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บทคัดยอ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และระดับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน รวมทั้งทดสอบอํานาจการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารตอพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร โดยกลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน จํานวน 95 คน ในชุมชน เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 3) แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และ 4) แบบสอบถาม
การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2 , 3 และ 4  โดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ .80 ทั้ง 3 สวน วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหอํานาจการทํานายโดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุ 

 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน มีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวมอยู
ในระดับสูง (Χ = 2.76, SD = .36) การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารโดยรวมอยูใน
ระดับสูง (Χ =2.49, SD = .48)  และพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 
2.65, SD = .42) การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหารสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดรอยละ 
39.70  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา ควรมีการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร และสนับสนุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวม ในการควบคุมอาหาร เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุ
ที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดีตอไป 
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ABSTRACT 
 
The purposes of this descriptive study were to describe perceptions related to level of 

dietary control, the level of support from the family in dietary control, and level of dietary control 
behaviors among elderly with diabetes, and to examine the influence of perceptions related to 
dietary control, and support from the family on dietary control behaviors. The sample consisted of 
95 elderly with diabetes in a community. The instruments used in this study comprised four 
questionnaires (1) general data questionnaire, (2) dietary control behaviors questionnaire, (3) 
perceptions related to dietary control questionnaire, and (4) family support in dietary control 
questionnaire. The questionnaires were tested for content validity by 5 experts and reliability of 
the questionnaires 2, 3 and 4 were tested using Cronbach’s alpha coefficient with a value .80 in 
all. The data were analyzed using multiple regression analysis. 

The results showed that the mean overall score of elderly with diabetes for perceptions 
related to dietary control (Χ  = 2.76, SD = .36), family support in dietary control (Χ  = 2.49, SD 
= .48) and dietary control behaviors (Χ = 2.65, SD = .42), were all at a high level. Perceptions 
related to dietary control and family support in dietary control could together significantly predict 
dietary control behaviors among elderly with diabetes with a coefficient of determination of 39.70 % 
(p<.01). 

Based on these findings it is recommended that the perceptions of dietary control, and 
support from the family should be promoted in order to encourage the elderly with diabetes to 
participate in dietary control and have good dietary control behaviors. 
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ขอมอบแด บุพการี คณาจารย และผูมีสวนรวมในการทําวิทยานิพนธทุกทาน 
 
                 

ภูษณิศา  ไพโรจน 
 
 
   
 



 

(6) 

สารบัญ 
 หนา 
สารบัญ............................................................................................................................. (6) 
รายการตาราง................................................................................................................... (8) 
รายการภาพประกอบ…………………………………………………………………… (9) 
บทที่  
   1   บทนํา....................................................................................................................... 1 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.......................................................... 1 
 วัตถุประสงคการวิจยั....................................................................................... 3 
 คําถามการวิจยั................................................................................................. 3 
 กรอบแนวคิด………………………………………………………………... 4 
 สมมติฐานการวิจัย…………………………………………………………... 5 
 นิยามศัพท………………............................................................................... 5 
 ขอบเขตการวจิัย…………………………………………………………….. 6 
 ความสําคัญของการวิจยั…………………………………………………….. 6 
   2   เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ................................................................................ 8 
 โรคเบาหวานในผูสูงอาย…ุ…………............................................................. 8 
                  แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร.......………………………….    17 
                  ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ...............................    20 
   3   วิธีการดําเนินการวิจยั...............................................................................................    30 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง..............................................................................    30 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย.................................................................................    31 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ......................................................................    34 
 การเก็บรวบรวมขอมูล……............................................................................    34 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง............................................................................    36 
 การวิเคราะหขอมูล………………..................................................................    36 

 
 
 

 



 

(7) 

สารบัญ (ตอ) 
                          หนา 
4      ผลการวิจัยและอภิปรายผล....................................................................................... 37 
 ผลการวิจัย....................................................................................................... 37 
 อภิปรายผล...................................................................................................... 45 
5      สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ............................................................................. 57 
 สรุปผลการวิจัย............................................................................................... 57 
 ขอจํากัดในการวิจัย…………………………………………………………. 58 
                ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช......................................................... 58 
บรรณานุกรม…………………………………………………………………………… 60 
ภาคผนวก......................................................................................................................... 71 
                 ก  การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย ..................................................................... 72 
 ข  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั............................................................................   73 
 ค  ทดสอบขอตกลงเบื้องตนการใชสถิติถดถอยเชิงพหุ................................... 84 
 ง  ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม.....................................................................   87 
 จ  รายนามผูทรงคุณวุฒิ................................................................................. 93 
ประวัติผูเขียน................................................................................................................... 94 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

(8) 

รายการตาราง 
 

ตาราง  หนา 

1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป…………………... 38 
2 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามขอมูลความเจ็บปวย…………… 40 
3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร

ทั้งรายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยาง………………………………………. 
41 

4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ควบคุมอาหารทั้งรายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยาง……………………….. 

42 

5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
กลุมตัวอยาง……………………………………………………………………. 

42 

6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ในการทํานายพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ……………………………………. 

42 

7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารที่กลุมตัวอยางมกีารปฏิบัติจําแนกเปนรายดานและรายขอ 3 อันดบัสูงสุด 

87 

8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารที่กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติจําแนกเปนรายดานและรายขอ 3 อันดับต่ําสุด 

88 

9 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารจําแนกเปนรายดานและรายขอ   

89 

10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับการการสนับสนุนจาก
ครอบครัวจําแนกเปนรายดานและรายขอ   

90 

11 คาดัชนีมวลกาย.................................................................................................... 92 
12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม

อาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร กับพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 

92 

 

 

 

 



 

(9) 

รายการภาพประกอบ 
 

ภาพประกอบ หนา 

กรอบแนวคิดการวิจยั…………………………………………....................................... 5 
 

 
 

 

 

 

 



บทท่ี 1 
  

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคเบาหวานจัดเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขอันดับตนๆ ของทุก
ประเทศทั่วโลก และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยพบวาป ค.ศ. 2003 มีผูปวยเบาหวานทั่วโลก 189 ลานคน 
ป 2004 เพิ่มเปน 194 ลานคน และคาดการณวาในป ค.ศ. 2030 จะมีสถิติผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 
330 ลานคนโดยจะเปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินจํานวนถึง 140 ลานคน (International 
Diabetes Federation, 2004) ซ่ึงเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินหรือเรียกวาเบาหวานชนิดที่ 2 นี้มีอัตรา
เพิ่มขึ้นทั่วโลกคิดเปนรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด (WHO, 2005) จากการศึกษาพบวา
ผูปวยเบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป (เทพและคณะ, 2544) หรือกลาวไดวามักพบใน
กลุมผูสูงอายุ ในประเทศไทยพบวาความชุกของโรคเบาหวานในผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 10-15 
โดยประมาณวามีผูสูงอายุที่เปนเบาหวานทั้งสิ้นราว 1,380,000 คน (วิศิษฏ, ณัฐจาพรและมูซิน, 
2545)  ปญหาสําคัญของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน คือ สวนใหญมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังเกิดขึ้นเกือบ
ทุกระบบของรางกาย โดยเกิดขึ้นกับอวัยวะสําคัญ ๆ เชน ตา ไต หัวใจ และระบบประสาทสวน
ปลาย (สุนทร, อภิชาต, สาธิต, รัชตะ และสุทิน, 2541) ซ่ึงพบมากขึ้นตามระยะเวลาการเปนโรค  
และภาวะการควบคุมโรค กลาวคือถาเปนโรคอยูนานหรือมีภาวะการควบคุมโรคไมดี จะมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น (วัลลา และอดิสัย, 2540) การเกิดภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่ เปน
เบาหวานสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้น ภาวะแทรกซอนตาง ๆ อาจเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน 
โดยมีระดับความรุนแรงของโรคที่แตกตางกัน  ขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน ไดแก ปริมาณและชนิดของอาหารที่รับประทานและสัดสวนของอาหาร ดังนั้น
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ที่สามารถควบคุมอาหารใหอยูในปริมาณหรือจํานวนที่พอเหมาะกับภาวะ
ของรางกาย จะทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
อยางปกติสุข ดังนั้นเปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุจึงเนนใหผูสูงอายุมีการควบคุม
อาหารอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ โดยตอง
อาศัยปจจัยสําคัญ คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการ
รับประทานยาอยางถูกตองเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, 2545)   
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  พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีสวนสําคัญอยางมากกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีสวนใหญมีการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการควบคุมอาหาร (พัชราภรณ, 2544) และปฏิบัติตัวดีในการควบคุมอาหารสามารถลดระดับ
น้ําตาลในเลือดลงไดรอยละ 31.80 (กัญญาบุตร, 2540) อยางไรก็ตามไมใชเร่ืองงายที่จะใหผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารหรือปฏิบัติตามคําแนะนําในการควบคุม
อาหาร จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยเบาหวานที่มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติดานสุขภาพไดแต
ไมอาจกระทําไดตอเนื่องโดยพบวามีปญหาดานการควบคุมอาหารมากที่สุด (วรรณภา, 2540; 
Albarran et al., 2005; Yannakoulia, 2006) และการศึกษาของวินธนา (2548) พบวาผูปวยเบาหวาน 
เกินรอยละ 50  ไมสามารถควบคุมอาหารในหมวดอาหารที่หามรับประทานได การที่บุคคลจะมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารหรือไมปฏิบัตินั้น มีปจจัยที่เกี่ยวของทั้งจากตัวผูสูงอายุเอง และ
บุคคลอื่น ที่สําคัญไดแก ความเคยชินกับนิสัยการบริโภคแบบเดิม ทําใหมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารที่ไมดี ประกอบกับวัยสูงอายุ เปนวัยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ตองการการชวยเหลือดูแลจาก
ครอบครัว โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังที่มีระยะการเจ็บปวยยาวนานและ
ถาวรทําใหพรองในการดูแลตนเองสงผลใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองให
เหมาะสมกับภาวะโรค (ภาวนา, 2544) เชน การจัดหาอาหาร การประกอบอาหาร และการ
รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครัวจึงมีหนาที่ในการชวยเหลือ  
ใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น (กรองจิต, 2535; ธีระ, 
2548) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
การควบคุมระดับน้ําตาล (กรรณิกา, 2547; ลํายอง, 2541) และธีระ (2548) ศึกษาการใชกระบวน
กลุมรวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน พบวาการไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวทําใหกลุมทดลองและกลุมควบคุม สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดรอยละ 58.60 และ 3.40 ตามลําดับ จึงอาจกลาวไดวาการสนับสนุนจากครอบครัวที่เหมาะสม 
เปนปจจัยสําคัญตอการควบคุมอาหารของผูสูงอายุ  

ในชวงเวลาที่ผานมาไดมีการศึกษาวิจัยโดยใชกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ    
เบคเกอร (1975) เพื่อหาแนวทางการพยาบาลในการสงเสริมดูแลตนเอง ใหผูปวยโรคเบาหวาน 
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได การศึกษาพบวาการรับรูของบุคคล แนวโนมของการ
ปฏิบัติ และปจจัยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (จตุรงค, 2540; ศิริพร, 2545) ปจจัยรวมที่มีการศึกษาสวนใหญเปนปจจัย
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และการศึกษาในผูปวยเบาหวานสวนใหญเปน
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลือด (กาญจนา, 2541;  จตุรงค, 2540; ปรียาภรณ, 2550; พัชราภรณ, 2544; เพ็ญศรี, 2540; 
วาสนา, 2548; วินธนา, 2546; ศิริพร, 2545) ในสวนการสนับสนุนจากครอบครัวสวนใหญเปน
การศึกษาในภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ
ควบคุมโรคเบาหวาน (กรองจิต, 2535; ธีระ, 2548; ประเทืองทิพย, 2549; สมคิด, 2546; อรุณี, 2548)
ไมพบรายงานการศึกษาที่ศึกษาปจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารรวมกับการ
รับรูของบุคคล ในการอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี การรับรูถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจาก
การควบคุมอาหารไดไมดี การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับรู
อุปสรรคของการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ในการอธิบาย
หรือทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ผลที่ไดจากการศึกษาสามารถ
นําไปเปนแนวทางในการวางแผนและใหบริการสงเสริมการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานให
สามารถควบคุมอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดความรุนแรงของโรคและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว
ในการควบคุมอาหาร และระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 

2. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และ การ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน 
 
 คําถามการวิจัย 

1. การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร
และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  อยูในระดับใด 

2. การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหาร สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานได มากนอย
เพียงใด 
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กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานโดยใช
กรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร และคณะ (Becker et. al., 1974 cited by Pender, 
1987) ซ่ึงมีแนวคิดวาความเชื่อจะนําไปสูการตัดสินใจของบุคคลที่มีตอการกระทํา  หรือ
ปรากฏการณใดๆ ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ 1) การรับรูของบุคคล 2) ปจจัยรวม 
และ 3) แนวโนมของการปฏิบัติ ซ่ึงนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ โดย การรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุม
อาหารไดไมดี ปจจัยรวมคือ การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และแนวโนมของ
การปฏิบัติ ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร การรับรูอุปสรรคของการ
ควบคุมอาหาร ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากการควบคุมอาหารไดไมดี โดยการเลือกวิธีในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี
ที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร กับ
ผลเสีย คาใชจาย หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการควบคุมอาหาร ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํา
แนวโนมของการปฏิบัติ และการรับรูของบุคคลรวมเปนการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เพื่อ
ศึกษาเฉพาะการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูสูงอายุ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาปจจัยที่คาดวาจะสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม
อาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวทํา
ใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังดีขึ้น (สมบัติ, ยุพิน, ดวงฤดี และทิพาพร, 2543)
และเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุในชนบท ซ่ึงจากการศึกษาของโสภา (2541) 
พบวาผูสูงอายุในชนบทมีความตองการการสนับสนุนจากครอบครัวมากกวาที่ไดรับการดูแลจาก
ครอบครัว ซ่ึงตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981อางตามเกศชฎา, 2549) แบงการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 ประเภท ประกอบดวย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของ และดานการ
ประเมินคา สําหรับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่สําคัญในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดแก การเลือก
ชนิดของอาหารที่รับประทาน และการกําหนดปริมาณของอาหารที่รับประทาน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยได ดังภาพ 1  
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 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 

- การรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน 
             จากการควบคุมอาหารไดไมด ี

- การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
จากการควบคุมอาหารไดไมดี                                                        

       -     การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร          
-     การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร 
 

 
 
 
  ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
          การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานได 
 
นิยามศัพท 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมอาหารที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยครอบคลุมการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน และการ
กําหนดปริมาณของอาหารที่รับประทาน ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่มีตอพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร ประเมินจากแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณความเชื่อดาน
สุขภาพของจตุรงค (2540) ประกอบดวย 

การรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี หมายถึง 
การรับรูของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน วาตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุม

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหาร 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
- การเลือกชนิดของอาหาร

ที่รับประทาน 
- การกําหนดปรมิาณของ 

อาหารที่รับประทาน 
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อาหารไดไมดี โดยครอบคลุมภาวะหมดสติเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง และ
ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

             การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี หมายถึง 
การรับรูของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุม
อาหารไดไมดี โดยครอบคลุมภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการทําหนาที่ของอวัยวะเสื่อมลง พิการ 
อัมพาต หรือตาย 

การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน เกี่ยวกับผลดีที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เชน 
การควบคุมอาหารสม่ําเสมอชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร หมายถึง การรับรูหรือการคาดการณของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เกี่ยวกับปจจัยที่เปนอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร เชน อาหารสําหรับคนเปนเบาหวานขัดกับความเคยชินและความชอบ  

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร หมายถึง ความชวยเหลือประคับประคอง 
ที่ไดรับจากครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตรหลาน และญาติ ในการควบคุมอาหารโดยใชแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981 อางตามเกศชฎา, 2549) ซ่ึงแบงแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 ประเภทดังนี้ ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของ และดานการ
ประเมินคา ในการตัดสินใจเลือกชนิดอาหาร การดูแลการรับประทานอาหาร และการใหความรู
เกี่ยวกับการเลือกอาหารมารับประทาน ประเมินจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
  
ขอบเขตการวจิัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน  
 
ความสําคัญของการวิจัย 

1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบคุลากรทีมสุขภาพ ไดตระหนักถึงปจจัยที่มีความสําคัญตอ 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร สามารถใหคําแนะนํา สนับสนุนสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน และสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการจัดเตรียมอาหารเพื่อชวยใน
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การควบคุมอาหาร การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหารเบาหวาน สามารถพูดคุยปญหาเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร  และยกยองเมื่อผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควบคุมอาหารไดดี  

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจยั เพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุที่เปน 
เบาหวาน ในการควบคุมอาหารใหเหมาะสม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ผูวิจัยไดศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ
1.1 อุบัติการณและความชกุในผูสูงอายุ 

               1.2 สาเหตุของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
               1.3 อาการและอาการแสดงในผูสูงอายุ 
               1.4 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ
               1.5 ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
               1.6 การดูแลรักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
               1.7 อาหารสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
               1.8 ปญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุ 

2. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
2.1 ความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
2.2 การเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานอาหาร 
2.3 การปรับความถี่ของการรับประทานอาหาร 
2.4 การกําหนดปริมาณของอาหารที่รับประทาน 

3. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ 
3.1 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
3.2 การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
3.3 ปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

 
โรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ

โรคเบาหวานในผูสูงอายุ เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซ่ึงพบมากประมาณรอยละ 90 - 95  
ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด (American Diabetes Association, 2002; Derek et al, 2000) เกิดจาก
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือจากการนําอินซูลินไปใชไมได ซ่ึงแตกตางจากวัยหนุมสาวที่
มักเปนเบาหวานชนิดที่ 1 ซ่ึงเกิดจากมีภาวะพรองของอินซูลิน ลักษณะโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
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อาจมีหรือไมมีอาการแสดง ถามีอาการ อาการจะคอยเปนคอยไป ผูปวยมักมีรูปรางอวน มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง สวนปริมาณของอินซูลินในเลือดอาจนอย ปกติหรือสูงกวาปกติก็ได (จันทนา 
และนิตยา, 2548) โรคเบาหวานจัดเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 
เนื่องจากมีอุบัติการณสูงและเปนตนเหตุนําไปสูโรคที่กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพหลายโรค ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง โรคจอตาเสื่อม โรคไต ความเสื่อมของระบบประสาท ซ่ึงโรคดังกลาวเปน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการเปนเบาหวานนานๆ หรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได ซ่ึงมีผลใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได (อภิชาติ, 2546) โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง 

 
อุบัติการณและความชกุในผูสูงอายุ 
เบาหวานในผูสูงอายุจะเปนชนิดที่ 2  คือ ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติใน

การหลั่งอินซูลินหรือจากการนําอินซูลินไปใชไมได (จันทนา และนิตยา, 2548) จากการสํารวจ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในป พ.ศ. 2539-2540 พบวามีความชุกของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ     
รอยละ 7-10 (จันทรเพ็ญ, 2543) เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ในผูสูงอายุเพศหญิง รองจากระบบ
ไหลเวียนเลือด มะเร็ง และอันดับ 7 ในผูสูงอายุเพศชาย (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2543 
อางตามจันทรเพ็ญ, 2543) และจากการศึกษาของวิศิษฏ, ณัฐจาพรและมูซิน (2545) พบความชุกของ
โรคเบาหวานในผูสูงอายุ รอยละ 10 - 15 โดยประมาณวามีผูปวยเบาหวานทั้งสิ้นราว 1,380,000 คน 
จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาความชุกของโรคเบาหวานในผูสูงอายุมีอัตราเพิ่มขึ้น 
 

สาเหตุของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
กลไกการเกิดโรคเบาหวานในผูสูงอายุ จากการศึกษาเกี่ยวกับเมตะบอลิซึมของกลูโคส ใน

ผูสูงอายุพบวาการเกิดโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในผูสูงอายุ เปนผลจากพยาธิปจจัยหลัก 2 
ประการรวมกันไดแก ความบกพรองในการหลั่งอินซูลินจากเบตาเซลลของตับออนซึ่งเปนผลให
เกิดภาวะขาดอินซูลิน (insulin deficiency) และการออกฤทธิ์ของอินซูลินลดลง จากความผิดปกติใน
การทําหนาที่ของอินซูลินที่ตําแหนงการเกิดตางกัน ไดแก 1) ความผิดปกติที่พรีรีเซพเตอร 
(prereceptor defect) เกิดกอนที่อินซูลินซึ่งหล่ังออกมาจะจับกับโปรตีนตอนรับที่ผนังเซลล 
เนื่องจากในผูสูงอายุมักมีผนังหลอดเลือดแข็ง และหนาตัวมากขึ้นจึงทําใหอินซูลินจับกับโปรตีน
ตอนรับที่ผนังเซลลไดลดลง 2) ความผิดปกติที่รีเซพเตอร (rereceptor defect) เมื่ออายุมากขึ้นจํานวน
รีเซพเตอรของโปรตีนตอนรับจะลดลง ความสามารถในการทําหนาที่ลดลงทําใหจับอินซูลินได
นอยลง 3) ความผิดปกติที่โพสรีเซพเตอร (post receptor defect) เปนสาเหตุที่พบมากที่สุดมีระดับ
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อินซูลินในเลือดสูง แตในเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายมีการตอบสนองตออินซูลินลดลง ความผิดปกติ
ทั้ง 3 ชนิดนี้ ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดนอยลง และพยายามที่จะสรางออกมาใหมากขึ้น จึงเกิดภาวะ
ดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) (จันทนา และนิตยา, 2548; อภิรดี และสุทิน, 2548; American 
Diabetes Association, 2001; Smeltzer & Bare, 2004) 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนที่สงเสริมใหเกิดเบาหวานได เชน ความผิดปกติในการทําหนาที่
ของอินซูลิน ความเครียด ความอวน ผลจากยาหรือสารเคมีบางชนิด การขาดการออกกําลังกาย และ
พันธุกรรม (วีรพันธ, 2548; ศักดิ์ชัย และชัยชาญ, 2546; อภิรดี และสุทิน, 2548) ดังนี้ 
 1. ความเครียด ผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวจึงกอใหเกิดความเครียด สงผลใหรางกายหลั่ง
ฮอรโมนบางชนิดเพิ่มขึ้นไดแก แคทติโคลามีน (catecholamine) กลูคากอน (glucagons) โกรท
ฮอรโมน (growth hormone) และคอติโซล (cortisol) ซ่ึงฮอรโมนที่กลาวมานี้มีฤทธิ์ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
 2. ความอวน คนอวนจะมีเซลลไขมันจํานวนมาก และขนาดจะขยายใหญ เมื่อไขมันไป
รวมตัวกับอินซูลิน จะมีรูปแบบเปนชนิด อินแอคทีพ (inactive insulin) ทําใหการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินลดลง และมีผลเกี่ยวของกับการทําหนาที่ของรีเซพเตอรที่กลาวมาขางตนดวย เปนสาเหตุที่
สําคัญของการเกิดเบาหวานในผูสูงอายุ (Lueckenotte, 2000 อางตามจันทนา และนิตยา, 2548) 
 3. ผลจากยาหรือสารเคมีบางชนิด ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังมักมีรางกายออนแอและอาจ
ไดรับยาหลาย ๆชนิด เชน คอรติโคสเตอรอยด ยาขับปสสาวะ ยาตานแคลเซียม คาเฟอิน นิโคติน 
เปนตน ยาเหลานี้ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น แตยาบางชนิด เชน แอสไพริน แอลกอฮอลล จะ
มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
 4. การขาดการออกกําลังกาย ผูสูงอายุมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย จากการเจ็บปวย เชน 
โรคหัวใจ โรคขอเสื่อม ทําใหไมสามารถออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ มีผลใหการ
ตอบสนองของเนื้อเยื่อตออินซูลินลดลง (อภิรดี และสทุิน, 2548) 
 

อาการและอาการแสดงในผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการที่หลากหลาย เชน น้ําหนักตัว

ลดลง กล้ันปสสาวะไมอยู ออนเพลีย เฉื่อยชา ซ่ึงเปนอาการที่ไมจําเพาะ และอาการที่พบบอยจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เชน กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก (polydipsia) และปสสาวะมาก (polyuria) อาจ
ไมพบในผูสูงอายุ หรือไมมีอาการ หรือมาดวยน้ําหนักลด ออนเพลียเบื่ออาหาร กล้ันปสสาวะไมอยู  
แตตรวจเลือดพบระดับกลูโคสในเลือดสูง อาจทําใหไดรับการวินิจฉัยผิดวาเปนโรคอื่นได 
นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจมาพบแพทยดวยภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานชนิดตาง ๆ ไดแก 
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ตอกระจก ภาวะแทรกซอนที่จอตา (retinopathy) ภาวะแทรกซอนที่ไต (nephropathy) การเกิดแผลที่
เทา และการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) (อภิรดี และสุทิน, 2548) รวมถึงปจจัย
อ่ืน ๆ เชน การติดเชื้อที่ผิวหนัง อาการเหนื่อยลางาย รูสึกชา การมองเห็นพรามัว มีอาการคัน ซ่ึง
อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นอยางชา ๆ ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จนดูเหมือนวาไมมีอาการของ
โรคเบาหวาน (Tamparo & Lewis, 2005) 

 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ
ในผูสูงอายุเมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงนานๆ จะมีผลตอระบบตางๆ ของรางกายที่สําคัญ

ไดแก ระบบหลอดเลือด จะมีผลตอโครงสรางของหลอดเลือดเล็กๆ (microangiopathy) เนื่องจาก
น้ําตาลจะไปจับฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดงสูงขึ้น และจับอยางเหนียวแนนทําใหการปลอย
ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อตางๆ ลดลงทําใหเกิดการขาดออกซิเจนตามมา ซ่ึงพยาธิสภาพนี้จะเกิดขึ้นทั่ว
รางกาย และในผูสูงอายุมักมีผนังหลอดเลือดตีบแข็งทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ขาดเลือดไปเลี้ยงไดงายขึ้น 
หลอดไตและหนวยไตจะมีขนาดใหญขึ้น ทําใหเพิ่มอัตราการกรองมีการสูญเสียโปรตีนออกมากับ
ปสสาวะ เกิดกลุมอาการเนฟโฟติค และตามดวยไตวายเรื้อรัง นอกจากนี้ในผูสูงอายุที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไมคงที่จะทําใหมองภาพไกลไมชัด เหมือนคนสายตาสั้นเนื่องจากความเขมขนของน้ําตาลใน
เลนสตาสูงจึงดูดน้ําเขามาทําใหเลนสตาบวม ในสวนของระบบประสาทเมื่อฮีโมโกลบินจับกับ
น้ําตาลสูงขึ้นจะทําใหการนําสัญญาณชาลง ทําใหมีอาการชาที่อวัยวะสวนปลาย ประกอบกับการ
รับรูของผูสูงอายุที่ลดลงจะทําใหเกิดแผลไดงาย และลุกลามกลายเปนเนื้อเนาตาย (อภิรดี และสุทิน, 
2548; Tamparo & Lewis, 2005) 

 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เปนระยะเวลานานจะ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะที่สําคัญของรางกาย ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังนี้  
 1. ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลใน
เลือดอยางรวดเร็ว 

1.1 ภาวะหมดสติเนื่องจากมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงแตไมมีคีโตนคั่ง 
(hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma, HHNC) สาเหตุหลักเกิดเนื่องจากในวัยสูงอายุ
มักมีโรคเรื้อรังทําใหเกิดความเครียด และมีผลทําใหหล่ังฮอรโมนเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนฮอรโมนที่มีฤทธิ์
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง แตเนื่องจากผูสูงอายุมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูงพอที่จะปองกัน
การสลายตัวของไขมันได จึงไมทําใหเกิดสารคีโตนในเลือดเพิ่มขึ้น อาการและอาการแสดงคือมี
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อาการขาดน้ํามาก หายใจตื้นแตไมหอบ ไมมีกล่ินอะซีโตน มีอาการชักเฉพาะหรือชักทั้งตัว หมดสติ 
ตรวจพบ babinski sign positive หัวใจและไตมีการทํางานผิดปกติรวมดวย (จันทนา และนิตยา, 
2548) 

1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
กวาปกติคือ ระดับน้ําตาลในพลาสมาเทากับหรือต่ํากวา 50 มก./ดล. สวนระดับน้ําตาลในเลือดครบ 
(whole blood) เทากับหรือต่ํากวา 40 มก./ดล. แตในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจะเกิดอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําเมื่อระดับเลือดสูงกวาที่กลาวขางตน กลาวคือระดับน้ําตาลในพลาสมากกวา 50 
มก./ดล. และระดับน้ําตาลในเลือดครบมากกวา 40 มก./ดล. (วิทยา และธิติ, 2542) สาเหตุที่พบได
บอยในผูสูงอายุ ไดแก การรับประทานอาหารนอยเกินไป  ออกกําลังกายมากเกินไป  หรือ
รับประทานยามากเกินไป เนื่องจากสายตาไมดี และการขับถายของยาชาลงทําใหระดับยาในเลือด
สูงขึ้น อาการที่พบจะเกิดกับสมองเปนอันดับแรก มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติทําใหระบบ
ประสาทซิมพาเทติคถูกกระตุน ผูปวยจะมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น มือส่ัน หิว ชีพจรเตนเร็ว 
กระสับกระสาย ซีด และมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหมีอาการมึนงง สับสน ขาดสมาธิ 
งวงนอนตาพรามัว พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง จนมีอาการชัก อัมพาต รูมานตาขยาย และหมดสติ 

2. ภาวะแทรกซอนชนิดเรือ้รัง เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป และเกดิขึ้นไดเกือบทุกระบบ
ของรางกาย มีความสัมพันธกับระยะเวลาการเปนโรค และภาวะการควบคุมโรค คือ ถาเปนโรคอยู
นานหรือมีการควบคุมโรคไมดี จะมภีาวะแทรกซอนเหลานี้เกิดขึ้นมาก (วัลลา และอดิสัย, 2540) 
ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังทีสํ่าคัญ ไดแก 

 2.1 ความดันโลหิตสูง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดใหญ 
(macroangiopathies) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมักเกิดในลักษณะของหลอดเลือดมีปญหา ผนัง
หลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงเปนผลจากการที่มีระดับไขมันในเลือดสูงและการสะสมสาร
ซอรบิทอล (sorbital) จากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง น้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง ทําให
การปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสูเนื้อเยื่อลดต่ําลง เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจน และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดดังกลาว 

 2.2 อาการชาปลายมือปลายเทา เกิดจากภาวะแทรกซอนตอระบบประสาท 
(diabetic neuropathy) คือ ระบบประสาทที่รับความรูสึก (sensory nerve) ทําใหเกิดอาการชา ปวด
แสบปวดรอนบริเวณแขนขา หรือมีอาการเจ็บคลายถูกเข็มแทง โดยเฉพาะที่บริเวณขา มีอาการเปน
ตะคริวตอนกลางคืน หรือไมมีความรูสึกตออุณหภูมิรอนเย็นที่มาสัมผัส 

 2.3 อาการทางตา เบาหวานทําใหเกิดจอตาเสื่อม (retinopathy) เนื่องจากเสนเลือด
ฝอยท่ีบริเวณเรตินามีการหนาตัวข้ึน เสนเลือดแตกไดงาย ทําใหผูสูงอายุมีสายตาพรามัว และมี
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เลือดออกในชองน้ําวุนเลี้ยงลูกตา (vitreous hemorrhage) ในกรณีที่รุนแรงอาจทําใหจอตาหลุดได 
(retina detachment) และตาบอดไดในที่สุด พบรอยละ 60 ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน (จิรพงศ, 
2543) การเกิดภาวะแทรกซอนที่ตานี้ เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปนเบาหวานประมาณ 3 ป และ
พบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเกิน 10 ป จะมีการเสื่อมของจอตาถึงรอยละ 55 (Klien, 1997 อางตาม
วาสนา, 2548)  
 
  การดูแลรักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 โดยทั่วไปเปาหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุก็เปนเชนเดียวกันกับ
ในผูปวยทั่วไป คือ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อไมใหเกิด
อาการของระดับน้ําตาลในเลือดสูง ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานขึ้นโดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ดังนั้นหลักในการควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุที่สําคัญ ประกอบดวย 
(จันทนา และนิตยา, 2548; วิทยา, 2541) 

1. การควบคุมอาหาร เปนสิ่งสําคัญมากในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ชวยใหผูสูงอายุ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดโดยไมตองใชยา เนื่องจากโรคเบาหวานเปนภาวะที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงจากการที่ไมสามารถนํากลูโคสไปใชไดตามปกติ การควบคุมอาหารจึงชวยลดปริมาณกลูโคส
ที่ดูดซึมเขาสูรางกาย โดยการลดปริมาณหรือเปลี่ยนสัดสวนหรือชนิดของอาหารเพื่อใหน้ําตาลดูดซึม
ชาลง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได 

2. การใหยารับประทาน ออกฤทธิ์โดยกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินมากขึ้น ทําใหมีการใช
กลูโคสมากขึ้น หรือมีฤทธิ์ยับยั้งการสรางน้ําตาลจากขบวนการกลูโคนีโอเจนนีซีส (gluconeogenesis) 
และลดการดูดซึมของน้ําตาล เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

3. การฉีดยาอินซลิูน เพื่อทดแทนอินซูลินที่ขาดไป ทําใหกลูโคสเขาเซลล ถูกนําไปใชได  
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

4. การออกกําลังกาย ชวยใหมีการใชพลังงานมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซ่ึงเปนผลมาจากการเพิ่มของการใชกลูโคสของหลอด
เลือดสวนปลาย ทั้งขณะออกกําลังกายและหลังการออกกําลังกาย 
 

 อาหารสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
อาหารสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน จัดวาเปนอาหารเพื่อสุขภาพ จุดมุงหมายในการจัด

อาหารใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน คือ จัดปริมาณอาหาร และสารอาหารใหไดพลังงานตอวัน
เพียงพอกับความตองการของผูสูงอายุเปนรายบุคคล เชนผูสูงอายุที่เปนเบาหวานอาจใหอาหารหลัก 
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3 มื้อตอวันก็เพียงพอ (ศรีสมัย และวรรณี, 2548) อาหารที่ควรรับประทานไดแก อาหารประเภทที่มี
กากใยมากๆ เชน ผัก เพราะจะไมใหพลังงาน ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่ยอยงาย 
(simple carbohydrate) เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงและลดลงอยางรวดเร็ว ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหคงที่ไดยาก จํากัดผลไมที่มีรสหวานจัด เชน เงาะ ลําไย ขนุน ทุเรียน เปนตน ลด
อาหารที่มีไขมันมากๆ เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก หรืออาหารทอด ควรรับประทานอาหารในแตละ
มื้อใหเทา ๆ  กัน และไมควรเลื่อนเวลาอาหารออกไป ที่สําคัญในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน การ
ควบคุมอาหารควรทําไปทีละนอยใหเกิดความเคยชิน ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจึงจะปฏิบัติได 
นอกจากนี้อาจจะใชตารางอาหารแลกเปลี่ยนรวมดวย 

จะเห็นไดวาอาหารและโภชนาการนับเปนหัวใจสําคัญอยางหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน  
เพราะการรับประทานอาหารที่ถูกตอง และเหมาะสมกับโรค นอกจากทําใหสามารถควบคุมน้ําหนัก
ตัวไดแลว ยังทําใหความตองการในการใชอินซูลินในรางกายของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานลดลงดวย 
การเลือกรับประทานอาหารอยางถูกหลัก จึงเปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
รักษาสุขภาพใหปกติ (พัชราภรณ, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของวินธนา (2546) ที่พบวาถามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพที่ไมดี ไมรับประทานผักหรืออาหารที่มีกากใย 
ไมจํากัดอาหารพวกแปง และงดหวานจะเพิ่มโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลังงานเพียงพอกับความตองการ
ที่จะควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ โดยใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑ (body mass index) ที่
กําหนดสําหรับผูปวยเบาหวาน  คํานวณไดจากน้ําหนักเปนกิโลกรัม/ความสูงเปนตารางเมตร ซ่ึงคา
ดัชนีมวลกายที่เหมาะสมหรือดีคือ นอยกวา 23 กิโลกรัม./ม.2  ถามีคาอยูระหวาง 23-24.9 กิโลกรัม./
ม.2  แสดงวาน้ําหนักเกินแตยอมรับได  แตถามีคามากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม./ม.2  แสดงวาสูง
เกินหรืออวน (Steering Committee Asia-Pacific Perspective, 2000 อางตามศรีสมัย และวรรณี, 
2548) ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรไดรับปริมาณอาหาร ตามความตองการของรางกายดังนี้ 
 คารโบไฮเดรต 
 การควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตใหเหมาะสมมีความสําคัญมากตอผูสูงอายุที่ เปน
เบาหวาน ควรไดรับพลังงานรอยละ 50 ถึง 64 ของแคลอรี่ที่ควรไดตลอดวัน และควรเปน
คารโบไฮเดรตชนิดเชิงซอน เชน ขาวซอมมือเพราะมีใยอาหารมาก ชวยในการควบคุมน้ําตาลไดด ีมี
ดัชนีน้ําตาล (glycemic index) ต่ํา (ศรีสมัย และวรรณี, 2548; อภิชาติ, 2546) 
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โปรตีน 
ผูสูงอายุที่ เปนเบาหวานควรไดรับสารอาหารโปรตีนที่เพียงพอเทากับภาวะปกติ คือ

ประมาณรอยละ 10-20 ของพลังงานจากอาหาร หรือประมาณ 0.8 กรัม/น้ําหนัก 1 กิโลกรัม/วัน 
หรือไมต่ํากวารอยละ 11 ถึง 15 ของแคลอรี่ที่ไดรับทั้งวัน โปรตีนที่มีคุณภาพดีสําหรับผูปวย
เบาหวานไดแก เนื้อสัตว ไข นม และถั่วเหลือง (American Diabetes Association, 2007) สําหรับ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานโปรตีนควรมาจาก ไขขาว นม เนื้อสัตวไมติดมัน เตาหู ถ่ัว และควรจํากัด
โปรตีนนอยกวา 10% ของพลังงานจากอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มีปญหาเกี่ยวกับการ
ทํางานของไต (Powers, 2003) 

ไขมัน 
ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมักมีภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง การเผาผลาญไขมันผิดปกติ 

โดยทั่วไปความตองการไขมันของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานประมาณรอยละ 30 ของพลังงานจาก
อาหาร (Anderson et al., 2006) โดยใหมีไขมันชนิดอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10 ที่เหลือเปนไขมันชนิด
ไมอ่ิมตัว และควรรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลใหนอยกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน (ศรีสมัย
และวรรณี, 2548) 

วิตามินและเกลือแร 
ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีความตองการวิตามินและเกลือแรเทากับในภาวะปกติ ยกเวน

ในรายที่ไดรับพลังงานจากอาหารต่ํามาก คือนอยกวา 800 กิโลแคลอรี่/วัน อาจจําเปนตองไดรับ
วิตามินและเกลือแรเสริมเพิ่มขึ้น เชน วิตามินเอ วิตามินอี และโครเมียม เปนตน และในผูสูงอายุที่
รับประทานอาหารครบหมูในสัดสวนที่ดีและไดรับใยอาหารเพียงพอ โดยเฉพาะอาหารที่มีพลังงาน
เกิน 1,000 กิโลแคลอรี่ จะไดรับเกลือแรและวิตามินมากพอกับความตองการของรางกาย (อภิชาติ, 
2546) 

เสนใยอาหาร 
เสนใยอาหารใหประโยชนในการรักษาหรือปองกันความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 

ใยอาหารประเภทที่ละลายน้ําได มีผลในการปองกันหรือลดระดับไขมันในเลือด ชะลอการดูดซึม
ของกลูโคสจากลําไสเล็ก ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดและความตองการอินซูลินของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานลดลง (ศัลยา  คงสมบูรณ, มปป.) ซ่ึงอาหารที่มีเสนใย ไดแก พืชจําพวกถั่ว ผักใบเขียว และ
ผลไมเปนตน ปริมาณที่แนะนําสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน คือ 20 - 35 กรัมตอวัน (Anderson et 
al., 2006) 
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ชนิดของอาหารที่ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรรับประทานและควรหลกีเลี่ยง 
 ชนิดของอาหารมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ถาผูสูงอายุเลือกรับประทานอาหารที่เพิ่ม
ระดับน้ําตาลในเลือดเสมอ ๆ จะเปนการยากที่จะควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติหรือ
ใกลเคียงกับปกติ อาหารผูสูงอายุที่เปนเบาหวานนั้น อาจแบงงาย ๆ เปน 3 ประเภท คือ อาหารที่หาม
รับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน และอาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิด 
(สุนันท,วชิรา และวิทยา, 2541) 
 1.  อาหารที่หามรับประทานหรือควรหลีกเลี่ยง ไดแก 

1.1 อาหารน้ําตาล และขนมหวานตาง ๆ เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา 
นมขนหวาน น้ําเกลือแร น้ําผลไมซ่ึงมีน้ําตาลประมาณ 8 - 15%  เปนสวนใหญ  

1.2 อาหารจําพวกผลไม ไดแก ผลไมที่มีรสหวานจดั เชน ทุเรียน ขนนุ ออย ลําไย  
เปนตน 

1.3 อาหารประเภทไขมัน ที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง  ไดแก  ขาหมู หมูพะโล ขาวมันไก  
หรืออาหารประเภทผัด ทอด อาหารที่มีสวนผสมของกะทิ เชน แกงกะทิ บวดเผือก กลวยบวดชี เปนตน 

