
ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร
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บทคััดย่่อ

	 การวิจัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารของผู้้�เป็น็เบาหวานชนิดิที่่� 2 และปัจัจัยั

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โรงพยาบาลด่่านขุุนทด จัังหวััดนครราชสีีมา ช่่วงระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน

ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 สุ่่�มตััวอย่่างตามแบบสะดวก จำนวน 108 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมูลูส่ว่นบุุคคลและบันัทึกึประวัตัิสิุุขภาพ แบบสอบถามความทุุกข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวาน 

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร แบบสอบถาม

การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น และแบบสอบถามการจัดัการตนเองด้้านพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิพรรณาและสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบเลืือกเข้้า

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 12.08, 

SD = 2.83) โดยปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และสามารถทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวาน

ได้้ร้้อยละ9.2 (R2 adjust = .902) (β = 114, p <.05 ) 

	ผ ลการวิจิัยัเสนอแนะว่า่ ควรมีกีารส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�เป็น็เบาหวานทุุกรายเพื่่�อให้้สามารถปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารได้้อย่่างเหมาะสม 

คำสำคััญ:		พฤติิกรรมการรับประทานอาหาร ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความทุุกข์์ยากจากการ 

		  เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

 

1	นิ ิสิิตพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิตสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ มหาวิิทยาลััยบููรพา 
2	 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ มหาวิิทยาลััยบููรพา

*	ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: Saifone@buu.ac.th 

Received 04/10/2023  Revised 30/01/2024  Accepted 18/03/2024



1	 Student of Master’s degree of nursing science in Adult and Gerontological nursing, Faculty of Nursing Burapha  

	 University
2	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Burapha University 

*	Corresponding author e-mail: Saifone@buu.ac.th  

Factors influencing eating behavior among people with 

type 2 diabetes mellitus 

Wantanee Poonsri, M.N.S.1, Saifone Moungkum, Ph.D.2*, Khemaradee Masingboon, D.S.N.2

Abstract

	 This study investigates the eating behavior of individuals diagnosed with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) at Dankhunthot Hospital, Nakhon Ratchasima, and explores the factors that influence 

this behavior. Participants were recruited from the Chronic Disease Clinic at Dankhunthot Hospital,  

and data collection took place between November and December 2021. One hundred and eight 

participants were randomly selected for the study. Research instruments included demographic data 

forms, the Diabetic Personal Health Record, Diabetic Distress Questionnaire, Health Literacy of  

Diabetic Patients Questionnaire, Perceived Self-Efficacy of Eating Questionnaire, Risk Perception of 

Diabetic Complications Questionnaire, and Simple Self-Management Eating Behavior Questionnaire. 

Data analysis involved descriptive statistics and multiple regression analysis.

	 The results indicated that eating behavior among individuals with T2DM exhibited poor  

management (Mean = 12.08, Standard Deviation = 2.83). Health literacy emerged as a significant  

predictor of eating behavior among individuals with T2DM (Adjusted R2 = .092, β = .144, p < .05).

	 The findings underscore the importance of disseminating health knowledge to individuals 

diagnosed with T2DM to facilitate appropriate adjustments in their eating behavior.

Key words:	Diabetic Distress, Eating Behavior, Health Literacy, People with Type 2 Diabetes Mellitus
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	จ ากการสำรวจของ International Diabetes Federation ในปีี ค.ศ. 2019 พบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน

จำนวน 463 ล้้านคน โดยภาคพื้้�นเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ (South East Asia Region) มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 88 ล้้านคน และ

คาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2045 ทั่่�วโลกจะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 700 ล้้านคน และภาคพื้้�นเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

จำนวน 153 ล้้านคน ตามลำดัับ (International Diabetes Federation [IDF], 2019) สำหรัับประเทศไทยจากการ

สำรวจของกรมควบคุุมโรคในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 941,226 ราย และในปีี พ.ศ. 2562  

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวาน 1,002,130 ราย (Department of Disease Control, 2019) และในปีี พ.ศ. 2561 จัังหวััด

นครราชสีีมาเป็น็จังัหวัดัที่่�มีผีู้้�ป่ว่ยเบาหวานมากที่่�สุุดในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือโดยมีผีู้้�ป่ว่ยเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 41,819 ราย 

อำเภอด่่านขุุนทดมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 3,192 ราย เป็็นเขตพื้้�นที่่�ให้้บริการที่่�มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานมากที่่�สุุดในจัังหวััด

นครราชสีีมา โดยในปีี พ.ศ. 2566 จัังหวััดนครราชสีีมามีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 197,899 ราย เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  

พ.ศ. 2565 ถึึงร้้อยละ 5.01 (Nakhon Ratchasima Public Health Provincal Office, 2023)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในแต่่ละด้้านพบว่าผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีกีารปฏิบัิัติพิฤติิกรรมด้้านการรับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าพฤติิกรรม

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้านอื่่�น ๆ (Nakhamin, Phongphaew, & Chaiwan, 2017; Sirikutjatuporn,  

