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บทคัดยอ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และระดับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน รวมทั้งทดสอบอํานาจการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารตอพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร โดยกลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน จํานวน 95 คน ในชุมชน เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 3) แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และ 4) แบบสอบถาม
การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2 , 3 และ 4  โดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ .80 ทั้ง 3 สวน วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหอํานาจการทํานายโดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุ 

 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน มีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวมอยู
ในระดับสูง (Χ = 2.76, SD = .36) การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารโดยรวมอยูใน
ระดับสูง (Χ =2.49, SD = .48)  และพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 
2.65, SD = .42) การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหารสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดรอยละ 
39.70  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา ควรมีการสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร และสนับสนุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวม ในการควบคุมอาหาร เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุ
ที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดีตอไป 
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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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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก ดร.จารุวรรณ  
กฤตยประชา และผูชวยศาสตราจารย ดร. เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ตลอดจนรองศาสตราจารยดร.สุนุตตรา  ตะบูนพงศ ที่กรุณาใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางที่ถูกตอง 
รวมถึงขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความ
ละเอียด ถ่ีถวน ใหกําลังใจในการอดทนตออุปสรรคตาง และเอาใจใสดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึก
ประทับใจและซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทย สุภมัย  สุนทรพันธ ผูชวยศาสตราจารย       
ดร.วัลลา  ตันตโยทัย  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภาวี  คงอินทร ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปยะนุช  จิตตนูนท 
และคุณภัคจิรา   เบญญาปญญา  ผูทรงคุณวุฒิ  ที่สละเวลา  ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  และให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงราง
วิทยานิพนธ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่ไดกรุณาชี้แนะจุดบกพรองตาง ๆเพื่อการ
ปรับปรุงแกไขจนวิทยานิพนธฉบับนี้ถูกตอง และสมบูรณยิ่งขึ้น 
   ขอขอบพระคุณหัวหนากลุมงานการพยาบาล พยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาลกระบุรี 
สาธารณสุขอําเภอกระบุรี เจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขทุกทานที่ชวยเหลือ
อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบพระคุณผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรวมทั้ง
บุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเปนอยางดี 
 กราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ที่ใหการสนับสนุนและใหกําลังใจตลอดมา ขอบคุณ
นองชาย นองสาว และขอบคุณทุกความชวยเหลือ ทุกกําลังใจจากเพื่อนรวมรุนพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต ตลอดจนพี่ ๆ ซ่ึงมิอาจกลาวนามไดทั่วถึงในที่นี้ ที่มีสวนชวยใหกําลังใจและใหความ
ชวยเหลือ จนประสบผลสําเร็จในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ คุณความดีอันเกิดจากการทําวิจัยคร้ังนี้ 
ขอมอบแด บุพการี คณาจารย และผูมีสวนรวมในการทําวิทยานิพนธทุกทาน 
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บทท่ี 1 
  

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคเบาหวานจัดเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขอันดับตนๆ ของทุก
ประเทศทั่วโลก และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยพบวาป ค.ศ. 2003 มีผูปวยเบาหวานทั่วโลก 189 ลานคน 
ป 2004 เพิ่มเปน 194 ลานคน และคาดการณวาในป ค.ศ. 2030 จะมีสถิติผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 
330 ลานคนโดยจะเปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินจํานวนถึง 140 ลานคน (International 
Diabetes Federation, 2004) ซ่ึงเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินหรือเรียกวาเบาหวานชนิดที่ 2 นี้มีอัตรา
เพิ่มขึ้นทั่วโลกคิดเปนรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด (WHO, 2005) จากการศึกษาพบวา
ผูปวยเบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป (เทพและคณะ, 2544) หรือกลาวไดวามักพบใน
กลุมผูสูงอายุ ในประเทศไทยพบวาความชุกของโรคเบาหวานในผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 10-15 
โดยประมาณวามีผูสูงอายุที่เปนเบาหวานทั้งสิ้นราว 1,380,000 คน (วิศิษฏ, ณัฐจาพรและมูซิน, 
2545)  ปญหาสําคัญของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน คือ สวนใหญมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังเกิดขึ้นเกือบ
ทุกระบบของรางกาย โดยเกิดขึ้นกับอวัยวะสําคัญ ๆ เชน ตา ไต หัวใจ และระบบประสาทสวน
ปลาย (สุนทร, อภิชาต, สาธิต, รัชตะ และสุทิน, 2541) ซ่ึงพบมากขึ้นตามระยะเวลาการเปนโรค  
และภาวะการควบคุมโรค กลาวคือถาเปนโรคอยูนานหรือมีภาวะการควบคุมโรคไมดี จะมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น (วัลลา และอดิสัย, 2540) การเกิดภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่ เปน
เบาหวานสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้น ภาวะแทรกซอนตาง ๆ อาจเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน 
โดยมีระดับความรุนแรงของโรคที่แตกตางกัน  ขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน ไดแก ปริมาณและชนิดของอาหารที่รับประทานและสัดสวนของอาหาร ดังนั้น
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ที่สามารถควบคุมอาหารใหอยูในปริมาณหรือจํานวนที่พอเหมาะกับภาวะ
ของรางกาย จะทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
อยางปกติสุข ดังนั้นเปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุจึงเนนใหผูสูงอายุมีการควบคุม
อาหารอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ โดยตอง
อาศัยปจจัยสําคัญ คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการ
รับประทานยาอยางถูกตองเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, 2545)   
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  พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีสวนสําคัญอยางมากกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีสวนใหญมีการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการควบคุมอาหาร (พัชราภรณ, 2544) และปฏิบัติตัวดีในการควบคุมอาหารสามารถลดระดับ
น้ําตาลในเลือดลงไดรอยละ 31.80 (กัญญาบุตร, 2540) อยางไรก็ตามไมใชเร่ืองงายที่จะใหผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารหรือปฏิบัติตามคําแนะนําในการควบคุม
อาหาร จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยเบาหวานที่มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติดานสุขภาพไดแต
ไมอาจกระทําไดตอเนื่องโดยพบวามีปญหาดานการควบคุมอาหารมากที่สุด (วรรณภา, 2540; 
Albarran et al., 2005; Yannakoulia, 2006) และการศึกษาของวินธนา (2548) พบวาผูปวยเบาหวาน 
เกินรอยละ 50  ไมสามารถควบคุมอาหารในหมวดอาหารที่หามรับประทานได การที่บุคคลจะมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารหรือไมปฏิบัตินั้น มีปจจัยที่เกี่ยวของทั้งจากตัวผูสูงอายุเอง และ
บุคคลอื่น ที่สําคัญไดแก ความเคยชินกับนิสัยการบริโภคแบบเดิม ทําใหมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารที่ไมดี ประกอบกับวัยสูงอายุ เปนวัยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ตองการการชวยเหลือดูแลจาก
ครอบครัว โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังที่มีระยะการเจ็บปวยยาวนานและ
ถาวรทําใหพรองในการดูแลตนเองสงผลใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองให
เหมาะสมกับภาวะโรค (ภาวนา, 2544) เชน การจัดหาอาหาร การประกอบอาหาร และการ
รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครัวจึงมีหนาที่ในการชวยเหลือ  
ใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น (กรองจิต, 2535; ธีระ, 
2548) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
การควบคุมระดับน้ําตาล (กรรณิกา, 2547; ลํายอง, 2541) และธีระ (2548) ศึกษาการใชกระบวน
กลุมรวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน พบวาการไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวทําใหกลุมทดลองและกลุมควบคุม สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดรอยละ 58.60 และ 3.40 ตามลําดับ จึงอาจกลาวไดวาการสนับสนุนจากครอบครัวที่เหมาะสม 
เปนปจจัยสําคัญตอการควบคุมอาหารของผูสูงอายุ  

ในชวงเวลาที่ผานมาไดมีการศึกษาวิจัยโดยใชกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ    
เบคเกอร (1975) เพื่อหาแนวทางการพยาบาลในการสงเสริมดูแลตนเอง ใหผูปวยโรคเบาหวาน 
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได การศึกษาพบวาการรับรูของบุคคล แนวโนมของการ
ปฏิบัติ และปจจัยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (จตุรงค, 2540; ศิริพร, 2545) ปจจัยรวมที่มีการศึกษาสวนใหญเปนปจจัย
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และการศึกษาในผูปวยเบาหวานสวนใหญเปน
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลือด (กาญจนา, 2541;  จตุรงค, 2540; ปรียาภรณ, 2550; พัชราภรณ, 2544; เพ็ญศรี, 2540; 
วาสนา, 2548; วินธนา, 2546; ศิริพร, 2545) ในสวนการสนับสนุนจากครอบครัวสวนใหญเปน
การศึกษาในภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ
ควบคุมโรคเบาหวาน (กรองจิต, 2535; ธีระ, 2548; ประเทืองทิพย, 2549; สมคิด, 2546; อรุณี, 2548)
ไมพบรายงานการศึกษาที่ศึกษาปจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารรวมกับการ
รับรูของบุคคล ในการอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี การรับรูถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจาก
การควบคุมอาหารไดไมดี การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับรู
อุปสรรคของการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ในการอธิบาย
หรือทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ผลที่ไดจากการศึกษาสามารถ
นําไปเปนแนวทางในการวางแผนและใหบริการสงเสริมการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานให
สามารถควบคุมอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดความรุนแรงของโรคและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว
ในการควบคุมอาหาร และระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 

2. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และ การ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน 
 
 คําถามการวิจัย 

1. การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร
และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  อยูในระดับใด 

2. การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหาร สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานได มากนอย
เพียงใด 
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กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานโดยใช
กรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร และคณะ (Becker et. al., 1974 cited by Pender, 
1987) ซ่ึงมีแนวคิดวาความเชื่อจะนําไปสูการตัดสินใจของบุคคลที่มีตอการกระทํา  หรือ
ปรากฏการณใดๆ ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ 1) การรับรูของบุคคล 2) ปจจัยรวม 
และ 3) แนวโนมของการปฏิบัติ ซ่ึงนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ โดย การรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุม
อาหารไดไมดี ปจจัยรวมคือ การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และแนวโนมของ
การปฏิบัติ ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร การรับรูอุปสรรคของการ
ควบคุมอาหาร ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากการควบคุมอาหารไดไมดี โดยการเลือกวิธีในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี
ที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร กับ
ผลเสีย คาใชจาย หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการควบคุมอาหาร ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํา
แนวโนมของการปฏิบัติ และการรับรูของบุคคลรวมเปนการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เพื่อ
ศึกษาเฉพาะการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูสูงอายุ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาปจจัยที่คาดวาจะสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม
อาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวทํา
ใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังดีขึ้น (สมบัติ, ยุพิน, ดวงฤดี และทิพาพร, 2543)
และเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุในชนบท ซ่ึงจากการศึกษาของโสภา (2541) 
พบวาผูสูงอายุในชนบทมีความตองการการสนับสนุนจากครอบครัวมากกวาที่ไดรับการดูแลจาก
ครอบครัว ซ่ึงตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981อางตามเกศชฎา, 2549) แบงการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 ประเภท ประกอบดวย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของ และดานการ
ประเมินคา สําหรับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่สําคัญในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดแก การเลือก
ชนิดของอาหารที่รับประทาน และการกําหนดปริมาณของอาหารที่รับประทาน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยได ดังภาพ 1  
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 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 

- การรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน 
             จากการควบคุมอาหารไดไมด ี

- การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
จากการควบคุมอาหารไดไมดี                                                        

       -     การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร          
-     การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร 
 

 
 
 
  ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
          การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานได 
 
นิยามศัพท 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมอาหารที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยครอบคลุมการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน และการ
กําหนดปริมาณของอาหารที่รับประทาน ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่มีตอพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร ประเมินจากแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณความเชื่อดาน
สุขภาพของจตุรงค (2540) ประกอบดวย 

การรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี หมายถึง 
การรับรูของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน วาตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุม

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหาร 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
- การเลือกชนิดของอาหาร

ที่รับประทาน 
- การกําหนดปรมิาณของ 

อาหารที่รับประทาน 
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อาหารไดไมดี โดยครอบคลุมภาวะหมดสติเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง และ
ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

             การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี หมายถึง 
การรับรูของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุม
อาหารไดไมดี โดยครอบคลุมภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการทําหนาที่ของอวัยวะเสื่อมลง พิการ 
อัมพาต หรือตาย 

การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน เกี่ยวกับผลดีที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เชน 
การควบคุมอาหารสม่ําเสมอชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร หมายถึง การรับรูหรือการคาดการณของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เกี่ยวกับปจจัยที่เปนอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร เชน อาหารสําหรับคนเปนเบาหวานขัดกับความเคยชินและความชอบ  

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร หมายถึง ความชวยเหลือประคับประคอง 
ที่ไดรับจากครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตรหลาน และญาติ ในการควบคุมอาหารโดยใชแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981 อางตามเกศชฎา, 2549) ซ่ึงแบงแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 ประเภทดังนี้ ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของ และดานการ
ประเมินคา ในการตัดสินใจเลือกชนิดอาหาร การดูแลการรับประทานอาหาร และการใหความรู
เกี่ยวกับการเลือกอาหารมารับประทาน ประเมินจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
  
ขอบเขตการวจิัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน  
 
ความสําคัญของการวิจัย 

1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบคุลากรทีมสุขภาพ ไดตระหนักถึงปจจัยที่มีความสําคัญตอ 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร สามารถใหคําแนะนํา สนับสนุนสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน และสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการจัดเตรียมอาหารเพื่อชวยใน
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การควบคุมอาหาร การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหารเบาหวาน สามารถพูดคุยปญหาเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร  และยกยองเมื่อผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควบคุมอาหารไดดี  

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจยั เพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุที่เปน 
เบาหวาน ในการควบคุมอาหารใหเหมาะสม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ผูวิจัยไดศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ
1.1 อุบัติการณและความชกุในผูสูงอายุ 

               1.2 สาเหตุของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
               1.3 อาการและอาการแสดงในผูสูงอายุ 
               1.4 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ
               1.5 ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
               1.6 การดูแลรักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
               1.7 อาหารสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
               1.8 ปญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุ 

2. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
2.1 ความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
2.2 การเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานอาหาร 
2.3 การปรับความถี่ของการรับประทานอาหาร 
2.4 การกําหนดปริมาณของอาหารที่รับประทาน 

3. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ 
3.1 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
3.2 การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
3.3 ปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