1.4 อาหารพวกเครื่องดื่ม  เชน น้ําหวานตาง ๆ น้ําอัดลม ผลไมกระปอง นมรสหวาน  
เบียร ไวน เหลา เปนตน 

2. อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักใบเขียวทกุชนิด เชน ผักกาด คะนา 
ถ่ัวฝกยาว ผักบุง ถ่ัวงอก น้ําเตา สายบัว เปนตน เนื่องจากอาหารประเภทนี้มีสารอาหารต่ํา และมีเสน
ใยอาหารสูง ซ่ึงนอกจากจะสามารถชวยในการดดูซมึอาหารในสําไสใหเกดิขึ้นชาลง เปนผลให
ระดับน้ําตาลในเลือดและความตองการใชอินซูลินในรางกายลดลงแลว ยังทําใหการตอบสนองตอ
อินซูลินดีขึ้น โดยชวยเพิ่มความไวของอินซูลินในการจบักับรีเซปเตอรใหดีขึ้นไดอีกดวย 

3. อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนดิ อาหารที่ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรับประทานได 
แตถาไดรับมากเกินไป ก็จะทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได ไดแก ผลไมชนิดตาง ๆ ขาวและอาหารที่ทาํ
จากแปง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่ วุนเสน พืชจําพวก เผือก มัน มันฝรั่ง ฟกทอง ถ่ัวเมล็ดแหง 
อาหารสําเร็จรูปสําหรับผูปวยเบาหวาน เปนตน 
 การรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกับความตองการรางกาย เปนสิ่งจําเปนในการรักษา
เบาหวาน นอกจากการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานแลว อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูสูงอายุที่
เบาหวานก็เปนอีกทางเลือกหนึ่ง ในการควบคุมอาหารโดยเปนการแลกเปลี่ยนอาหารในหมวด
เดียวกันหรือระหวางหมวด เพื่อใหจํานวนแคลอรีตอวันใกลเคียงกัน และทําใหมีความยืดหยุนใน
การรับประทานอาหารไดหลากหลายมากขึ้น รายการอาหารแลกเปลี่ยนจัดแบงอาหารเปน 6 หมวด  
ไดแก หมวดน้ํานม หมวดผัก หมวดผลไม หมวดขาวและแปง หมวดเนื้อสัตว และหมวดไขมัน
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อาหารแตละชนิดในหมวดเดียวกันจะมีคุณคาทางโภชนาการใกลเคียงกันสามารถแลกเปลี่ยนกันได
ในหมวดเดียวกัน ชวยใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรับประทานอาหารไดหลากหลาย 

 
ปญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสวนใหญ มักมีปญหาเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู

ในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติไดยาก เนื่องจากปจจัยหลายประการ ไดแก 1) การเปลี่ยนแปลงของ
เมตะบอลิซึมของกลูโคสในผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีความไวตออินซูลินที่เซลลเปาหมายลดลง มี
การหลั่งอินซูลินของบีตาเซลลเพื่อชดเชยภาวะดื้ออินซูลินลดลง  2) การรับประทานอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตและแคลอรีมาก ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงและลดลงอยางรวดเร็วควบคุมน้ําตาล
ในเลือดใหคงที่ไดยาก หรืออาจมาจากอุปนิสัยดั้งเดิมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ซ่ึงผูสูงอายุ
สวนใหญมักรับประทานอาหารตามความชอบ และคํานึงถึงรสชาติมากกวาคุณคาอาหาร (สรวงสุดา
, 2544; อารยา, 2542; อบเชย, 2542) 3) การออกกําลังกายนอย (physical inactivity) ทําใหจํานวน
โปรตีนตอนรับอินซูลินลดลง สงผลใหความไวตออินซูลินลดลง ออกฤทธิ์ไดไมดี จึงมีน้ําตาลใน
เลือดสูง (จันทนา และนิตยา, 2545; อภิรดี  และสุทิน, 2548) 

  
 แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ 
 การรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เปนสิ่งสําคัญ
และจําเปนอยางยิ่งในการรักษาเบาหวาน การไดรับอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะอาหารที่มีน้ําตาล
มาก จะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง (วาสนา, 2548) รวมถึงการรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตที่ยอยงาย (simple carbohydrate) อาหารที่มีไขมันมาก ๆ หรือการรับประทานอาหาร
ไมเปนเวลา (จันทนาและนิตยา, 2545; อภิรดีและสุทิน, 2548) การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
จึงเปนสิ่งสําคัญในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเพื่อการควบคุมอาหาร อันมีจุดมุงหมายเพื่อรักษาระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับระดับปกติ ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยู
ในเกณฑที่เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ใหผูสูงอายุเบาหวานไดรับสารอาหาร
เพียงพอกับความตองการของรางกาย สงเสริมใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองและ
เหมาะสมกับโรค สามารถปรับแคลอรีใหเหมาะสมไดตามสถานภาพตาง ๆ เชน ขณะมีความ
เจ็บปวย ชวยใหควบคุมน้ําตาลไดโดยไมตองใชยา (วิมลรัตน, 2543; ธิติและวิทยา, 2545;  ศรีสมัย
และวรรณี, 2548) 
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ความสําคัญของการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ 
 ถึงแมวาโรคเบาหวานจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน

สามารถมีชีวิตอยูไดอยางปกติ ถาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ปจจัยที่สําคัญตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดแก การออกกําลังกาย และการควบคุมอาหาร จากการศึกษาของ   
ชัชลิต (2541) ไดเสนอแนะวา ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ควรเริ่มตนดวยการควบคุมอาหารอยาง
เดียวกอน ประมาณ 3 เดือน ถาระดับน้ําตาลในเลือดไมลดลงจึงจะพิจารณาใหยาลดระดับน้ําตาลใน
เลือด และถึงแมในรายที่ไดรับอินซูลินในการรักษา ก็ไมทําใหการควบคุมอาหารลดความจําเปน
และความสําคัญลง 
 จะ เห ็นได ว า ก ารควบค ุมอาหาร เป นห ัว ใจสํ าค ัญของการร ักษาและควบค ุม
โรคเบาหวาน(ภาวนา, 2544; ศัลยา, 2546) การควบคุมอาหารไมใชการอดอาหาร แตเปนการ
เลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อให
รางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวนและสมดุล การควบคุมอาหารจึงตองควบคุมทั้งปริมาณและ
คุณภาพของอาหาร ในการควบคุมอาหารในผูสูงอายุส่ิงสําคัญคือ ตองเปลี่ยนอุปนิสัยในการบริโภค 
และ ควรกระทําอยางคอยเปนคอยไป การรับประทานอาหารควรรับประทานอยางมีจุดมุงหมาย  คือ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด ชวยในการชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอน (มันทนา, 2542) 
 การชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนสามารถทําไดโดยการควบคุมอาหาร ซ่ึงมีหลักในการ
ควบคุมอาหารดังนี้ คือ การเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน การกําหนดปริมาณของอาหารที่
รับประทาน การปรับความถี่ของการรับประทานอาหาร และหลักการจัดอาหารแลกเปลี่ยนหรือ
อาหารทดแทน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและไขมันใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงกับ
ระดับปกติใหมากที่สุด ชวยในการควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม เพื่อคงไวซ่ึง
โภชนาการที่ดี (เทพและคณะ, 2540) 
 โภชนาการที่ดีเปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตพบวาในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานสวนใหญ มีการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรค มีการรับประทานอาหารรส
หวานจัด อาหารที่มีคารโบไฮเดรต และไขมันสูง ไมมีการควบคุมการรับประทานอาหาร ทําให
ผูสูงอายุสวนใหญมีน้ําหนักตัวมาก ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกตหิรือ
ใกลเคียงปกติ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพื่อดูวาผูสูงอายุที่
เปนเบาหวาน มีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร มีการควบคุมอาหารอยางสม่ําเสมอ มีภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับอาหารหรือไม อาหารที่รับประทานเปนอาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพ ซ่ึงในแตละบุคคลก็มีความแตกตางของการปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร
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แตกตางกันไป  ขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมในครอบครัว  การจัดหาอาหาร  วัฒนธรรมในการ
รับประทานอาหาร เศรษฐกิจของครอบครัว หรือบริโภคนิสัยของผูสูงอายุเอง ซ่ึงการประเมินการ
ควบคุมอาหารในผูสูงอายุจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีวิธีการประเมินหลายวิธี เชน 1) การ
บันทึกอาหารที่บริโภค (food record) คือการจดบันทึกประจําวันอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ 
เพื่อประเมินวาไดรับสารอาหารเหมาะสม เพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม 2) การ
สัมภาษณการรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง (24-hour dietary recall) เปนการถามเกี่ยวกับ
ชนิดของอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ ปริมาณที่รับประทานเฉพาะ 1 วันกอนสัมภาษณเพื่อ
ประเมินสารอาหารที่ไดรับ 3) การสัมภาษณความถี่ของการรับประทานอาหาร (food frequency 
questionnaires) เปนการถามถึงจํานวนครั้งของการรับประทานอาหารแตละชนิด โดยผูถูกสัมภาษณ
เปนผูระบุความถี่ในการรับประทานอาหารนั้น ๆ 4) การซักประวัติการบริโภคอาหาร (dictary 
history) เปนการถามถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผานมา เชน ความชอบ อาหารที่
รับประทานประจํา อาหารที่ไมรับประทาน 5) การวิเคราะหอาหารที่บริโภคใน 1 วัน (duplicate 
food collection) เปนการสอบถามอาหารที่รับประทานใน 1 วันเพื่อวิเคราะหวาไดรับสารอาหาร
ครบถวน มีประโยชนหรือไม ซ่ึงการประเมินดังกลาวจะทําใหทราบถึงพฤติกรรมการควบคุม
อาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 
 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  
 การควบคุมอาหารใหถูกสัดสวน  และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการ
ของรางกาย เปนหัวใจสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (ศัลยา, 2546) และจําเปนอยางยิ่ง
สําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน การไดรับอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะอาหารที่มีน้ําตาลมาก จะมี
ผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจึง
จําเปนตองควบคุมอาหารอยางสม่ําเสมอ ดังนี้ 

1.  การเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน  จําเปนมากในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเพราะมี
ผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ในการควบคุมอาหารจึงจําเปนตองทราบถึงประเภทของอาหารที่
รับประทานไดไมจํากัด อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิด และอาหารที่หามรับประทานหรือ
ควรหลีกเลี่ยง เพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ ควร
รับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะทางโภชนาการ คือ มีอาหารครบทุกหมู  

2.  การปรับความถี่ของการรับประทานอาหาร  ถามถึงความถี่ของการรับประทาน แบบ
สัมภาษณจะถามจํานวนครั้งของการรับประทานอาหารชนิดตาง ๆ  ความถี่ของอาหารที่รับประทาน  
ฮอรวอทซ (Horwath, 1998) กลาววาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่กินอาหารไมครบมื้อสงผลใหมี
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โภชนาการไมดี ในผูปวยเบาหวานที่ฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเบาหวาน  เวลาในการ
รับประทานอาหารและอาหารวางมีความสําคัญมาก เพราะจะตองรับประทานใหสอดคลองกับ
ปริมาณอินซูลินที่ใชในรางกายและเวลาการออกฤทธิ์ของยา การรับประทานอาหารเปนเวลาและ
ปริมาณที่ใกลเคียงกันในแตละวันจะชวยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซ่ึงหากรับประทาน
อาหารมากเกินควรในมื้อใดมื้อหนึ่งแลว เมื่ออาหารถูกยอยและเปลี่ยนเปนน้ําตาลกลูโคส น้ําตาลจะ
มีปริมาณสูงมากกวาปริมาณอินซูลินในรางกายที่จะเปลี่ยนกลูโคสไปเปนพลังงาน ดังนั้นจะทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ (ศัลยา, ม.ป.ป.) 
 ในทางตรงกันขาม การงดมื้ออาหารหรือรับประทานอาหารลาชากวาปกติ หรือรับประทาน
นอยเกินควรอาจทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ตองฉีดอินซูลิน 
หรือรับประทานยาเบาหวานบางชนิด การงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเปนเวลา 30 - 60 นาที อาจทําให
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี ระดับน้ําตาล
อาจจะต่ํามากเมื่อเวลาอาหารถูกเลื่อนออกไป กรณีนี้ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรรับประทานอาหาร
ในกลุมแปงหรือผลไม 1 สวน (คารโบไฮเดรต 15 กรัม) เมื่อเวลาถูกเลื่อนออกไป 30 - 60 นาที ซ่ึง
อาหารที่รับประทานนี้เปนสวนที่ตองหักออกจากการรับประทานอาหารในมื้อถัดไป (ศัลยา, 
ม.ป.ป.) จากการศึกษาของพัชราภรณ (2544) พบวาผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดมีความถี่ในการรับประทานผักใบเขียวตาง ๆ สูงกวาการรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตวติด
มัน 

3. การกําหนดปริมาณอาหารที่รับประทาน ปริมาณอาหารเปนสิ่งสําคัญในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานควรจะรับประทานในแตละมื้อใหเทา ๆ กัน ไมควรรับประทานมากเกินไป และควร
รับประทานใหครบ 3 มื้อ ไมควรเลื่อนเวลาอาหารออกไป จะชวยควบคุมน้ําหนัก ระดับน้ําตาล และ
ระดับไขมันในเลือด การกระจายมื้ออาหารออกไปตลอดทั้งวัน โดยการรับประทานเปนมื้อเล็ก ๆ 
และมีอาหารวางระหวางมื้อ โดยที่พลังงานในแตละวันคงที่ จะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมใหสูงขึ้นหลังจากมื้ออาหาร และยังชวยควบคุมความอยากอาหาร 

 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน มีปจจัยที่เกี่ยวของ
หลายประการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ปจจัยดานครอบครัว เศรษฐกิจ บริโภคนิสัย 
วัฒนธรรมประเพณี ศาสนา ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดมีการศึกษาเปนจํานวนมากในผูสูงอายุ พบวามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสูงอายุ (กาญจนี, 2549;  นิรันดร, 2545; รุจิรา, 
2543;  สรวงสุดา, 2544;  อารยา, 2542;  Ausman & Russeii, 1999) ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัย
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อ่ืน ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัย พบวามีการนําแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ ไปใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลทั้งที่สุขภาพดีและที่
เจ็บปวย เชนโรคกระดูกพรุน (บุปผา, 2544; สุวิชา, 2544) การตรวจหาเซลลมะเร็ง (จุฬาภรณ, 2546; 
Ekstrom, 2004; Kim, 2002; Wcislo, 2004) โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
(สุจิตรา, 2549) และงานวิจัยในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน พบวามีการนําแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน (จตุรงค, 2540; ปรียาภรณ, 
2550; ศิริพร, 2545) โดยพบวาการรับรูของบุคคลในดานตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแล
ตนเอง และการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน พบวาการสนับสนุน
จากครอบครัวมีอิทธิพลในการทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงที่เปนเบาหวาน    
(จีรนุช, 2540; อินทราพร, 2541) แตไมพบรายงานการศึกษาที่ศึกษาปจจัยการรับรูของบุคคล 
รวมกับการสนับสนุนจากครอบครัว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
 

การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารเปนสวนหนึ่งของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ มี
แนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม ซ่ึงเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัวช้ีบงของการเกิด
พฤติกรรม โดยบุคคลจะทําในสิ่งที่ตนคาดวาจะเห็นผลดี และหลีกเลี่ยงสิ่งที่ตนไมปรารถนา          
ซ่ึงโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) ไดนํารูปแบบมาอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล
วาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อหรือรับรูวา 
1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 2)โรคนั้นมีความรุนแรงตอชีวิตและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต 
3) การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดความเสี่ยงและความรุนแรงตอการเปนโรคหรือชวยลดความ
รุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด 
และความอาย ตอมาเบคเกอร (Becker, 1975) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยเพิ่ม
ปจจัยรวม (modifying factors) และปจจัยส่ิงชักนําที่กอใหเกิดการปฏิบัติ (cue to action) ซ่ึงเปน
ปจจัยอ่ืน ๆนอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค และ
มีแนวคิดวา พฤติกรรมกรรมการปองกันโรคของบุคคลอธิบายได จากการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค 
การรับรูความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค 
โดยการเลือกปฏิบัติที่คิดวาเปนทางออกที่ดีที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่ไดรับจากการ
ปฏิบัติกับผลเสีย คาใชจาย หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ซ่ึงนํามาอธิบายเกี่ยวกับการควบคุมอาหารขึ้นกับ
ปจจัย การรับรูของบุคคล (individual perceptions) เปนความเชื่อดานการรับรูที่มีอิทธิพลตอ
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แนวโนมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน ประกอบดวย 

1. การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี
(perceived susceptibility) หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานวาตนเองเปนผูที่เสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานถาไมมีการควบคุมอาหารหรือควบคุมอาหารไดไมดี การที่
บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค การดูแลตนเองที่ดี มีพฤติกรรมดานโภชนาการที่ดี จะตองมี
ความเชื่อตามการรับรูของตน วาตนเองเปนผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (สุจิตรา, 2549) ในการ
อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล เชน จากการศึกษาของศิริพร (2545) ศึกษาความเชื่อ
ดานสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนอยูในระดับปานกลางและมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการศึกษาของบุปผา (2544) เกี่ยวกับตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนได จากการศึกษาของสุรีวัลย (2547) เกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตของผูใหญตอนตนใน
เขตเทศบาลนครยะลา พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2. การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี
(perceived seriousness) หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มีตอความรุนแรงของการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีแตกตางกัน และเมื่อผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานมีการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี ผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานจะมีการประเมินวาความรุนแรงของภาวะแทรกซอนอยูในระดับใด มีผลกระทบตอ
รางกายและจิตใจหรือไมเพียงใด นําไปสูความพิการอยางถาวรหรือไม หรือความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนอาจมีผลตอการทาํงานของตน มีผลตอการดําเนินชีวิต มีผลตอสมาชิกในครอบครัว 
มีผลตอความสัมพันธทางสังคมของบุคคล การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนเปน
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน ซ่ึงขึ้นอยูกับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคและภาวะแทรกซอนของตนเอง จากการศึกษาของ
รัชนีย (2543) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตของผูใหญตอนตนในเขตเทศบาลนคร
ยะลา (สุรีวัลย, 2547) 

3. การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร  (Perceived benefits) เมื่อผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานมีการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี และ
รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี ทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมี
การรับรูถึงภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับตนเองมากขึ้น ซ่ึงการรับรูเหลานี้จะเปน
ส่ิงกระตุนใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเกิดความพยายามที่จะกระทําบางสิ่งบางอยาง โดยมีทิศทาง
ของการกระทําเกิดจากการมีความเชื ่อว าจะนําไปสู การลดลงของความเสี ่ยงต อการเก ิด
ภาวะแทรกซอนและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ดังนั้นการแสดงพฤตกิรรมของผูสูงอายทุี่
เปนเบาหวานจะเลือกกระทําในสิ่งที่มีความเปนไปได มีประโยชน และมีประสิทธิภาพสูงสุด ถา
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีความเชื่อวาประโยชนของการควบคุมอาหารนั้นอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานจะมีการแสดงพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มมากขึ้น 
(Rosenstock, 1990) จากการศึกษาของจตุรงค (2540) ที่ศึกษาถึงความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานพบวาการรับรูประโยชนในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของรัชนีย (2543) เกี่ยวกับ
ความเชื่อดานสุขภาพ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

4. การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร (Perceived barriers) เมื่อผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานมีความเชื่อวาการควบคุมอาหารเปนสิ่งที่มีประโยชนในการปองกันภาวะแทรกซอนหรือ
ลดภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนที่มีตอตนเอง ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานยังพิจารณาการกระทํา
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนนั้น วาทําใหตนเองเกิดความไมสะดวก ความไมสบายกาย ความไม
สบายใจ การเสียเวลา การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความเจ็บปวด ความกลัว ความอายหรือไม ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้เปนปจจัยทางลบหรือเปนอุปสรรคที่จะขัดขวางทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไมควบคุม
อาหารหรือพยายามหลีกเลี่ยงการควบคุมอาหาร ซ่ึงถาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรับรูวาการควบคุม
อาหารสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน มี
ประโยชนอยางมากในการปองกันภาวะแทรกซอน และรับรูวาการควบคุมอาหารมีอุปสรรคนอย 
เชน สามารถปฏิบัติไดงาย ไมซับซอน ทดลองปฏิบัติได ไมเสี่ยงตออันตรายหรือความสูญเสีย 
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจะมีความพยายามที่ควบคุมอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการ
ควบคุมอาหารไดไมดี ที่ถูกตองเพิ่มขึ้น  



 