Wirojratana, & Jitramontree, 2017; Sirikaensine, 2019) แสดงให้้เห็็นว่่าพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานยัังคงต้้องมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิให้้ถููกต้้องเพื่่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเป้้าหมาย  

	ปั จจุุบันมีีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2  

จากการศึกษาของ Kadiwee (2023) พบว่่าเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการเข้้าโปรแกรมการส่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนการรัับรู้้�และทัักษะ

การจััดการตนเองเดืือนที่่� 12 กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากการรัับประทาน

อาหารที่่�ไม่่ถููกหลัักโภชนาการ และวิิถีีชีีวิิตไม่่สอดคล้้องกัับการรัับประทานอาหาร นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Chueahor 

(2023) ศึกึษาเกี่่�ยวกับัแนวทางการพัฒันาโปรแกรมสำหรับัผู้้�เป็น็เบาหวานชนิดิที่่� 2 ควรมีกีารบรรจุุเนื้้�อหาเรื่่�องการจัดัการ

ตนเองด้้านการรับัประทานอาหาร ผู้้�พัฒันาควรมีกีารทบทวนวรรณกรรมให้้ได้้ประเด็น็ที่่�ทันัสมัยั สอดคล้้องกับัปัจัเจกบุุคคล 

วิิถีีชีีวิิตและวััฒนธรรมของผู้้�ป่่วยในท้้องถิ่่�น จากการศึกษาในข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่าแม้้จะมีีการพัฒนาโปรแกรมสำหรัับ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แต่่พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารยัังคงต้้องได้้รัับการส่งเสริิม 

โดยเฉพาะในบริิบทวััฒนธรรมภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 วััฒนธรรมการรับประทานอาหารของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับศาสนา จารีีตและมีีความ

เป็็นเอกลัักษณ์์ที่่�เรีียกกัันว่่าฮีีตสิิบสองคองสิิบสี่่� ซึ่่�งจะมีีการทำบุุญด้้วยอาหารพื้้�นบ้้านเช่่นข้้าวจี่่�ที่่�มีีองค์์ประกอบเป็็น 

ข้้าวเหนีียวเป็็นหลััก ผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการรัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็นหลัักโดยผู้้�ป่่วยให้้เหตุุผลว่่า 

การรัับประทานข้้าวเจ้้าทำให้้ไม่่อิ่่�ม คำแนะนำจากแพทย์์ให้้รัับประทานข้้าวเจ้้าจึึงปฏิิบััติิได้้ยาก (Sanmuangkan,  

Muktabhant, Srila, & Uttamavatin, 2017) ซึ่่�งข้้าวเหนีียวเป็็นอาหารที่่�มีีค่่าดััชนีีน้้ำตาลสููง

	 วัฒันธรรมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของบริบทตามทฤษฎีกีารจัดัการตนเองและครอบครัวจะส่่งผลต่่อการปฏิบิัตัิพิฤติิกรรม

การรับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือพบว่ามีีพฤติิกรรมการรับประทานอาหาร

ระดัับปานกลาง (Khantacha & Muktaphant, 2020; Tangmuang & Muktabhant, 2018) ซึ่่�งต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น จะเห็็น

ได้้ว่่าวััฒนธรรมการรับประทานอาหารของผู้้�ป่่วยในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีความเป็็นเอกลัักษณ์์และยัังต้้องได้้รับ 

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารให้้เหมาะสม

	 นำมาสู่่�การทบทวนวรรณกรรมปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารโดยหากผู้้�ป่่วย 

เบาหวานมีีความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน (Diabetes Distress) การศึึกษาของ Sroisong, Roankon, 

Apichantramethakul, Nunta, and Sukkasem (2017) พบว่าผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีข้้อจำกััดในการรับประทานอาหาร
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ได้้แก่่การรัับประทานอาหารเมื่่�อเข้้าร่่วมงานประเพณีีต่่าง ๆ วััฒนธรรมการรัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็นหลััก นอกจากนี้้� 

ยัังมีีความเครีียดจากความเจ็็บป่่วย การกลััวความรุุนแรงของโรคเบาหวานและความขััดแย้้งของคนในครอบครััวนำมาสู่่�

ความทุุกข์์ยากจากการเจ็บ็ป่วยด้้วยโรคเบาหวานการศึกึษาของ Quek et al. (2019) พบว่าความทุุกข์์ยากจากการเจ็บ็ป่วย 

ด้้วยโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร (r = -0.55, p < .001) ซึ่่�งความทุุกข์์ยาก

จากการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวานเป็น็มุุมมองของผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งเป็น็ส่่วนของบริบิทตามทฤษฎีกีารจัดัการตนเองและครอบครัวั 

	ปั จจััยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นเป็น็การรับัรู้้�ของผู้้�เป็น็เบาหวานต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายของผู้้�เป็็นเบาหวาน เศรษฐานะของครอบครััว ซึ่่�งเป็็นบริิบทตามกรอบทฤษฎีี 