 
โรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ

โรคเบาหวานในผูสูงอายุ เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซ่ึงพบมากประมาณรอยละ 90 - 95  
ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด (American Diabetes Association, 2002; Derek et al, 2000) เกิดจาก
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือจากการนําอินซูลินไปใชไมได ซ่ึงแตกตางจากวัยหนุมสาวที่
มักเปนเบาหวานชนิดที่ 1 ซ่ึงเกิดจากมีภาวะพรองของอินซูลิน ลักษณะโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
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อาจมีหรือไมมีอาการแสดง ถามีอาการ อาการจะคอยเปนคอยไป ผูปวยมักมีรูปรางอวน มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง สวนปริมาณของอินซูลินในเลือดอาจนอย ปกติหรือสูงกวาปกติก็ได (จันทนา 
และนิตยา, 2548) โรคเบาหวานจัดเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 
เนื่องจากมีอุบัติการณสูงและเปนตนเหตุนําไปสูโรคที่กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพหลายโรค ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง โรคจอตาเสื่อม โรคไต ความเสื่อมของระบบประสาท ซ่ึงโรคดังกลาวเปน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการเปนเบาหวานนานๆ หรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได ซ่ึงมีผลใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได (อภิชาติ, 2546) โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง 

 
อุบัติการณและความชกุในผูสูงอายุ 
เบาหวานในผูสูงอายุจะเปนชนิดที่ 2  คือ ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติใน

การหลั่งอินซูลินหรือจากการนําอินซูลินไปใชไมได (จันทนา และนิตยา, 2548) จากการสํารวจ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในป พ.ศ. 2539-2540 พบวามีความชุกของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ     
รอยละ 7-10 (จันทรเพ็ญ, 2543) เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ในผูสูงอายุเพศหญิง รองจากระบบ
ไหลเวียนเลือด มะเร็ง และอันดับ 7 ในผูสูงอายุเพศชาย (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2543 
อางตามจันทรเพ็ญ, 2543) และจากการศึกษาของวิศิษฏ, ณัฐจาพรและมูซิน (2545) พบความชุกของ
โรคเบาหวานในผูสูงอายุ รอยละ 10 - 15 โดยประมาณวามีผูปวยเบาหวานทั้งสิ้นราว 1,380,000 คน 
จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาความชุกของโรคเบาหวานในผูสูงอายุมีอัตราเพิ่มขึ้น 
 

สาเหตุของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
กลไกการเกิดโรคเบาหวานในผูสูงอายุ จากการศึกษาเกี่ยวกับเมตะบอลิซึมของกลูโคส ใน

ผูสูงอายุพบวาการเกิดโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในผูสูงอายุ เปนผลจากพยาธิปจจัยหลัก 2 
ประการรวมกันไดแก ความบกพรองในการหลั่งอินซูลินจากเบตาเซลลของตับออนซึ่งเปนผลให
เกิดภาวะขาดอินซูลิน (insulin deficiency) และการออกฤทธิ์ของอินซูลินลดลง จากความผิดปกติใน
การทําหนาที่ของอินซูลินที่ตําแหนงการเกิดตางกัน ไดแก 1) ความผิดปกติที่พรีรีเซพเตอร 
(prereceptor defect) เกิดกอนที่อินซูลินซึ่งหล่ังออกมาจะจับกับโปรตีนตอนรับที่ผนังเซลล 
เนื่องจากในผูสูงอายุมักมีผนังหลอดเลือดแข็ง และหนาตัวมากขึ้นจึงทําใหอินซูลินจับกับโปรตีน
ตอนรับที่ผนังเซลลไดลดลง 2) ความผิดปกติที่รีเซพเตอร (rereceptor defect) เมื่ออายุมากขึ้นจํานวน
รีเซพเตอรของโปรตีนตอนรับจะลดลง ความสามารถในการทําหนาที่ลดลงทําใหจับอินซูลินได
นอยลง 3) ความผิดปกติที่โพสรีเซพเตอร (post receptor defect) เปนสาเหตุที่พบมากที่สุดมีระดับ
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อินซูลินในเลือดสูง แตในเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายมีการตอบสนองตออินซูลินลดลง ความผิดปกติ
ทั้ง 3 ชนิดนี้ ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดนอยลง และพยายามที่จะสรางออกมาใหมากขึ้น จึงเกิดภาวะ
ดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) (จันทนา และนิตยา, 2548; อภิรดี และสุทิน, 2548; American 
Diabetes Association, 2001; Smeltzer & Bare, 2004) 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนที่สงเสริมใหเกิดเบาหวานได เชน ความผิดปกติในการทําหนาที่
ของอินซูลิน ความเครียด ความอวน ผลจากยาหรือสารเคมีบางชนิด การขาดการออกกําลังกาย และ
พันธุกรรม (วีรพันธ, 2548; ศักดิ์ชัย และชัยชาญ, 2546; อภิรดี และสุทิน, 2548) ดังนี้ 
 1. ความเครียด ผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวจึงกอใหเกิดความเครียด สงผลใหรางกายหลั่ง
ฮอรโมนบางชนิดเพิ่มขึ้นไดแก แคทติโคลามีน (catecholamine) กลูคากอน (glucagons) โกรท
ฮอรโมน (growth hormone) และคอติโซล (cortisol) ซ่ึงฮอรโมนที่กลาวมานี้มีฤทธิ์ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
 2. ความอวน คนอวนจะมีเซลลไขมันจํานวนมาก และขนาดจะขยายใหญ เมื่อไขมันไป
รวมตัวกับอินซูลิน จะมีรูปแบบเปนชนิด อินแอคทีพ (inactive insulin) ทําใหการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินลดลง และมีผลเกี่ยวของกับการทําหนาที่ของรีเซพเตอรที่กลาวมาขางตนดวย เปนสาเหตุที่
สําคัญของการเกิดเบาหวานในผูสูงอายุ (Lueckenotte, 2000 อางตามจันทนา และนิตยา, 2548) 
 3. ผลจากยาหรือสารเคมีบางชนิด ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังมักมีรางกายออนแอและอาจ
ไดรับยาหลาย ๆชนิด เชน คอรติโคสเตอรอยด ยาขับปสสาวะ ยาตานแคลเซียม คาเฟอิน นิโคติน 
เปนตน ยาเหลานี้ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น แตยาบางชนิด เชน แอสไพริน แอลกอฮอลล จะ
มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
 4. การขาดการออกกําลังกาย ผูสูงอายุมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย จากการเจ็บปวย เชน 
โรคหัวใจ โรคขอเสื่อม ทําใหไมสามารถออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ มีผลใหการ
ตอบสนองของเนื้อเยื่อตออินซูลินลดลง (อภิรดี และสทุิน, 2548) 
 

อาการและอาการแสดงในผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการที่หลากหลาย เชน น้ําหนักตัว

ลดลง กล้ันปสสาวะไมอยู ออนเพลีย เฉื่อยชา ซ่ึงเปนอาการที่ไมจําเพาะ และอาการที่พบบอยจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เชน กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก (polydipsia) และปสสาวะมาก (polyuria) อาจ
ไมพบในผูสูงอายุ หรือไมมีอาการ หรือมาดวยน้ําหนักลด ออนเพลียเบื่ออาหาร กล้ันปสสาวะไมอยู  
แตตรวจเลือดพบระดับกลูโคสในเลือดสูง อาจทําใหไดรับการวินิจฉัยผิดวาเปนโรคอื่นได 
นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจมาพบแพทยดวยภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานชนิดตาง ๆ ไดแก 
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ตอกระจก ภาวะแทรกซอนที่จอตา (retinopathy) ภาวะแทรกซอนที่ไต (nephropathy) การเกิดแผลที่
เทา และการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) (อภิรดี และสุทิน, 2548) รวมถึงปจจัย
อ่ืน ๆ เชน การติดเชื้อที่ผิวหนัง อาการเหนื่อยลางาย รูสึกชา การมองเห็นพรามัว มีอาการคัน ซ่ึง
อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นอยางชา ๆ ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จนดูเหมือนวาไมมีอาการของ
โรคเบาหวาน (Tamparo & Lewis, 2005) 

 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ
ในผูสูงอายุเมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงนานๆ จะมีผลตอระบบตางๆ ของรางกายที่สําคัญ

ไดแก ระบบหลอดเลือด จะมีผลตอโครงสรางของหลอดเลือดเล็กๆ (microangiopathy) เนื่องจาก
น้ําตาลจะไปจับฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดงสูงขึ้น และจับอยางเหนียวแนนทําใหการปลอย
ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อตางๆ ลดลงทําใหเกิดการขาดออกซิเจนตามมา ซ่ึงพยาธิสภาพนี้จะเกิดขึ้นทั่ว
รางกาย และในผูสูงอายุมักมีผนังหลอดเลือดตีบแข็งทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ขาดเลือดไปเลี้ยงไดงายขึ้น 
หลอดไตและหนวยไตจะมีขนาดใหญขึ้น ทําใหเพิ่มอัตราการกรองมีการสูญเสียโปรตีนออกมากับ
ปสสาวะ เกิดกลุมอาการเนฟโฟติค และตามดวยไตวายเรื้อรัง นอกจากนี้ในผูสูงอายุที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไมคงที่จะทําใหมองภาพไกลไมชัด เหมือนคนสายตาสั้นเนื่องจากความเขมขนของน้ําตาลใน
เลนสตาสูงจึงดูดน้ําเขามาทําใหเลนสตาบวม ในสวนของระบบประสาทเมื่อฮีโมโกลบินจับกับ
น้ําตาลสูงขึ้นจะทําใหการนําสัญญาณชาลง ทําใหมีอาการชาที่อวัยวะสวนปลาย ประกอบกับการ
รับรูของผูสูงอายุที่ลดลงจะทําใหเกิดแผลไดงาย และลุกลามกลายเปนเนื้อเนาตาย (อภิรดี และสุทิน, 
2548; Tamparo & Lewis, 2005) 

 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เปนระยะเวลานานจะ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะที่สําคัญของรางกาย ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังนี้  
 1. ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลใน
เลือดอยางรวดเร็ว 

1.1 ภาวะหมดสติเนื่องจากมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงแตไมมีคีโตนคั่ง 
(hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma, HHNC) สาเหตุหลักเกิดเนื่องจากในวัยสูงอายุ
มักมีโรคเรื้อรังทําใหเกิดความเครียด และมีผลทําใหหล่ังฮอรโมนเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนฮอรโมนที่มีฤทธิ์
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง แตเนื่องจากผูสูงอายุมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูงพอที่จะปองกัน
การสลายตัวของไขมันได จึงไมทําใหเกิดสารคีโตนในเลือดเพิ่มขึ้น อาการและอาการแสดงคือมี
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อาการขาดน้ํามาก หายใจตื้นแตไมหอบ ไมมีกล่ินอะซีโตน มีอาการชักเฉพาะหรือชักทั้งตัว หมดสติ 
ตรวจพบ babinski sign positive หัวใจและไตมีการทํางานผิดปกติรวมดวย (จันทนา และนิตยา, 
2548) 

1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
กวาปกติคือ ระดับน้ําตาลในพลาสมาเทากับหรือต่ํากวา 50 มก./ดล. สวนระดับน้ําตาลในเลือดครบ 
(whole blood) เทากับหรือต่ํากวา 40 มก./ดล. แตในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจะเกิดอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําเมื่อระดับเลือดสูงกวาที่กลาวขางตน กลาวคือระดับน้ําตาลในพลาสมากกวา 50 
มก./ดล. และระดับน้ําตาลในเลือดครบมากกวา 40 มก./ดล. (วิทยา และธิติ, 2542) สาเหตุที่พบได
บอยในผูสูงอายุ ไดแก การรับประทานอาหารนอยเกินไป  ออกกําลังกายมากเกินไป  หรือ
รับประทานยามากเกินไป เนื่องจากสายตาไมดี และการขับถายของยาชาลงทําใหระดับยาในเลือด
สูงขึ้น อาการที่พบจะเกิดกับสมองเปนอันดับแรก มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติทําใหระบบ
ประสาทซิมพาเทติคถูกกระตุน ผูปวยจะมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น มือส่ัน หิว ชีพจรเตนเร็ว 
กระสับกระสาย ซีด และมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหมีอาการมึนงง สับสน ขาดสมาธิ 
งวงนอนตาพรามัว พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง จนมีอาการชัก อัมพาต รูมานตาขยาย และหมดสติ 

2. ภาวะแทรกซอนชนิดเรือ้รัง เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป และเกดิขึ้นไดเกือบทุกระบบ
ของรางกาย มีความสัมพันธกับระยะเวลาการเปนโรค และภาวะการควบคุมโรค คือ ถาเปนโรคอยู
นานหรือมีการควบคุมโรคไมดี จะมภีาวะแทรกซอนเหลานี้เกิดขึ้นมาก (วัลลา และอดิสัย, 2540) 
ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังทีสํ่าคัญ ไดแก 

 2.1 ความดันโลหิตสูง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดใหญ 
(macroangiopathies) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมักเกิดในลักษณะของหลอดเลือดมีปญหา ผนัง
หลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงเปนผลจากการที่มีระดับไขมันในเลือดสูงและการสะสมสาร
ซอรบิทอล (sorbital) จากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง น้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง ทําให
การปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสูเนื้อเยื่อลดต่ําลง เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจน และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดดังกลาว 

 2.2 อาการชาปลายมือปลายเทา เกิดจากภาวะแทรกซอนตอระบบประสาท 
(diabetic neuropathy) คือ ระบบประสาทที่รับความรูสึก (sensory nerve) ทําใหเกิดอาการชา ปวด
แสบปวดรอนบริเวณแขนขา หรือมีอาการเจ็บคลายถูกเข็มแทง โดยเฉพาะที่บริเวณขา มีอาการเปน
ตะคริวตอนกลางคืน หรือไมมีความรูสึกตออุณหภูมิรอนเย็นที่มาสัมผัส 

 2.3 อาการทางตา เบาหวานทําใหเกิดจอตาเสื่อม (retinopathy) เนื่องจากเสนเลือด
ฝอยท่ีบริเวณเรตินามีการหนาตัวข้ึน เสนเลือดแตกไดงาย ทําใหผูสูงอายุมีสายตาพรามัว และมี
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เลือดออกในชองน้ําวุนเลี้ยงลูกตา (vitreous hemorrhage) ในกรณีที่รุนแรงอาจทําใหจอตาหลุดได 
(retina detachment) และตาบอดไดในที่สุด พบรอยละ 60 ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน (จิรพงศ, 
2543) การเกิดภาวะแทรกซอนที่ตานี้ เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปนเบาหวานประมาณ 3 ป และ
พบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเกิน 10 ป จะมีการเสื่อมของจอตาถึงรอยละ 55 (Klien, 1997 อางตาม
วาสนา, 2548)  
 
  การดูแลรักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 โดยทั่วไปเปาหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุก็เปนเชนเดียวกันกับ
ในผูปวยทั่วไป คือ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อไมใหเกิด
อาการของระดับน้ําตาลในเลือดสูง ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานขึ้นโดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ดังนั้นหลักในการควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุที่สําคัญ ประกอบดวย 
(จันทนา และนิตยา, 2548; วิทยา, 2541) 