24

นอกจากปจจัยดานการรับรู เบคเกอร (1977) ยังกลาวถึงปจจัยรวมที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เชน เพศ การศึกษา รายได ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดมีการศึกษาวิจัยในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานเพื่อนํามาอธิบายเกี่ยวกับการดูแลตนเองในดานตางๆ แตปจจัยรวมที่นาสนใจอีกตัวหนึ่ง
คือการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาใน
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนวัยที่มีการสูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ตองการการดูแลเอาใจใส
จากสมาชิกในครอบครัวในดานตาง ๆ โดยเฉพาะการจัดเตรียมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัว
ในการควบคุมอาหารจึงเปนสิ่งสําคัญ  
 

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
 การสนับสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจากบุคคลในครอบครัว 
เปนปรากฏการณที่แสดงถึงความตองการพื้นฐานของบุคคลวา สถาบันที่บุคคลตองเกี่ยวของเปน
อันดับแรกคือสถาบันครอบครัว และครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมในระดับกลุม ที่มี
ความผูกพันตามธรรมชาติอีกดวย จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา (เยาวเรศ, 2543) พบวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับอิทธิพลระหวาง
บุคคลไมวาจะเปนคูสมรส บุตรหลาน พอแม ญาติพี่นอง ทั้งดานดีและไมดีจะสงผลถึงการปฏิบัติ
ดานสุขภาพ คือถาไดรับดานดีมาก จะมีการปฏิบัติทางดานสุขภาพในดานดี ถาไดรับดานไมดีมาก
จะสงผลใหมีการปฏิบัติทางดานสุขภาพในดานดีนอย ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรจะไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารเพื่อชวยใหสามารถควบคุมอาหารได แนวความคิดของ
การสนับสนุนจากครอบครัวมีหลากหลาย มีทั้งที่แตกตางและคลายคลึงกัน ในการศึกษาที่ผานมา
แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนจากครอบครัวจะมีผลตอสุขภาพโดยเฉพาะทางดานจิตใจ (Thoits, 
1986) ชวยใหบุคคลสามารถปรับแกไขความเครียดไดดีขึ้น ชวยใหบุคคลเกิดความมั่นคงทางดาน
อารมณ ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง ลดความเครียดที่จะนําไปสูภาวะวิกฤต  
   
 ประเภทของการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 

การสนับสนุนจากครอบครัวไดมีนักวิชาการหลายทานแบงประเภทของการสนับสนุนจาก
ครอบครัว แตกตางกันออกไป เชน คอบบ (Cobb, 1976 อางตามเกศชฎา, 2549) แบงเปน 3 ดาน 
ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การเคารพและคุณคา และการมีพันธะหนาที่ซ่ึงกันและกัน       
เชฟเฟอร คอย และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981 อางตามเกศชฎา, 2549) แบงการ
สนับสนุนเปน 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานวัตถุ และการสนับสนุน
ดานขาวสาร  แตจะเห็นไดวาการสนับสนุนจากครอบครัวนั้นควรครอบคลุมถึงการตอบสนองความ
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จําเปนพื้นฐานทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการ
สนับสนุนจากครอบครัว  ตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981 อางตามเกศชฎา, 2549) เนื่องจากเปน
มิติการสนับสนุนจากครอบครัวที่กลาวครอบคลุม ทั้งทางดานรางกายคือดานทรัพยากรสิ่งของ  ดาน
จิตใจ คือดานอารมณ ดานสังคมคือขาวสาร และดานจิตวิญญาณคือดานการประเมินคา ซ่ึงเปนการ
ดูแลแบบองครวม โดยแบงประเภทของการสนับสนุนจากครอบครัว ไว 4 ดาน ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน เปนการใหขอมูล หรือคําแนะนํา ซ่ึงจะชวยใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสามารถแกไข
ปญหาที่กําลังเผชิญอยู ซ่ึงผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรมีการปรับแผนการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติ
ตนใหเหมาะสมกับโรคเบาหวาน บุคคลในครอบครัวเปนผูที่มีความใกลชิดกับผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน และเปนผูที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน จึงทําใหบุคคลในครอบครัวมีความรู
เกี่ยวกับอาหารสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน การจัดเตรียมอาหาร การเลือกและปรุงอาหารให
เหมาะสมกับโรค อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง จํานวนมื้อในแตละวัน ความ
เพียงพอ ถาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดรับอยางถูกตองก็จะสงผลตอการมีระดับน้ําตาลในเลือดที่
ใกลเคียงปกติหรือปกติ  การที่ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสามารถปรับการปฏิบัติตนตาม
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับโรค 

2. การสนับสนุนทางดานอารมณ  เปนการชวยเหลือที่แสดงออกถึงความรูสึกที่
เกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส ความไววางใจ และความหวงใยซึ่งกันและกนั ทาํให
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
รูสึกผอนคลาย มีความมั่นคงทางอารมณ รูสึกตนเองมีคุณคาและมีแรงจูงใจในการควบคุมอาหารให
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน จากการศึกษาของเกศินี (2550) พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงตองการ
ไดรับการสนับสนุนดานอารมณอยูในระดับสูง ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวโดยการให
กําลังใจ ดูแลเอาใจใส ทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีผูที่สามารถ
พึ่งพาและไววางใจได และสามารถควบคุมอาหารไดดีขึ้น 

 3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ เปนการที่ครอบครัวใหการชวยเหลือดานสิ่งของ 
เงินทอง และบริการอื่น ๆ เพื่อตอบสนองความตองการ และอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหแก
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การจัดเตรียมอาหารที่มีความหลากหลาย 
การจัดเตรียมน้ําดื่มที่สะอาดอยางพอเพียง จากการศึกษาของอารีย (2540) พบวาการสนับสนุนดาน
การเงินแกผู สูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีผลตอการจัดหาอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ 
ดังนั้นการไดรับการชวยเหลือดานสิ่งของจึงทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสามารถควบคุมอาหารได  
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4. การสนับสนุนดานการประเมินคา เปนการประเมินคาของการใหขอมูลตาง ๆ 
ในการควบคุมอาหาร เพื่อใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดประเมินตนเองวาสิ่งที่ตนกระทํานั้นถูกตอง
หรือไม การยอมรับการยกยองชมเชยถึงสิ่งที่ตนปฏิบัติไดดี และยอมรับการติชมในสิ่งที่ไมถูกตอง 
เชนการปฏิบัติของผูสูงอายุในการควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารรสชาติหวานจัด ไขมันสูง เมื่อ
ผูสูงอายุไดรับคําชมเชย ยกยองจากบุคคลในครอบครัว เชน บุตรหลาน คูสมรสวาปฏิบัติถูกตองดี
แลว ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง และรูสึกวามีคุณคาเปนที่
ตองการของครอบครัว มีกําลังใจในการปฏิบัติการควบคุมอาหารไดอยางตอเนื่อง 
  การสนับสนุนจากครอบครัวที่เกี่ยวของภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร มีการศึกษาในผูปวยเบาหวาน พบวา การใหโปรแกรมสุขศึกษา การใช
กระบวนการกลุมรวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคมทําใหผูปวยเบาหวานมีการรับรูและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (ธีระ, 2548; สมคิด, 2546; อรุณี, 2548) 
  

ปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 
ในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน นอกจากปจจัยการรับรูเกี่ยวกับการ

ควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 
ดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ ประกอบดวย 
ปจจัยตอไปนี้ 
      1.1 เพศ  เปนปจจัยหนึ่งที่เปนตัวกําหนดบริโภคนิสัย โดยเพศหญิงกับเพศชายจะม ี
นิสัยในการรับประทานอาหารแตกตางกัน เพศหญิงจะปฏิบัติตนทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารดีกวาเพศชาย (จตุรงค, 2540; พัชราภรณ) มีการรบัประทานผักและผลไมมากกวา 
สวนนิตยา (2536) กลาววา เพศหญิงจะมีความถี่ในการรับประทานอาหารมากกวาเพศชาย คือชอบ
รับประทานจุบจิบหรืออาหารวางมากกวา จากลักษณะพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกตาง
กันนี้ ทําใหไดรับสารอาหารและพลังงานตางกัน ภาวะโภชนาการจึงมีความแตกตางกัน  
                       1.2 รายไดจากการศึกษาในผูปวยเบาหวานพบวาผูปวยที่มีรายไดสูง  จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี (จตุรงค, 2540; จีรนุช, 2540; เพ็ญศรี, 2540) แตก็มี
การศึกษาที่พบวาฐานะทางเศรษฐกิจไมมีผลตอการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร เพราะผูที่
ฐานะดีก็อาจจะไมสามารถเลือกชนิดและคุณภาพของอาหารไดเหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 
(นิตยา, 2536) 
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                       1.3  การศึกษา ทําใหบุคคล มีเหตุผล สามารถตัดสินหรือเลือกที่จะปฏิบัติตนดาน
สุขภาพอนามัยไดดี ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง มีโอกาสไดรับขาวสารตาง ๆ เขาใจกับสิ่งที่
เรียนรูไดมาก จะชวยใหมีแนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโภชนาการของตนใหเหมาะสมได (รุจิรา, 
2543) จากการศึกษาความสัมพันธของระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิต พบวาผูปวยเบาหวานที่มีการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพหรือการ
ปฏิบัติดานสุขภาพดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา (จตุรงค, 2540; จีรนุช, 2540; เยาวเรศ, 2543) เแต
การศึกษาของกาญจนา (2541) พบวาการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานและผูสูงอายุโรคหัวใจตีบ 
                        1.4  ลักษณะการอยูอาศัย ขนาดและโครงสรางของครอบครัว จํานวนสมาชิกที่
อยูในครอบครัวก็มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารเชนกัน เพราะการรับประทานอาหารเปนการ
มีปฏิสัมพันธอยางหนึ่งในสังคม ไมมีใครชอบที่จะรับประทานอาหารเพียงคนเดียว ดังนั้นผูสูงอายุที่
อยูลําพัง ไมมีบุตรหลานคอยดูแลจะมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทําใหรับประทาน
อาหารไดนอย หรือขามอาหารบางมื้อไป  นอกจากนี้การอาศัยอยูในเขตเมืองกับชนบทยังมีผลตอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ ผูที่อาศัยในเขตเมืองมีโอกาสที่จะเลือกรับประทานอาหารได
หลายชนิดกวาผูที่อาศัยในเขตชนบทเพราะมีแหลงอาหาร เชน ตลาดสด ภัตตาคารตางๆ มากกวา 
ในขณะที่ผูที่อาศัยในชนบทจะรับประทานเทาที่สามารถหาไดในทองถ่ิน สอดคลองกับการศึกษา
ของอารยา (2542) ที่พบวาผูสูงอายุที่อยูอาศัยในเขตเมืองมีแหลงอาหารที่สําคัญคือ ตลาด 
                        1.5  ความเชื่อ ทัศนคติ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และศาสนาของแต
ละสังคม ครัวริสและคณะ (Kouris, et al., 1991)ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป ในประเทศกรีซ พบวามากกวา 75% เชื่อวาการ
บริโภคเนื้อไมดีตอสุขภาพ การบริโภคปลามีผลดีตอหัวใจ การบริโภคถ่ัวทําใหอายุยืน ผลการศึกษา
สรุปไดวา ผูสูงอายุมีบริโภคนิสัยตามความเชื่อทั้งหมด ยกเวน การบริโภคพืชจําพวกถั่ว ซ่ึงการ
บริโภคขึ้นกับความเชื่อวาอาหารมีผลดีตอสุขภาพเพียงใด  

2.   ปจจัยดานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายตามวัย หรือความชราเปน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต เมื่ออายุเพิ่มมาก
ขึ้น จะมีการเสื่อมลงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทุกระบบ เชนการเสื่อมลงของประสาทเกี่ยวกับ
การมองเห็น การรับรส การรับกลิ่น การไดยินเสียง และการรับสัมผัส  รวมทั้งการเสื่อมสภาพของ
ปุมรับรสที่ล้ินมีผลทําใหความอยากอาหารลดลง ไมรูสึกอรอยในรสชาติอาหาร นอกจากนี้ผูสูงอายุ
สวนใหญจะมีปญหาเรื่องฟน เชนฟนหัก เปนสาเหตุหลักทําใหผูสูงอายุบริโภคเนื้อสัตว ผัก และ
ผลไมลดลง (บุญศรีและคณะ, 2545) การเคลื่อนตัวของกระเพาะอาหารและลําไสชาลง ทําให
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ทองอืด อาหารไมยอย นอกจากนี้การดูดซึมอาหารไปสูเซลลตางๆ ทําไดนอยลง ทําใหผูสูงอายุขาด
อาหารไดงาย สวนปญหาดานจิตใจอันเปนผลมาจากกระบวนการของความชรา ไดแก ความรูสึก
เศรา หดหู วาเหว เบื่อหนาย จะมีผลทําใหผูสูงอายุเบื่ออาหารซึ่งถาไมไดรับการแกไขอาจทําใหเกิด
ภาวะขาดอาหารได หรือในบางรายอาจทดแทนดวยการรับประทานอาหารมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกินได (นิตยา, 2536) 

3.   ปจจัยดานพฤติกรรม 
 3.1 อุปนิสัยดั้งเดิมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ในชวงชีวิตที่ผานมาของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวาน จะมีนิสัยการรับประทานอาหารที่ประพฤติปฏิบัติมาเปนเวลานาน ซ่ึงนิสัยการบริโภค
นี้คนเราคอยๆสรางมาตั้งแตวัยเด็กจนเกิดเปนนิสัยสวนตัวซ่ึงยากตอการเปลี่ยนแปลง เพราะเปน
ความเคยชินที่ไดปฏิบัติมานาน มีความสัมพันธกับขนบธรรมเนียมประเพณีนิยม ความเชื่อตางๆ 
รวมทั้งความเคยชินตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงจะมีผลตอการเลือกรับประทานอาหารตามความชอบหรือไม
ชอบ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มีการยึดติดกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบเดิม
ที่เคยปฏิบัติขณะอยูในวัยผูใหญ รับประทานอาหารตามความชอบ ตามใจตนเองและคํานึงถึง
รสชาติของอาหารที่ตนเองชอบมากกวาคุณคาทางอาหาร (อบเชย, 2542) จะสงผลตอการควบคุม
อาหาร ทําใหมีการควบคุมอาหารที่ไมเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของสรวงสุดา (2544) และ
อารยา (2542) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญมักรับประทานอาหารโดยยึดรสชาติที่ตนเองชอบเปนหลัก 
ในสวนของผักและผลไมจะเลือกรับประทานผักและผลไมที่มีรสหวานเปนสวนใหญ 
    
สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยในผูสูงอายุ เนื่องจากอุบัติการณและความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุ เปาหมายที่สําคัญของการควบคุมเบาหวานในผูสูงอายุ คือ การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลัน
และเรื้อรังตาง ๆ โดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเนนที่การควบคุม
อาหาร การควบคุมอาหารที่ดีจะชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน จากการทบทวนงานวิจัย 
พบวาการควบคุมอาหารเปนปญหาสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และจากการทบทวน
งานวิจัยในผูปวยเบาหวานพบวา ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตยังไมพบรายงาน
วิจัยที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร รวมกับการสนับสนุน
จากครอบครัวในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
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ในการทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เพื่อเปนแนวทางในการ
สงเสริมผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ใหมีการควบคุมอาหารที่ดี อันจะสงผลใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  
 



บทท่ี 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาอํานาจในการทาํนาย
ของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารตอ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผูสูงอายุที่ไดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนตัวแทนผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในอําเภอหนึ่งของประเทศไทย  ในชุมชน โดยไดรับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้ 

1. เปนผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อาศัยอยูกับคูสมรส บุตรหลานหรือญาติ 
2. ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  คํานวณโดยการใชสูตรวิเคราะหอํานาจการ

ทดสอบสถิติที่ศึกษา  (power analysis) สําหรับการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุแบบปกติแบบเขา
พรอม ๆกัน ( Enter Regression Analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยการใชสูตร 

  N   =   λ/ƒ2 
โดย  N   หมายถึง ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 λ หมายถึง  คาอํานาจการทดสอบที่ไดจากการเปดตาราง λ table โดยการ

กําหนดคา power คาระดับนัยสําคัญ (α) และจํานวนตัวแปรทํานายที่ศึกษา 
ƒ2 หมายถึง คาขนาดอิทธิพล (effect size or ES) ความสัมพันธระหวางตวั 

แปรอิสระและตัวแปรตามจากสูตร ƒ2 = R2/1- R2 
 ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (α = .05) ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับโดยทั่วไป 
(Polit & Hungler, 1999) และอํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 โดยกําหนด V ที่ ∞ สําหรับคา
ขนาดของอิทธิพล (effect size) ใชที่ .31 เนื่องจากมีผูศึกษาตัวแปรที่คลายกับการศึกษาครั้งนี้ เปน
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

        30 
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เบาหวาน (จตุรงค, 2540) ศึกษาในกลุมตัวอยาง  248 คน พบวาปจจัยดานการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  การศึกษาครั้งนี้  นี้มีตัวแปรอิสระ 2 ตัว จากการเปด
ตาราง λ table ไดคา λ เทากับ 9.6เมื่อนํามาแทนคาตามสูตร 
   N  =      9.6        =   90.31 

             0.1063 
จากการคํานวณไดจํานวนกลุมตัวอยาง เทากับ 90.31ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 95 ราย  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ  ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายไดกับ
รายจาย บุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย ผูดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาขณะที่มาตรวจครั้งลาสุด  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา
ภายใน 6 เดือนที่ผานมา ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก อาการทางตา  อาการทางไต 
อาการทางหัวใจ ความดันโลหิตสูง อาการชาที่ปลายมือปลายเทา มีแผลเรื้อรัง ถูกตัดนิ้วมือ นิ้วเทา
หรือขา จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือนที่ผานมา น้ําหนักสวนสูง 
ดัชนีมวลกาย  จํานวน 18 ขอ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ครอบคลุมการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน โดยเปนการเลือกชนิดอาหาร 11 ขอ การกําหนดปริมาณอาหาร 
9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้  

   ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ 3   0 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง   2   1 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  1   2 คะแนน 
ไมไดปฏิบัติเลย   0   3 คะแนน 
การแปลผลคาคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวม และรายดาน พิจารณาจาก

คาเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามทั้งโดยรวมและรายดานของกลุมตัวอยาง โดยกําหนดระดับ
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คะแนน เปน 3 ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดแลว
หารดวยจํานวนระดับชั้นที่ตองการ (ชูศรี, 2546) และกําหนดชวงคะแนนดังนี้ 

คะแนน  0.00-1.66   หมายถึง             พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับต่ํา 
คะแนน  1.67-2.33 หมายถึง               พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน  2.34-3.00 หมายถึง             พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง 
3. แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่จตุรงค (2540) สรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ของเบคเกอร โดยแบงเปน 6 ดานๆ ละ 4 ขอ ไดแก แรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไป การรับรูถึง
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการดูแล
ตนเอง การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน และปจจัยรวม รวมขอคําถาม 24 ขอ ลักษณะของแบบ
สัมภาษณมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ มีคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ
เทากับ .78  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณนี้มาประยุกตใชเพื่อวัดระดับการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
โดยปรับเหลือ 4 ดาน เนื่องจากผูวิจัยตองการศึกษาเฉพาะปจจัยการรับรู ไดแก การรับรูความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี การับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการ
ควบคุมอาหารไดไมดี การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร และการรับรูอุปสรรคของการ
ควบคุมอาหาร โดยดานการรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร ผูวิจัยไดเพิ่มขอคําถามอีก 2 ขอ 
เปน  6 ขอ  จึงมีขอคําถามทั้งหมด18 ขอ ลักษณะคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ ผูวิจัยมีการปรับ
ลักษณะคําตอบเปน มาตราสวนประมาณคา   4 ระดับดังนี้                            

ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยมาก   3   0 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง  2   1 คะแนน 
เห็นดวยนอย   1   2 คะแนน 
ไมเห็นดวย   0   3 คะแนน 
การแปลผลคะแนนการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร สามารถแปลผลรายดานไดดังนี้ 
การรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี  คะแนนสูง หมายถึง 

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารได
ไมดีในระดับสูง 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี  คะแนนสูง 
หมายถึงผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุม
อาหารไดไมดีในระดับสูง    
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การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร คะแนนสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมี
การรับรูประโยชนในการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง  
 การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร คะแนนสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการ
รับรูอุปสรรคในการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง 
 ซ่ึงการรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี และการรับรูประโยชนของการควบคุม
อาหาร คะแนนยิ่งสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูการควบคุมอาหารที่ดี ในสวน
คะแนนของการรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคมาก 
ซ่ึงหมายถึงผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูการควบคุมอาหารไมดี  ในการแปลผลคะแนน
โดยรวมของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ผูวิจัยจึงกลับคาคะแนนของการรับรูอุปสรรคของ
การควบคุมอาหาร แลวจึงนําคะแนนแตละดานมารวมกัน หารดวยจํานวนขอ แปลผลเปนคะแนน
โดยรวมของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 

การแปลผลคาคะแนนการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวม และรายดาน พิจารณา
จากคาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งรายดาน และโดยรวมของกลุมตัวอยาง โดยกําหนดระดับ
คะแนน เปน 3 ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดแลว
หารดวยจํานวนระดับชั้นที่ตองการ (ชูศรี, 2546) และกําหนดชวงคะแนนดังนี้ 

คะแนน 0.00-1.66   หมายถึง     การรับรูอยูในระดับต่ํา 
คะแนน 1.67-2.33 หมายถึง     การรับรูอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 2.34-3.00 หมายถึง     การรับรูอยูในระดับสูง 
4. แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางมาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981อางตามเกศชฎา, 2549) และการ
ทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ 
ครอบคลุมแนวคิดของเฮาส ซ่ึงแบงการสนับสนุนเปน 4  ดานไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  5 ขอ  
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 4 ขอ การสนับสนุนดานสิ่งของ 5 ขอ การสนับสนุนดานการ
ประเมินคา  4 ขอ คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) มี 4 ระดับดังนี้ 

ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
จริงมาก   3   0 คะแนน 
จริงปานกลาง  2   1 คะแนน 
จริงนอย   1   2 คะแนน 
ไมจริง   0   3 คะแนน 
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การแปลผลคาคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารโดยรวม และราย
ดาน พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งรายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยาง โดย
กําหนดระดับคะแนน เปน 3 ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นําคะแนนสูงสุดลบดวย
คะแนนต่ําสุดแลวหารดวยจํานวนระดับชั้นที่ตองการ (ชูศรี, 2546) และกําหนดชวงคะแนนดังนี้ 

คะแนน  0.00-1.66   หมายถึง     การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับต่ํา 
คะแนน  1.67-2.33 หมายถึง     การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน  2.34-3.00 หมายถึง     การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยใชวิธีการดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงตามของเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น 
นําเสนอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน 1 ทาน        
นักโภชนาการ 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน หลังจาก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขให
เหมาะสมตามขอเสนอแนะ เพื่อใหมีความชัดเจนของเนื้อหา และมีความเหมาะสมดานภาษายิ่งขึ้น  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
เรียบรอยแลวเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไปทดลองใชกับตัวแทน
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน จํานวน 20 ราย แลวคํานวณหาความเที่ยงจากความสอดคลองภายใน 
(internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach alpha coefficient) และ
กําหนดคาความเที่ยงอยางนอย 0.70 (Polit & Hungler, 1999) การศึกษาครั้งนี้ไดคาความเที่ยงเทากับ 
.80 ทั้ง 3 ชุด จึงนําแบบสอบถามไปใชกับกลุมตัวอยางเพื่อเก็บขอมูลตอไป 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ผูวิจัยไดมีขั้นตอนใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
        1.1 ผูวิจัยเสนอหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อขอ 
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อนุมัติหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัยไปยังสาธารณสุขอําเภอ
เพื่อดําเนินการเก็บขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่ เปน
เบาหวาน 
             1.2 เมื่อไดรับการอนมุัติ ผูวิจัยเขาพบสาธารณสุขอําเภอ ในพื้นที่ที่จะดาํเนินการเก็บขอมูล  
เพื่อแนะนําตวั ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาต และสาธารณสุขอําเภอไดทําหนังสือขอ
ความรวมมือในการเก็บขอมลูไปยังศูนยสุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบ 
  1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คนโดยผูวิจัยช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย รวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยอยาง
ละเอียด การใชแบบสอบถาม รวมทั้งเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล และ
ผูวิจัยมีการฝกใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา ภายใตการแนะนําและการ
ดูแลจากผูวิจัย จนมีความแนใจวาผูชวยวิจัยมีความเขาใจแบบสอบถามตรงกับผูวิจัยและสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลไดอยางถูกตอง และมีการติดตามผูชวยวิจัยเปนระยะ ๆ เพื่อสอบถามความกาวหนา 
ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งเก็บแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัยโดยมี
การตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียดอีกครั้ง หากพบขอบกพรองผูวิจัยเปนผูช้ีแจงใหผูชวยวิจัย
เขาใจดวยตนเองเพื่อปรับปรุงในการเก็บขอมูลคร้ังตอไป 

2. ขั้นดําเนนิการ 
2.1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ที่ตองการเก็บขอมูล เพื่อแนะนํา

ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือเจาหนาที่ในการประสานงานกับผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานในการเขารวมการวิจัย  ขออนุญาตศึกษารายงานผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ตรวจสอบ
รายชื่อ และวันนัดผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  ที่อยูปจจุบันของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เพื่อลงเก็บขอมูลที่บานผูสูงอายุที่เปนเบาหวานในกรณีที่ผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานยังไมถึงวันนัดมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  
       2.2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคในการ
วิจัย วิธีการศึกษา ประโยชนที่จะไดจากการทําวิจัย สิทธิของกลุมตัวอยาง และชี้แจงใหทราบวา
ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ 
       2.3 เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยดวยวาจา ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บ
ขอมูลโดยการอานตามแบบสอบถาม แลวใหผูสูงอายุตอบ และผูวิจัย/ผูชวยวิจัยเปนผูลงคําตอบใน
แบบสอบถาม โดยเริ่มจากสวนที่ 1 คือแบบสอบถามขอมูลทั่วไป เรียงตามลําดับจนถึงสวนที่ 4 คือ
แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงใชเวลาในการเก็บขอมูลคนละ ประมาณ 20-30 นาที  
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       2.4 ตรวจสอบความสมบูรณและครบถวนของขอมูล หากพบวาขอมูลที่ไดยังไมสมบูรณ จะ
เก็บขอมูลเพิ่มเติมโดยสอบถามกลุมตัวอยางในขอที่ยังไมสมบูรณนั้น จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัย
กลาวคําขอบคุณผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน และ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคะแนนตามวิธีการทางสถิติ
ตอไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยทุกรายกอนการเก็บขอมูล
โดยการแนะนําตนเอง  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา
ในการเก็บขอมูล  ประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูเขารวม
การวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ผูเขารวมวิจัยสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยใน
ระหวางการศึกษาได โดยไมมีผลกระทบใดๆ และขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเก็บเปนความลับ โดย
นําเสนอในภาพรวมเพื่อการวิจัยเทานั้น และหากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามของกลุมตัวอยางจํานวน 95 รายมาดําเนินการตรวจสอบความ
ถูกตอง และนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล โดยใช
สถิติในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
2. วิเคราะหขอมูลการรับรูเกี่ยวกับการควบคมุอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการ 

ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ทั้งรายดานและโดยรวม 
 3.   วิเคราะหอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยทําการทดสอบขอตกลง
เบื้องตน ใชการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบปกติแบบเขาพรอม ๆ กัน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาระดับการรับรู
เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ระดับการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และระดับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน อํานาจในการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนเบาหวานในชุมชน เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 95 ราย ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยการบรรยายประกอบ
ตาราง แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
  

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 สวนที่  2  การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน   
    สวนที่  3  อํานาจการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

 1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูสูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 95 ราย พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 74.70) เปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวง 60-69 ปมากที่สุด (รอยละ 55.80)
กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 70 ป (SD=7.86)  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด รอยละ 60 มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 64.21 มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 56.80 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 43.16 
มีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ รอยละ 87.37 มีสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน รอยละ 42.10 อาศัยอยู
กับคูสมรสและบุตรหลาน  รอยละ 50.50 ไมไดประกอบอาหารดวยตนเอง (ตาราง1) 
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ตาราง 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=95) 

 
 
 
 
 
 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 24 25.30 
 หญิง 71 74.70 
อายุ (ป)  (Χ =69.95,  SD=7.86,  Min=60, Max=95)   
 60-69  53 55.80 
 70-79  30 31.60 
 มากกวา80  12 12.60 
ศาสนา   
 พุทธ 95 100.00 
สถานภาพสมรส   
 คู 57 60.00 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 38 40.00 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศกึษา 22 23.15 
 ประถมศึกษา 61 64.21 
 มัธยมศึกษา  7 7.37 
 ประกาศนยีบตัร/อนุปริญญา  2 2.11 
 ปริญญาตรี  3 3.16 
อาชีพ   
 ไมไดประกอบอาชีพ 54 56.80 
 เกษตรกร 25 26.30 
 คาขาย 13 13.70 
 อ่ืนๆ (ขาราชการบํานาญ)   3 3.20 
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ตาราง 1 (ตอ) 

 
 1.2 ขอมูลความเจ็บปวย 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 55.80 มีระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวานอยูในชวง 
1-5 ป รอยละ 60 มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารครั้งลาสุดอยูในระดับปกติ (70-126 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) รอยละ 55.80 มีระดับน้ําตาลในเลือดชวง 6 เดือนที่ผานมาอยูในระดับที่สามารถควบคุม
ได (นอยกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รอยละ 64.20 มีภาวะแทรกซอน โดยพบวาภาวะแทรกซอนที่
พบสวนใหญ (รอยละ 42.10) คือ อาการชาปลายมือปลายเทา รองลงมา รอยละ 27.40  มีความดัน

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน (บาท)   
 นอยกวา 3,000  17 17.90 
 3,001-6,000   23 24.20 
 6,001-9,000   20 21.10 
 มากกวา 9,001   35 36.80 
ความเพยีงพอของรายไดกับคาใชจาย   
 เพียงพอเหลือเก็บ 28 29.47 
 เพียงพอไมเหลือเก็บ 41 43.16 
 ไมเพียงพอ 26 27.37 
จํานวนสมาชิกของครอบครัว (คน) (Χ =3.54,  SD=1.58,  Min=2, Max=9)  
 1-5  83 87.37 
 6-10  12 12.63 
บุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย   
 คูสมรส 16 16.84 
 บุตรหลาน 37 38.94 
 คูสมรสและบุตรหลาน 40 42.10 
 ญาติ  2 2.11 
ผูดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร   
 ประกอบอาหารดวยตนเอง 47 49.50 
 ไมไดประกอบอาหารดวยตนเอง 48 50.50 



 

40

โลหิตสูง กลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 91.58 ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวง 6 
เดือนที่ผานมา และ รอยละ 65.30  มีดัชนีมวลกายปกติ  (ตาราง2)  

 
ตาราง 2  
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามขอมูลความเจ็บปวย (N=95) 
 

ขอมูลความเจบ็ปวย จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (ป)   
 1-5  53 55.80 
 6-10  21 22.10 
 มากกวา 10  21 22.10 
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารครั้งลาสุด (มล./ดล.) (Χ =126.76,  SD=27.01,  Min=70, Max=234) 
   70-126 57 60.00 
 127-200 35 36.80 
 มากกวา 201  3 3.20 
ระดับน้ําตาลในเลือด 6 เดือนที่ผานมา (มล./ดล.) 
 นอยกวา 126 53 55.80 
 มากกวา 126 42 44.20 
ภาวะแทรกซอนที่พบ   
 ไมมีภาวะแทรกซอน 34 35.80 
  มีภาวะแทรกซอน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  61 64.20 
     ความดันโลหิตสูง 26 27.40 
     มีอาการทางหัวใจ เชน เจ็บหนาอก  4 4.20 
     มีอาการทางไต เชน บวมตามตัว  7 7.40 
     มีอาการทางตา เชน ตามัวมองไมชัด 23 24.20 
     มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา 40 42.10 
     ถูกตดันิ้วมอื นิ้วเทา หรือขา  2 2.10 
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ตาราง2 (ตอ) 
 

ขอมูลความเจบ็ปวย จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ภายใน 6 เดือนที่ผานมา (คร้ัง) 
   0 87 91.58 
  1  7 7.37 
  2  1 1.05 
ดัชนีมวลกาย   
 ปกติ (18.5-24.9) 62 65.30 
  มากกวาปกติ  (มากกวา 25) 33 34.70 
 

สวนที่  2  การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน   
 

 2.1 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
จากผลการศึกษาพบวา เมื่อพิจารณารายดาน การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารมี

คะแนนเฉลี่ยสูง (Χ = 2.92, SD = .24) ซ่ึงหมายความวา กลุมตัวอยางรับรูประโยชนของการควบคุม
อาหารอยูในระดับสูง การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีมี
คะแนนเฉลี่ยสูง (Χ = 2.68, SD = .38) ซ่ึงหมายความวา กลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีอยูในระดับสูง การรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน
จากการควบคุมอาหารไดไมดีมีคะแนนเฉลี่ยสูง (Χ = 2.63, SD = .44) ซ่ึงหมายความวา กลุมตัวอยาง
รับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีอยูในระดับสูง  การรับรูอุปสรรค
ของการควบคุมอาหารมีคะแนนเฉลี่ยต่ํา (Χ = 0.23, SD = .36) ซ่ึงหมายความวากลุมตัวอยางมีการ
รับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหารอยูในระดับต่ํา และเมื่อกลับคะแนนการรับรูอุปสรรคของการ
ควบคุมอาหาร เพื่อวิเคราะหการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวม พบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 2.76, SD = .36) ซ่ึง
แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง (ตาราง 3) 
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ตาราง 3  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ทั้งรายดานและ
โดยรวมของกลุมตัวอยาง (N=95) 
 

การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
  การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การควบคุมอาหารไดไมดี 

2.63 .44 สูง 

  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการควบคุมอาหารไดไมดี 

2.68 .38 สูง 

  การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร 2.92 .24 สูง 
  การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร 0.23 .36 ต่ํา 
โดยรวม 2.76 .36 สูง 
  

2.2 การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร

โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 2.49, SD = .48) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การสนับสนุนดานสิ่งของ
อยูในระดับสูงที่สุด (Χ = 2.77, SD = .41) รองลงมาคือ การสนับสนุนดานอารมณ (Χ = 2.45, SD = 
.52) สําหรับดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Χ = 2.33, SD = 
.53) (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารทั้ง
รายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยาง (N=95) 

 

การสนับสนุนจากครอบครัวฯ Χ  SD ระดับ 
  การสนับสนุนดานอารมณ 2.45 .52 สูง 
  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 2.33 .53 ปานกลาง 
  การสนับสนุนดานสิ่งของ 2.77 .41 สูง 
  การสนับสนุนดานการประเมินคา 2.37 .48 สูง 
โดยรวม 2.49 .48 สูง 
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2.3 พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  
ผลการศึกษาพบวา ระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่ เปนเบาหวาน 

โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 2.65, SD = .42) โดยมีการกําหนดปริมาณอาหารอยูในระดับสูงที่สุด 
(Χ = 2.75, SD = .36) และคาเฉลี่ยที่นอยที่สุดคือ การเลือกชนิดอาหาร (Χ = 2.57, SD = .47) 
(ตาราง 5) 

 

ตาราง 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุมตัวอยาง (N=95) 
 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
   การเลือกชนิดอาหาร 2.57 .47 สูง 
   การกําหนดปริมาณอาหาร 2.75 .36 สูง 
โดยรวม 2.65 .42 สูง 
 
 เมื่อจําแนกตามรายขอในพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน พบวา 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุมตัวอยาง คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก ดาน 
การเลือกชนิดของอาหาร พบวา การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัว
เหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาวอยูในระดับสูงที่สุด (Χ =2.89, SD=.30) รองลงมามี 2 ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ การหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมกวน เชื่อม หรือบรรจุกระปอง และ การ
รับประทานผักที่ใหใยอาหารสูง ไดแกผักประเภทกานและใบมากกวาผักประเภทหัว (Χ = 2.85, 
SD = .36) และมีการรับประทานอาหารตรงเวลาหรือในเวลาใกลเคียงกัน (Χ = 2.81, SD = .40) 
สวนคะแนนเฉลี่ยการกําหนดปริมาณอาหารที่รับประทาน ของกลุมตัวอยาง พบวามีการรับประทาน
ขาวมื้อละไมเกิน 2-3 ทัพพี (Χ = 2.96, SD = .20) รองลงมาคือ   มีการรับประทานผักตม 4-6 ทัพพี
ตอวัน หรือผักสด 8-12 ทัพพีตอวัน (Χ = 2.78, SD = .41) และดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
(Χ = 2.57, SD = .58) (ภาคผนวก ง ตาราง 7) 
 สําหรับพฤติกรรมการควบคุมอาหารจําแนกตามรายขอในพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด 3 อันดับแรก ดานการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน พบวา
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การรับประทานเนื้อสัตวสวนที่ติดมัน (Χ = 2.66, SD = .48) 
รองลงมา คือ การรับประทานอาหารหรือขนมทุกครั้งเมื่อรูสึกหิว (Χ = 2.58, SD = .54) และการ
รับประทานอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ (Χ = 2.36, SD = .50) ในดานการกําหนดปริมาณ
อาหารที่รับประทาน คะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือ มีการรับประทานอาหารมื้อหลักมากกวาวันละ 3 มื้อ 
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(Χ = 2.99, SD = .10) รองลงมาคือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เบียรมากกวา 1 กระปอง/วัน 
เหลา ยาดองมากกวา 30-45 มล./วัน ไวน มากกวา100-120 มล./วัน (Χ = 2.96, SD = .20) และ
รับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน 1 เม็ด  ขนุนมากกวา 2 เม็ด  มะมวงสุกมากกวา 1/2 ผล  
เงาะมากกวา 4 ผล (Χ = 2.89, SD = .31) (ภาคผนวก ง ตาราง 8) 
 
สวนที่ 3  อํานาจการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การสนับสนุนจากครอบครัวใน
การควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 

ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ คือ การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ
ถดถอยเชิงพหุ ดังนี้   

1. ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพื่อการวินิจฉัยความสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระทั้ง 2 ตัว  พบวา ไมมีตัวแปรอิสระคูใดที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเกินเกณฑที่กําหนด คือ  
.65 (บุญใจ, 2547; เพชรนอย, 2548) ดังนั้นจึงไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสนของตัวแปร
อิสระสูง (multicollinearity) 

2. การทดสอบความเปนอิสระของปจจัยการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ในการทํานายคาความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารโดยใชคา Tolerance และคา Variance Inflation Factor (VIF) พบวาตัวแปรทุกตัวเปน
อิสระตอกัน  

 3. ทดสอบคาความคลาดเคลื่อนที่มีความสัมพันธกันเอง (autocorrelation) ในสมการ
ถดถอยเชิงพหุ โดยดูคาดูบิน วัตสัน (Durbin-Watson) ไดเทากับ 1.54 ซ่ึงอยูในชวงปกติ คือ 1.50-
2.50 (กัลยา, 2546; เพชรนอย 2548) (ภาคผนวก ค) จึงไดนําตัวแปรทุกตัวไปวิเคราะหในสมการ
ทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  

ผลการวิเคราะหปจจัยที่รวมทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่ เปน
เบาหวานพบวา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหารสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน ไดรอยละ 39.70 (R2 = 39.70, p < .01) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการรับรู เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร ในการทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน (N=95) 
 

ตัวทํานาย b SEB β t P-value 
การรับรูเกี่ยวกบัการ
ควบคุมอาหาร 

.25 .10 .20 2.50 .01* 

การสนับสนุนฯ .34 .05 .58 7.11 .00** 
R = 0.64, R2 = 0.41, R2 change = 0.41,  R2

adj
  = 0.397 

*p< 0.05     **p< 0.01           constant (a) = 25.26          SEE = 5.11 
จากการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบปกติแบบเขาพรอม ๆ กัน ในการทํานายพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน สามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ในรูปคะแนนดิบ หรือคะแนนจริง ไดดังนี้  

y (พฤติกรรมการควบคุมอาหาร) = 25.26 +0.25 (การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร)+0.34 
(การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร) 

 จากสมการดังกลาวสามารถอธิบายไดวา ถาผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวในการควบคุมอาหารเพิ่มขึ้น 1 หนวย จะสงผลใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดีขึ้น .34 หนวย และหากมีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
เพิ่มขึ้น 1 หนวย ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจะมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพิ่มขึ้น .25 หนวย โดย
สมการนี้สามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานไดรอยละ 39.70 

 

การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาในประเด็นตอไปนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
3. การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
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4. การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
5. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานในชนบท สวนใหญ รอยละ 74.70 เปน

เพศหญิง อธิบายไดวาเนื่องจากภาวะความทนตอกลูโคสบกพรองในเพศหญิงจะเพิ่มขึ้นตามอายุ สูง
กวาเพศชาย เห็นไดจากการศึกษาในประเทศญี่ปุน (Nakano, 1998  อางตาม อภิรดี และสุทิน, 2548) 
พบวา ความชุกของภาวะความทนตอกลูโคสบกพรองในประชากรอายุมากวา 30 ป รอยละ 6.30 ใน
เพศหญิง และรอยละ 11.90 ในเพศชาย และเพิ่มสูงขึ้น 2.50 เทาในเพศหญิง และ 1.70 เทาในเพศ
ชายเมื่ออายุมากกวา 65 ป ซ่ึงตรงกับหลายการศึกษาที่ไดศึกษาในผูปวยเบาหวาน (กัญญาบุตร, 
2540; ประภาพร, 2545; พัชราภรณ, 2544 ; วินธนา, 2546;  Son et al., 2005) พบวาผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60 ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจสถานะทาง
ประชากรศาสตรของผูสูงอายุไทย ที่พบวา ผูสูงอายุสวนใหญอยูในสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอย
ละ 64.30 (สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2548) กลุม
ตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สอดคลองกับการศึกษาของวินธนา  (2546)  พบวา ผูปวยเบาหวาน
สวนใหญ มีสถานภาพสมรสคูและนับถือศาสนาพุทธ  

ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานที่มีความสําคัญตอบทบาทการดูแลผูสูงอายุไทย เห็นไดวา
รอยละ 50.50 ผูสูงอายุไมไดประกอบอาหารเอง ผูที่ประกอบอาหารเปนบุตรหลาน ซ่ึงแสดงใหเห็น
ถึงสภาพสังคมชนบท ที่สวนใหญเปนลักษณะของครอบครัวขยาย มีพอแม ปูยา ตายาย และบุตร
หลาน อยูรวมกัน มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันเปนระบบเครือญาติ สมาชิกในครอบครัวมีความ
ใกลชิดสนิมสนม ที่มีความผูกพันกัน มีความเอื้ออาทรตอกัน เปนลักษณะสังคมไทยที่มีประเพณี
นิยมใหบุตรทําหนาที่เกื้อหนุนแกบิดามารดา (สุพัตรา, 2542) สอดคลองกับ การศึกษาปจจัยที่มีผล
ตออายุที่ยืนยาวเกิน 100 ป ของผูสูงอายุไทย (วันดี, 2544) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวสวนใหญ
อาศัยอยูกับบุตรหลานเปนครอบครัวขยาย บุคคลที่ใหการดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด คือ บุตรหลาน 
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผูสูงอายุไทย : “อยูทน”  หรือ “ทนอยู” ของศิริวรรณ และ ปทมา (2544) 
ที่พบวาผูดูแลผูสูงอายุคือสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงสวนใหญคือบุตรหลาน และคูสมรส 

ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย พบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน รอยละ 55.80 มีระยะเวลาการ
เปนโรคเบาหวานอยูในชวง 1-5 ป สอดคลองกับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย
เบาหวานของกรรณิกา (2547) ที่พบวา รอยละ 72.11 ผูปวยเบาหวานมีระยะเวลาการเปนโรคอยู
ในชวง 1-5 ป  ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสวนใหญ มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร และในชวง 6 
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เดือนที่ผานมาอยูในเกณฑปกติคือ 70-126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สงผลให 6 เดือนที่ผานมาผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานสวนใหญไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 91.60 เมื่อดูคาดัชนีมวลกาย
สวนใหญรอยละ 65.30 อยูในเกณฑปกติ แตเมื่อแบงคาดัชนีมวลกายเปน 3 ระดับ คือเหมาะสม 
ยอมรับได และอวน พบวา ในดัชนีมวลกายปกติจะรวมถึงมีน้ําหนักเกินแตยอมรับได ถึงรอยละ 
21.10 และเหมาะสมดีเพียง รอยละ 44.20  (ภาคผนวก ง ตาราง 11) กลาวไดวาถึงแมจะมีน้ําหนักตัว
ปกติแตก็คอนไปทางอวนซึ่งสอดคลองกับลักษณะของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ที่มักมีรูปรางอวน 
(สุรัตน, 2545) 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง 
(Χ = 2.65, SD = .42) เมื่อจําแนกรายดานพบวา การเลือกชนิดอาหาร และการกําหนดปริมาณ
อาหารอยูในระดับสูง (Χ = 2.57, SD = .47) และ (Χ = 2.75, SD = .36) ตามลําดับ แสดงวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีรูปแบบและลักษณะนิสัยในการเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับโรค 
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะเวลาการเปนโรคมานาน  เฉลี่ย 7 ป ทําใหมี
ประสบการณในการควบคุมอาหาร และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารในระดับดี (จิตตินันท,    
2541; กรรณิกา, 2547) ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 74.70 เปนเพศหญิง ซ่ึงมักมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเพศชาย จึงอาจทําใหเพศหญิงมีความกระตือรือรนและสนใจดูแล
สุขภาพตนเองในการควบคุมอาหารมากกวาเพศชาย (สมพันธ, 2540) ทําใหพฤติกรรมการควบคุม
อาหารในการศึกษาครั้งนี ้อยูในระดับสูง ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยในรายดาน  ดังนี้ 
  การเลือกชนิดอาหาร  
 ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดานการเลือกชนิดอาหารอยูใน
ระดับสูง (Χ = 2.57, SD = .47) แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ทําให
สามารถเลือกชนิดอาหารที่ รับประทานอยางเหมาะสม เห็นไดจากกลุมตัวอยางมีการ เลือก
รับประทานอาหารที่ปรุงมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว (Χ = 
2.89, SD = .30) ทําใหไดรับไขมันชนิดไมอ่ิมตัวซ่ึงรางกายตองการ และกลุมตัวอยางมีการหลีกเลี่ยง
การรับประทานผลไมกวน เชื่อม หรือบรรจุกระปอง และมีการรับประทานผักที่ใหใยอาหารสูง 
ไดแกผักประเภทกานและใบมากกวาผักประเภทหัว (Χ = 2.85, SD = .36)  สอดคลองกับการศึกษา
เกี่ยวกับการรับประทานผักหรืออาหารที่มีเสนใยอยางไมจํากัดจํานวนรวมกับการจํากัดอาหาร
ตองหาม พบวามีผลทําใหมีสุขภาพดีขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (จารุนันท, 2541; Dalewitz, 
Khan & Hershey, 2000) กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารตรงเวลาหรือในเวลาใกลเคียงกัน 
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(Χ = 2.81, SD = .40) การปฏิบัติดังกลาวจะมีผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติหรือใกลเคียงปกติได เมื่อดูชนิดอาหารที่รับประทานพบวากลุมตัวอยางมีการรับประทานเนื้อ
ปลามาก อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุ การรับประทานเนื้อปลาทําใหเคี้ยวไดงาย ยอย
งาย และมีปริมาณโคเลสเตอรอลและไขมันนอยกวาเนื้อสัตวชนิดอื่น ๆ (ศรีสมัยและวรรณี, 2548)
อยางไรก็ตามแมวากลุมตัวอยางจะมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดานการเลือกชนิดอาหาร อยูใน
ระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา การรับประทานขาวกลอง และธัญพืชชนิดตาง ๆ มีการปฏิบัติ
ในระดับต่ํา และมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (Χ = 1.57, SD = .72) อาจเปนเพราะขาวกลองมีราคาสูงกวาขาว
ขาว หรือผูสูงอายุเกิดความเคยชินกับการรับประทานขาวขาวทําใหรูสึกวาขาวกลองแข็ง และไม
อรอย 

การกําหนดปริมาณอาหาร 
 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดานการกําหนด
ปริมาณอาหารอยูในระดับสูง (Χ = 2.75, SD = .36) แสดงวากลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองดีในการ
กําหนดปริมาณอาหารที่บริโภค เห็นไดจากการที่ กลุมตัวอยาง มีการรับประทานขาวมื้อละไมเกิน 
2-3 ทัพพี ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Χ = 2.96, SD = .20) รองลงมาคือ มีการรับประทานผักตม 4-6 
ทัพพีตอวัน หรือผักสด 8-12 ทัพพีตอวัน (Χ = 2.78, SD = .41) และดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 
แกว (Χ = 2.57, SD = .58)  มีการหลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมในเรื่องการรับประทานอาหาร
มื้อหลักมากกวาวันละ 3 มื้อ (Χ = 2.99, SD = .10) หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล (Χ = 2.96, SD = 
.20) และหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน (Χ = 2.89, SD = .31) อธิบายไดวา
กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําในการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน ที่หากมีการดูแล
ตนเองดังกลาวดี จะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดผล (วิมลรัตน, 2543) สอดคลองกับ
การศึกษาการดูแลตนเองดานโภชนาการของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน (วินธนา, 2546)ที่พบวากลุม
ตัวอยางมีการดูแลตนเองหมวดความเหมาะสมในการบริโภคดีเกินรอยละ 50  ดังนั้นการกําหนด
ปริมาณจึงเปนสิ่งสําคัญ ในผูสูงอายุเบาหวานควรจะรับประทานขาววันละไมเกิน 9-11ทัพพี  
รับประทานผักตมเพื่อใหไดใยอาหารและลดการเกิดแกสในกระเพาะอาหาร (สุรัตน, 2548)ในสวน
ของพฤติกรรมการควบคุมอาหารดานการกําหนดปริมาณอาหารที่มีการปฏิบัตินอย ไดแกการ
รับประทานผลไมรสไมหวานจัด วันละ 3-5 สวน(Χ = 2.4, SD = .51) อาจเนื่องจากประเทศไทยมี
ผลไมตลอดทั้งป และมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนมากมีสวนผลไมเปนของตนเอง ทํา
ใหจํากัดปริมาณ 3-5 สวนตอวัน ไดยาก  
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การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  
จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวม

อยูในระดับสูง (Χ = 2.76, SD = .36) โดยมีการรับรูรายดานสวนใหญอยูในระดับสูง (ตาราง 3) อาจ
เปนเพราะผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนาน 1- 5 ป (รอยละ 55.80) ทําใหมี
ประสบการณในการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษา ของจิตตินันท (2541) 
ที่พบวาประสบการณการมีน้ําตาลในเลือดสูงเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด และการที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (รอยละ 64.20) อาจมีผลทําให
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารได
ไมดี  รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี สอดคลองกับการศึกษา
ของบุปผา (2544) ที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค 
และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดับสูงและมีความสัมพันธ
กับการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรู
อุปสรรคของการควบคุมอาหารอยูในระดับต่ํา (Χ = 0.23, SD = .36) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 64.21) ทําใหมีโอกาสไดรับขาวสารตาง ๆ 
เขาใจกับสิ่งที่เรียนรูไดมาก สอดคลองกับการศึกษาของจตุรงค (2540) พบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูง
จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูที่ไมมีการศึกษา ซ่ึงสามารถอภิปรายรายดาน ไดดังนี้ 

การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีอยูใน
ระดับสูง (Χ = 2.63, SD = .44)  อาจอธิบายไดวา การที่กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุเฉลี่ย 70 ป  
และมีระยะเวลาการเปนโรคเฉลี่ย 7 ป แสดงใหเห็นถึงระยะเวลาการเปนโรคที่ยาวนาน และมี
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง ทําใหมีความตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหาร มีการปรับ
การดูแลตนเองตอปญหาการควบคุมอาหารที่เกิดขึ้น (จตุรงค, 2540)   เมื่อพิจารณารายขอพบวา  
กลุมตัวอยางรับรูความเสี่ยงวาถาไมควบคุมอาหารจะทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนไดถาไมควบคุมอาหาร ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาการที่บุคคลใด ๆ มีการรับรูความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหรืออันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอน บุคคลนั้น  จะมีความ
พรอมที่จะปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยง
อันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น (Rosenstock, 1990 cited by Salzar, 1991)  

การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีอยูใน
ระดับสูง (Χ = 2.68, SD = .38) เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 64.20 มีภาวะแทรกซอน 
และมีภาวะแทรกซอนหลายอยางรวมกัน ภาวะแทรกซอนที่พบมาก รอยละ 42.10 คือมีอาการชาตาม
ปลายมือปลายเทา เกิดจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหมีฮีโมโกลบินจับกับน้ําตาลสูงขึ้น ทํา
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ใหการนําสัญญาณประสาทชาลง ผูสูงอายุจึงมักมีอาการชาที่อวัยวะสวนปลาย (จินตนาและนิตยา, 
2548) รองลงมา รอยละ 27.40 มีความดันโลหิตสูง  เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาด
ใหญ จากการมีระดับไขมันในเลือดสูงและการสะสมสารซอรบิทอล (sorbital) ทําใหเกิดการอุดตัน
ของหลอดเลือด  ทําใหผูสูงอายุเบาหวานมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวย จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการ
รับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ผูสูงอายุรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนวาหากปลอยใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงมากเปนเวลานาน ๆ จะทําใหอวัยวะ ตาง ๆ เสื่อมหนาที่ มีโอกาสพิการ อัมพาต หรือตาย
จากภาวะแทรกซอนไดถาไมควบคุมอาหารแสดงใหเห็นวาการที่ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรู
ถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนสูง จะทําใหมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี  

การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง (Χ = 2.92, SD = .24) เนื่องจาก
กลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองเปนโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรัง ถาไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งเปนอันตราย
ตอรางกาย การควบคุมอาหารจะชวยใหมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ 
ซ่ึงการรับรูนี้จะกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดความพยายามที่จะเลือกกระทําในสิ่งที่มีประโยชน และมี
การแสดงพฤติกรรรมการควบคุมอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนมากขึ้น (Becker, 1974) ทั้งนี้
สามารถอธิบายไดวาการที่บุคคลใด ๆ จะแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพใดนั้นขึ้นอยูกับความเชื่อ
ในคุณคา ประสิทธิภาพของพฤติกรรมที่ทําวาสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
หรือชวยลดความรุนแรงของโรคได และวิธีการนั้นเปนวิธีที่ใหประโยชนแกเขามากที่สุด ดังนั้นถา
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน มีการรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารสูง จะสงผลใหผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีดวย ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษา ปรียาภรณ 
(2550) พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารอยูในระดับสูงมี
ผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางสม่ําเสมอ 

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหารอยูในระดับต่ํา (Χ = .23, SD = .36) อธิบายไดวา 
หากบุคคลมีการรับรูวาการควบคุมอาหารสามารถลดความเสี่ยง และความรุนแรงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี การควบคุมอาหารมีประโยชนอยางมากในการ
ปองกันภาวะแทรกซอน และรับรูวาการควบคุมอาหารมีอุปสรรคนอย บุคคลจะมีความพยายามที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร (Rosenstock, 1990 cited by Salazar, 1991) จากผลการศึกษา
เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยาง รับรูวาการที่จะเลือกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม
ตองมีความรูเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน  และ รับรูวาการควบคุมอาหารไมเปนภาระ  และ
ไมตองเสียคาใชจายสูง ทําใหมีกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง 
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สอดคลองกับการศึกษา จตุรงค (2540) พบวาการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค และสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของ
บุคคลได (ฉวีวรรณ, 2543; ดรุณี, 2545; Kim, 2002, Ngo, 2003) 

 

 การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร

โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 2.49, SD = .48) โดยมีคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ควบคุมอาหารรายดานอยูในระดับสูง (ตาราง 4) อาจเปนเพราะลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาสวนใหญเปนครอบครัวขยายขนาดเล็ก มีสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน และการเปนชุมชน
ชนบท ทําใหมีความใกลชิดสนิทสนม ชวยเหลือ ดูแลเอาใจใส  สอดคลองกับการลักษณะของ
สังคมไทย ถือวาครอบครัวเปนหนวยทางสังคมที่เล็กที่สุด มีความสัมพันธและความรวมมือกันอยาง
ใกลชิด ทําใหเกิดความผูกพัน หวงใย ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (อุมาพร, 2544) สงผลใหผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานไดรับการตอบสนองดานการควบคุมอาหารที่ดี และเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 70 ป) (ตาราง1) ซ่ึงลักษณะของสังคมไทยมีคานิยมในเรื่องความกตัญูกับ
บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผูมีพระคุณและผูสูงอายุ ที่บุตรหลานจะตองใหการเคารพและคอย
ดูแล ชวยเหลือใหมีความสุขทั้งดานรางกายและจิตใจ (สุพัตรา, 2542) นอกจากนั้นฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 43.16 มีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ 
(ตาราง1) แตก็จัดวามีฐานะอยูในระดับคอนขางดี ซ่ึงครอบครัวที่มีรายไดเพียงพอ จะมีกําลังปจจัยที่
จะจัดหาส่ิงของตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวกในการจัดหาอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน
เพื่อใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสามารถควบคุมอาหารได สอดคลองกับการศึกษาของเครือมาศและ
กนกวรรณ (2545) พบวาผูปวยที่มีรายไดของครอบครัวเพียงพอไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
มากกวากลุมที่มีรายไดของครอบครัวไมเพียงพอ ซ่ึงสามารถอภิปรายตามรายดานไดดังนี้ 

การสนับสนุนดานสิ่งของอยูในระดับสูง (Χ = 2.77, SD = .41) สอดคลองกับการศึกษาของ
น้ําเพชร (2543) พบวาผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ดาน
ส่ิงของอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของจาก
ครอบครัว ในการจัดเตรียมน้ําดื่มที่สะอาดไวใหอยางเพียงพอ (Χ = 2.88, SD = .32) รองลงมาคือคน
ในครอบครัวจัดเตรียมอาหารที่มีความหลากหลายและปรับเปลี่ยนรายการอาหารใหทานอยูเสมอ 
(Χ = 2.76, SD = .43) สอดคลองกับการศึกษาของโสภา (2541) ที่ศึกษาความตองการการดูแลและ
การรับรูการดูแลที่ไดรับจากครอบครัวของผูสูงอายุในชนบท พบวาการรับรูการดูแลดานรางกาย 
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เร่ืองการรับประทานอาหาร ผูสูงอายุรอยละ 57.40-71.30 รับรูการดูแลที่ไดรับจากครอบครัวอยูใน
ระดับมาก ไดแก การจัดเตรียมอาหารใหครบทั้ง 3 มื้อทุกวัน การจัดหาน้ําดื่มที่สะอาดใหเพียงพอกบั
ความตองการในแตละวัน สอดคลองกับการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) พบวาผูสูงอายุสวนใหญไดรับการเกื้อหนุนและการดูแลอยูในระดบั
ดี โดยไดรับการสนับสนุนดานการเงิน อาหาร เสื้อผา และของใชที่จําเปนในชีวิตประจําวัน จึง
สงผลใหกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้รับรูวาไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของอยูในระดับสูง 

การสนับสนุนดานอารมณอยูในระดับสูง (Χ = 2.45, SD = .52) อธิบายไดวา การสนับสนุน
ดานอารมณเปนการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันระหวางการแสดงออกถึงความรัก ความผูกพัน การ
ดูแลเอาใจใส มีผลทําใหผูสูงอายุนําไปปฏิบัติในทิศทางที่เหมาะสม (เกศินี, 2550) และการที่
ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนดานอารมณที่เพียงพอจากครอบครัวทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง มีที่พึ่งพิงและรูสึกปลอดภัย เกิดแรงจูงใจใหปฏิบัติส่ิงที่ถูกตองเหมาะสมซึ่งผลดีตอสุขภาพ 
(Caplan, 1974) เมื่อพิจารณารายขอพบวาคะแนนเฉลี่ยสวนใหญอยูในระดับสูง ขอที่มีคาเฉลีย่สูง คอื 
ครอบครัวทําใหรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร(Χ = 2.65, SD = .48) 
รองลงมาคือ ครอบครัวคอยหวงใย ดูแลเอาใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการควบคุม
อาหาร (Χ = 2.58, SD = .50) และครอบครัวใหกําลังใจในการควบคุมอาหาร (Χ = 2.58, SD = .50) 
(ภาคผนวก ง ตาราง 10) อธิบายไดวาครอบครัวใหความสําคัญดานจิตใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร
ของกลุมตัวอยาง จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูวาไดรับการสนับสนุนดานอารมณในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของวรรณลักษณ (2549) เร่ืองคานิยม ความคาดหวังของผูสูงอายุและพหุวัย
ที่พบวาผูสูงอายุในตางจังหวัดคาดหวังในระดับมากที่จะพึ่งพิงบุตรในยามแกเฒาใหบุตรถามไถ
ทุกขสุข ใหบุตรเชื่อฟงและเห็นคุณคา ในขอที่มีการสนับสนุนดานอารมณระดับปานกลาง คือ 
ครอบครัวสามารถพูดคุยปญหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร (Χ = 2.29, SD = .46) และครอบครัวให
มีสวนรวมในการจัดอาหารที่ตองควบคุมในแตละมื้อ (Χ = 2.16, SD = .66) (ภาคผนวก ง ตาราง 
10) อาจอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญ เปนผูสูงอายุที่ตองไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว
โดยเฉพาะดานการหาอาหาร โดย รอยละ 50.50 ครอบครัวเปนผูดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร
ของกลุมตัวอยาง (ตาราง1) และมีระยะเวลาการเปนโรค 1-5 ป (ตาราง 1) ยอมตองไดรับคําแนะนํา
จากแพทยหรือเจาหนาที่ในการควบคุมอาหาร ครอบครัวจึงไมไดมีการพูดคุยปญหาเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร และใหกลุมตัวอยางไดมีรวมในการจัดอาหาร มีผลใหกลุมตัวอยางรับรูวาไดรับการ
สนับสนุนดานอารมณในกิจกรรมดังกลาวอยูในระดับปานกลาง  