การจัดัการตนเองและครอบครัวั การศึกึษาของ Somtua et al. (2016) พบว่า่ปัจัจัยัการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคเบาหวานทำนายพฤติิกรรมการรับประทานอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้ร้้อยละ 19.1  

(R2 = 0.191, p < .01) ไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Aris et al. (2017) พบว่่ามีีเพีียงปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์์เท่่านั้้�น

ที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ (OR = 0.23, 95%CI: 0.092-0.575) 

	 สำหรัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) เป็็นทัักษะหนึ่่�งของผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�จะใช้้ในการทำความ

เข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ ตััดสิินใจในการดููแล

สุุขภาพตนเอง ทัักษะเหล่่านี้้�มีีความจำเป็็นในการดูแลตนเองของผู้้�เป็็นเบาหวาน จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการรับประทาน

อาหารของผู้้�เป็็นเบาหวาน รวมไปถึึงการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพไปสู่่�บุุคคลอื่่�น เช่่นสมาชิิกในครอบครััว เป็็นต้้น การศึึกษา

ของ Nguyen, Keeratiyutawong, and Deoisres (2016) พบว่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพร่วมกัันทำนายพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารได้้ร้้อยละ 65.1 (β = .18, p < .05) ไม่่สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Moeini, Maghsodi,  

Kangavari, Afshari, and Tagh (2016) พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง   

(p = 0.109)

	 สำหรับัการรับัรู้้�สมรรถนะตนเอง (Self-efficacy) ด้้านการรับัประทานอาหาร เป็น็ความมั่่�นใจของผู้้�ป่ว่ยในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ตามกรอบทฤษฎีีการจััดการตนเองและครอบครััว การศึึกษาของ Junsukon, Srijaroen, and Samruayruen (2017) 

พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (β = 0.263, p < .001 ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ร้้อยละ 39.8 และ

การศึึกษาของ Riangkam, Wattanakitkrileart, Kedcham, and Sriwijitrakamol (2016) พบว่่าการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและความแตกฉานด้้านสุุขภาพร่วมกัันทำนายพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 55 

(R2 = .55, p < .05) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึงทำการศึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยนำตััวแปรความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานที่่�พบ

การศึกษาอำนาจการทำนายส่วนใหญ่่เป็น็การศึกษาในต่่างประเทศ ปัจัจัยัการรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพยัังมีีผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกััน ซึ่่�งทั้้�งสามปััจจััยเป็็นหนึ่่�งในส่่วนประกอบของบริิบทตาม

ทฤษฎีีการจััดการตนเองและครอบครััว ปััจจััยการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหารที่่�พบว่่าการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่จะใช้้ในการศึกษาพฤติิกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมและเป็็นส่่วนหนึ่่�งในกระบวนการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ของผู้้�ป่่วยมาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาอำนาจการทำนายของปััจจััยความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเบาหวาน การรับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรับประทานอาหารต่อพฤติกิรรม



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา18 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2
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การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั จจััยความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเบาหวาน การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรับประทานอาหาร สามารถร่วมทำนายพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดทฤษฎีีการจััดการตนเองและครอบครัว (Individual and Family  

Self-management) ของ Ryan and Sawin (2009) ทฤษฎีีนี้้�มีีจุุดเน้้นที่่�ผู้้�ป่่วย และสมาชิิกในครอบครััวโดยที่่�เชื่่�อว่่า

ครอบครััวและผู้้�ป่่วยเป็็นหน่่วยเดีียวกััน (family as a unit) มีีอิิทธิิพลซึ่่�งกัันและกััน เมื่่�อเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงกัับสมาชิิก

คนใดคนหนึ่่�งในครอบครััวจะนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงในระบบครอบครััวและมีีการเกื้้�อหนุุนให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ให้้บรรลุุผลลััพธ์ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยและสมาชิิกทุุกคนในครอบครัวโดยทฤษฎีีนี้้�ประกอบด้้วย

องค์์ประกอบ 3 มิติิหิลักั ได้้แก่่ บริบิท กระบวนการ และผลลััพธ์ ส่่งผลกระทบซึ่่�งกันัและกันัอย่่างเป็็นพลวัตั จากการศึกษา 

ของ Panyatorn, Tajang, Sriboonpimsuay, and Trongsri (2020) พบว่่าผู้้�เป็็นเบาหวานกลุ่่�มที่่�ควบคุุมน้้ำตาลได้้ดีี

ร้้อยละ 76.9 มีีครอบครััวคอยดููแลดีี และกลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ได้้รัับการดููแล 

จากครอบครัวเพีียงร้้อยละ 66.7 นอกจากนี้้�การศึกษาของ Polpibul, Yindesuk, Setthajun, Kosalwat and  

Nakrukamphonphatn (2024) ศึึกษาเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีโรคร่่วมพบว่ามีีการ 

รับัประทานอาหารร่วมกัับคนในครอบครัว กลุ่่�มที่่�สมรสจะมีคีู่่�สมรส หรืือบุุตรเป็น็ผู้้�จัดัเตรียีมอาหาร จะเห็น็ได้้ว่า่พฤติกิรรม

การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับบุุคคลในครอบครััว ทฤษฎีีการจััดการตนเองและครอบครััว

นั้้�นมองว่่าผู้้�เป็็นเบาหวานและบุุคคลในครอบครััวเป็็นหน่่วยเดีียวกััน 

	 โดยปััจจััยด้้านความทุุกข์์ยากจากโรคเบาหวานอยู่่�ในส่่วนของปััจจััยส่่วนบุุคคล ในส่่วนของบริิบทตามกรอบ

ทฤษฎีี โดยความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเป็็นอารมณ์์ ความรู้้�สึึกของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในด้้าน

ของการรักษาความสััมพันัธ์์กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และความสััมพันัธ์์กับับุุคคลในครอบครัว ซึ่่�งเป็็นความรู้้�สึกึในด้้านลบ 

ต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน หากผู้้�เป็็นเบาหวานมีีความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานสููง จะส่่งผลต่่อ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

	 สำหรับัปัจัจัยัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็น็ทักัษะในการแสวงหาข้้อมูลู คิดิวิเคราะห์ข์้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อนำมา

ใช้้ในการดููแลสุุขภาพ หากผู้้�เป็็นเบาหวานมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงจะสามารถแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือ มาใช้้

ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรคเบาหวาน ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นปัจัจัยัส่วนบุุคคล

ซึ่่�งเป็็นบริิบทตามทฤษฎีี โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาครอบคลุุม 

เกี่่�ยวกัับการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่่อผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 และบุุคคลอื่่�น ปััจจััยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เป็็นความรู้้�สึึกความเข้้าใจของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีต่่อภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 

หากผู้้�เป็็นเบาหวานมีีความเข้้าใจภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวาน จะทำให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน โดยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นและวัฒันธรรมการรับัประทานอาหารของภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของบริบิทตามทฤษฎีี

ปัจัจัยัการรับัรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรับัประทานอาหารเป็น็ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองของผู้้�เป็น็เบาหวานว่า่ตนเองสามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารได้้เหมาะสมกัับโรคอยู่่�ในส่่วนของกระบวนการในการปฏิิบััติิ หากผู้้�เป็็นเบาหวาน

มีกีารรับัรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรับัประทานอาหารสูงู จะนำไปสู่่�นำไปสู่่�ผลลัพัธ์ระยะสั้้�นคืือการมีพีฤติกิรรมการรับัประทาน 
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อาหารอย่า่งเหมาะสม  โดยปัจัจัยัความทุุกข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่วยด้้วยโรคเบาหวาน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร จะส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นเบาหวาน 

มีพีฤติกิรรมการรับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค ส่ง่ผลต่่อการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด และผลลััพธ์ในระยะยาว

คืือการปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โรงพยาบาลด่่านขุุนทด จัังหวััดนครราชสีีมา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีคุุณสมบััติิ (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 

	 1.	 อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

	 2.	 สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ดีี

	 3.	มี สติิสัมัปชัญัญะสมบูรูณ์ ์โดยในผู้้�ที่่�มีอีายุุมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 60 ปี ีประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินสมรรถภาพ

การรู้้�คิิด 6 ข้้อฉบัับภาษาไทยได้้คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน

	 4.	 ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพเฉีียบพลันที่่�กระทบต่อการเข้้าร่่วมวิิจััย เช่่น มีีอาการแสดงภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูง 

หรืือต่่ำที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต มีีการกำเริิบของโรคประจำตััว

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G* power 3.1.9.4 กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ค่่า α .05 อำนาจ 

การทำนาย (Power of analysis) เท่่ากัับ .80 กำหนดค่่าอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.13 (Ellis, 2010) จากการ

คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นราย 97 ราย และมีีการเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 11  เพื่่�อป้้องการการสููญหายของ

แบบสอบถาม (The Cochrane Collaboration, 2006) ดัังนั้้�นการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 108 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วนได้้แก่่ เครื่่�องมืือคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เครื่่�องมืือคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ แบบคััดกรองสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ ฉบัับภาษาไทย (Six Item 

Cognitive Impairment Test Thai Version) สร้้างขึ้้�นโดย Brook and Ballock (1999) โดย Aree-Ue and  

Youngcharoen (2020) นำมาแปลเป็็นภาษาไทยโดยกระบวนการแปลกลัับ (Back Translation) ได้้ค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index)  เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นนำไปทดสอบความเที่่�ยงโดยวิิธีีการทดสอบและทดสอบซ้้ำ (Test 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2

ความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร
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Retest reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 0.64 (p < .01)  ถ้้าคะแนนมากกว่่า 7 คะแนน ถืือว่่ามีีความ

บกพร่่องทางสมอง

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมประกอบด้้วย 6 ชุุดได้้แก่่ 

	ชุุดที่่ � 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยคำถาม 18 ข้้อแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