1. การควบคุมอาหาร เปนสิ่งสําคัญมากในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ชวยใหผูสูงอายุ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดโดยไมตองใชยา เนื่องจากโรคเบาหวานเปนภาวะที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงจากการที่ไมสามารถนํากลูโคสไปใชไดตามปกติ การควบคุมอาหารจึงชวยลดปริมาณกลูโคส
ที่ดูดซึมเขาสูรางกาย โดยการลดปริมาณหรือเปลี่ยนสัดสวนหรือชนิดของอาหารเพื่อใหน้ําตาลดูดซึม
ชาลง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได 

2. การใหยารับประทาน ออกฤทธิ์โดยกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินมากขึ้น ทําใหมีการใช
กลูโคสมากขึ้น หรือมีฤทธิ์ยับยั้งการสรางน้ําตาลจากขบวนการกลูโคนีโอเจนนีซีส (gluconeogenesis) 
และลดการดูดซึมของน้ําตาล เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

3. การฉีดยาอินซลิูน เพื่อทดแทนอินซูลินที่ขาดไป ทําใหกลูโคสเขาเซลล ถูกนําไปใชได  
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

4. การออกกําลังกาย ชวยใหมีการใชพลังงานมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซ่ึงเปนผลมาจากการเพิ่มของการใชกลูโคสของหลอด
เลือดสวนปลาย ทั้งขณะออกกําลังกายและหลังการออกกําลังกาย 
 

 อาหารสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
อาหารสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน จัดวาเปนอาหารเพื่อสุขภาพ จุดมุงหมายในการจัด

อาหารใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน คือ จัดปริมาณอาหาร และสารอาหารใหไดพลังงานตอวัน
เพียงพอกับความตองการของผูสูงอายุเปนรายบุคคล เชนผูสูงอายุที่เปนเบาหวานอาจใหอาหารหลัก 
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3 มื้อตอวันก็เพียงพอ (ศรีสมัย และวรรณี, 2548) อาหารที่ควรรับประทานไดแก อาหารประเภทที่มี
กากใยมากๆ เชน ผัก เพราะจะไมใหพลังงาน ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่ยอยงาย 
(simple carbohydrate) เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงและลดลงอยางรวดเร็ว ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหคงที่ไดยาก จํากัดผลไมที่มีรสหวานจัด เชน เงาะ ลําไย ขนุน ทุเรียน เปนตน ลด
อาหารที่มีไขมันมากๆ เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก หรืออาหารทอด ควรรับประทานอาหารในแตละ
มื้อใหเทา ๆ  กัน และไมควรเลื่อนเวลาอาหารออกไป ที่สําคัญในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน การ
ควบคุมอาหารควรทําไปทีละนอยใหเกิดความเคยชิน ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจึงจะปฏิบัติได 
นอกจากนี้อาจจะใชตารางอาหารแลกเปลี่ยนรวมดวย 

จะเห็นไดวาอาหารและโภชนาการนับเปนหัวใจสําคัญอยางหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน  
เพราะการรับประทานอาหารที่ถูกตอง และเหมาะสมกับโรค นอกจากทําใหสามารถควบคุมน้ําหนัก
ตัวไดแลว ยังทําใหความตองการในการใชอินซูลินในรางกายของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานลดลงดวย 
การเลือกรับประทานอาหารอยางถูกหลัก จึงเปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
รักษาสุขภาพใหปกติ (พัชราภรณ, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของวินธนา (2546) ที่พบวาถามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพที่ไมดี ไมรับประทานผักหรืออาหารที่มีกากใย 
ไมจํากัดอาหารพวกแปง และงดหวานจะเพิ่มโอกาสในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลังงานเพียงพอกับความตองการ
ที่จะควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ โดยใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑ (body mass index) ที่
กําหนดสําหรับผูปวยเบาหวาน  คํานวณไดจากน้ําหนักเปนกิโลกรัม/ความสูงเปนตารางเมตร ซ่ึงคา
ดัชนีมวลกายที่เหมาะสมหรือดีคือ นอยกวา 23 กิโลกรัม./ม.2  ถามีคาอยูระหวาง 23-24.9 กิโลกรัม./
ม.2  แสดงวาน้ําหนักเกินแตยอมรับได  แตถามีคามากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม./ม.2  แสดงวาสูง
เกินหรืออวน (Steering Committee Asia-Pacific Perspective, 2000 อางตามศรีสมัย และวรรณี, 
2548) ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรไดรับปริมาณอาหาร ตามความตองการของรางกายดังนี้ 
 คารโบไฮเดรต 
 การควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตใหเหมาะสมมีความสําคัญมากตอผูสูงอายุที่ เปน
เบาหวาน ควรไดรับพลังงานรอยละ 50 ถึง 64 ของแคลอรี่ที่ควรไดตลอดวัน และควรเปน
คารโบไฮเดรตชนิดเชิงซอน เชน ขาวซอมมือเพราะมีใยอาหารมาก ชวยในการควบคุมน้ําตาลไดด ีมี
ดัชนีน้ําตาล (glycemic index) ต่ํา (ศรีสมัย และวรรณี, 2548; อภิชาติ, 2546) 
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โปรตีน 
ผูสูงอายุที่ เปนเบาหวานควรไดรับสารอาหารโปรตีนที่เพียงพอเทากับภาวะปกติ คือ

ประมาณรอยละ 10-20 ของพลังงานจากอาหาร หรือประมาณ 0.8 กรัม/น้ําหนัก 1 กิโลกรัม/วัน 
หรือไมต่ํากวารอยละ 11 ถึง 15 ของแคลอรี่ที่ไดรับทั้งวัน โปรตีนที่มีคุณภาพดีสําหรับผูปวย
เบาหวานไดแก เนื้อสัตว ไข นม และถั่วเหลือง (American Diabetes Association, 2007) สําหรับ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานโปรตีนควรมาจาก ไขขาว นม เนื้อสัตวไมติดมัน เตาหู ถ่ัว และควรจํากัด
โปรตีนนอยกวา 10% ของพลังงานจากอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มีปญหาเกี่ยวกับการ
ทํางานของไต (Powers, 2003) 

ไขมัน 
ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมักมีภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง การเผาผลาญไขมันผิดปกติ 

โดยทั่วไปความตองการไขมันของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานประมาณรอยละ 30 ของพลังงานจาก
อาหาร (Anderson et al., 2006) โดยใหมีไขมันชนิดอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10 ที่เหลือเปนไขมันชนิด
ไมอ่ิมตัว และควรรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลใหนอยกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน (ศรีสมัย
และวรรณี, 2548) 

วิตามินและเกลือแร 
ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีความตองการวิตามินและเกลือแรเทากับในภาวะปกติ ยกเวน

ในรายที่ไดรับพลังงานจากอาหารต่ํามาก คือนอยกวา 800 กิโลแคลอรี่/วัน อาจจําเปนตองไดรับ
วิตามินและเกลือแรเสริมเพิ่มขึ้น เชน วิตามินเอ วิตามินอี และโครเมียม เปนตน และในผูสูงอายุที่
รับประทานอาหารครบหมูในสัดสวนที่ดีและไดรับใยอาหารเพียงพอ โดยเฉพาะอาหารที่มีพลังงาน
เกิน 1,000 กิโลแคลอรี่ จะไดรับเกลือแรและวิตามินมากพอกับความตองการของรางกาย (อภิชาติ, 
2546) 

เสนใยอาหาร 
เสนใยอาหารใหประโยชนในการรักษาหรือปองกันความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 

ใยอาหารประเภทที่ละลายน้ําได มีผลในการปองกันหรือลดระดับไขมันในเลือด ชะลอการดูดซึม
ของกลูโคสจากลําไสเล็ก ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดและความตองการอินซูลินของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานลดลง (ศัลยา  คงสมบูรณ, มปป.) ซ่ึงอาหารที่มีเสนใย ไดแก พืชจําพวกถั่ว ผักใบเขียว และ
ผลไมเปนตน ปริมาณที่แนะนําสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน คือ 20 - 35 กรัมตอวัน (Anderson et 
al., 2006) 
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ชนิดของอาหารที่ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรรับประทานและควรหลกีเลี่ยง 
 ชนิดของอาหารมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ถาผูสูงอายุเลือกรับประทานอาหารที่เพิ่ม
ระดับน้ําตาลในเลือดเสมอ ๆ จะเปนการยากที่จะควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติหรือ
ใกลเคียงกับปกติ อาหารผูสูงอายุที่เปนเบาหวานนั้น อาจแบงงาย ๆ เปน 3 ประเภท คือ อาหารที่หาม
รับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน และอาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิด 
(สุนันท,วชิรา และวิทยา, 2541) 
 1.  อาหารที่หามรับประทานหรือควรหลีกเลี่ยง ไดแก 

1.1 อาหารน้ําตาล และขนมหวานตาง ๆ เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา 
นมขนหวาน น้ําเกลือแร น้ําผลไมซ่ึงมีน้ําตาลประมาณ 8 - 15%  เปนสวนใหญ  

1.2 อาหารจําพวกผลไม ไดแก ผลไมที่มีรสหวานจดั เชน ทุเรียน ขนนุ ออย ลําไย  
เปนตน 

1.3 อาหารประเภทไขมัน ที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง  ไดแก  ขาหมู หมูพะโล ขาวมันไก  
หรืออาหารประเภทผัด ทอด อาหารที่มีสวนผสมของกะทิ เชน แกงกะทิ บวดเผือก กลวยบวดชี เปนตน 

1.4 อาหารพวกเครื่องดื่ม  เชน น้ําหวานตาง ๆ น้ําอัดลม ผลไมกระปอง นมรสหวาน  
เบียร ไวน เหลา เปนตน 

2. อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักใบเขียวทกุชนิด เชน ผักกาด คะนา 
ถ่ัวฝกยาว ผักบุง ถ่ัวงอก น้ําเตา สายบัว เปนตน เนื่องจากอาหารประเภทนี้มีสารอาหารต่ํา และมีเสน
ใยอาหารสูง ซ่ึงนอกจากจะสามารถชวยในการดดูซมึอาหารในสําไสใหเกดิขึ้นชาลง เปนผลให
ระดับน้ําตาลในเลือดและความตองการใชอินซูลินในรางกายลดลงแลว ยังทําใหการตอบสนองตอ
อินซูลินดีขึ้น โดยชวยเพิ่มความไวของอินซูลินในการจบักับรีเซปเตอรใหดีขึ้นไดอีกดวย 

3. อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนดิ อาหารที่ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรับประทานได 
แตถาไดรับมากเกินไป ก็จะทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได ไดแก ผลไมชนิดตาง ๆ ขาวและอาหารที่ทาํ
จากแปง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่ วุนเสน พืชจําพวก เผือก มัน มันฝรั่ง ฟกทอง ถ่ัวเมล็ดแหง 
อาหารสําเร็จรูปสําหรับผูปวยเบาหวาน เปนตน 
 การรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกับความตองการรางกาย เปนสิ่งจําเปนในการรักษา
เบาหวาน นอกจากการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทานแลว อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูสูงอายุที่
เบาหวานก็เปนอีกทางเลือกหนึ่ง ในการควบคุมอาหารโดยเปนการแลกเปลี่ยนอาหารในหมวด
เดียวกันหรือระหวางหมวด เพื่อใหจํานวนแคลอรีตอวันใกลเคียงกัน และทําใหมีความยืดหยุนใน
การรับประทานอาหารไดหลากหลายมากขึ้น รายการอาหารแลกเปลี่ยนจัดแบงอาหารเปน 6 หมวด  
ไดแก หมวดน้ํานม หมวดผัก หมวดผลไม หมวดขาวและแปง หมวดเนื้อสัตว และหมวดไขมัน
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อาหารแตละชนิดในหมวดเดียวกันจะมีคุณคาทางโภชนาการใกลเคียงกันสามารถแลกเปลี่ยนกันได
ในหมวดเดียวกัน ชวยใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรับประทานอาหารไดหลากหลาย 

 
ปญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสวนใหญ มักมีปญหาเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู

ในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติไดยาก เนื่องจากปจจัยหลายประการ ไดแก 1) การเปลี่ยนแปลงของ
เมตะบอลิซึมของกลูโคสในผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีความไวตออินซูลินที่เซลลเปาหมายลดลง มี
การหลั่งอินซูลินของบีตาเซลลเพื่อชดเชยภาวะดื้ออินซูลินลดลง  2) การรับประทานอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตและแคลอรีมาก ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงและลดลงอยางรวดเร็วควบคุมน้ําตาล
ในเลือดใหคงที่ไดยาก หรืออาจมาจากอุปนิสัยดั้งเดิมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ซ่ึงผูสูงอายุ
สวนใหญมักรับประทานอาหารตามความชอบ และคํานึงถึงรสชาติมากกวาคุณคาอาหาร (สรวงสุดา
, 2544; อารยา, 2542; อบเชย, 2542) 3) การออกกําลังกายนอย (physical inactivity) ทําใหจํานวน
โปรตีนตอนรับอินซูลินลดลง สงผลใหความไวตออินซูลินลดลง ออกฤทธิ์ไดไมดี จึงมีน้ําตาลใน
เลือดสูง (จันทนา และนิตยา, 2545; อภิรดี  และสุทิน, 2548) 

  
 แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ 
 การรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เปนสิ่งสําคัญ
และจําเปนอยางยิ่งในการรักษาเบาหวาน การไดรับอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะอาหารที่มีน้ําตาล
มาก จะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง (วาสนา, 2548) รวมถึงการรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตที่ยอยงาย (simple carbohydrate) อาหารที่มีไขมันมาก ๆ หรือการรับประทานอาหาร
ไมเปนเวลา (จันทนาและนิตยา, 2545; อภิรดีและสุทิน, 2548) การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
จึงเปนสิ่งสําคัญในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเพื่อการควบคุมอาหาร อันมีจุดมุงหมายเพื่อรักษาระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับระดับปกติ ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยู
ในเกณฑที่เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ใหผูสูงอายุเบาหวานไดรับสารอาหาร
เพียงพอกับความตองการของรางกาย สงเสริมใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองและ
เหมาะสมกับโรค สามารถปรับแคลอรีใหเหมาะสมไดตามสถานภาพตาง ๆ เชน ขณะมีความ
เจ็บปวย ชวยใหควบคุมน้ําตาลไดโดยไมตองใชยา (วิมลรัตน, 2543; ธิติและวิทยา, 2545;  ศรีสมัย
และวรรณี, 2548) 
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ความสําคัญของการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ 
 ถึงแมวาโรคเบาหวานจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน

สามารถมีชีวิตอยูไดอยางปกติ ถาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ปจจัยที่สําคัญตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดแก การออกกําลังกาย และการควบคุมอาหาร จากการศึกษาของ   
ชัชลิต (2541) ไดเสนอแนะวา ในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ควรเริ่มตนดวยการควบคุมอาหารอยาง
เดียวกอน ประมาณ 3 เดือน ถาระดับน้ําตาลในเลือดไมลดลงจึงจะพิจารณาใหยาลดระดับน้ําตาลใน
เลือด และถึงแมในรายที่ไดรับอินซูลินในการรักษา ก็ไมทําใหการควบคุมอาหารลดความจําเปน
และความสําคัญลง 
 จะ เห ็นได ว า ก ารควบค ุมอาหาร เป นห ัว ใจสํ าค ัญของการร ักษาและควบค ุม
โรคเบาหวาน(ภาวนา, 2544; ศัลยา, 2546) การควบคุมอาหารไมใชการอดอาหาร แตเปนการ
เลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อให
รางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวนและสมดุล การควบคุมอาหารจึงตองควบคุมทั้งปริมาณและ
คุณภาพของอาหาร ในการควบคุมอาหารในผูสูงอายุส่ิงสําคัญคือ ตองเปลี่ยนอุปนิสัยในการบริโภค 
และ ควรกระทําอยางคอยเปนคอยไป การรับประทานอาหารควรรับประทานอยางมีจุดมุงหมาย  คือ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด ชวยในการชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอน (มันทนา, 2542) 
 การชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนสามารถทําไดโดยการควบคุมอาหาร ซ่ึงมีหลักในการ
ควบคุมอาหารดังนี้ คือ การเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน การกําหนดปริมาณของอาหารที่
รับประทาน การปรับความถี่ของการรับประทานอาหาร และหลักการจัดอาหารแลกเปลี่ยนหรือ
อาหารทดแทน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและไขมันใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงกับ
ระดับปกติใหมากที่สุด ชวยในการควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม เพื่อคงไวซ่ึง
โภชนาการที่ดี (เทพและคณะ, 2540) 
 โภชนาการที่ดีเปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตพบวาในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานสวนใหญ มีการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรค มีการรับประทานอาหารรส
หวานจัด อาหารที่มีคารโบไฮเดรต และไขมันสูง ไมมีการควบคุมการรับประทานอาหาร ทําให
ผูสูงอายุสวนใหญมีน้ําหนักตัวมาก ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกตหิรือ
ใกลเคียงปกติ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพื่อดูวาผูสูงอายุที่
เปนเบาหวาน มีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร มีการควบคุมอาหารอยางสม่ําเสมอ มีภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับอาหารหรือไม อาหารที่รับประทานเปนอาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพ ซ่ึงในแตละบุคคลก็มีความแตกตางของการปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร
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แตกตางกันไป  ขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมในครอบครัว  การจัดหาอาหาร  วัฒนธรรมในการ
รับประทานอาหาร เศรษฐกิจของครอบครัว หรือบริโภคนิสัยของผูสูงอายุเอง ซ่ึงการประเมินการ
ควบคุมอาหารในผูสูงอายุจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีวิธีการประเมินหลายวิธี เชน 1) การ
บันทึกอาหารที่บริโภค (food record) คือการจดบันทึกประจําวันอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ 
เพื่อประเมินวาไดรับสารอาหารเหมาะสม เพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม 2) การ
สัมภาษณการรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง (24-hour dietary recall) เปนการถามเกี่ยวกับ
ชนิดของอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ ปริมาณที่รับประทานเฉพาะ 1 วันกอนสัมภาษณเพื่อ
ประเมินสารอาหารที่ไดรับ 3) การสัมภาษณความถี่ของการรับประทานอาหาร (food frequency 
questionnaires) เปนการถามถึงจํานวนครั้งของการรับประทานอาหารแตละชนิด โดยผูถูกสัมภาษณ
เปนผูระบุความถี่ในการรับประทานอาหารนั้น ๆ 4) การซักประวัติการบริโภคอาหาร (dictary 
history) เปนการถามถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผานมา เชน ความชอบ อาหารที่
รับประทานประจํา อาหารที่ไมรับประทาน 5) การวิเคราะหอาหารที่บริโภคใน 1 วัน (duplicate 
food collection) เปนการสอบถามอาหารที่รับประทานใน 1 วันเพื่อวิเคราะหวาไดรับสารอาหาร
ครบถวน มีประโยชนหรือไม ซ่ึงการประเมินดังกลาวจะทําใหทราบถึงพฤติกรรมการควบคุม
อาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 
 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  
 การควบคุมอาหารใหถูกสัดสวน  และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการ
ของรางกาย เปนหัวใจสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (ศัลยา, 2546) และจําเปนอยางยิ่ง
สําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน การไดรับอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะอาหารที่มีน้ําตาลมาก จะมี
ผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจึง
จําเปนตองควบคุมอาหารอยางสม่ําเสมอ ดังนี้ 

1.  การเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน  จําเปนมากในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเพราะมี
ผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ในการควบคุมอาหารจึงจําเปนตองทราบถึงประเภทของอาหารที่
รับประทานไดไมจํากัด อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิด และอาหารที่หามรับประทานหรือ
ควรหลีกเลี่ยง เพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ ควร
รับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะทางโภชนาการ คือ มีอาหารครบทุกหมู  

2.  การปรับความถี่ของการรับประทานอาหาร  ถามถึงความถี่ของการรับประทาน แบบ
สัมภาษณจะถามจํานวนครั้งของการรับประทานอาหารชนิดตาง ๆ  ความถี่ของอาหารที่รับประทาน  
ฮอรวอทซ (Horwath, 1998) กลาววาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่กินอาหารไมครบมื้อสงผลใหมี
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โภชนาการไมดี ในผูปวยเบาหวานที่ฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเบาหวาน  เวลาในการ
รับประทานอาหารและอาหารวางมีความสําคัญมาก เพราะจะตองรับประทานใหสอดคลองกับ
ปริมาณอินซูลินที่ใชในรางกายและเวลาการออกฤทธิ์ของยา การรับประทานอาหารเปนเวลาและ
ปริมาณที่ใกลเคียงกันในแตละวันจะชวยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซ่ึงหากรับประทาน
อาหารมากเกินควรในมื้อใดมื้อหนึ่งแลว เมื่ออาหารถูกยอยและเปลี่ยนเปนน้ําตาลกลูโคส น้ําตาลจะ
มีปริมาณสูงมากกวาปริมาณอินซูลินในรางกายที่จะเปลี่ยนกลูโคสไปเปนพลังงาน ดังนั้นจะทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ (ศัลยา, ม.ป.ป.) 
 ในทางตรงกันขาม การงดมื้ออาหารหรือรับประทานอาหารลาชากวาปกติ หรือรับประทาน
นอยเกินควรอาจทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ตองฉีดอินซูลิน 
หรือรับประทานยาเบาหวานบางชนิด การงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเปนเวลา 30 - 60 นาที อาจทําให
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี ระดับน้ําตาล
อาจจะต่ํามากเมื่อเวลาอาหารถูกเลื่อนออกไป กรณีนี้ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรรับประทานอาหาร
ในกลุมแปงหรือผลไม 1 สวน (คารโบไฮเดรต 15 กรัม) เมื่อเวลาถูกเลื่อนออกไป 30 - 60 นาที ซ่ึง
อาหารที่รับประทานนี้เปนสวนที่ตองหักออกจากการรับประทานอาหารในมื้อถัดไป (ศัลยา, 
ม.ป.ป.) จากการศึกษาของพัชราภรณ (2544) พบวาผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดมีความถี่ในการรับประทานผักใบเขียวตาง ๆ สูงกวาการรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตวติด
มัน 

3. การกําหนดปริมาณอาหารที่รับประทาน ปริมาณอาหารเปนสิ่งสําคัญในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานควรจะรับประทานในแตละมื้อใหเทา ๆ กัน ไมควรรับประทานมากเกินไป และควร
รับประทานใหครบ 3 มื้อ ไมควรเลื่อนเวลาอาหารออกไป จะชวยควบคุมน้ําหนัก ระดับน้ําตาล และ
ระดับไขมันในเลือด การกระจายมื้ออาหารออกไปตลอดทั้งวัน โดยการรับประทานเปนมื้อเล็ก ๆ 
และมีอาหารวางระหวางมื้อ โดยที่พลังงานในแตละวันคงที่ จะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมใหสูงขึ้นหลังจากมื้ออาหาร และยังชวยควบคุมความอยากอาหาร 

 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน มีปจจัยที่เกี่ยวของ
หลายประการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ปจจัยดานครอบครัว เศรษฐกิจ บริโภคนิสัย 
วัฒนธรรมประเพณี ศาสนา ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดมีการศึกษาเปนจํานวนมากในผูสูงอายุ พบวามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสูงอายุ (กาญจนี, 2549;  นิรันดร, 2545; รุจิรา, 
2543;  สรวงสุดา, 2544;  อารยา, 2542;  Ausman & Russeii, 1999) ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัย
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อ่ืน ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัย พบวามีการนําแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ ไปใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลทั้งที่สุขภาพดีและที่
เจ็บปวย เชนโรคกระดูกพรุน (บุปผา, 2544; สุวิชา, 2544) การตรวจหาเซลลมะเร็ง (จุฬาภรณ, 2546; 
Ekstrom, 2004; Kim, 2002; Wcislo, 2004) โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
(สุจิตรา, 2549) และงานวิจัยในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน พบวามีการนําแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน (จตุรงค, 2540; ปรียาภรณ, 
2550; ศิริพร, 2545) โดยพบวาการรับรูของบุคคลในดานตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแล
ตนเอง และการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน พบวาการสนับสนุน
จากครอบครัวมีอิทธิพลในการทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงที่เปนเบาหวาน    
(จีรนุช, 2540; อินทราพร, 2541) แตไมพบรายงานการศึกษาที่ศึกษาปจจัยการรับรูของบุคคล 
รวมกับการสนับสนุนจากครอบครัว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
 

การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารเปนสวนหนึ่งของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ มี
แนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม ซ่ึงเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัวช้ีบงของการเกิด
พฤติกรรม โดยบุคคลจะทําในสิ่งที่ตนคาดวาจะเห็นผลดี และหลีกเลี่ยงสิ่งที่ตนไมปรารถนา          
ซ่ึงโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) ไดนํารูปแบบมาอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล
วาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อหรือรับรูวา 
1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 2)โรคนั้นมีความรุนแรงตอชีวิตและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต 
3) การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดความเสี่ยงและความรุนแรงตอการเปนโรคหรือชวยลดความ
รุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด 
และความอาย ตอมาเบคเกอร (Becker, 1975) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยเพิ่ม
ปจจัยรวม (modifying factors) และปจจัยส่ิงชักนําที่กอใหเกิดการปฏิบัติ (cue to action) ซ่ึงเปน
ปจจัยอ่ืน ๆนอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค และ
มีแนวคิดวา พฤติกรรมกรรมการปองกันโรคของบุคคลอธิบายได จากการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค 
การรับรูความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค 
โดยการเลือกปฏิบัติที่คิดวาเปนทางออกที่ดีที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่ไดรับจากการ
ปฏิบัติกับผลเสีย คาใชจาย หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ซ่ึงนํามาอธิบายเกี่ยวกับการควบคุมอาหารขึ้นกับ
ปจจัย การรับรูของบุคคล (individual perceptions) เปนความเชื่อดานการรับรูที่มีอิทธิพลตอ
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แนวโนมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน ประกอบดวย 

1. การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี
(perceived susceptibility) หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานวาตนเองเปนผูที่เสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานถาไมมีการควบคุมอาหารหรือควบคุมอาหารไดไมดี การที่
บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค การดูแลตนเองที่ดี มีพฤติกรรมดานโภชนาการที่ดี จะตองมี
ความเชื่อตามการรับรูของตน วาตนเองเปนผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (สุจิตรา, 2549) ในการ
อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล เชน จากการศึกษาของศิริพร (2545) ศึกษาความเชื่อ
ดานสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนอยูในระดับปานกลางและมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการศึกษาของบุปผา (2544) เกี่ยวกับตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนได จากการศึกษาของสุรีวัลย (2547) เกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตของผูใหญตอนตนใน
เขตเทศบาลนครยะลา พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2. การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี
(perceived seriousness) หมายถึง ความรูสึกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มีตอความรุนแรงของการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีแตกตางกัน และเมื่อผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานมีการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี ผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานจะมีการประเมินวาความรุนแรงของภาวะแทรกซอนอยูในระดับใด มีผลกระทบตอ
รางกายและจิตใจหรือไมเพียงใด นําไปสูความพิการอยางถาวรหรือไม หรือความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนอาจมีผลตอการทาํงานของตน มีผลตอการดําเนินชีวิต มีผลตอสมาชิกในครอบครัว 
มีผลตอความสัมพันธทางสังคมของบุคคล การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนเปน
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน ซ่ึงขึ้นอยูกับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคและภาวะแทรกซอนของตนเอง จากการศึกษาของ
รัชนีย (2543) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตของผูใหญตอนตนในเขตเทศบาลนคร
ยะลา (สุรีวัลย, 2547) 

3. การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร  (Perceived benefits) เมื่อผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานมีการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี และ
รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี ทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมี
การรับรูถึงภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับตนเองมากขึ้น ซ่ึงการรับรูเหลานี้จะเปน
ส่ิงกระตุนใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเกิดความพยายามที่จะกระทําบางสิ่งบางอยาง โดยมีทิศทาง
ของการกระทําเกิดจากการมีความเชื ่อว าจะนําไปสู การลดลงของความเสี ่ยงต อการเก ิด
ภาวะแทรกซอนและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ดังนั้นการแสดงพฤตกิรรมของผูสูงอายทุี่
เปนเบาหวานจะเลือกกระทําในสิ่งที่มีความเปนไปได มีประโยชน และมีประสิทธิภาพสูงสุด ถา
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีความเชื่อวาประโยชนของการควบคุมอาหารนั้นอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานจะมีการแสดงพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มมากขึ้น 
(Rosenstock, 1990) จากการศึกษาของจตุรงค (2540) ที่ศึกษาถึงความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานพบวาการรับรูประโยชนในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของรัชนีย (2543) เกี่ยวกับ
ความเชื่อดานสุขภาพ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

4. การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร (Perceived barriers) เมื่อผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานมีความเชื่อวาการควบคุมอาหารเปนสิ่งที่มีประโยชนในการปองกันภาวะแทรกซอนหรือ
ลดภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนที่มีตอตนเอง ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานยังพิจารณาการกระทํา
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนนั้น วาทําใหตนเองเกิดความไมสะดวก ความไมสบายกาย ความไม
สบายใจ การเสียเวลา การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความเจ็บปวด ความกลัว ความอายหรือไม ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้เปนปจจัยทางลบหรือเปนอุปสรรคที่จะขัดขวางทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไมควบคุม
อาหารหรือพยายามหลีกเลี่ยงการควบคุมอาหาร ซ่ึงถาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรับรูวาการควบคุม
อาหารสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน มี
ประโยชนอยางมากในการปองกันภาวะแทรกซอน และรับรูวาการควบคุมอาหารมีอุปสรรคนอย 
เชน สามารถปฏิบัติไดงาย ไมซับซอน ทดลองปฏิบัติได ไมเสี่ยงตออันตรายหรือความสูญเสีย 
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจะมีความพยายามที่ควบคุมอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการ
ควบคุมอาหารไดไมดี ที่ถูกตองเพิ่มขึ้น  



