
รับประทานอาหารถูกต้องและผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมอาหารอย่างจริงจังมีเพียงร้อยละ 10 
ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได้มีเพียงร้อยละ 30 การ
ควบคุมระดับน้ําตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ต้อง
อาศัยปัจจัยหลายประการ ทั้งการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและการใช้ยา ใน
การรักษาแพทย์จะใช้การควบคุมอาหารเป็น
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อันดับแรก5 เพราะการควบคุมอาหารที่
ถูกต้องจะช่วยทําให้การควบคุมเบาหวานได้ดี
ขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2  ใน
ระยะเริ่มต้นการควบคุมอาหารอย่างเดียวอาจ
ให้ผลในการรักษาโดยไม่ต้ อ ง ใ ช้ยา ได้ 6 
นอกจ าก น้ี ยั ง พบว่ า ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน มี
พฤติกรรมในการควบคุมอาหารที่ไม่เหมาะสม 
ควบคุมอาหารไม่ต่อเนื่อง รับประทานอาหาร
ไขมันสูง มีกากใยน้อย รับประทานอาหารม้ือ
เย็นมาก จุบจิบ ไม่ตรงเวลา และในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้นนั้นมีพฤติกรรม
ไม่ให้ความสําคัญของการบริโภค อีกทั้ง
ครอบครัวที่มี ผู้ป่วยเบาหวานมีการบริโภค
อาหารประเภทแป้งและไขมันในปริมาณมาก 
บริโภคผักในปริมาณน้อย ชอบอาหารที่มี
รสชาติหวาน ในช่วงของฤดูกาลที่มีผลไม้
หลากหลาย โดยเฉพาะฤดูร้อนจะมีผลไม้
หลากชนิด แต่ละชนิดในรอบปีหนึ่งๆจะมีครั้ง
เดียว มีจํานวนมากและราคาถูก เหตุผล
ดังกล่าว ผู้ป่วยจึงไม่สามารถควบคุมอาหาร
จําพวกผลไม้รสหวานจัดทั้งที่บุคลากรทีมงาน
สุขภาพห้ามกิน เพราะจะทําให้น้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น และจากการศึกษาของสุทิน พิศาลวาปี
และคณะ (2548) ยังพบว่าการควบคุมอาหาร
เป็นปัจจัยเดียวเท่านั้นที่ เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กล่าวได้ว่าการ
ควบคุมอาหารเป็นส่ิงที่ สําคัญสําหรับการ
ควบคุมโรคเบาหวาน  ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศรีวิทย์  นราธรสวัสดิกุล6 และ

อนัญญา ประดิษฐปรีชาและเบญจา มุกตพันธ์7  

พบว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไม่ได้ ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการควบคุม
อาหาร หรือการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
จะทําให้สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ดี แต่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่ มีปัญหาในการปฏิบัติตัวด้านการ
ควบคุมโรค การปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยเบาหวาน ทั้ งนี้ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคและควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานทั้ง
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก 
ได้แก่เพศ อายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา ดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรส ระยะเวลาการ
เ จ็ บ ป่ ว ย  ความรู้ ด้ า น สุ ขภาพ เ ก่ี ย วกั บ
โรคเบาหวาน การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับระดับน้ําตาลในเลือด
และยังพบว่าปัจจัยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู้ป่วยเบาหวาน มีเพียงงานวิจัย
ของรัญชิดา  ตันติ วรสกุล 8  ที่พบว่ า ไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ
ดูแลตนเองในแต่ละด้านกับภาวะควบคุม
โรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร เป็นวิธีการ
หลักที่มีความสําคัญต่อการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะประเภทสารอาหารท่ี
ให้น้ําตาลในเลือดสูงอย่างรวดเร็ว การควบคุม
อาหารที่ถูกต้องทั้งปริมาณและคุณภาพ จะ
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ช่วยป้องกันไม่ให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และ
รักษาระดับน้ําตาลในเลือดให้คงที่ สามารถ
ควบคุมระดับไขมันในเลือดและความดันโลหิต
ให้อยู่ในระดับปกติเป็นการขจัดปัจจัยเส่ียงที่
จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ นอกจากนี้
ยั งทํ า ให้มี น้ํ าห นักตั วที่ เหมาะสมและมี
โภชนาการที่ดี 