การสนับสนุนดานการประเมินคาอยูในระดับสูง (Χ = 2.37, SD = .48) เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา ครอบครัวมีสวนชวยใหสามารถปรับการรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับโรคอยูใน
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ระดับสูง (Χ = 2.65, SD = .48) และครอบครัวมีการทวงติงเมื่อทานรับประทานอาหารไมเหมาะสม
ในระดับสูง (Χ = 2.67, SD = .47) แตเมื่อดูรายขอพบวาครอบครัวมีการสอบถามเกี่ยวกับปญหาใน
การควบคุมอาหาร และใหการยกยองเมื่อกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหารได
ถูกตองเหมาะสม ในระดับปานกลาง (Χ = 2.29, SD = .46 และ Χ = 1.87, SD = .49) ตามลําดับ อาจ
เปนเพราะวาครอบครัวคิดวาการอยูรวมกัน รับรูเร่ืองสุขภาพของผูสูงอายุตลอด การถามควรจะลด
นอยลง และการที่ตองทํางาน อาจทําใหครอบครัวมีการพูดคุยกับผูสูงอายุนอยลง ไมสามารถรับฟง
ปญหาของผูสูงอายุได (เกศชฎา, 2549) จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูการสนับสนุนขอดังกลาวใน
ระดับปานกลาง 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.33, SD =.53) ซ่ึงไมสอดคลอง
กับการศึกษาของเกศินี (2550) ที่ศึกษาในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง พบวาการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ทําใหมี
ศักยภาพในการเรียนรูและมีปจจัยสงเสริมใหมีการสื่อสาร พูดคุยกันในครอบครัว อธิบายไดวา การ
ที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูวาไดรับขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง เนื่องจากขอมูลขาวสาร
สวนใหญที่ไดรับจากครอบครัวเปนการบอกกลาวหรือเตือนเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และ
คอยบอกกลาวหรือเตือนใหปฏิบัติตนใหถูกตองตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลในการ
ควบคุมอาหาร แตกลุมตัวอยางยังรูสึกวาขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสมาชิกในครอบครัวยังไม
เพียงพอกับความตองการ เพราะขอมูลเหลานั้นไดรับจากแพทยและเจาหนาที่อยูแลว ประกอบกับ
การสนับสนุนในดานอื่น ๆ พบวาคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนขอที่อยูในระดับปานกลางมักเปนเรื่อง
เกี่ยวกับความรูในการควบคุมอาหาร เชนดานอารมณ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยคือ การพูดคุยเกี่ยวกับ
ปญหาการควบคุมอาหาร หรือดานการประเมินคาครอบครัวมีการสอบถามเกี่ยวกับปญหาในการ
ควบคุมอาหาร ซ่ึงอาจเปนเพราะครอบครัวไมแนใจวามีความเขาใจที่ถูกตองเรื่องขอมูลขาวสารของ
อาหารเบาหวานจึงไมไดมีการพูดคุยกับผูสูงอายุเร่ืองปญหาในการควบคุมอาหาร จึงทําใหกลุม
ตัวอยางรับรูวาขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาเมื่อกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในดานตาง ๆ 
ดี สงผลใหมีระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา (เยาวเรศ, 2543) พบวาผูปวย
เบาหวานที่ไดรับอิทธิพลระหวางบุคคลไมวาจะเปนคูสมรส บุตรหลาน พอแม ญาติพี่นอง ทั้งดานดี
และไมดีจะสงผลถึงการปฏิบัติดานสุขภาพ คือถาไดรับดานดีมากจะมีการปฏิบัติทางดานสุขภาพใน
ดานดี 
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ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
จากการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารในระดับต่ํา (r = 0.29, p < .01) และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารในระดับปานกลาง (r = 0.61, p < .01) (ภาคผนวก ง 
ตาราง 11) เมื่อนําเขาสมการทํานายพบวา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุน
จากครอบครัวในการควบคุมอาหารสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดรอยละ 39.70 ( R2 = .397, p < .01) (ตาราง 6) โดยการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหารเปนตัวทํานายที่ดีที่สุด คือ สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดรอยละ 58 (β = .58, p < .01) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัย
ได ดังนี้ 

 
การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารมีความสัมพันธในทางบวกระดับปาน

กลางกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.61, p < .01) และสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดมากที่สุด (β = .58, p < .01) เนื่องจากตัวแปรการสนับสนุน
จากครอบครัว เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม ตามแนวคิดของ เฮาส 
(1981) มองวา การสนับสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับโดยตรงจาก
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนสถาบันที่บุคคลตองเกี่ยวของในอันดับแรก และเปนแหลงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด ซ่ึงจะเปนแรงผลักใหเกิดกําลังใจและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทางที่เหมาะสม อีกทั้งโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง และมีภาวะแทรกซอนที่อันตรายถา
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่ตอง
ชวยเหลือ สนับสนุนในดานตาง ๆ เพื่อใหผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดีจาก
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารโดยรวม
อยูในระดับสูง (Χ = 2.49, SD = .48) ซ่ึงการที่กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนจากครอบครัวใน
ระดับสูงจะทําใหมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี เชน สมาชิกในครอบครัวจัดเตรียมน้ําดื่มที่
สะอาดไวใหอยางนอย 6-8 แกวตอวัน สมาชิกในครอบครัวมีการจัดเตรียมอาหารที่หลากหลายและ
ปรับเปลี่ยนรายการอาหารอยูเสมอ และ สมาชิกในครอบครัวจัดอาหารที่มีเสนใยสูงจําพวกผัก
หลากหลายชนิดใหรับประทาน ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี สวน
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารที่อยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน
มีรายละเอียดมาก ทั้งในดานการเลือกชนิดอาหาร และการควบคุมปริมาณในการรับประทาน ทําให
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สมาชิกในครอบครัวใหคําแนะนํากับกลุมตัวอยางไดไมชัดเจน ประกอบกับกลุมตัวอยางมีการรับยา
อยางตอเนื่องทําใหไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคเบาหวานจากเจาหนาที่ จึงทําให
รูสึกวาขอมูลที่ไดรับจากครอบครัวยังไมเพียงพอกับความตองการ สอดคลองกับการศึกษาของเกศินี 
(2550) ที่พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมละรายดานอยูใน
ระดับสูง แตดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดคือดานขอมูลขาวสาร และการศึกษาของกรรณิกา (2547) 
ที่พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยรวมอยูใน
ระดับสูงทุกดาน แตการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาในผูสูงอายุโรคเบาหวานของเกศชฏา (2549) ที่พบวาผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในระดับสูง ยกเวนดานอารมณ และดานการประเมินคาที่ยังไมไดรับการตอบสนองตาม
ความตองการ 

 
การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร (r = 0.29, p < .01) และเปนตัวทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารในอันดับ
รองลงมา แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในระดับสูง 
มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารในระดับสูงดวย แตที่มีความสัมพันธในระดับต่ํา
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอาจอธิบายไดวา ถึงแมผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจะมีการรับรูเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหารอยูในระดับสูง แตการที่อยูในวัยพึ่งพา อยูภายใตการดูแลของสมาชิกใน
ครอบครัว ในเรื่องการประกอบอาหาร การจัดหาอาหาร รวมถึงการใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ดูแล
เอาใจ ทําใหพฤติกรรมการควบคุมอาหารขึ้นอยูกับการสนับสนุนในดานตาง ๆ จากครอบครัว จึงทํา
ใหการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานนอยกวา การสนับสนุนจากครอบครัว  อยางไรก็ตามการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร
ทําใหผูสูงอายุมีความเชื่อในประสิทธิภาพของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เนื่องจากเปน
พฤติกรรมที่บุคคลรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติได และเมื่อปฏิบัติแลวกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพของ
ตนเอง คือชวยใหสามารถควบคุมอาหารได ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไมควบคุมอาหารได 
สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ ที่พบวา การรับรูมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมการปองกันตนเอง (จตุรงค, 2540;  สุจิตรา, 2549;  สุรีวัลย, 
2547;  ศิริพร, 2545) และการศึกษาของปรียาภรณ (2550) ที่ศึกษาอิทธิพลของการรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการควบคุมอาหาร พบวาการรับรูดังกลาว
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สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดรอยละ 10.4 
อยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา สมมติฐานของการวิจัยไดรับการสนับสนุน กลาวคือ การรับรู

เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ได และมีอํานาจในการทํานายรอย
ละ 39.70 สวนที่เหลืออีกรอยละ 60.30 ไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากตัว
แปรอื่นที่อยูนอกเหนือการศึกษา ซ่ึงผูวิจัยไมไดนํามาศึกษา เชน อายุ และระยะเวลาการเจ็บปวย มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  (ศิริพร, 2545) เพศ การศึกษา มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน รายได มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน (กรรณิกา, 2547) และตัวแปรอื่น ๆ ที่คาดวาสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารได ไดแก ประสบการณในการเปนโรค แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ  และปจจัยกระตุนการปฏิบัติ เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร ระดับการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และระดับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  อํานาจในการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ในชุมชน โดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง   จํานวน95 ราย  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร แบบสอบถามการรับรู
เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 

 ผลการวิจัยพบวา 
1. พฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง(Χ = 2.65, SD = .42) การเลือก

ชนิดอาหารอยูในระดับสูง (Χ = 2.57, SD = .47) และการกําหนดปริมาณอาหารอยูในระดับสูง 
(Χ = 2.75, SD = .36) 

2. การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง(Χ = 2.76, SD = .36) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยดานการรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารสูงสุด (Χ = 2.79, SD = .36) รองลงมา การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี (Χ = 2.68, SD = .38) และ
การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไมควบคุมอาหาร (Χ = 2.63, SD = .44) 
สําหรับดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดคือดานการรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหารอยูในระดับต่ํา 
(Χ = .23, SD = .36) 

3. การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง ( Χ = 
2.49,SD = .48) โดยมีการสนับสนุนดานสิ่งของอยูในระดับสูงที่สุด (Χ = 2.77, SD = .41) รองลงมา
คือ การสนับสนุนดานอารมณ(Χ = 2.45, SD = .52) การสนับสนุนดานการปะเมินคา (Χ = 2.37, 
SD = .48) และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (Χ = 2.33, SD = .53) 
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4. การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหารสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดรอยละ 
39.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัย มีขอจํากดัของการวิจยัดังนี ้
 1. ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร  และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร  ซ่ึงใชการอาน
แบบสอบถามใหผูสูงอายุเลือกตอบ มีขอจํากัดบางประการเชน ภาษาที่ใชเปนภาษาวิชาการทําให
ผูสูงอายุไมแนใจกับคําถาม ลักษณะคําถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีการ
ถามเปนชนิดของอาหาร และปริมาณของอาหาร ซ่ึงทบทวนมาจากเอกสารวิชาการ อาจทําให
ผูสูงอายุไมเขาใจการกะปริมาณอาหารในขอคําถาม ซ่ึงแตละทองถ่ินก็จะมีคําเรียกแตกตางกันไป 
เชน ถามปริมาณผักเปนชอนโตะ คําตอบที่ไดอาจมีการคลาดเคลื่อนไดขึ้นอยูกับการประมาณของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานแตละราย 

2. ขอจํากัดของการใชเครื่องมือวิจัยในผูสูงอายุ ทําใหตองอานตามแบบสอบถาม และใน
บางกรณีตองอธิบาย อาจมีผลตอคําตอบในแตละราย ถาการอธิบายไมเหมือนกัน 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนแนวทางเพื่อเปนประโยชนในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล และดานการวิจัยทางการพยาบาล  ดังนี้ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. สงเสริมและกระตุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการควบคุมอาหาร  โดยเนนการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยเจาหนาที่ควรใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหารที่เหมาะสม แกญาติผูสูงอายุที่เปนเบาหวานหรือ
สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และ
สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชน เหมาะสมกับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
  2. ควรใหความรูเกี่ยวกับอาหารเบาหวาน ภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี
กับผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสม่ําเสมอ และมีการประเมินการรับรูของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
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ตลอดจนเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็น และขอซักถาม เพื่อเปนการสงเสริมการรับรู
เกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 3. ควรมีการแนะนํา สงเสริมใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรับประทานขาวกลอง หรือวุนเสน
ซ่ึงเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน มีใยอาหารมากกวา ขาวขัดขาว หรือกวยเตี๋ยวที่เปนคารโบไฮเดรต
เชิงเดี่ยว และควรสงเสริมใหรับประทานผักและผลไม  โดยเฉพาะผักใบเนื่องจากมีคารโบไฮเดรต
ต่ําใหพลังงานต่ํากวาพวกขาวและแปง แตมีใยอาหารมากกวา ควรรับประทานผักและผลไมทุกมื้อ 
ทุกวันและหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน เพื่อใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดรับวิตามินและเกลือแร ที่
จําเปนตอรางกาย ทําใหระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ปกต ิ 
 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร
อยางไร และอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถควบคุมอาหารได อันจะนําไปสูการจัดระบบการบริการ
สุขภาพ เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุมอาหารที่มีประสิทธิภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
ตอไป 
 2. ควรทําการศึกษาวิธีการสรางแรงจูงใจในครอบครัวในการสงเสริมใหผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน 
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 
 

ดิฉัน นางสาวภูษณิศา  ไพโรจน  นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร /ผูชวยวิจัย.   ......กําลังศึกษาวิจัยเร่ือง 
การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน และศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร และ การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปเปนแนวทางในการใหบริการสงเสริม
การดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดความรุนแรง
ของโรคและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 

 ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวยสวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร และสวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่
เปนเบาหวาน ซ่ึงจะใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 
 ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน ทานสามารถถอนตัวจากการทํา
วิจัยไดตลอดเวลา ซ่ึงการเขารวมหรือไมเขารวมในวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการรักษาหรือการใหการ
พยาบาลตอทาน ขอมูลที่ไดจากการทําวิจัยคร้ังนี้จะนําเสนอในภาพรวมของการวิจัยเทานั้น  
                     
        ภูษณิศา  ไพโรจน/ผูชวยวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
            เลขที่แบบสอบถาม…………….. 

                                                        สถานที่……………………….. 
                                                                                                                
แบบสอบถามการวิจยัเร่ือง การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ใชเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการรับรูเกีย่วกับการควบคุมอาหาร การ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน ซ่ึงจะดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยผูวิจยั และผูชวยวิจยั แบบสอบถามประกอบดวย
ขอมูล 4 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป จํานวน 18 ขอ 
สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร จํานวน 20 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร จํานวน 18 ขอ 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร  จํานวน 18 ขอ 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ โดยทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบของผูสูงอายุ หรือเติมขอความลงในชองที่กําหนด 
1. เพศ   (1) ชาย     (2) หญิง 
2. อายุ.............................ป 
3. สถานภาพสมรส 
   (1) โสด     (2)  คู 
   (3)  หมาย/หยา/แยก  
4.ศาสนา  (1)  พุทธ     (2)  คริสต 
   (3)  อิสลาม     (4)  อ่ืนๆ ระบุ......................... 
5. ระดับการศกึษา 
   (1)  ไมไดเรียนหนงัสือ   (2)  ประถมศึกษา 
   (3)  มัธยมศึกษา    (4)  ประกาศนียบัตร/อนปุริญญา 
   (5)  ปริญญาตรี    (6)  สูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
   (1) ไมไดประกอบอาชีพ   (2)  เกษตรกร 
   (3)  คาขาย     (4)  รับจาง 
   (5)  อ่ืน ๆระบุ...................  
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว...............คน 
8. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
   (1)ไมมีรายได   (2) <3,000 บาท/เดือน 
   (3) 3,001-6,000 บาท/เดือน   (4) 6,001-9,000 บาท/เดือน 
   (5)  > 9,001 บาท/เดือน 
9. ความเพียงพอของรายไดกับคาใชจาย 
  (1) เพียงพอเหลือเก็บ    (2) เพียงพอไมเหลือเก็บ 
   (3)ไมเพยีงพอ  
 10. บุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย 
   (1) คูสมรส    (2) บุตรหลาน 
   (3) คูสมรสและบุตรหลาน  (4) ญาติ 
   (5) อ่ืน ๆ ระบุ.......... 



 

 

75

11. ผูดูแลเรื่องการรับประทานอาหารของทาน 
    (1)ประกอบอาหารดวยตนเอง    
  (2) ไมไดประกอบอาหารดวยตนเอง (ระบุ).............................. 
12.ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน......................ป 
13. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารขณะที่มาตรวจครั้งลาสุด..........................มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
14. ภายใน 6 เดือนที่ผานมาระดับน้ําตาลในเลือดสวนใหญของทานเปนอยางไร 
   (1) นอยกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  (2)  มากกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
15. ทานมีภาวะแทรกซอนตอไปนี้หรือไม 

ภาวะแทรกซอน ไมมี (1) มี (2) 
ความดันโลหติสูง   
มีอาการทางหวัใจ เชน เหนือ่ยงาย, เจ็บหนาอก   
มีอาการทางไต เชน บวมตามตัว   
มีอาการทางตา เชน ตามัวมองไมชัด ตาบอด ตอกระจก   
มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา   
มีแผลเรื้อรัง   
ถูกตัดนิ้วมือ เทา หรือขา   

 

16. จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานภายใน 6 เดอืน 
ที่ผานมา..............................คร้ัง (ไมรวมการมาตรวจตามแพทยนัด) 
17. น้ําหนกัตัวปจจุบัน.............................กิโลกรัม   สวนสูง.............................เซนติเมตร 
18. ดัชนีมวลกาย......................................Kg/m2 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร 
 คําชี้แจง    แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกบัการควบคุมอาหารของ
ผูสูงอายุ โดยใหผูสูงอายุระบพุฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมอาหารที่ตรงกับสภาพที่
แทจริง แลวผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย    ลงในชอง  ที่ตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ 

 0    หมายถึง      ผูตอบไมไดปฏิบัติในขอนัน้เลย 
 1    หมายถึง      ผูตอบไดปฏิบัติในขอนั้นนอยหรือปฏิบตัินานๆ คร้ัง 
 2    หมายถึง      ผูตอบไดปฏิบัติขอนั้นปานกลางหรือปฏิบัติบอยครั้ง 
 3    หมายถึง      ผูตอบไดปฏิบัติขอนั้นมากหรือปฏิบัติเปนประจําสม่าํเสมอ 
 

พฤติกรรม 
ไม 

เคยเลย 
( 0 ) 

นานๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอยครั้ง 
 

(2) 

เปนประจํา
สม่ําเสมอ 

(3) 
1. ทานรับประทานขาวกลอง และธัญพืช   
   ชนิดตาง ๆ เชน งา ถ่ัว ตางๆ  
2. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา 
   หรือเตาหู มากกวา เนื้อสัตวประเภทอื่น 
   เชน หมู เนื้อ  ไก 
3. ทานรับประทานเนื้อสัตวสวนที่ติดมัน 
4. ใน 1 วันทานรับประทานอาหารหลาก   
    หลายและไดรับสารอาหารครบ 5หมู เชน 
   เนื้อสัตว, ขาว, ผัก, ผลไม, ไขมัน 
5. ทานดื่มน้ําอดัลม,น้ําหวาน หรือเครื่องดื่ม 
    บํารุงกําลัง เชน เอ็มรอย กระทิงแดง 1  
    แกวตอวัน 
6. ทานหลีกเลีย่งการรับประทานผลไมกวน 
    เชื่อม หรือบรรจุกระปอง 
7. ทานหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่ม ี
    รสเค็มหรือของหมักดอง 
 8. ทานรับประทานผักที่ใหใยอาหารสูง ไดแก 
     ผักประเภทกานและใบมากกวาผักประเภทหวั 
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พฤติกรรม 
ไม 

เคยเลย 
( 0 ) 

นานๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอยครั้ง 
 

(2) 