	ชุุดที่่ � 2 	แบบสอบถามความทุุกข์์ยากจากการเจ็บ็ป่วยด้้วยโรคเบาหวาน  ผู้้�วิจิัยัใช้้แบบประเมิิน Diabetic Distress 

Scale ของ Polonsky (2005) แปลภาษาไทยโดย Thanakwang, Thinganjana, and Khongkumnerd (2015) โดย

กระบวนการแปลย้้อนกลัับ (Back translation) ผู้้�วิิจััยแบบสอบถามความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

มาทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.90 รวมทั้้�งสิ้้�น 17 ข้้อ โดยคำถามมีีมาตรวััดแบบ

ประมาณค่่า 6 ระดัับ 

	 สำหรัับการแปลผลแบบสอบถามความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานจะมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง  

17-102 คะแนน ซึ่่�งคะแนนมากหมายถึงึมีคีวามทุุกข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวานสูงู โดยใช้้เกณฑ์ก์ารแบ่ง่คะแนน

ดัังนี้้� คะแนนน้้อยกว่่า 30.27 ระดัับต่่ำ คะแนนระหว่่าง 30.27 - 58.75 ระดัับปานกลาง คะแนนมากกว่่า 58.75 ระดัับ

สููง

	ชุุดที่่ � 3	แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทาน ผู้้�วิิจััยนำมาจากแบบประเมิินสมรรถนะ 

ของตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานของ Khonghom (2014) ผู้้�วิจัิัยคัดเลืือกเฉพาะข้้อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรับรู้้�สมรรถนะตนเอง

ด้้านการรับประทานอาหารทั้้�งสิ้้�น 10 ข้้อ วิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่�องมืือโดยใช้้สูตรสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 0.85 แบบสอบถามเป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่าแบบ 10 จุุด มีีคะแนน

ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 แต่่ละช่่วงคะแนนความมั่่�นใจห่่างกััน 1 คะแนน

	ค ะแนน 0 หมายถึึงไม่่มีีความมั่่�นใจในความสามารถของตนเองเลย คะแนน 10 หมายถึึงมั่่�นใจในความสามารถ

ของตนเองอย่า่งเต็ม็ที่่� ใช้้เกณฑ์ก์ารแบ่ง่คะแนนโดยใช้้เกณฑ์ต์ามต้้นฉบับ คะแนนน้้อยกว่า่ 51.89 ระดับัต่่ำ คะแนนระหว่า่ง 

51.89 - 79.25 ระดัับปานกลาง คะแนนมากกว่่า 79.25 ระดัับสููง

	ชุุดที่่ � 4	แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตาม 3อ2ส ของ

ประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ฉบัับปรัับปรุุง ปีี 2561 ของกระทรวงสาธารณสุุข ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 19 ข้้อ แบ่่งออก

เป็็น 4 ตอน ได้้แก่่

			   ตอนที่่� 1	ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ ตาม 3อ 2ส จำนวน 6 ข้้อ  

			   ตอนที่่� 2	การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ การสื่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเองและการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อตาม  

3อ2ส ประกอบด้้วยคำถาม 10 ข้้อ ดัังนี้้� การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 2 ข้้อ การสื่่�อวสารสุุขภาพ 3 ข้้อ การจััดการตนเอง  

3 ข้้อ การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 2 ข้้อ ลัักษณะแบบประเมิินใช้้มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ

		ค  ำตอบ	ข้้ อความเชิิงบวก	ข้้ อความเชิิงลบ

		ทุุ  กครั้้�ง	 5	 1

		บ่  ่อยครั้้�ง	 4	 2

		บ  างครั้้�ง	 3	 3

		  นาน ๆ ครั้้�ง	 2	 4

		  ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ	 1	 5

			   ตอนที่่� 3	การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตาม 3อ2ส ประกอบด้้วยคำถาม 3 ข้้อ โดยการให้้คะแนน

เป็็นไปตามการเลืือกปฏิิบััติิ ดัังนี้้� 4 คะแนน สำหรัับข้้อที่่�ปฏิิบััติิในระดัับที่่�ถููกต้้องที่่�สุุด 3  คะแนน สำหรัับข้้อที่่�ปฏิิบััติิ 

ในระดับัที่่�ถูกูต้้องรองลงมา 2 คะแนน สำหรัับข้้อที่่�ปฏิบิัตัิใินระดับัพอใช้้ 1 คะแนน สำหรัับข้้อที่่�ปฏิบิัตัิใินระดับัควรปรับัปรุุง 
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โดยแบบสอบถามทั้้�งชุุดมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน (Health Education Division, 2021) คืือ 0 - 40.79 คะแนน ระดัับไม่่ดีี  

40.80 - 47.59 คะแนน หมายถึึงระดัับพอใช้้ 47.60 - 54.39 คะแนน หมายถึึงดีี 54.40 -  68 คะแนน หมายถึึงดีีมาก 

	ชุุดที่่ � 5	แบบประเมิินการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�วิิจััยนำมาจากเครื่่�องมืือแบบสอบถาม 

การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ Phermsin (2014) ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้เฉพาะแบบประเมิินการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 7 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบประมาณค่่า ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย  

ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วยไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ได้้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

30 ราย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.70 สำหรัับแต่่ละข้้อคำถามจะมีีการให้้คะแนน

ดัังนี้้�

		ค  ำตอบ	ข้้ อความเชิิงบวก	ข้้ อความเชิิงลบ

		  เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง	 5	 1

		  เห็็นด้้วย	 4	 2

		  ไม่่แน่่ใจ	 3	 3

		  ไม่่เห็็นด้้วย	 2	 4

		  ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง	 1	 5

	 ผู้้�วิจิัยัใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนตามต้้นฉบับดังันี้้� คะแนนน้้อยกว่่า 21.82 ระดับัต่่ำ คะแนนระหว่่าง 21.82 - 33.26 

ระดัับปานกลาง คะแนนมากกว่่า 33.26 ระดัับสููง

	ชุุดที่่ � 6	แบบประเมิินการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการรับประทานอาหารแบบง่่าย ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิิน

การปฏิิบััติิด้้านการควบคุุมอาหารของ Intharabut and Muktabhant, (2007) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 16 ข้้อ   

ลัักษณะการให้้คะแนนคืือ ถ้้าผู้้�ตอบแบบสอบถามตอบตรงกัับการปฏิิบััติิ โดยมีีข้้อคำถามที่่�ให้้คะแนน 0, 1, 2 คะแนน

ทั้้�งหมด 10 ข้้อ โดยนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วย 30 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient)  

0.64 ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งคะแนนของ Bloom (1986) ตามต้้นฉบัับดัังนี้้� คะแนนน้้อยกว่่า 12 ระดัับต่่ำ คะแนนระหว่่าง  

12-16 ระดัับปานกลาง คะแนนระหว่่าง 16-20 ระดัับดีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เมื่่�อผ่่านการรัับรองด้้านจริิยธรรมวิิจััยจากมหาวิิทยาลััยบูรพา ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเสนอโครงร่่างวิิจััยต่อ 

คณะผู้้�บริหารโรงพยาบาลด่่านขุุนทดเพื่่�อขอเข้้ารัับการพิิจารณาและอนุุมัติิให้้สามารถทำงานวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััย 

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้าคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและบุุคลากร เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และรายละเอีียด

ของการทำวิิจััย และขอความร่่วมมืือ

	 2.	ขั้้ �นตอนการเก็็บรวบรวบข้้อมููล

		  2.1	 ผู้้�วิิจััยประสานงานพยาบาลประจำคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อติิดแผ่่นป้้ายประชาสััมพัันธ์์ และ 

ขอความร่่วมมืือพยาบาลประจำคลิินิิกในการประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลหากผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความสนใจและยิินดีี 

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย พยาบาลประจำคลิินิิกนััดหมายผู้้�วิิจััยเพื่่�อเข้้าพบกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อแจ้้งรายละเอีียด โดยใช้้เวลาหลัังจาก

ผู้้�สนใจได้้รัับการเจาะเลืือด รัับประทานอาหารและยาเรีียบร้้อยแล้้ว

		  2.2	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามข้้อสงสััย อธิิบายสิิทธิิผู้้�ป่่วยในการปฏิิเสธหรืือ 

เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยยึึดหลััก ป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยใช้้เวลาในช่่วงที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรอพบแพทย์์

ในการอธิิบายรายละเอีียดของแบบประเมิินแต่่ละชุุด เปิิดโอกาสให้้ซักถามข้้อสงสััยโดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 ราย ใช้้เวลาทำ

แบบประเมินิ 20-30 นาทีี โดยผู้้�วิจิัยัประสานงานกัับพยาบาลประจำคลินิกิโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัในการจัดัคิวให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เข้้าพบแพทย์ต์ามปกติิ ผู้้�วิจิัยัลงรหัสแบบประเมิินที่่�ได้้รับจากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่ระบุุชื่่�อสกุุล ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบููรณ์



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา22 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2
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ของแบบประเมิิน และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจััย รหััสโครงการวิิจััย G-HS 023/2564 ลงวัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ 2564 

จากมหาวิิทยาลััยบูรพา ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะผู้้�บริหารโรงพยาบาลด่่านขุุนทดแล้้ว ผู้้�วิิจััยนัดหมายเข้้าพบผู้้�สนใจ 

ในวัันที่่�ผู้้�สนใจมาตรวจตามนััด โดยใช้้เวลาหลัังจากผู้้�สนใจได้้รับการเจาะเลืือด รัับประทานอาหารและยาเรีียบร้้อยแล้้ว 

แนะนำตััวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดการวิิจััย สิิทธิ์์�ในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยยึึดหลัักการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ อาชีีพ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ระดัับน้้ำตาลสะสมใช้้สถิิติิ

แจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ

	 2.	ข้้ อมูลูเรื่่�องความทุุกข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวาน การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรับประทานอาหาร พฤติิกรรมการรับประทานอาหาร วิเิคราะห์์

ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิ เคราะห์์อำนาจการทำนายของตััวแปร ผู้้�วิิจััยวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การถดถอยพหุุคููณ (Multiple  

Regression) แบบ Enter  

ผลการวิิจััย

	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่าเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 65.7 อายุุเฉลี่่�ยคืือ 54.34 ปีี (SD =7.78) ประกอบอาชีีพ 

เกษตรกรรมคิิดเป็็นร้้อยละ 42.6 ระยะเวลาการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเบาหวานอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยระยะ 1-5 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.1 โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่โรคไขมัันในเลืือดสููงและความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 32.4 โดย  

มีนี้้ำหนักัเฉลี่่�ย 73.54 กิโิลกรัมั (SD = 13.88) ส่่วนสูงูเฉลี่่�ย 161 เซนติเิมตร (SD = 8.21) นอกจากนี้้�มีภีาวะอ้้วนระดับัที่่� 2 

คิดิเป็็นร้้อยละ 45.5 ระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด 8.92 มิลิลิิกรัมัเปอร์์เซ็น็ต์์ (SD = 2.2) ระดับัน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร

เฉลี่่�ย 176.23 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (SD = 56.56) สำหรัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดพบว่่ากลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ (A1c< 8%) คิิดเป็็นร้้อยละ 46.3 และกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (A1C>8%) คิิดเป็็นร้้อยละ 53.7

	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตััวแปรที่่�ศึึกษา

ตารางที่่� 1	แสดงค่า่พิสิัยั ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของปััจจัยัความทุุกข์ย์ากจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวาน  

		  การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการ 

		รั  ับประทานอาหาร และพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n = 108)

ปััจจััย พิิสััยที่่�

เป็็นไปได้้

พิิสััยที่่�

เป็็นจริิง

M SD

ความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร    

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ    

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็น

เบาหวานชนิิดที่่� 2 

17-102

0-100

19-68

7-35

0-20

17-80

33-39

28-60

14-35

6-18

44.51

65.57

46.35

27.54

15.31

2.714

13.68

6.66

5.723

3.66
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	ปั ัจจััยความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ย 44.51 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.714 จััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััจจััยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีคะแนนเฉลี่่�ย 27.54 คะแนน  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.723 จััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 46.35 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 6.66 โดยจััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับพอใช้้ การรับรู้้�สมรรถนะตนเอง 

ด้้านการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่่�ย 65.57 คะแนน ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 13.58 จััดอยู่่�ในกลุ่่�มปานกลาง พฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย 15.31 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.66 จััดอยู่่�ในกลุ่่�มปานกลาง โดยเมื่่�อ

พิิจารณารายข้้อพบว่่าผู้้�เป็็นเบาหวานส่่วนใหญ่่รัับประทานข้้าวเหนีียวและข้้าวเจ้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 65.7 ผู้้�เป็็นเบาหวาน

ส่่วนใหญ่่รัับประทานอาหารชนิิดเดีียวกัับครอบครััวคิิดเป็็นร้้อยละ 88

ตารางที่่� 2	ค่าสััมประสิิทธิ์์�สมการถดถอยพหุุคูณของปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการรับประทานอาหาร ผู้้�เป็็นเบาหวาน 

		  ชนิิดที่่� 2 (n = 108)

ตััวแปรพยากรณ์์ b SE β t p-value

Constant

ความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

6.127

-.008

-.006

.019

.114

2.795

.020

.047

.020

.041

-.042

-.001

.090

.267

2.192

-.428

-.121

.920

2.790

<.05

.669

.904

.360

<.05

R = .304, R2 = .092, R2 adjust = .057, F
4,103

 = 2.622**

	ผ ลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถทำนายพฤติิกรรมการรับประทานอาหารของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานได้้ร้้อยละ 9.2 (R2 Adjust = .092) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย 6 ด้้าน ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 

ด้้านสุุขภาพ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.76 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.33 อยู่่�ในระดัับถููกต้้องบ้้าง แปลผลคืือถููกต้้อง 

เป็น็ส่ว่นน้้อย ไม่เ่พียีงพอต่อ่การปฏิบิัตัิสิุุขภาพที่่�ดี ีด้้านการเข้้าถึงึข้้อมูลูและบริกิารสุุขภาพ มีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ย 6.76 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.94 อยู่่�ในระดัับพอใช้้ สามารถแสวงหาข้้อมููลได้้บ้้าง แต่่ไม่่สามารถนำมาตััดสินใจได้้ถูกต้้อง  

ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพคะแนนเฉลี่่�ย 9.40 คะแนนส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.20 อยู่่�ในระดัับพอใช้้ สามารถฟัังพููดอ่่าน

เขียีนเพ่ื่�อสื่่�อสารได้้บ้้างแต่่ยังัไม่เ่ชี่่�ยวชาญพอ  ด้้านการจัดัการตนเอง คะแนนเฉลี่่�ย 10.43 คะแนน ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.28 อยู่่�ในระดับัพอใช้้ สามารถจัดัการเงื่่�อนไขต่่าง ๆ สภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นอุุปสรรคสุุขภาพตนเองได้้บ้้าง ด้้านการรู้้�เท่่าทันั 