ถึงแม้ว่าปัจจัยบางตัวยังมีผลการศึกษาที่
ไม่สอดคล้องกัน รวมทั้งปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถตนเอง การเข้าถึงแหล่งอาหาร 
ทักษะการเลือกบริโภค ซึ่ งเป็นตัวแปรที่มี
ความสําคัญ เพื่อให้เกิดความชัดเจนในส่วนที่มี
ความไม่สอดคล้องกัน และเพื่อให้เกิดความ
ครอบคลุมตัวแปรที่พบน้อยในการศึกษาใน
ประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กรอบ
แนวคิดของ Lawrence W. Green et al. 
(1980)9  ซึ่ง Lawrence W. Green ได้กล่าวว่า 
พฤติกรรมของคนมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย
รวมกัน การวิเคราะห์พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุ
สําคัญของปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์
ปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรม คือ ปัจจัยนํา
(Predisposing factors) เป็นปัจจัยของบุคคล 
ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม และ
การรับรู้ของบุคคลหรือประชาชนทั่วไป ปัจจัย
เอื้อ (Enabling factor) เป็นปัจจัยที่ส่งเสริม
หรือขัดขวางให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 
ได้แก่ ทักษะ ทรัพยากร ส่ิงสนับสนุนให้แสดง

พฤติกรรมหรือส่ิงกีดขวาง (อุปสรรค) ให้แสดง
พฤติกรรมออกมา ปัจจัยเสริม (Reinforcing 
factor) เป็นส่ิงที่บุคคลได้รับจากคนอื่น เช่น 
ได้รับจากครอบครัว เพื่อน ผู้บังคับบัญชา ฯลฯ  
ซึ่งมีผลทําให้บุคคลนั้นๆ แสดงพฤติกรรมหรือไม่
แสดงพฤติกรรมนั้นๆจากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัย
จึ ง ไ ด้ นํ า แ น ว คิ ด เ กี่ ย ว กั บ  PRECEDE 
Framework ซึ่งนําเอาปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริมมาใช้วิ เคราะห์หาสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะ
นําไปส่งเสริมให้ ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารไปในทางที่
ถูกต้อง เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองด้าน
การบริโภคอาหาร ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรม
การบริโภคที่ถูกต้องอันจะนําไปสู่การพัฒนา
ตนเองเป็นรูปแบบการพัฒนาสุขภาพที่ดีของ
ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถดํารงชีวิตอย่างมีความสุข 
ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคมต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2  ที่มารับบริการที่มิตรไมตรี
คลินิกเวชกรรม  จังหวัดนนทบุรี 
 
ตัวแปรในการวิจัย   

ตัวแปรอิสระ ได้แก ่
1. ปัจจัยนําด้านคุณลักษณะประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพ
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สมรส การศึกษา ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย 

2. ปั จจั ย นํ าด้ านจิ ตวิ ทยา  ได้ แก่ 
ความรู้ ด้ านการบริ โภคอาหาร  การรับรู้
ความสามารถตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพต่อ
การบริโภคอาหาร 

3. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง
อาหาร  ทักษะการเลือกบริโภคอาหาร 

4. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เจ้าหน้าที่
คลินิก 

ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการที่มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม 
จังหวัดนนทบุรี 

 
สมมติฐานงานวิจัย 

1. ปัจจัยนําด้านคุณลักษณะประชากร 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพ
สมรส การศึกษา ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่
เจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 

2. ปั จ จั ย นํ า ด้ า น จิ ต วิ ท ย า ไ ด้ แ ก่ 
ความรู้ ด้ านการบริ โภคอาหาร  การรับรู้
ความสามารถตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยเบาหวาน 

3. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง
อาหาร ทักษะการเลือกบริโภคอาหาร มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยเบาหวาน 

4. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เจ้าหน้าที่
คลินิก  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงสํารวจ(Survey research) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบ
สัมภาษณ์ในผู้ป่วยเบาหวาน   

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
ก ลุ่มตั วอย่ าง  คํ านวณขนาดก ลุ่ม