เปนประจํา
สม่ําเสมอ 

(3) 
9. ทานรับประทานผลไมรสไมหวานจดัวนัละ 
   3-5 สวน เชน ฝร่ัง 1ใน 4 ผลกลาง, ชมพู 
   2 ผล, สมเขียวหวาน  1 ผล, สมโอ 2 กลีบ  
10. ทานเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงมา 
     จากน้ํามันพืช เชน น้ํามนัถ่ัวเหลือง น้าํมัน 
     ขาวโพด  น้ํามันรําขาว 
11. ทานรับประทานอาหารที่มกีะทิเปนสวนประกอบ 
12. ทานเติมเครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา  
      น้ําตาล ซอสปรุงรส มากกวา 1 ชอนชา 
      ขณะรับประทานอาหารทุกมื้อ 
13. ทานรับประทานอาหารมือ้หลักมากกวา 
     วันละ 3 มื้อ  
14. ทานรับประทานขาวมื้อละ ไมเกนิ 2 -3 ทัพพ ี
15.  ทานรับประทานผลไมรสหวานจดั เชน 
       ทุเรียน 1เม็ด, ขนุนมากกวา 2 เม็ด,  
       มะมวงสุกมากกวา 1/2 ผล, เงาะมากกวา 4 ผล 
16. ทานดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
17. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน  
     เบียรมากกวา 1 กระปอง/วัน เหลา,ยาดอง 
     มากกวา30-45 มล./วัน(~1 แปก), ไวน  
     มากกวา100-120 มล./วัน(~3-4 แปก)  
18. ทานรับประทานผักตม 4-6 ทัพพีตอวัน  
      หรือผักสด 8-12 ทัพพีตอวัน 
19. ทานรับประทานอาหารหรือขนมทุกครั้ง 
      เมื่อรูสึกหิว 
20. ทานรับประทานอาหารตรงเวลาหรือใน 
      เวลาใกลเคียงกัน                
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับการควบคุมอาหาร 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้เปนเปนแบบสอบถามการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
โดยที่ผูวิจัยอานคําถามแตละขอ และใหผูสูงอายุตอบ ที่ตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด ซ่ึงมี
เกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก  
     ของทาน 
 เห็นดวยนอย    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของ 

   ทานนอย 
เห็นดวย ปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของ 
     ทานปานกลาง 
เห็นดวยมาก      หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของ 
     ทานมาก                                 
 

การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร ไมเห็น
ดวย 
(0) 

เห็นดวย
นอย 
(1) 

เห็นดวย
ปานกลาง 

(2) 

เห็นดวย
มาก  
(3) 

การรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจาก
การควบคุมอาหารไดไมด ี
1. ถาทานไมควบคุมอาหาร จะทําใหทานมี 
    ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
2. ทานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดถาไม 
    ควบคุมอาหาร 
3. แมจะมีการรับประทานอาหารตามใจชอบ 
   โดยไมไดควบคุมอาหาร ก็ไมทําใหเกิด 
    ภาวะแทรกซอน  
4. ทานอาจเปนลมหมดสติจากน้ําตาลใน 
    เลือดต่ําไดระหวางที่ควบคุมอาหาร 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการ
ควบคุมอาหารไดไมดี 
5. การเปนโรคเบาหวานและตองควบคุม 
   อาหารทําใหชีวิตทานไมมีความสุข 
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การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร ไมเห็น
ดวย 
(0) 

เห็นดวย
นอย 
(1) 

เห็นดวย
ปานกลาง 

(2) 

เห็นดวย
มาก 
(3) 

6. หากปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเปน 
     เวลานาน ๆ  จะทําใหอวัยวะตาง ๆ  เสื่อมหนาที่ 
     เชน ไตวาย  ตามัว 
7. ภาวะแทรกซอนบางอยางเชน ชาปลายมือ 
    ปลายเทา ตามัว สามารถรักษาใหหายขาดได 
    ถามีการควบคุมอาหารสม่ําเสมอรวมดวย 
8. ทานมีโอกาสพิการ อัมพาต หรือตายจาก 
    ภาวะแทรกซอนได ถาไมควบคุมอาหาร 
    สม่ําเสมอ 
การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร 
9. การควบคุมปริมาณ ความถี่ และการเลือก 
   ชนิดของอาหาร ชวยควบคุมระดับน้ําตาล 
   ในเลือดได 
10. การควบคุมอาหารในแตละวันไมมีผลใน 
      การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
11. การควบคุมอาหารที่ดี สม่ําเสมอจะชวย 
      ปองกันภาวะแทรกซอนได 
12. การรับประทานอาหารไมตรงเวลาหรือ 
     งดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งอาจทําใหเกิด 
      อาการเหงื่อออก ใจสั่น หมดสติได 
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร 
13. การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะ 
     โรคเบาหวานตองเสียคาใชจายสูง 
14. การที่ทานตองควบคุมอาหารไมเปน 
      ภาระสําหรับทาน 
15. ทานไมมีความอดทนพอที่จะควบคุม 
      อาหาร 
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การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร ไมเห็น
ดวย 
(0) 

เห็นดวย
นอย 
(1) 

เห็นดวย
ปานกลาง 

(2) 

เห็นดวย
มาก 
(3) 

16. การควบคุมอาหารของทานเปนภาระของ 
      สมาชิกในครอบครัว 
17. การที่จะเลือกรับประทานอาหารไดอยาง 
      เหมาะสมตองมีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
      เฉพาะโรคเบาหวาน  
18. อาหารสําหรับคนเปนเบาหวานขัดกับ 
      ความเคยชินและความชอบของทาน 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงความชวยเหลือที่ผูสูงอายุไดรับจาก
สมาชิกในครอบครัว มากนอยเพียงใด โดยที่ผูวิจยัอานคาํถามแตละขอและใหผูสูงอายุตอบขอที่ตรง
กับความรูสึกที่แทจริงมากที่สุด การเลือกตอบถือเกณฑดังนี ้

ไมจริง (0)  หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
  ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 

จริงนอย (1)  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 
               หรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานนอย 
จริงปานกลาง (2) หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 

 ความเปนจริงที่ เกิดขึ้นกับทานปานกลาง 
จริงมาก(3)  หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 

        ความ เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนมาก 
  

ขอความ 

ไมจริง  
 
 

(0) 

จริง
นอย 

 
(1) 

จริง
ปาน
กลาง 
(2) 

จริงมาก 
 
 

(3) 
การสนับสนุนดานอารมณ 
1. ทานมีคนในครอบครัวที่ไววางใจและสามารถ 
   พูดคุยปญหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหารได 
2. คนในครอบครัวคอยหวงใย ดแูลเอาใจใสเกี่ยวกับ 
    การรับประทานอาหารและการควบคุมอาหารของ 
    ทาน  
3. คนในครอบครัวทําใหทานรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติ 
    ตนที่ถูกตองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
 4. คนในครอบครัวใหทานมีสวนรวมในการจัด 
     อาหารที่ตองควบคุมในแตละมื้อ 
5. คนในครอบครัวใหกําลังใจทานในการควบคุม 
   อาหาร 
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ขอความ ไมจริง  
 
 

(0) 

จริง
นอย 

 
(1) 

จริง
ปาน
กลาง 
(2) 

จริงมาก 
 
 

(3) 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
6. คนในครอบครัวคอยบอกกลาวหรือเตอืนเกี่ยวกับ 
    อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
7. คนในครอบครัวไมไดใหขอมูลหรือคําแนะนํา 
   เกี่ยวกับ การควบคุมอาหาร 
8. คนในครอบครัวคอยบอกกลาวหรือเตอืนใหปฏิบัต ิ
    ตนใหถูกตองตามคําแนะนําของแพทยและ 
    พยาบาลในการควบคุมอาหาร 
9. คนในครอบครัวใหขอมลูการปฏิบัติตัวในการ 
    ควบคุมอาหารแกทานอยางเพียงพอ 
การสนับสนุนดานสิ่งของ 
10. คนในครอบครัวจัดเตรยีมอาหารที่มีความ 
      หลากหลายและปรับเปลีย่นรายการอาหารใหทาน 
     อยูเสมอ 
11. คนในครอบครัวจัดเตรยีมน้ําดื่มที่สะอาดไวให 
     อยางนอย 6-8 แกวตอวนั 
12. คนในครอบครัวชวยทานในการจัดเตรียม/จัดซื้อ 
     อาหารเพื่อชวยเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
13. คนในครอบครัวจัดอาหารรสหวาน/ผลไมรส 
     หวานจัดใหทานรับประทาน 
14. คนในครอบครัวจัดอาหารที่มีเสนใยอาหารสูง 
     จําพวกผักหลากหลายชนิดใหทานรับประทาน 
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ขอความ ไมจริง  
 
 

(0) 

จริง
นอย 

 
(1) 

จริง
ปาน
กลาง 
(2) 

จริงมาก 
 
 

(3) 
การสนับสนุนดานการประเมินคา 
15. คนในครอบครัวใหการยกยองเมื่อทานปฏิบัติตัว 
     เกี่ยวกับการควบคุมอาหารไดถูกตองเหมาะสม 
16. คนในครอบครัวมีสวนชวยใหทานปรบัการ 
     รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับภาวะโรค 
17. คนในครอบครัวมีการสอบถามเกี่ยวกับปญหาใน 
      การควบคมุอาหาร 
18. คนในครอบครัวไมเคยทวงติงเมื่อทาน 
     รับประทานอาหารไมเหมาะสม หรือไมควบคุม 
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ภาคผนวก ค 
 

ทดสอบขอตกลงเบื้องตนการใชสถิติถดถอยเชิงพห ุ
 

1. ทดสอบรูปแบบความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนความสัมพันธเชิง
เสนตรง 

Normal P-P Plot of Regression Standardi

Dependent Variable: SUMBV

Observed Cum Prob
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2. ทดสอบขอมูลของตัวแปรตาม (y) บนทุกคาของตัวแปรอิสระ (x) มีการแจกแจงแบบโคงปกต ิ
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กราฟแสดงการกระจายโคงปกติ และฮิสโตแกรม 

Regression Standardized Residual
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Histogram

Dependent Variable: SUMBV
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Std. Dev = .99  

Mean = 0.00

N = 95.00

 
 
 
ทดสอบการแจกแจงแบบปกติโดยวิธี Kolmogorov Test 
                              Kolmogorov-Smirnov Statistic                            df                                         Sig. 
Dietary Control Behaviors (BV)                0.089                                95                                      0.060 
Perceived Dietary Control (PER)               0.090                                95                                      0.055 
Family Support (FSUP)                              0.088                                95                                      0.067 
 
สมมติฐานการทดสอบ 
 HO : ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกต ิ
 H1 : ความคลาดเคลื่อนไมไดมีการแจกแจงแบบปกต ิ
ผลการทดสอบ p > .05 ยอมรับสมมติฐานหลัก หมายถึง ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกต ิ

3.ทดสอบความเปนอิสระจากกันของคาความคลาดเคลื่อน ตองไมมี Autocorrelation โดยใชคา 
Durbin-Watson มีเกณฑระหวาง 1.5-2.5 
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 Model Summary(c) 
 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .608(a) .369 .363 2.17357   
2 .640(b) .410 .397 2.11470 1.537 

a  Predictors: (Constant), SUPFSUP 
b  Predictors: (Constant), SUPFSUP, SUMPER 
c  Dependent Variable: SUMBV 
 

จากการทดสอบไดคา Durbin-Watson เทากับ 1.53 สรุปไดวาความคลาดเคลื่อนไมม ี
Autocorrelation 

4.ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันสูง (multicollinearity) ทดสอบโดยใชเมตริกซ
สหสัมพันธ พบวาไมมีคา r เกิน .65 (ตาราง9) และทดสอบโดยการใชคา Tolerance และ 
Varience Inflation Factor (VIF) ดังตาราง13 
 
ตาราง 13 
คา Tolerance และ Varience Inflation Factor (VIF) ที่ใชในการทดสอบความสัมพันธพหุรวม
เชิงเสนของตัวแปรอิสระ(multicollinearity) 

                  ตัวทํานาย                                             Tolerance                        VIF  
การรับรูการควบคุมอาหาร                                     0.976                              1.024                       
การสนับสนุนจากครอบครัว                                  1.00                                1.00                         
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ภาคผนวก ง 
ตารางผลการวเิคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 
ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่กลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติจําแนกเปนรายดานและรายขอ 3 อันดับสูงสุดแตละดาน (N =95) 
 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การเลือกชนิดอาหาร    
 1. ทานเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัว 
     เหลือง น้ํามันขาวโพด  น้ําทันรําขาว 

2.89 .30 สูง 

 2. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมกวน เชื่อม หรือบรรจุกระปอง 2.85 .36 สูง 
 3. ทานรับประทานผักที่ใหใยอาหารสูง ไดแกผักประเภทใบและกาน 
     มากกวาผักประเภทหัว 

2.85 .36 สูง 

 4. ทานรับประทานอาหารตรงเวลาหรือในเวลาใกลเคียงกัน     
. 
. 
. 
.         
.   

2.81 .40 สูง 

การกําหนดปรมิาณอาหาร    
  1. ทานรับประทานขาวมื้อละไมเกิน 2-3 ทัพพี 2.96 .20 สูง 
  2. ทานรับประทานผักตม 4-6 ทัพพีตอวัน หรือผักสด 8-12 ทัพพีตอวัน 2.78 .41 สูง 
 3. ทานดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
. 
. 
. 
. 
. 

2.57 .58 สูง 
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ตาราง 8 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่กลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติจําแนกเปนรายดานและรายขอ 3 อันดับต่ําสุดของแตละดาน (N =95) 
 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การเลือกชนิดอาหาร    
 1. ทานรับประทานเนื้อสัตวสวนที่ติดมัน  2.66 .48 สูง 
 2. ทานรับประทานอาหารหรือขนมทุกครั้งเมื่อรูสึกหิว   2.58 .54 สูง 
 3. ทานรับประทานอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ (รอยละ 36.80) 
. 
. 
. 
. 
. 

2.36 .50 สูง 

การกําหนดปริมาณอาหาร    
 1. ทานรับประทานอาหารมื้อหลักมากกวาวันละ 3 มื้อ  2.99 .10 สูง 
 2. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เบียรมากกวา 1 กระปอง/วัน 
     เหลา,ยาดองมากกวา30-45 มล./วัน(~1 แปก), ไวน มากกวา100-120 
     มล./วัน (~3-4 แปก)   

2.96 .20 สูง 

 3. ทานรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน 1เม็ด,  ขนุนมากกวา 
     2 เม็ด, มะมวงสุกมากกวา 1/2 ผล, เงาะมากกวา 4 ผล  
. 
. 
. 
. 
. 

2.89 .31 สูง 
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ตาราง 9 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารจําแนก
เปนรายดานและรายขอ  (N =95) 
 

การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน ฯ    
1. ถาทานไมควบคุมอาหาร จะทําใหทานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 2.87 .33 สูง 
2. ทานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดถาไมควบคุมอาหาร 2.87 .33 สูง 
3.แมจะมกีารรับประทานอาหารตามใจชอบโดยไมไดควบคุมอาหารก ็
   ไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอน  

2.87 .33 สูง 

4. ทานอาจเปนลมหมดสติจากน้ําตาลในเลือดต่ําไดระหวางที่ควบคุม 
    อาหาร 

1.92 .77 ปาน
กลาง 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ฯ    
5. การเปนโรคเบาหวานและตองควบคุมอาหารทําใหชีวิตทานไมมี 
    ความสขุ 

2.66 .50 สูง 

6. หากปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเปนเวลานาน ๆ  จะทําใหอวัยวะ 
     ตาง   ๆ   เสื่อมหนาที่ เชน ไตวาย  ตามัว 

2.99 .10 สูง 

7. ภาวะแทรกซอนบางอยางเชน ชาปลายมอืปลายเทา ตามัว สามารถ 
    รักษาใหหายขาดได ถามีการควบคุมอาหารสม่ําเสมอรวมดวย 

2.21 .60 ปาน
กลาง 

8. ทานมีโอกาสพิการ อัมพาต หรือตายจากภาวะแทรกซอนได ถาไม 
    ควบคุมอาหารสม่ําเสมอ 

2.86 .35 สูง 

การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร    
9. การควบคุมปริมาณ ความถี่ และการเลือกชนิดของอาหาร ชวย 
    ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

2.91 .29 สูง 

10. การควบคุมอาหารในแตละวันไมมีผลในการควบคุมระดับน้ําตาล 
     ในเลือด  

2.89 .31 สูง 

11. การควบคุมอาหารที่ดี สม่ําเสมอจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนได 3.00 .00 สูง 
12. การรับประทานอาหารไมตรงเวลาหรืองดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งอาจ 
      ทําใหเกิดอาการเหงื่อออก ใจสั่น หมดสติได 

2.87 .36 สูง 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร    
13. การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานตองเสียคาใชจายสูง .34 .50 ต่ํา 
14. การที่ทานตองควบคุมอาหารไมเปนภาระสําหรับทาน .50 .21 ต่ํา 
15. ทานไมมีความอดทนพอที่จะควบคุมอาหาร .38 .08 ต่ํา 
16. การควบคุมอาหารของทานเปนภาระของสมาชิกในครอบครัว .38 .08 ต่ํา 
17. การที่จะเลอืกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสมตองมีความรู 
      เกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน  

.36 .07 ต่ํา 

18. อาหารสําหรับคนเปนเบาหวานขดักับความเคยชนิและความชอบ 
     ของทาน 

.62 .46 ต่ํา 

 
 
ตาราง 10 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับการการสนับสนุนจากครอบครัวจําแนกเปน
รายดานและรายขอ  (N =95) 

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การสนับสนุนดานอารมณ    
1. ทานมีคนในครอบครัวที่ไววางใจและสามารถพูดคุยปญหาเกี่ยวกับ 
    การควบคุมอาหารได 

2.29 .46 ปาน
กลาง 

2. คนในครอบครัวคอยหวงใย ดแูลเอาใจใสเกี่ยวกับการรับประทาน 
    อาหารและการควบคุมอาหารของทาน  

2.58 .50 สูง 

3. คนในครอบครัวทําใหทานรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
   เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 

2.65 .48 สูง 

4. คนในครอบครัวใหทานมีสวนรวมในการจัดอาหารที่ตองควบคุมใน 
   แตละมื้อ 

2.16 .66 ปาน
กลาง 

5. คนในครอบครัวใหกําลังใจทานในการควบคุมอาหาร 2.58 .50 สูง 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร    
6. คนในครอบครัวคอยบอกกลาวหรือเตือนเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลีย่ง 2.65 .48 สูง 
7. คนในครอบครัวไมไดใหขอมูลหรือคําแนะนาํเกี่ยวกับ การควบคุมอาหาร    2.38 .49 สูง 
8. คนในครอบครัวคอยบอกกลาวหรือเตือนใหปฏิบัติตนใหถูกตองตาม 
    คําแนะนําของแพทยและพยาบาลในการควบคุมอาหาร 

2.42 .50 สูง 

9. คนในครอบครัวใหขอมูลการปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหารแกทาน 
    อยางเพียงพอ 

1.87 .67 ปาน
กลาง 

การสนับสนุนดานสิ่งของ    
10. คนในครอบครัวจัดเตรยีมอาหารที่มีความหลากหลายและ  
     ปรับเปลี่ยนรายการอาหารใหทานอยูเสมอ 

2.76 .43 สูง 

11. คนในครอบครัวจัดเตรียมน้ําดื่มที่สะอาดไวใหอยางนอย 6-8 แกวตอวัน    2.88 .32 สูง 
12. คนในครอบครัวชวยทานในการจัดเตรียม/จัดซื้ออาหารเพื่อชวย 
     เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 

2.67 .47 สูง 

13. คนในครอบครัวจัดอาหารรสหวาน/ผลไมรสหวานจดัใหทาน 
     รับประทาน 
14. คนในครอบครัวจัดอาหารที่มีเสนใยอาหารสูงจําพวกผักหลากหลาย 
     ชนิดใหทานรับประทาน 

2.80 
 
2.74 

.40 
 
.44 

สูง 
 

สูง 

การสนับสนุนดานการประเมินคา    
15. คนในครอบครัวใหการยกยองเมื่อทานปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุม 
       อาหารไดถูกตองเหมาะสม 

1.87 .49 ปาน
กลาง 

16. คนในครอบครัวมีสวนชวยใหทานปรบัการรับประทานอาหารให 
      เหมาะสมกับภาวะโรค 

2.65 .48 สูง 

17. คนในครอบครัวมีการสอบถามเกี่ยวกับปญหาในการควบคุมอาหาร 2.29 .46 ปาน
กลาง 

18. คนในครอบครัวไมเคยทวงติงเมื่อทานรับประทานอาหารไม 
      เหมาะสม หรือไมควบคุมอาหาร 

2.67 .47 สูง 
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ตาราง 11 
คาดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย   
 เหมาะสมด ี 42 44.2 
 ยอมรับได (น้ําหนักเกิน)  20 21.1 
  สูงเกิน (อวน) 33 34.7 
 
 
ตาราง 12 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน (N=95) 
 

ตัวแปร 1 2 3 
1.พฤติกรรมการควบคุมอาหาร     1.00   
2.การรับรูเกี่ยวกับการควบคมุอาหาร 0.292** 1.00  
3.การสนับสนุนจากครอบครัวฯ 0.608** 0.154 1.00 

 **p< 0.01 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. รองศาสตราจารยนายแพทย สุภมัย  สุนทรพันธ 
    สังกัดภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัลลา  ตันตโยทัย 
    คณบดี สํานกัวิชาพยาบาลศาสตร    
    มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วภิาวี  คงอินทร 
    สังกัดภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปยะนุช  จิตตนูนท 
    สังกัดภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร      
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
5. คุณภัคจิรา  เบญญาปญญา  
    หัวหนางานโภชนาการ 
    โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
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รหัสประจําตัวนักศึกษา            4910420021 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
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