 

24

นอกจากปจจัยดานการรับรู เบคเกอร (1977) ยังกลาวถึงปจจัยรวมที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เชน เพศ การศึกษา รายได ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดมีการศึกษาวิจัยในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานเพื่อนํามาอธิบายเกี่ยวกับการดูแลตนเองในดานตางๆ แตปจจัยรวมที่นาสนใจอีกตัวหนึ่ง
คือการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาใน
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนวัยที่มีการสูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ตองการการดูแลเอาใจใส
จากสมาชิกในครอบครัวในดานตาง ๆ โดยเฉพาะการจัดเตรียมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัว
ในการควบคุมอาหารจึงเปนสิ่งสําคัญ  
 

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
 การสนับสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจากบุคคลในครอบครัว 
เปนปรากฏการณที่แสดงถึงความตองการพื้นฐานของบุคคลวา สถาบันที่บุคคลตองเกี่ยวของเปน
อันดับแรกคือสถาบันครอบครัว และครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมในระดับกลุม ที่มี
ความผูกพันตามธรรมชาติอีกดวย จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา (เยาวเรศ, 2543) พบวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับอิทธิพลระหวาง
บุคคลไมวาจะเปนคูสมรส บุตรหลาน พอแม ญาติพี่นอง ทั้งดานดีและไมดีจะสงผลถึงการปฏิบัติ
ดานสุขภาพ คือถาไดรับดานดีมาก จะมีการปฏิบัติทางดานสุขภาพในดานดี ถาไดรับดานไมดีมาก
จะสงผลใหมีการปฏิบัติทางดานสุขภาพในดานดีนอย ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรจะไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารเพื่อชวยใหสามารถควบคุมอาหารได แนวความคิดของ
การสนับสนุนจากครอบครัวมีหลากหลาย มีทั้งที่แตกตางและคลายคลึงกัน ในการศึกษาที่ผานมา
แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนจากครอบครัวจะมีผลตอสุขภาพโดยเฉพาะทางดานจิตใจ (Thoits, 
1986) ชวยใหบุคคลสามารถปรับแกไขความเครียดไดดีขึ้น ชวยใหบุคคลเกิดความมั่นคงทางดาน
อารมณ ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง ลดความเครียดที่จะนําไปสูภาวะวิกฤต  
   
 ประเภทของการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 

การสนับสนุนจากครอบครัวไดมีนักวิชาการหลายทานแบงประเภทของการสนับสนุนจาก
ครอบครัว แตกตางกันออกไป เชน คอบบ (Cobb, 1976 อางตามเกศชฎา, 2549) แบงเปน 3 ดาน 
ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การเคารพและคุณคา และการมีพันธะหนาที่ซ่ึงกันและกัน       
เชฟเฟอร คอย และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981 อางตามเกศชฎา, 2549) แบงการ
สนับสนุนเปน 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานวัตถุ และการสนับสนุน
ดานขาวสาร  แตจะเห็นไดวาการสนับสนุนจากครอบครัวนั้นควรครอบคลุมถึงการตอบสนองความ
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จําเปนพื้นฐานทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการ
สนับสนุนจากครอบครัว  ตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981 อางตามเกศชฎา, 2549) เนื่องจากเปน
มิติการสนับสนุนจากครอบครัวที่กลาวครอบคลุม ทั้งทางดานรางกายคือดานทรัพยากรสิ่งของ  ดาน
จิตใจ คือดานอารมณ ดานสังคมคือขาวสาร และดานจิตวิญญาณคือดานการประเมินคา ซ่ึงเปนการ
ดูแลแบบองครวม โดยแบงประเภทของการสนับสนุนจากครอบครัว ไว 4 ดาน ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน เปนการใหขอมูล หรือคําแนะนํา ซ่ึงจะชวยใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสามารถแกไข
ปญหาที่กําลังเผชิญอยู ซ่ึงผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรมีการปรับแผนการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติ
ตนใหเหมาะสมกับโรคเบาหวาน บุคคลในครอบครัวเปนผูที่มีความใกลชิดกับผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน และเปนผูที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน จึงทําใหบุคคลในครอบครัวมีความรู
เกี่ยวกับอาหารสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน การจัดเตรียมอาหาร การเลือกและปรุงอาหารให
เหมาะสมกับโรค อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง จํานวนมื้อในแตละวัน ความ
เพียงพอ ถาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดรับอยางถูกตองก็จะสงผลตอการมีระดับน้ําตาลในเลือดที่
ใกลเคียงปกติหรือปกติ  การที่ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสามารถปรับการปฏิบัติตนตาม
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับโรค 

2. การสนับสนุนทางดานอารมณ  เปนการชวยเหลือที่แสดงออกถึงความรูสึกที่
เกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส ความไววางใจ และความหวงใยซึ่งกันและกนั ทาํให
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว ทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
รูสึกผอนคลาย มีความมั่นคงทางอารมณ รูสึกตนเองมีคุณคาและมีแรงจูงใจในการควบคุมอาหารให
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน จากการศึกษาของเกศินี (2550) พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงตองการ
ไดรับการสนับสนุนดานอารมณอยูในระดับสูง ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวโดยการให
กําลังใจ ดูแลเอาใจใส ทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีผูที่สามารถ
พึ่งพาและไววางใจได และสามารถควบคุมอาหารไดดีขึ้น 

 3. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ เปนการที่ครอบครัวใหการชวยเหลือดานสิ่งของ 
เงินทอง และบริการอื่น ๆ เพื่อตอบสนองความตองการ และอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหแก
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การจัดเตรียมอาหารที่มีความหลากหลาย 
การจัดเตรียมน้ําดื่มที่สะอาดอยางพอเพียง จากการศึกษาของอารีย (2540) พบวาการสนับสนุนดาน
การเงินแกผู สูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีผลตอการจัดหาอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ 
ดังนั้นการไดรับการชวยเหลือดานสิ่งของจึงทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสามารถควบคุมอาหารได  
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4. การสนับสนุนดานการประเมินคา เปนการประเมินคาของการใหขอมูลตาง ๆ 
ในการควบคุมอาหาร เพื่อใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดประเมินตนเองวาสิ่งที่ตนกระทํานั้นถูกตอง
หรือไม การยอมรับการยกยองชมเชยถึงสิ่งที่ตนปฏิบัติไดดี และยอมรับการติชมในสิ่งที่ไมถูกตอง 
เชนการปฏิบัติของผูสูงอายุในการควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารรสชาติหวานจัด ไขมันสูง เมื่อ
ผูสูงอายุไดรับคําชมเชย ยกยองจากบุคคลในครอบครัว เชน บุตรหลาน คูสมรสวาปฏิบัติถูกตองดี
แลว ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง และรูสึกวามีคุณคาเปนที่
ตองการของครอบครัว มีกําลังใจในการปฏิบัติการควบคุมอาหารไดอยางตอเนื่อง 
  การสนับสนุนจากครอบครัวที่เกี่ยวของภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร มีการศึกษาในผูปวยเบาหวาน พบวา การใหโปรแกรมสุขศึกษา การใช
กระบวนการกลุมรวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคมทําใหผูปวยเบาหวานมีการรับรูและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (ธีระ, 2548; สมคิด, 2546; อรุณี, 2548) 
  

ปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 
ในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน นอกจากปจจัยการรับรูเกี่ยวกับการ

ควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 
ดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูสูงอายุ ประกอบดวย 
ปจจัยตอไปนี้ 
      1.1 เพศ  เปนปจจัยหนึ่งที่เปนตัวกําหนดบริโภคนิสัย โดยเพศหญิงกับเพศชายจะม ี
นิสัยในการรับประทานอาหารแตกตางกัน เพศหญิงจะปฏิบัติตนทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารดีกวาเพศชาย (จตุรงค, 2540; พัชราภรณ) มีการรบัประทานผักและผลไมมากกวา 
สวนนิตยา (2536) กลาววา เพศหญิงจะมีความถี่ในการรับประทานอาหารมากกวาเพศชาย คือชอบ
รับประทานจุบจิบหรืออาหารวางมากกวา จากลักษณะพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกตาง
กันนี้ ทําใหไดรับสารอาหารและพลังงานตางกัน ภาวะโภชนาการจึงมีความแตกตางกัน  
                       1.2 รายไดจากการศึกษาในผูปวยเบาหวานพบวาผูปวยที่มีรายไดสูง  จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี (จตุรงค, 2540; จีรนุช, 2540; เพ็ญศรี, 2540) แตก็มี
การศึกษาที่พบวาฐานะทางเศรษฐกิจไมมีผลตอการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร เพราะผูที่
ฐานะดีก็อาจจะไมสามารถเลือกชนิดและคุณภาพของอาหารไดเหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 
(นิตยา, 2536) 
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                       1.3  การศึกษา ทําใหบุคคล มีเหตุผล สามารถตัดสินหรือเลือกที่จะปฏิบัติตนดาน
สุขภาพอนามัยไดดี ผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง มีโอกาสไดรับขาวสารตาง ๆ เขาใจกับสิ่งที่
เรียนรูไดมาก จะชวยใหมีแนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโภชนาการของตนใหเหมาะสมได (รุจิรา, 
2543) จากการศึกษาความสัมพันธของระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิต พบวาผูปวยเบาหวานที่มีการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพหรือการ
ปฏิบัติดานสุขภาพดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา (จตุรงค, 2540; จีรนุช, 2540; เยาวเรศ, 2543) เแต
การศึกษาของกาญจนา (2541) พบวาการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานและผูสูงอายุโรคหัวใจตีบ 
                        1.4  ลักษณะการอยูอาศัย ขนาดและโครงสรางของครอบครัว จํานวนสมาชิกที่
อยูในครอบครัวก็มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารเชนกัน เพราะการรับประทานอาหารเปนการ
มีปฏิสัมพันธอยางหนึ่งในสังคม ไมมีใครชอบที่จะรับประทานอาหารเพียงคนเดียว ดังนั้นผูสูงอายุที่
อยูลําพัง ไมมีบุตรหลานคอยดูแลจะมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทําใหรับประทาน
อาหารไดนอย หรือขามอาหารบางมื้อไป  นอกจากนี้การอาศัยอยูในเขตเมืองกับชนบทยังมีผลตอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ ผูที่อาศัยในเขตเมืองมีโอกาสที่จะเลือกรับประทานอาหารได
หลายชนิดกวาผูที่อาศัยในเขตชนบทเพราะมีแหลงอาหาร เชน ตลาดสด ภัตตาคารตางๆ มากกวา 
ในขณะที่ผูที่อาศัยในชนบทจะรับประทานเทาที่สามารถหาไดในทองถ่ิน สอดคลองกับการศึกษา
ของอารยา (2542) ที่พบวาผูสูงอายุที่อยูอาศัยในเขตเมืองมีแหลงอาหารที่สําคัญคือ ตลาด 
                        1.5  ความเชื่อ ทัศนคติ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และศาสนาของแต
ละสังคม ครัวริสและคณะ (Kouris, et al., 1991)ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป ในประเทศกรีซ พบวามากกวา 75% เชื่อวาการ
บริโภคเนื้อไมดีตอสุขภาพ การบริโภคปลามีผลดีตอหัวใจ การบริโภคถ่ัวทําใหอายุยืน ผลการศึกษา
สรุปไดวา ผูสูงอายุมีบริโภคนิสัยตามความเชื่อทั้งหมด ยกเวน การบริโภคพืชจําพวกถั่ว ซ่ึงการ
บริโภคขึ้นกับความเชื่อวาอาหารมีผลดีตอสุขภาพเพียงใด  

2.   ปจจัยดานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายตามวัย หรือความชราเปน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต เมื่ออายุเพิ่มมาก
ขึ้น จะมีการเสื่อมลงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทุกระบบ เชนการเสื่อมลงของประสาทเกี่ยวกับ
การมองเห็น การรับรส การรับกลิ่น การไดยินเสียง และการรับสัมผัส  รวมทั้งการเสื่อมสภาพของ
ปุมรับรสที่ล้ินมีผลทําใหความอยากอาหารลดลง ไมรูสึกอรอยในรสชาติอาหาร นอกจากนี้ผูสูงอายุ
สวนใหญจะมีปญหาเรื่องฟน เชนฟนหัก เปนสาเหตุหลักทําใหผูสูงอายุบริโภคเนื้อสัตว ผัก และ
ผลไมลดลง (บุญศรีและคณะ, 2545) การเคลื่อนตัวของกระเพาะอาหารและลําไสชาลง ทําให
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ทองอืด อาหารไมยอย นอกจากนี้การดูดซึมอาหารไปสูเซลลตางๆ ทําไดนอยลง ทําใหผูสูงอายุขาด
อาหารไดงาย สวนปญหาดานจิตใจอันเปนผลมาจากกระบวนการของความชรา ไดแก ความรูสึก
เศรา หดหู วาเหว เบื่อหนาย จะมีผลทําใหผูสูงอายุเบื่ออาหารซึ่งถาไมไดรับการแกไขอาจทําใหเกิด
ภาวะขาดอาหารได หรือในบางรายอาจทดแทนดวยการรับประทานอาหารมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกินได (นิตยา, 2536) 

3.   ปจจัยดานพฤติกรรม 
 3.1 อุปนิสัยดั้งเดิมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ในชวงชีวิตที่ผานมาของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวาน จะมีนิสัยการรับประทานอาหารที่ประพฤติปฏิบัติมาเปนเวลานาน ซ่ึงนิสัยการบริโภค
นี้คนเราคอยๆสรางมาตั้งแตวัยเด็กจนเกิดเปนนิสัยสวนตัวซ่ึงยากตอการเปลี่ยนแปลง เพราะเปน
ความเคยชินที่ไดปฏิบัติมานาน มีความสัมพันธกับขนบธรรมเนียมประเพณีนิยม ความเชื่อตางๆ 
รวมทั้งความเคยชินตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงจะมีผลตอการเลือกรับประทานอาหารตามความชอบหรือไม
ชอบ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มีการยึดติดกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบเดิม
ที่เคยปฏิบัติขณะอยูในวัยผูใหญ รับประทานอาหารตามความชอบ ตามใจตนเองและคํานึงถึง
รสชาติของอาหารที่ตนเองชอบมากกวาคุณคาทางอาหาร (อบเชย, 2542) จะสงผลตอการควบคุม
อาหาร ทําใหมีการควบคุมอาหารที่ไมเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของสรวงสุดา (2544) และ
อารยา (2542) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญมักรับประทานอาหารโดยยึดรสชาติที่ตนเองชอบเปนหลัก 
ในสวนของผักและผลไมจะเลือกรับประทานผักและผลไมที่มีรสหวานเปนสวนใหญ 
    
สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยในผูสูงอายุ เนื่องจากอุบัติการณและความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุ เปาหมายที่สําคัญของการควบคุมเบาหวานในผูสูงอายุ คือ การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลัน
และเรื้อรังตาง ๆ โดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเนนที่การควบคุม
อาหาร การควบคุมอาหารที่ดีจะชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน จากการทบทวนงานวิจัย 
พบวาการควบคุมอาหารเปนปญหาสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และจากการทบทวน
งานวิจัยในผูปวยเบาหวานพบวา ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตยังไมพบรายงาน
วิจัยที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร รวมกับการสนับสนุน
จากครอบครัวในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
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ในการทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เพื่อเปนแนวทางในการ
สงเสริมผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ใหมีการควบคุมอาหารที่ดี อันจะสงผลใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  
 



บทท่ี 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาอํานาจในการทาํนาย
ของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารตอ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผูสูงอายุที่ไดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนตัวแทนผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในอําเภอหนึ่งของประเทศไทย  ในชุมชน โดยไดรับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้ 

1. เปนผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อาศัยอยูกับคูสมรส บุตรหลานหรือญาติ 
2. ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  คํานวณโดยการใชสูตรวิเคราะหอํานาจการ

ทดสอบสถิติที่ศึกษา  (power analysis) สําหรับการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุแบบปกติแบบเขา
พรอม ๆกัน ( Enter Regression Analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยการใชสูตร 

  N   =   λ/ƒ2 
โดย  N   หมายถึง ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 λ หมายถึง  คาอํานาจการทดสอบที่ไดจากการเปดตาราง λ table โดยการ

กําหนดคา power คาระดับนัยสําคัญ (α) และจํานวนตัวแปรทํานายที่ศึกษา 
ƒ2 หมายถึง คาขนาดอิทธิพล (effect size or ES) ความสัมพันธระหวางตวั 

แปรอิสระและตัวแปรตามจากสูตร ƒ2 = R2/1- R2 
 ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (α = .05) ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับโดยทั่วไป 
(Polit & Hungler, 1999) และอํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 โดยกําหนด V ที่ ∞ สําหรับคา
ขนาดของอิทธิพล (effect size) ใชที่ .31 เนื่องจากมีผูศึกษาตัวแปรที่คลายกับการศึกษาครั้งนี้ เปน
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

        30 
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เบาหวาน (จตุรงค, 2540) ศึกษาในกลุมตัวอยาง  248 คน พบวาปจจัยดานการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  การศึกษาครั้งนี้  นี้มีตัวแปรอิสระ 2 ตัว จากการเปด
ตาราง λ table ไดคา λ เทากับ 9.6เมื่อนํามาแทนคาตามสูตร 
   N  =      9.6        =   90.31 

             0.1063 
จากการคํานวณไดจํานวนกลุมตัวอยาง เทากับ 90.31ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 95 ราย  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ  ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายไดกับ
รายจาย บุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย ผูดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาขณะที่มาตรวจครั้งลาสุด  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา
ภายใน 6 เดือนที่ผานมา ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก อาการทางตา  อาการทางไต 
อาการทางหัวใจ ความดันโลหิตสูง อาการชาที่ปลายมือปลายเทา มีแผลเรื้อรัง ถูกตัดนิ้วมือ นิ้วเทา
หรือขา จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือนที่ผานมา น้ําหนักสวนสูง 
ดัชนีมวลกาย  จํานวน 18 ขอ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ครอบคลุมการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน โดยเปนการเลือกชนิดอาหาร 11 ขอ การกําหนดปริมาณอาหาร 
9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้  

   ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ 3   0 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง   2   1 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  1   2 คะแนน 
ไมไดปฏิบัติเลย   0   3 คะแนน 
การแปลผลคาคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวม และรายดาน พิจารณาจาก

คาเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามทั้งโดยรวมและรายดานของกลุมตัวอยาง โดยกําหนดระดับ
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คะแนน เปน 3 ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดแลว
หารดวยจํานวนระดับชั้นที่ตองการ (ชูศรี, 2546) และกําหนดชวงคะแนนดังนี้ 

คะแนน  0.00-1.66   หมายถึง             พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับต่ํา 
คะแนน  1.67-2.33 หมายถึง               พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน  2.34-3.00 หมายถึง             พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง 
3. แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่จตุรงค (2540) สรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ของเบคเกอร โดยแบงเปน 6 ดานๆ ละ 4 ขอ ไดแก แรงจูงใจดานสุขภาพโดยทั่วไป การรับรูถึง
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการดูแล
ตนเอง การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน และปจจัยรวม รวมขอคําถาม 24 ขอ ลักษณะของแบบ
สัมภาษณมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ มีคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ
เทากับ .78  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณนี้มาประยุกตใชเพื่อวัดระดับการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
โดยปรับเหลือ 4 ดาน เนื่องจากผูวิจัยตองการศึกษาเฉพาะปจจัยการรับรู ไดแก การรับรูความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี การับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการ
ควบคุมอาหารไดไมดี การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร และการรับรูอุปสรรคของการ
ควบคุมอาหาร โดยดานการรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร ผูวิจัยไดเพิ่มขอคําถามอีก 2 ขอ 
เปน  6 ขอ  จึงมีขอคําถามทั้งหมด18 ขอ ลักษณะคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ ผูวิจัยมีการปรับ
ลักษณะคําตอบเปน มาตราสวนประมาณคา   4 ระดับดังนี้                            

ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยมาก   3   0 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง  2   1 คะแนน 
เห็นดวยนอย   1   2 คะแนน 
ไมเห็นดวย   0   3 คะแนน 
การแปลผลคะแนนการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร สามารถแปลผลรายดานไดดังนี้ 
การรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี  คะแนนสูง หมายถึง 

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารได
ไมดีในระดับสูง 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี  คะแนนสูง 
หมายถึงผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุม
อาหารไดไมดีในระดับสูง    
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การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร คะแนนสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมี
การรับรูประโยชนในการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง  
 การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร คะแนนสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการ
รับรูอุปสรรคในการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง 
 ซ่ึงการรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี และการรับรูประโยชนของการควบคุม
อาหาร คะแนนยิ่งสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูการควบคุมอาหารที่ดี ในสวน
คะแนนของการรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคมาก 
ซ่ึงหมายถึงผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูการควบคุมอาหารไมดี  ในการแปลผลคะแนน
โดยรวมของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ผูวิจัยจึงกลับคาคะแนนของการรับรูอุปสรรคของ
การควบคุมอาหาร แลวจึงนําคะแนนแตละดานมารวมกัน หารดวยจํานวนขอ แปลผลเปนคะแนน
โดยรวมของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 

การแปลผลคาคะแนนการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวม และรายดาน พิจารณา
จากคาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งรายดาน และโดยรวมของกลุมตัวอยาง โดยกําหนดระดับ
คะแนน เปน 3 ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดแลว
หารดวยจํานวนระดับชั้นที่ตองการ (ชูศรี, 2546) และกําหนดชวงคะแนนดังนี้ 

คะแนน 0.00-1.66   หมายถึง     การรับรูอยูในระดับต่ํา 
คะแนน 1.67-2.33 หมายถึง     การรับรูอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 2.34-3.00 หมายถึง     การรับรูอยูในระดับสูง 
4. แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางมาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981อางตามเกศชฎา, 2549) และการ
ทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ 
ครอบคลุมแนวคิดของเฮาส ซ่ึงแบงการสนับสนุนเปน 4  ดานไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  5 ขอ  
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 4 ขอ การสนับสนุนดานสิ่งของ 5 ขอ การสนับสนุนดานการ
ประเมินคา  4 ขอ คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) มี 4 ระดับดังนี้ 

ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
จริงมาก   3   0 คะแนน 
จริงปานกลาง  2   1 คะแนน 
จริงนอย   1   2 คะแนน 
ไมจริง   0   3 คะแนน 
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การแปลผลคาคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารโดยรวม และราย
ดาน พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งรายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยาง โดย
กําหนดระดับคะแนน เปน 3 ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นําคะแนนสูงสุดลบดวย
คะแนนต่ําสุดแลวหารดวยจํานวนระดับชั้นที่ตองการ (ชูศรี, 2546) และกําหนดชวงคะแนนดังนี้ 

คะแนน  0.00-1.66   หมายถึง     การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับต่ํา 
คะแนน  1.67-2.33 หมายถึง     การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
คะแนน  2.34-3.00 หมายถึง     การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยใชวิธีการดังนี้ 

1. ตรวจสอบความตรงตามของเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น 
นําเสนอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน 1 ทาน        
นักโภชนาการ 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน หลังจาก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขให
เหมาะสมตามขอเสนอแนะ เพื่อใหมีความชัดเจนของเนื้อหา และมีความเหมาะสมดานภาษายิ่งขึ้น  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
เรียบรอยแลวเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไปทดลองใชกับตัวแทน
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน จํานวน 20 ราย แลวคํานวณหาความเที่ยงจากความสอดคลองภายใน 
(internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach alpha coefficient) และ
กําหนดคาความเที่ยงอยางนอย 0.70 (Polit & Hungler, 1999) การศึกษาครั้งนี้ไดคาความเที่ยงเทากับ 
.80 ทั้ง 3 ชุด จึงนําแบบสอบถามไปใชกับกลุมตัวอยางเพื่อเก็บขอมูลตอไป 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ผูวิจัยไดมีขั้นตอนใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
        1.1 ผูวิจัยเสนอหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อขอ 
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อนุมัติหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัยไปยังสาธารณสุขอําเภอ
เพื่อดําเนินการเก็บขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่ เปน
เบาหวาน 
             1.2 เมื่อไดรับการอนมุัติ ผูวิจัยเขาพบสาธารณสุขอําเภอ ในพื้นที่ที่จะดาํเนินการเก็บขอมูล  
เพื่อแนะนําตวั ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาต และสาธารณสุขอําเภอไดทําหนังสือขอ
ความรวมมือในการเก็บขอมลูไปยังศูนยสุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบ 
  1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คนโดยผูวิจัยช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย รวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยอยาง
ละเอียด การใชแบบสอบถาม รวมทั้งเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล และ
ผูวิจัยมีการฝกใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา ภายใตการแนะนําและการ
ดูแลจากผูวิจัย จนมีความแนใจวาผูชวยวิจัยมีความเขาใจแบบสอบถามตรงกับผูวิจัยและสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลไดอยางถูกตอง และมีการติดตามผูชวยวิจัยเปนระยะ ๆ เพื่อสอบถามความกาวหนา 
ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งเก็บแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัยโดยมี
การตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียดอีกครั้ง หากพบขอบกพรองผูวิจัยเปนผูช้ีแจงใหผูชวยวิจัย
เขาใจดวยตนเองเพื่อปรับปรุงในการเก็บขอมูลคร้ังตอไป 

2. ขั้นดําเนนิการ 
2.1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน ที่ตองการเก็บขอมูล เพื่อแนะนํา

ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือเจาหนาที่ในการประสานงานกับผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานในการเขารวมการวิจัย  ขออนุญาตศึกษารายงานผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ตรวจสอบ
รายชื่อ และวันนัดผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  ที่อยูปจจุบันของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เพื่อลงเก็บขอมูลที่บานผูสูงอายุที่เปนเบาหวานในกรณีที่ผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานยังไมถึงวันนัดมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  
       2.2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคในการ
วิจัย วิธีการศึกษา ประโยชนที่จะไดจากการทําวิจัย สิทธิของกลุมตัวอยาง และชี้แจงใหทราบวา
ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ 
       2.3 เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยดวยวาจา ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บ
ขอมูลโดยการอานตามแบบสอบถาม แลวใหผูสูงอายุตอบ และผูวิจัย/ผูชวยวิจัยเปนผูลงคําตอบใน
แบบสอบถาม โดยเริ่มจากสวนที่ 1 คือแบบสอบถามขอมูลทั่วไป เรียงตามลําดับจนถึงสวนที่ 4 คือ
แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงใชเวลาในการเก็บขอมูลคนละ ประมาณ 20-30 นาที  
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       2.4 ตรวจสอบความสมบูรณและครบถวนของขอมูล หากพบวาขอมูลที่ไดยังไมสมบูรณ จะ
เก็บขอมูลเพิ่มเติมโดยสอบถามกลุมตัวอยางในขอที่ยังไมสมบูรณนั้น จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัย
กลาวคําขอบคุณผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน และ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคะแนนตามวิธีการทางสถิติ
ตอไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยทุกรายกอนการเก็บขอมูล
โดยการแนะนําตนเอง  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา
ในการเก็บขอมูล  ประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูเขารวม
การวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ผูเขารวมวิจัยสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยใน
ระหวางการศึกษาได โดยไมมีผลกระทบใดๆ และขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเก็บเปนความลับ โดย
นําเสนอในภาพรวมเพื่อการวิจัยเทานั้น และหากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามของกลุมตัวอยางจํานวน 95 รายมาดําเนินการตรวจสอบความ
ถูกตอง และนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล โดยใช
สถิติในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
2. วิเคราะหขอมูลการรับรูเกี่ยวกับการควบคมุอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการ 

ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ทั้งรายดานและโดยรวม 
 3.   วิเคราะหอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยทําการทดสอบขอตกลง
เบื้องตน ใชการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบปกติแบบเขาพรอม ๆ กัน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาระดับการรับรู
เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ระดับการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และระดับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน อํานาจในการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนเบาหวานในชุมชน เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 95 ราย ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยการบรรยายประกอบ
ตาราง แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
  

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 สวนที่  2  การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน   
    สวนที่  3  อํานาจการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

 1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูสูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 95 ราย พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 74.70) เปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวง 60-69 ปมากที่สุด (รอยละ 55.80)
กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 70 ป (SD=7.86)  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด รอยละ 60 มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 64.21 มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 56.80 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 43.16 
มีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ รอยละ 87.37 มีสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน รอยละ 42.10 อาศัยอยู
กับคูสมรสและบุตรหลาน  รอยละ 50.50 ไมไดประกอบอาหารดวยตนเอง (ตาราง1) 

 
 

 
         37 
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ตาราง 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=95) 

 
 
 
 
 
 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
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 
 มากกวา80  12 12.60 
ศาสนา   
 พุทธ 95 100.00 
สถานภาพสมรส   
 คู 57 60.00 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 38 40.00 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศกึษา 22 23.15 
 ประถมศึกษา 61 64.21 
 มัธยมศึกษา  7 7.37 
 ประกาศนยีบตัร/อนุปริญญา  2 2.11 
 ปริญญาตรี  3 3.16 
อาชีพ   
 ไมไดประกอบอาชีพ 54 56.80 
 เกษตรกร 25 26.30 
 คาขาย 13 13.70 
 อ่ืนๆ (ขาราชการบํานาญ)   3 3.20 
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ตาราง 1 (ตอ) 