ตัวอย่างที่จะใช้โดยคํานวณจากสูตร Daniel10 
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง   

ประชากรในการ ศึกษาครั้ งนี้ คื อ  ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
เบาหวาน มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม จังหวัด
นนทบุ รี  ประชากรทั้ งหมดที่ เ ป็น ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานจํานวน 718 คน สุ่มตัวอย่างได้
จํานวน 282 คน โดยทําการสุ่มเลือกตัวแทน
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยทําการสุ่มเลือกตัวแทน
ผู้ป่วยเบาหวานด้วยวิธีการเลือกแบบมีระบบ
(Systematic sampling)โดยกําหนดช่วงการ
สุ่มจากทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยเบาหวานของแต่
ละคลินิกเรียงตามลําดับเลขที่ 
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กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยมี เกณฑ์
พิจารณาดังนี้ เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน มี
อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ป่วยด้วยโรคเบาหวาน1-5ปี ไม่อยู่ใน
ระหว่างตั้ งครรภ์ เข้าใจและส่ือสารด้วย
ภาษาไทยได้ สมัครใจและยินยอมในการให้
ข้อมูลวิจัย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ
สัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วยคําถามทั้งหมด 8 ส่วน 
โดยแบบสัมภาษณ์แยกประเด็นตามกรอบ
PRECEDE Framework ดังนี้ ปัจจัยนําด้าน
คุณลักษณะประชากร ประกอบด้วยส่วนที่ 1 
ปัจจัยนําด้านจิตวิทยา ประกอบด้วยส่วนที่ 2-4 
ปัจจัยเอื้อประกอบด้วยส่วนที่ 5-6 ปัจจัยเสริม
ประกอบด้วย ส่วนที่ 7 และส่วนที่ 8 เป็น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และนําไปตรวจสอบคุณภาพโดยการหา
ความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ เป็นการ
หาความตรงแบบเผชิญหน้า (Face validity) โดย
นําแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้คณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ์ จํานวน 3 ท่านพิจารณา
ตรวจสอบความเหมาะสมของสํานวนภาษา ความ
ชัดเจนและความครอบคลุมในเนื้อหา และการหา
ความเที่ยง โดยนําแบบสัมภาษณ์ที่ ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและแก้ไขแล้วไป

ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
จํานวน 34 คนและวิเคราะห์หาความเที่ยงของ
แบบสัมภาษณ์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient 
ได้ค่าความเที่ยง ดังนี้ความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร มีข้อคําถาม 13 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.794 การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบริโภคอาหาร มีข้อคําถาม 20 ข้อได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.947 การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ มีข้อคําถาม 21 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.868 ทักษะการเลือกบริโภคอาหาร
ที่ เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน มีข้อ
คําถาม 14 ข้อ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.801 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีข้อคําถาม  
20 ข้อ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.811   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้รวบรวมข้อมูลหลังจากโครงร่างการวิจัยได้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นม นุษย์ ข อ ง คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม
เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2013-084 มี
ผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจํา
คลินิกแต่ละคลินิกจํานวน 8 คน ผู้วิจัยได้ชี้แจง
อธิบายเกี่ยวกับข้อคําถามแต่ละส่วนเพื่อให้
เข้าใจตรงกัน และฝึกการทดลองสัมภาษณ์ 
โดยใช้เวลา 3 ชั่วโมง/วัน รวมทั้งหมด 3 วัน 
เพื่ อ ให้ ผู้ ช่ วยวิ จั ยมี ความ เข้ า ใจ ในแบบ
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สัมภาษณ์  ผู้ วิ จั ย สุ่ม เ ลือกตั วแทนผู้ป่ วย
เบาหวาน โดยทําการสุ่มเลือกตัวแทนผู้ป่วย
เบาหวานด้วยวิ ธีการ เ ลือกแบบมีระบบ
(Systemic sampling)โดยกําหนดช่วงการสุ่ม
จากทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยเบาหวานของแต่ละ
คลินิกเรียงตามลําดับเลขที่ ผู้วิจัยและผู้ช่วย
ผู้วิจัย สัมภาษณ์ ผู้ป่วยเบาหวาน ใช้ เวลา
ประมาณ  30-45  นาทีและใช้แบบสัมภาษณ์
กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มิตรไมตรี
คลินิกเวชกรรม  จังหวัดนนทบุรี   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 
กําหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบทาง
สถิติที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ จํานวน ความถี่ ร้อยละ และ 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์คะแนนความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การเข้าถึงแหล่งอาหาร ทักษะการเลือก
บริโภค และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เจ้าหน้าที่ ด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรที่มีการวัดแบบนามบัญญัติได้แก่ เพศ 
อาชีพ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้วย
สถิติ Chi-Square test 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรที่มีการวัดแบบอันตรภาค ได้แก่ อายุ 
ระดับการ ศึกษา  รายได้  ดั ชนีมวลกาย 
ระยะเวลาที่ เจ็บป่วย ความรู้ เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถตนเอง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเข้าถึงแหล่งอาหาร 
ทักษะการเลือกบริโภคอาหาร การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 
พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกต้องน้อย ร้อยละ 60.3 รองลงมามี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องปาน
กลาง และถูกต้องมาก ร้อยละ 39.0 และ 0.7 
โดยมีคะแนนเฉล่ีย 65.05 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.46    

2. ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
พบว่า 
 2.1 ปัจจัยนําด้ านคุณลักษณะ
ประชากร พบว่า  
 เพศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 144 คนหรือร้อยละ 51.1 และ
มีเพศชาย 138 คนหรือร้อยละ 48.9  
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 อายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี
อายุระหว่าง 35-60 ปี อายุเฉล่ีย 50.97 ปี 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.5 ปี กลุ่มตัวอย่างมี
อายุตั้งแต่ 46-55 ปี มากที่สุดร้อยละ 50.4   
รองลงมามีอายุระหว่าง 56-60 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 29.4    
 อาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง คือ  ร้อยละ  35.8 
รองลงมามีอาชีพ ค้าขาย/ทําธุรกิจส่วนตัว 
ร้อยละ 35.1 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
19.9 นอกจากนั้นมีอาชีพอื่นๆ คือ รับราชการ 
พนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 4.3 และ
เกษตรกรรม ร้อยละ 0.7 
 รายได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีรายได้
ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 600-40,000 บาท รายได้
เฉล่ีย 13,865.02 บาทและพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีรายได้ระหว่าง 7,001-14,000 บาทมาก
ที่สุด ร้อยละ 37.6 
 สถานภาพสมรส  พบว่ า ก ลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
88.3 รองลงมา คือ หม้าย /หย่า/แยกและโสด 
คิดเป็นร้อยละ 8.9 และ 2.8 
 การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา 
คือร้อยละ 44.3 รองลงมามีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 36.9 และการศึกษาระดับ
อนุปริญญาและปริญญาตรี ร้อยละ 7.4 และ
ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 2.8   

 ดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.53 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 4.62 ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่มีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ ในเกณฑ์ปกติ คือ 18.5-24.9  
ร้อยละ 46.1 รองลงมามีค่าดัชนีมวลกายสูง
กว่าเกณฑ์ คือ ร้อยละ 35.1   

2.2 ปัจจัยนําด้านจิตวิทยา พบว่า 
 ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ด้านการ
บริ โภคอาหารในระดับต่ํ าร้อยละ  42 .5 
รองลงมามีความรู้ด้านการบริโภคอาหารใน
ระดับปานกลางและมีความรู้อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 36.5 และร้อยละ 21.0 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง 
พบว่ าก ลุ่มตั วอย่ า ง ส่วนใหญ่มี การรับรู้
ความสามารถตนเองอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 
56.4 รองลงมามีการรับรู้ความสามารถตนเอง
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 24.5 และระดับปาน
กลางร้อยละ 19.1 โดยคะแนนเฉลี่ย 68.88 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
16.37 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพต่อการ
บริโภคอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ระดับต่ําร้อยละ 65.2 
รองลงมามีการรับรู้สุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลางและระดับดี ร้อยละ 29.5 และ 5.3 
ตามลําดับ โดยคะแนนเฉล่ีย 56.58 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.25 
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2.3 ปัจจัยเอื้อ พบว่า 
 กา ร เ ข้ า ถึ ง แห ล่ ง อ าห า ร 
พบว่าความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งอาหาร
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าถึงแหล่งอาหารได้
ง่าย ร้อยละ 82.6 และเข้าถึงได้ยากร้อยละ 
17.4  
 ทั ก ษ ะ ก า ร เ ลื อ กบ ริ โ ภ ค 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะการเลือก
บริโภคอยู่ในระดับต่ําร้อยละ 51.8 รองลงมามี
ทักษะการเลือกบริโภคอยู่ในระดับปานกลาง
และระดั บดี  ร้ อยละ  30 . 1  และ  18 . 1 
ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 8.50 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.16  
 2.4 ปัจจัยเสริม พบว่า 
  การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว  เจ้ าหน้ าที่ ค ลินิก  พบว่าก ลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
น้อยร้ อยละ  40 .1  รองลงมาได้ รั บแรง
สนับสนุนทางสังคมปานกลางร้อยละ 37.6 
และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากร้อยละ
22.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 59.80 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.30 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยนําด้าน