สื่่�อและสารสนเทศ คะแนนเฉลี่่�ย 7.07 คะแนนส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.21 อยู่่�ในระดัับดีี ยอมรัับและเชื่่�อถืือข้้อมููลที่่�

แพร่ผ่่านส่ื่�อโดยมีการตรวจสอบก่อนเป็็นส่่วนใหญ่่ ด้้านการตัดสินใจและเลืือกปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ย 8.96 คะแนน  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.17 อยู่่�ในระดัับดีี มีีการตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องโดยส่่วนใหญ่่ ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพตนเองและผู้้�อื่่�น

อภิิปรายผลการศึึกษา

	ปั จจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 (r = .286, p < .05) สามารถทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานได้้ร้้อยละ 9.2 (Adjust 

R2 = .902) สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Tangmuang and Muktabhant (2018) พบว่าความฉลาดด้้านสุุขภาพ 

มีคีวามสััมพันัธ์์กับัพฤติิกรรมการดูแลตนเอง (p < .001) สอดคล้้องกัับทฤษฎีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะทำให้้ผู้้�เป็็นเบาหวาน 

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลการดููแลสุุขภาพ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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	ปั จจัยัความทุุกข์์ยากจากการเจ็บ็ป่วยด้้วยโรคเบาหวานไม่่สามารถร่วมทำนายพฤติิกรรมการรับประทานอาหาร

ได้้ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับทฤษฎีี Parsa, Aghamohammadi, and Abazari (2019) ยัังพบว่่าระยะเวลา 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 1-5 ปีี ทำให้้ระดัับความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

	ปั จจัยัการรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน พบว่ามีคีวามสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการรับประทานอาหาร

ของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยการศึึกษาของ Morton et al. (2022) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเบาหวาน 10 ปีีขึ้้�นไปจะมีีโอกาสเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 1.1 -1.5 เท่่า การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี 

อยู่่�เพีียงร้้อยละ 14.8 เท่่านั้้�น ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมคืือโรคไขมัันในเลืือดสูงและความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 32.4  

ยัังไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือดแดงใหญ่่และภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือดแดงเล็็ก จึึงอาจทำให้้ขาดความตระหนัักถึึง

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

	ปั จจััยการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรัับประทานอาหารสามารถทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิไม่่สอดคล้้องกัับ Yangdon, Masingboon, and Samartkit 

(2020) ที่่�พบว่่าปััจจััยการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองที่่�สามารถทำนายการจััดการตนเองได้้ (β = .2777, p = .15) เกิิดจาก

วััฒนธรรมการรัับประทานอาหาร โดยการรัับประทานอาหารชนิิดเดีียวกัันกัับคนในครอบครััวถึึงร้้อยละ 88 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วย

จะมีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรับประทานอาหาร แต่่ยัังคงต้้องรัับประทานอาหารร่วมกัับ 

คนในครอบครัว จึึงทำให้้ผลการศึกษาครั้้�งนี้้�การรับรู้้�สมรรถนะตนเองด้้านการรับประทานอาหารร่วมทำนายพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	จ ากผลการศึกษาในครั้้�งนี้้�พฤติิกรรมการรับประทานอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

มีีความเป็็นเอกลัักษณ์์ มีีบริิบทการพึ่่�งพาอาศััยกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และบุุคลากรทางการแพทย์์ และพฤติิกรรม

การรับประทานอาหารยังคงต้้องได้้รับการส่งเสริิมให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรนำผลการศึกษาในครั้้�งนี้้�ไปพััฒนาแนวทาง 

การดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือให้้มีีความเป็็นองค์์รวม สอดคล้้องกัับบริิบทการใช้้ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์คืือผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ ปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

	

การนำผลวิิจััยไปใช้้ 

	 การนำผลวิิจััยไปใช้้ในคลิินิิก

	ควรมี กีารส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�เป็น็เบาหวานทุุกราย โดยเฉพาะด้้านความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ยังัไม่เ่พียีงพอต่อ่การดูแูลสุุขภาพ และสำหรับัด้้านการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อสารสนเทศและการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�อยู่่�ในระดับั

ดีี ควรมีีการเพิ่่�มเติิมช่่องทางการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�เป็็นเบาหวานให้้มากขึ้้�น เช่่น ทางสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรมี การนำปััจจััยความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเบาหวานมาศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวาน 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นระยะเวลานานหรืือกลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

	 2.	ควร นำตััวแปรแทรก (Mediator Variable) คืือระยะเวลาที่่�ได้้รัับวินิิจฉัยว่าเป็็นเบาหวานนำไปศึึกษา 

ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 3.	 การนำข้้อมููลผลการวิิจััยไปพััฒนาเป็็นโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารในผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยส่่งเสริิมเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
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