คุณ ลักษณะประชากร  พบว่ า  เพศไ ม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(p=0.364)  สถานภาพสมรส  ไม่ มี ความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร
(p=0.117) ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p=0.084) 
อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (p<0.001) 

ปัจจัยนําด้านจิตวิทยา พบว่าปัจจัย
ด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ี p=<0.001 (r=0.345) ปัจจัย
ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ 
p<0.001 (r=0.421) และปัจจัยด้านการรับรู้
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี p=<0.001 
(r=-0.266) 

ปัจจัยเอื้อ พบว่าปัจจัยด้านการเข้าถึง
แหล่งอาหารเป็นปัจจัยเดียวมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ 
p=0.002 (r=-0.182) 

ปัจจัยเสริม พบว่าปัจจัยด้านการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร p=0.016 
(r=-0.144) (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเข้าถึงแหล่งอาหาร ทักษะการเลือกบริโภค การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
ปัจจัย r p 

ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร   0.345 <0.001 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 0.421 <0.001 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0.266 <0.001 
การเข้าถงึแหล่งอาหาร -0.182 0.002 
ทักษะการเลือกบริโภคอาหาร -0.026 0.661 
การไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม -0.144 0.016 

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวาน  (p<0.001) อธิบายได้ว่ า  กลุ่ม
ตัวอย่างมีอาชีพที่แตกต่างกันทําให้ลักษณะ
การดําเนินชีวิตที่แตกต่างกัน อาชีพนํามาสู่
แหล่งที่มาของรายได้ ที่อาจนํามาใช้ในการ
ดูแลเรื่องการบริโภคอาหารได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอริยา  ทองกร11 พบว่าอาชีพ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมกรรมส่งเสริม
สุขภาพมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 46.43 ซึ่ง
ประกอบอาชีพนอกจากจะเป็นแหล่งที ่มา
ของรายได้ยังเป็นตัวแปรที่กําหนดรูปแบบ 
การใช้เวลาและสถานที่ของบุคคลอีกด้วย 
บุคคลวัยทํางานที่มีอาชีพแตกต่างกัน จะมี
แบบแผนการ ดํา เน ินช ีว ิต ในด ้านต ่า งๆ 
แตกต่างกัน 

รายไ ด้มีความสัมพันธ์กับทางลบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r=-0.133, 
p=0.039) กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้สูงจะมีการ
ดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารไม่ดี อาจ
เป็นไปได้ว่ายิ่งมีเงินมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างก็จะ
สามารถหาอาหารที่หลากหลายประเภทมา
บริโภค เวสต์ (West,1973)12 กล่าวว่าปัจจัย
ทางเศรษฐกิจเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งที่มีผลต่อ
การปฏิบัติ การควบคุมอาหารใน ผู้ป่ วย
เบ าหวาน  สอดค ล้อ งกั บ ง านวิ จั ย ขอ ง 
อินทราพร พรมปราการ13 และพัชรินทร์  
พันจรรยา14 ที่พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับ
การดูแลตนเองของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน 

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r=0.176, 
p=0.003) สอดคล้องกับงานวิจัยของเพรียวพันธุ์ 
อุสายและคณะ 15 ศึกษาปัจจัยที่ มี ความ 
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สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย มีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยเบาหวาน (r=-0.203, 
p=0.001) กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาเจ็บป่วย
นานจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี 
จากการศึกษาของกลาสโกว์และทู เบอต 
(Glasgow & Toobert)16 พบว่าระยะเวลา
ของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานมานานกว่า 10 ปี จะปฏิบัติตาม
แผนการรักษาได้ดีน้อยกว่า ผู้ป่วยที่ เ ป็น
เบาหวานมาน้อยกว่า 10 ปี   

ปัจจัยนําด้านคุณลักษณะประชากรท่ี
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ได้แก่ 

เพศ  พบว่ า ไม่มี ความ สัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของผู้ป่ วย
เบาหวาน (r=p=0.364) สอดคล้องกับ
การศึกษาของพัทธรินทร์ สมสร้าง17 นริศรา  
โพธิอาศน์18 พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน 

อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร (r=0.038, p=0.525) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสมศักดิ์  ค้าธัญญ
มงคล19 พัทธรินทร์ สมสร้าง17 พบว่าอายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจาก
อายุจะเป็นตัวบ่งชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถ
ในการจัดการกับส่ิงแวดล้อม ภาวะจิตใจและ
การ รับรู้   อายุมี อิทธิพลในการกํ าหนด
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่ง
จะเพ่ิมตามอายุจนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ และอาจ
ลดลงเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 

สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p=0.117) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาที่คลินิกมิตรไมตรีที่มีระบบการดูแล 
สนุบสนุนอยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง สม ศั ก ดิ์  ค้ า ธั ญญม ง คล 19 น ริ ศ ร า  
โพธิอาศน์18 พัชรินทร์ สมสร้าง17 นันทวัน  
หมื่นทอง20 และณัฐธยาน์ ประเสริฐอไพสกุล21 
พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

การศึกษา  ไม่มี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของผู้ป่ วย
เบาหวาน (p=0.084) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ์22 สมศักดิ์ ค้าธัญญ
มงคล19 พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความ 
ส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการควบค ุมระด ับ
น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร (r=0.345, p=<0.001) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยที่มีความรู้ดีการดูแลตนเองก็จะดีตามไป
ด้วย เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน และ
ก่ อ ให้ เ กิ ดความสามารถ ในการป ฏิบั ติ
พฤติกรรมเพราะความรู้ที่ เหมาะสมทําให้
ทราบว่าต้องปฏิบัติตนอย่างไรเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร  สอดคล้องกับการศึกษาของ
แอนน์  จิระพงษ์สุวรรณ์22 พบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของ ผู้ป่ วย เบาหวาน  และ เ ช่น เดี ยวกับ
การศึกษาของอรพิน รังสีสาครและคณะ23 
พบว่าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ด้านการบริโภคอาหาร   

การรับ รู้ความสามารถตนเอง  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร ( r=0.421, 
p<0.001) แบนดูรา กล่าวว่า กระบวนการ
เ รี ย น รู้ ข อ ง ม นุ ษ ย์ เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร
สลับซับซ้อนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในเรื่องของ
พฤติกรรม  ความเชื่ อของบุคคลในเรื่ อง 
ความสามารถที่จะกระทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดด้วย

ความสามารถของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลที่จะ
ช่วยให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้ เป็น
การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถ
ตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการกระทํา
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้24 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุธีรัตน์ อนันต์25 
พบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพมากที่สุดคือการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง  การรับรู้ความสามารถตนเอง  มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
ภาวะ สุขภาพของ บุคคล  โ ดยการรั บ รู้
ความสามารถตนเองจะมีบทบาทสําคัญต่อ
การริ เ ริ่ มกระทํ าพฤติกรรมใหม่หรือคง
พฤติกรรมเดิมไว้ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร  
(r=0.266, p=<0.001) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รับรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเป็นบางครัง้รอ้ยละ 43.6 
และรับรู้ถึงการมีสุขภาพดีบางครั้งร้อยละ 
43.6 สอดคล้องกับการศึกษาของนูร์มา 
แวบือซา26 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้สภาวะกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในอําเภอปานะเระ จังหวัด
ปัตตา นี  พบว่ าการรับรู้ ภ าวะ สุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

การเข้าถึ งแหล่ งอาหาร  มีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (r=-0.182, p=0.002) พบว่ากลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงแหล่งอาหารได้
ง่ายจึงเป็นปัจจัยที่ทําให้สามารถเลือกซื้อและ
บริโภคอาหารที่มีความหลากหลายประเภท   

ทั ก ษ ะ ก า ร เ ลื อ ก บ ริ โ ภ ค  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(r=-0.026, p=0.661) เนื่องจากปัจจุบันสภาพ
ของสังคมไทยเปลี่ ยนแปลงไปผู้หญิงต้อง
รับผิดชอบงานนอกบ้านทําให้ภาระงานเพิ่มมาก
ขึ้น  มีเวลาในการสนใจตนเองลดลง มีการซื้อ
อาหารสําเร็จรูปมากขึ้นทําให้การควบคุมอาหาร
สําหรับบุคคลที่เป็นเบาหวานยากขึ้นเนื่องจาก
ไม่สามารถเลือกอาหารที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
สีสัน กล่ิน และรสชาติที่คุ้นเคยทําให้ปฏิเสธการ
รับประทานอาหารได้ยาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสมศักดิ์ ค้าธัญญมงคล19 พบว่า 
การมีทักษะของผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ํ าตาลในเ ลือดของ ผู้ป่วย
เบาหวาน และการศึกษาของพัทธรินทร์  
สมสร้าง17 พบว่าการมีทักษะของผู้ป่วย
เบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

การไ ด้ รับแรงสนับสนุน  มีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค (r=
0.144, p=0.016) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรง
สนับสนุนมากจะมีพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารไม่ดี เมื่อวิเคราะห์จากแบบสัมภาษณ์
พบว่าครอบครัวช่วยเหลือสนับสนุนในเรื่อง

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ให้คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และเป็น
กําลังใจที่สําคัญให้กับผู้ป่วย รวมไปถึงการ
จัด เตรียมอาหาร ท่ีหลากหลายให้ ผู้ป่วย
รับประทานร่วมกนัในครอบครัว 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  

เนื่องจากประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-5 ปี และเป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่ยังไม่
รุนแรง  ดั งนั้ นจึ งมีข้ อ เสนอแนะสําหรับ
หน่วยงานดังนี้ 

1. ผลการวิ เคราะห์พบว่า ในกลุ่ม
ปั จจั ยที่ ไ ม่ ส ามารถปรั บ เป ล่ียน ได้ ด้ ว ย
กระบวนการเรียนรู้ทางสุขศึกษา คือระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย ซึ่งไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ดังนั้น
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้และให้สุขศึกษาที่
เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้ควร
เป็นการให้ข้อมูลที่ส้ันและง่าย โดยเน้นเรื่องที่
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะ
สํ าห รั บ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ าหว าน  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองในเรื่องดังกล่าว 

2. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มอื่น
คือกลุ่มค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รองลงมาคือ
รับจ้าง พนักงานเอกชน เกษตรกรและไม่ได้
ประกอบอาชีพ ดังนั้นถ้าบริหารจัดการได้ 
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ควรจัดแยกการให้สุขศึกษาที่เน้นพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามกลุ่มดังกล่าว   

3. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีน้ําหนักตัว
เกิน  หรืออ้ วน  เป็นก ลุ่มที่ มีปัญหาเรื่ อ ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มที่มี
น้ํ าหนักตัวปกติ ดังนั้นการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรเน้นประเภท
และปริมาณของอาหารท่ีควรรับประทานและ
ควรหลีกเล่ียง และเพิ่มกิจกรรมการออกกําลัง
กายสําหรับ ผู้ป่วยกลุ่มนี้  นอกจากนี้ควร
ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ คําแนะนําอย่าง
ต่อเนื่องสําหรับผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป       

1. ควรมีการศึกษาก ลุ่ม ผู้ป่ วยที่ มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ซึ่ ง
อาจจะมีปัจจัยที่แตกต่างกัน   

2. ควรมีการวิจัยเชิงทดลอง  เพื่อ
พัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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