 
 1.2 ขอมูลความเจ็บปวย 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 55.80 มีระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวานอยูในชวง 
1-5 ป รอยละ 60 มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารครั้งลาสุดอยูในระดับปกติ (70-126 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) รอยละ 55.80 มีระดับน้ําตาลในเลือดชวง 6 เดือนที่ผานมาอยูในระดับที่สามารถควบคุม
ได (นอยกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รอยละ 64.20 มีภาวะแทรกซอน โดยพบวาภาวะแทรกซอนที่
พบสวนใหญ (รอยละ 42.10) คือ อาการชาปลายมือปลายเทา รองลงมา รอยละ 27.40  มีความดัน

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน (บาท)   
 นอยกวา 3,000  17 17.90 
 3,001-6,000   23 24.20 
 6,001-9,000   20 21.10 
 มากกวา 9,001   35 36.80 
ความเพยีงพอของรายไดกับคาใชจาย   
 เพียงพอเหลือเก็บ 28 29.47 
 เพียงพอไมเหลือเก็บ 41 43.16 
 ไมเพียงพอ 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 
บุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย   
 คูสมรส 16 16.84 
 บุตรหลาน 37 38.94 
 คูสมรสและบุตรหลาน 40 42.10 
 ญาติ  2 2.11 
ผูดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร   
 ประกอบอาหารดวยตนเอง 47 49.50 
 ไมไดประกอบอาหารดวยตนเอง 48 50.50 
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โลหิตสูง กลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 91.58 ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวง 6 
เดือนที่ผานมา และ รอยละ 65.30  มีดัชนีมวลกายปกติ  (ตาราง2)  

 
ตาราง 2  
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามขอมูลความเจ็บปวย (N=95) 
 

ขอมูลความเจบ็ปวย จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (ป)   
 1-5  53 55.80 
 6-10  21 22.10 
 มากกวา 10  21 22.10 
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารครั้งลาสุด (มล./ดล.) (Χ =126.76,  SD=27.01,  Min=70, Max=234) 
   70-126 57 60.00 
 127-200 35 36.80 
 มากกวา 201  3 3.20 
ระดับน้ําตาลในเลือด 6 เดือนที่ผานมา (มล./ดล.) 
 นอยกวา 126 53 55.80 
 มากกวา 126 42 44.20 
ภาวะแทรกซอนที่พบ   
 ไมมีภาวะแทรกซอน 34 35.80 
  มีภาวะแทรกซอน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  61 64.20 
     ความดันโลหิตสูง 26 27.40 
     มีอาการทางหัวใจ เชน เจ็บหนาอก  4 4.20 
     มีอาการทางไต เชน บวมตามตัว  7 7.40 
     มีอาการทางตา เชน ตามัวมองไมชัด 23 24.20 
     มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา 40 42.10 
     ถูกตดันิ้วมอื นิ้วเทา หรือขา  2 2.10 
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ตาราง2 (ตอ) 
 

ขอมูลความเจบ็ปวย จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ภายใน 6 เดือนที่ผานมา (คร้ัง) 
   0 87 91.58 
  1  7 7.37 
  2  1 1.05 
ดัชนีมวลกาย   
 ปกติ (18.5-24.9) 62 65.30 
  มากกวาปกติ  (มากกวา 25) 33 34.70 
 

สวนที่  2  การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน   
 

 2.1 การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
จากผลการศึกษาพบวา เมื่อพิจารณารายดาน การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารมี

คะแนนเฉลี่ยสูง (Χ = 2.92, SD = .24) ซ่ึงหมายความวา กลุมตัวอยางรับรูประโยชนของการควบคุม
อาหารอยูในระดับสูง การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีมี
คะแนนเฉลี่ยสูง (Χ = 2.68, SD = .38) ซ่ึงหมายความวา กลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีอยูในระดับสูง การรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน
จากการควบคุมอาหารไดไมดีมีคะแนนเฉลี่ยสูง (Χ = 2.63, SD = .44) ซ่ึงหมายความวา กลุมตัวอยาง
รับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีอยูในระดับสูง  การรับรูอุปสรรค
ของการควบคุมอาหารมีคะแนนเฉลี่ยต่ํา (Χ = 0.23, SD = .36) ซ่ึงหมายความวากลุมตัวอยางมีการ
รับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหารอยูในระดับต่ํา และเมื่อกลับคะแนนการรับรูอุปสรรคของการ
ควบคุมอาหาร เพื่อวิเคราะหการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวม พบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 2.76, SD = .36) ซ่ึง
แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง (ตาราง 3) 
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ตาราง 3  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ทั้งรายดานและ
โดยรวมของกลุมตัวอยาง (N=95) 
 

การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
  การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การควบคุมอาหารไดไมดี 

2.63 .44 สูง 

  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการควบคุมอาหารไดไมดี 

2.68 .38 สูง 

  การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร 2.92 .24 สูง 
  การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร 0.23 .36 ต่ํา 
โดยรวม 2.76 .36 สูง 
  

2.2 การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร

โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 2.49, SD = .48) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การสนับสนุนดานสิ่งของ
อยูในระดับสูงที่สุด (Χ = 2.77, SD = .41) รองลงมาคือ การสนับสนุนดานอารมณ (Χ = 2.45, SD = 
.52) สําหรับดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Χ = 2.33, SD = 
.53) (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารทั้ง
รายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยาง (N=95) 

 

การสนับสนุนจากครอบครัวฯ Χ  SD ระดับ 
  การสนับสนุนดานอารมณ 2.45 .52 สูง 
  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 2.33 .53 ปานกลาง 
  การสนับสนุนดานสิ่งของ 2.77 .41 สูง 
  การสนับสนุนดานการประเมินคา 2.37 .48 สูง 
โดยรวม 2.49 .48 สูง 
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2.3 พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  
ผลการศึกษาพบวา ระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่ เปนเบาหวาน 

โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 2.65, SD = .42) โดยมีการกําหนดปริมาณอาหารอยูในระดับสูงที่สุด 
(Χ = 2.75, SD = .36) และคาเฉลี่ยที่นอยที่สุดคือ การเลือกชนิดอาหาร (Χ = 2.57, SD = .47) 
(ตาราง 5) 

 

ตาราง 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุมตัวอยาง (N=95) 
 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
   การเลือกชนิดอาหาร 2.57 .47 สูง 
   การกําหนดปริมาณอาหาร 2.75 .36 สูง 
โดยรวม 2.65 .42 สูง 
 
 เมื่อจําแนกตามรายขอในพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน พบวา 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุมตัวอยาง คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก ดาน 
การเลือกชนิดของอาหาร พบวา การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัว
เหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาวอยูในระดับสูงที่สุด (Χ =2.89, SD=.30) รองลงมามี 2 ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ การหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมกวน เชื่อม หรือบรรจุกระปอง และ การ
รับประทานผักที่ใหใยอาหารสูง ไดแกผักประเภทกานและใบมากกวาผักประเภทหัว (Χ = 2.85, 
SD = .36) และมีการรับประทานอาหารตรงเวลาหรือในเวลาใกลเคียงกัน (Χ = 2.81, SD = .40) 
สวนคะแนนเฉลี่ยการกําหนดปริมาณอาหารที่รับประทาน ของกลุมตัวอยาง พบวามีการรับประทาน
ขาวมื้อละไมเกิน 2-3 ทัพพี (Χ = 2.96, SD = .20) รองลงมาคือ   มีการรับประทานผักตม 4-6 ทัพพี
ตอวัน หรือผักสด 8-12 ทัพพีตอวัน (Χ = 2.78, SD = .41) และดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
(Χ = 2.57, SD = .58) (ภาคผนวก ง ตาราง 7) 
 สําหรับพฤติกรรมการควบคุมอาหารจําแนกตามรายขอในพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด 3 อันดับแรก ดานการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน พบวา
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การรับประทานเนื้อสัตวสวนที่ติดมัน (Χ = 2.66, SD = .48) 
รองลงมา คือ การรับประทานอาหารหรือขนมทุกครั้งเมื่อรูสึกหิว (Χ = 2.58, SD = .54) และการ
รับประทานอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ (Χ = 2.36, SD = .50) ในดานการกําหนดปริมาณ
อาหารที่รับประทาน คะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด  คือ มีการรับประทานอาหารมื้อหลักมากกวาวันละ 3 มื้อ 
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(Χ = 2.99, SD = .10) รองลงมาคือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เบียรมากกวา 1 กระปอง/วัน 
เหลา ยาดองมากกวา 30-45 มล./วัน ไวน มากกวา100-120 มล./วัน (Χ = 2.96, SD = .20) และ
รับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน 1 เม็ด  ขนุนมากกวา 2 เม็ด  มะมวงสุกมากกวา 1/2 ผล  
เงาะมากกวา 4 ผล (Χ = 2.89, SD = .31) (ภาคผนวก ง ตาราง 8) 
 
สวนที่ 3  อํานาจการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การสนับสนุนจากครอบครัวใน
การควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 

ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ คือ การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ
ถดถอยเชิงพหุ ดังนี้   

1. ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพื่อการวินิจฉัยความสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระทั้ง 2 ตัว  พบวา ไมมีตัวแปรอิสระคูใดที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเกินเกณฑที่กําหนด คือ  
.65 (บุญใจ, 2547; เพชรนอย, 2548) ดังนั้นจึงไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสนของตัวแปร
อิสระสูง (multicollinearity) 

2. การทดสอบความเปนอิสระของปจจัยการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ในการทํานายคาความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารโดยใชคา Tolerance และคา Variance Inflation Factor (VIF) พบวาตัวแปรทุกตัวเปน
อิสระตอกัน  

 3. ทดสอบคาความคลาดเคลื่อนที่มีความสัมพันธกันเอง (autocorrelation) ในสมการ
ถดถอยเชิงพหุ โดยดูคาดูบิน วัตสัน (Durbin-Watson) ไดเทากับ 1.54 ซ่ึงอยูในชวงปกติ คือ 1.50-
2.50 (กัลยา, 2546; เพชรนอย 2548) (ภาคผนวก ค) จึงไดนําตัวแปรทุกตัวไปวิเคราะหในสมการ
ทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  

ผลการวิเคราะหปจจัยที่รวมทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่ เปน
เบาหวานพบวา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหารสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน ไดรอยละ 39.70 (R2 = 39.70, p < .01) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการรับรู เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร ในการทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน (N=95) 
 

ตัวทํานาย b SEB β t P-value 
การรับรูเกี่ยวกบัการ
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 
จากการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบปกติแบบเขาพรอม ๆ กัน ในการทํานายพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน สามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ในรูปคะแนนดิบ หรือคะแนนจริง ไดดังนี้  

y (พฤติกรรมการควบคุมอาหาร) = 25.26 +0.25 (การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร)+0.34 
(การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร) 

 จากสมการดังกลาวสามารถอธิบายไดวา ถาผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวในการควบคุมอาหารเพิ่มขึ้น 1 หนวย จะสงผลใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดีขึ้น .34 หนวย และหากมีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
เพิ่มขึ้น 1 หนวย ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจะมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพิ่มขึ้น .25 หนวย โดย
สมการนี้สามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานไดรอยละ 39.70 

 

การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาในประเด็นตอไปนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
3. การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
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4. การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
5. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานในชนบท สวนใหญ รอยละ 74.70 เปน

เพศหญิง อธิบายไดวาเนื่องจากภาวะความทนตอกลูโคสบกพรองในเพศหญิงจะเพิ่มขึ้นตามอายุ สูง
กวาเพศชาย เห็นไดจากการศึกษาในประเทศญี่ปุน (Nakano, 1998  อางตาม อภิรดี และสุทิน, 2548) 
พบวา ความชุกของภาวะความทนตอกลูโคสบกพรองในประชากรอายุมากวา 30 ป รอยละ 6.30 ใน
เพศหญิง และรอยละ 11.90 ในเพศชาย และเพิ่มสูงขึ้น 2.50 เทาในเพศหญิง และ 1.70 เทาในเพศ
ชายเมื่ออายุมากกวา 65 ป ซ่ึงตรงกับหลายการศึกษาที่ไดศึกษาในผูปวยเบาหวาน (กัญญาบุตร, 
2540; ประภาพร, 2545; พัชราภรณ, 2544 ; วินธนา, 2546;  Son et al., 2005) พบวาผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60 ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจสถานะทาง
ประชากรศาสตรของผูสูงอายุไทย ที่พบวา ผูสูงอายุสวนใหญอยูในสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอย
ละ 64.30 (สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2548) กลุม
ตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สอดคลองกับการศึกษาของวินธนา  (2546)  พบวา ผูปวยเบาหวาน
สวนใหญ มีสถานภาพสมรสคูและนับถือศาสนาพุทธ  

ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานที่มีความสําคัญตอบทบาทการดูแลผูสูงอายุไทย เห็นไดวา
รอยละ 50.50 ผูสูงอายุไมไดประกอบอาหารเอง ผูที่ประกอบอาหารเปนบุตรหลาน ซ่ึงแสดงใหเห็น
ถึงสภาพสังคมชนบท ที่สวนใหญเปนลักษณะของครอบครัวขยาย มีพอแม ปูยา ตายาย และบุตร
หลาน อยูรวมกัน มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันเปนระบบเครือญาติ สมาชิกในครอบครัวมีความ
ใกลชิดสนิมสนม ที่มีความผูกพันกัน มีความเอื้ออาทรตอกัน เปนลักษณะสังคมไทยที่มีประเพณี
นิยมใหบุตรทําหนาที่เกื้อหนุนแกบิดามารดา (สุพัตรา, 2542) สอดคลองกับ การศึกษาปจจัยที่มีผล
ตออายุที่ยืนยาวเกิน 100 ป ของผูสูงอายุไทย (วันดี, 2544) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวสวนใหญ
อาศัยอยูกับบุตรหลานเปนครอบครัวขยาย บุคคลที่ใหการดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด คือ บุตรหลาน 
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผูสูงอายุไทย : “อยูทน”  หรือ “ทนอยู” ของศิริวรรณ และ ปทมา (2544) 
ที่พบวาผูดูแลผูสูงอายุคือสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงสวนใหญคือบุตรหลาน และคูสมรส 

ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย พบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน รอยละ 55.80 มีระยะเวลาการ
เปนโรคเบาหวานอยูในชวง 1-5 ป สอดคลองกับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย
เบาหวานของกรรณิกา (2547) ที่พบวา รอยละ 72.11 ผูปวยเบาหวานมีระยะเวลาการเปนโรคอยู
ในชวง 1-5 ป  ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสวนใหญ มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร และในชวง 6 
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เดือนที่ผานมาอยูในเกณฑปกติคือ 70-126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สงผลให 6 เดือนที่ผานมาผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานสวนใหญไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 91.60 เมื่อดูคาดัชนีมวลกาย
สวนใหญรอยละ 65.30 อยูในเกณฑปกติ แตเมื่อแบงคาดัชนีมวลกายเปน 3 ระดับ คือเหมาะสม 
ยอมรับได และอวน พบวา ในดัชนีมวลกายปกติจะรวมถึงมีน้ําหนักเกินแตยอมรับได ถึงรอยละ 
21.10 และเหมาะสมดีเพียง รอยละ 44.20  (ภาคผนวก ง ตาราง 11) กลาวไดวาถึงแมจะมีน้ําหนักตัว
ปกติแตก็คอนไปทางอวนซึ่งสอดคลองกับลักษณะของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ที่มักมีรูปรางอวน 
(สุรัตน, 2545) 

 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง 
(Χ = 2.65, SD = .42) เมื่อจําแนกรายดานพบวา การเลือกชนิดอาหาร และการกําหนดปริมาณ
อาหารอยูในระดับสูง (Χ = 2.57, SD = .47) และ (Χ = 2.75, SD = .36) ตามลําดับ แสดงวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีรูปแบบและลักษณะนิสัยในการเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับโรค 
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะเวลาการเปนโรคมานาน  เฉลี่ย 7 ป ทําใหมี
ประสบการณในการควบคุมอาหาร และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารในระดับดี (จิตตินันท,    
2541; กรรณิกา, 2547) ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 74.70 เปนเพศหญิง ซ่ึงมักมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเพศชาย จึงอาจทําใหเพศหญิงมีความกระตือรือรนและสนใจดูแล
สุขภาพตนเองในการควบคุมอาหารมากกวาเพศชาย (สมพันธ, 2540) ทําใหพฤติกรรมการควบคุม
อาหารในการศึกษาครั้งนี ้อยูในระดับสูง ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยในรายดาน  ดังนี้ 
  การเลือกชนิดอาหาร  
 ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดานการเลือกชนิดอาหารอยูใน
ระดับสูง (Χ = 2.57, SD = .47) แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ทําให
สามารถเลือกชนิดอาหารที่ รับประทานอยางเหมาะสม เห็นไดจากกลุมตัวอยางมีการ เลือก
รับประทานอาหารที่ปรุงมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว (Χ = 
2.89, SD = .30) ทําใหไดรับไขมันชนิดไมอ่ิมตัวซ่ึงรางกายตองการ และกลุมตัวอยางมีการหลีกเลี่ยง
การรับประทานผลไมกวน เชื่อม หรือบรรจุกระปอง และมีการรับประทานผักที่ใหใยอาหารสูง 
ไดแกผักประเภทกานและใบมากกวาผักประเภทหัว (Χ = 2.85, SD = .36)  สอดคลองกับการศึกษา
เกี่ยวกับการรับประทานผักหรืออาหารที่มีเสนใยอยางไมจํากัดจํานวนรวมกับการจํากัดอาหาร
ตองหาม พบวามีผลทําใหมีสุขภาพดีขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (จารุนันท, 2541; Dalewitz, 
Khan & Hershey, 2000) กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารตรงเวลาหรือในเวลาใกลเคียงกัน 
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(Χ = 2.81, SD = .40) การปฏิบัติดังกลาวจะมีผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติหรือใกลเคียงปกติได เมื่อดูชนิดอาหารที่รับประทานพบวากลุมตัวอยางมีการรับประทานเนื้อ
ปลามาก อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุ การรับประทานเนื้อปลาทําใหเคี้ยวไดงาย ยอย
งาย และมีปริมาณโคเลสเตอรอลและไขมันนอยกวาเนื้อสัตวชนิดอื่น ๆ (ศรีสมัยและวรรณี, 2548)
อยางไรก็ตามแมวากลุมตัวอยางจะมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดานการเลือกชนิดอาหาร อยูใน
ระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา การรับประทานขาวกลอง และธัญพืชชนิดตาง ๆ มีการปฏิบัติ
ในระดับต่ํา และมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (Χ = 1.57, SD = .72) อาจเปนเพราะขาวกลองมีราคาสูงกวาขาว
ขาว หรือผูสูงอายุเกิดความเคยชินกับการรับประทานขาวขาวทําใหรูสึกวาขาวกลองแข็ง และไม
อรอย 

การกําหนดปริมาณอาหาร 
 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดานการกําหนด
ปริมาณอาหารอยูในระดับสูง (Χ = 2.75, SD = .36) แสดงวากลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองดีในการ
กําหนดปริมาณอาหารที่บริโภค เห็นไดจากการที่ กลุมตัวอยาง มีการรับประทานขาวมื้อละไมเกิน 
2-3 ทัพพี ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Χ = 2.96, SD = .20) รองลงมาคือ มีการรับประทานผักตม 4-6 
ทัพพีตอวัน หรือผักสด 8-12 ทัพพีตอวัน (Χ = 2.78, SD = .41) และดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 
แกว (Χ = 2.57, SD = .58)  มีการหลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมในเรื่องการรับประทานอาหาร
มื้อหลักมากกวาวันละ 3 มื้อ (Χ = 2.99, SD = .10) หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล (Χ = 2.96, SD = 
.20) และหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน (Χ = 2.89, SD = .31) อธิบายไดวา
กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําในการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน ที่หากมีการดูแล
ตนเองดังกลาวดี จะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดผล (วิมลรัตน, 2543) สอดคลองกับ
การศึกษาการดูแลตนเองดานโภชนาการของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน (วินธนา, 2546)ที่พบวากลุม
ตัวอยางมีการดูแลตนเองหมวดความเหมาะสมในการบริโภคดีเกินรอยละ 50  ดังนั้นการกําหนด
ปริมาณจึงเปนสิ่งสําคัญ ในผูสูงอายุเบาหวานควรจะรับประทานขาววันละไมเกิน 9-11ทัพพี  
รับประทานผักตมเพื่อใหไดใยอาหารและลดการเกิดแกสในกระเพาะอาหาร (สุรัตน, 2548)ในสวน
ของพฤติกรรมการควบคุมอาหารดานการกําหนดปริมาณอาหารที่มีการปฏิบัตินอย ไดแกการ
รับประทานผลไมรสไมหวานจัด วันละ 3-5 สวน(Χ = 2.4, SD = .51) อาจเนื่องจากประเทศไทยมี
ผลไมตลอดทั้งป และมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนมากมีสวนผลไมเปนของตนเอง ทํา
ใหจํากัดปริมาณ 3-5 สวนตอวัน ไดยาก  
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การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  
จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยรวม

อยูในระดับสูง (Χ = 2.76, SD = .36) โดยมีการรับรูรายดานสวนใหญอยูในระดับสูง (ตาราง 3) อาจ
เปนเพราะผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนาน 1- 5 ป (รอยละ 55.80) ทําใหมี
ประสบการณในการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษา ของจิตตินันท (2541) 
ที่พบวาประสบการณการมีน้ําตาลในเลือดสูงเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด และการที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (รอยละ 64.20) อาจมีผลทําให
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารได
ไมดี  รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี สอดคลองกับการศึกษา
ของบุปผา (2544) ที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค 
และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดับสูงและมีความสัมพันธ
กับการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรู
อุปสรรคของการควบคุมอาหารอยูในระดับต่ํา (Χ = 0.23, SD = .36) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 64.21) ทําใหมีโอกาสไดรับขาวสารตาง ๆ 
เขาใจกับสิ่งที่เรียนรูไดมาก สอดคลองกับการศึกษาของจตุรงค (2540) พบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูง
จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูที่ไมมีการศึกษา ซ่ึงสามารถอภิปรายรายดาน ไดดังนี้ 

การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีอยูใน
ระดับสูง (Χ = 2.63, SD = .44)  อาจอธิบายไดวา การที่กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุเฉลี่ย 70 ป  
และมีระยะเวลาการเปนโรคเฉลี่ย 7 ป แสดงใหเห็นถึงระยะเวลาการเปนโรคที่ยาวนาน และมี
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง ทําใหมีความตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหาร มีการปรับ
การดูแลตนเองตอปญหาการควบคุมอาหารที่เกิดขึ้น (จตุรงค, 2540)   เมื่อพิจารณารายขอพบวา  
กลุมตัวอยางรับรูความเสี่ยงวาถาไมควบคุมอาหารจะทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนไดถาไมควบคุมอาหาร ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาการที่บุคคลใด ๆ มีการรับรูความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหรืออันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอน บุคคลนั้น  จะมีความ
พรอมที่จะปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยง
อันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น (Rosenstock, 1990 cited by Salzar, 1991)  

การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีอยูใน
ระดับสูง (Χ = 2.68, SD = .38) เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 64.20 มีภาวะแทรกซอน 
และมีภาวะแทรกซอนหลายอยางรวมกัน ภาวะแทรกซอนที่พบมาก รอยละ 42.10 คือมีอาการชาตาม
ปลายมือปลายเทา เกิดจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหมีฮีโมโกลบินจับกับน้ําตาลสูงขึ้น ทํา
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ใหการนําสัญญาณประสาทชาลง ผูสูงอายุจึงมักมีอาการชาที่อวัยวะสวนปลาย (จินตนาและนิตยา, 
2548) รองลงมา รอยละ 27.40 มีความดันโลหิตสูง  เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาด
ใหญ จากการมีระดับไขมันในเลือดสูงและการสะสมสารซอรบิทอล (sorbital) ทําใหเกิดการอุดตัน
ของหลอดเลือด  ทําใหผูสูงอายุเบาหวานมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวย จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการ
รับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดีอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ผูสูงอายุรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนวาหากปลอยใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงมากเปนเวลานาน ๆ จะทําใหอวัยวะ ตาง ๆ เสื่อมหนาที่ มีโอกาสพิการ อัมพาต หรือตาย
จากภาวะแทรกซอนไดถาไมควบคุมอาหารแสดงใหเห็นวาการที่ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการรับรู
ถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนสูง จะทําใหมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี  

การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง (Χ = 2.92, SD = .24) เนื่องจาก
กลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองเปนโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรัง ถาไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งเปนอันตราย
ตอรางกาย การควบคุมอาหารจะชวยใหมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ 
ซ่ึงการรับรูนี้จะกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดความพยายามที่จะเลือกกระทําในสิ่งที่มีประโยชน และมี
การแสดงพฤติกรรรมการควบคุมอาหารเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนมากขึ้น (Becker, 1974) ทั้งนี้
สามารถอธิบายไดวาการที่บุคคลใด ๆ จะแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพใดนั้นขึ้นอยูกับความเชื่อ
ในคุณคา ประสิทธิภาพของพฤติกรรมที่ทําวาสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
หรือชวยลดความรุนแรงของโรคได และวิธีการนั้นเปนวิธีที่ใหประโยชนแกเขามากที่สุด ดังนั้นถา
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน มีการรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารสูง จะสงผลใหผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีดวย ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษา ปรียาภรณ 
(2550) พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารอยูในระดับสูงมี
ผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางสม่ําเสมอ 

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหารอยูในระดับต่ํา (Χ = .23, SD = .36) อธิบายไดวา 
หากบุคคลมีการรับรูวาการควบคุมอาหารสามารถลดความเสี่ยง และความรุนแรงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี การควบคุมอาหารมีประโยชนอยางมากในการ
ปองกันภาวะแทรกซอน และรับรูวาการควบคุมอาหารมีอุปสรรคนอย บุคคลจะมีความพยายามที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร (Rosenstock, 1990 cited by Salazar, 1991) จากผลการศึกษา
เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยาง รับรูวาการที่จะเลือกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม
ตองมีความรูเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน  และ รับรูวาการควบคุมอาหารไมเปนภาระ  และ
ไมตองเสียคาใชจายสูง ทําใหมีกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง 
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สอดคลองกับการศึกษา จตุรงค (2540) พบวาการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค และสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของ
บุคคลได (ฉวีวรรณ, 2543; ดรุณี, 2545; Kim, 2002, Ngo, 2003) 

 

 การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร

โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 2.49, SD = .48) โดยมีคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ควบคุมอาหารรายดานอยูในระดับสูง (ตาราง 4) อาจเปนเพราะลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาสวนใหญเปนครอบครัวขยายขนาดเล็ก มีสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน และการเปนชุมชน
ชนบท ทําใหมีความใกลชิดสนิทสนม ชวยเหลือ ดูแลเอาใจใส  สอดคลองกับการลักษณะของ
สังคมไทย ถือวาครอบครัวเปนหนวยทางสังคมที่เล็กที่สุด มีความสัมพันธและความรวมมือกันอยาง
ใกลชิด ทําใหเกิดความผูกพัน หวงใย ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (อุมาพร, 2544) สงผลใหผูสูงอายุที่
เปนเบาหวานไดรับการตอบสนองดานการควบคุมอาหารที่ดี และเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 70 ป) (ตาราง1) ซ่ึงลักษณะของสังคมไทยมีคานิยมในเรื่องความกตัญูกับ
บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผูมีพระคุณและผูสูงอายุ ที่บุตรหลานจะตองใหการเคารพและคอย
ดูแล ชวยเหลือใหมีความสุขทั้งดานรางกายและจิตใจ (สุพัตรา, 2542) นอกจากนั้นฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 43.16 มีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ 
(ตาราง1) แตก็จัดวามีฐานะอยูในระดับคอนขางดี ซ่ึงครอบครัวที่มีรายไดเพียงพอ จะมีกําลังปจจัยที่
จะจัดหาส่ิงของตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวกในการจัดหาอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน
เพื่อใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสามารถควบคุมอาหารได สอดคลองกับการศึกษาของเครือมาศและ
กนกวรรณ (2545) พบวาผูปวยที่มีรายไดของครอบครัวเพียงพอไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
มากกวากลุมที่มีรายไดของครอบครัวไมเพียงพอ ซ่ึงสามารถอภิปรายตามรายดานไดดังนี้ 

การสนับสนุนดานสิ่งของอยูในระดับสูง (Χ = 2.77, SD = .41) สอดคลองกับการศึกษาของ
น้ําเพชร (2543) พบวาผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ดาน
ส่ิงของอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของจาก
ครอบครัว ในการจัดเตรียมน้ําดื่มที่สะอาดไวใหอยางเพียงพอ (Χ = 2.88, SD = .32) รองลงมาคือคน
ในครอบครัวจัดเตรียมอาหารที่มีความหลากหลายและปรับเปลี่ยนรายการอาหารใหทานอยูเสมอ 
(Χ = 2.76, SD = .43) สอดคลองกับการศึกษาของโสภา (2541) ที่ศึกษาความตองการการดูแลและ
การรับรูการดูแลที่ไดรับจากครอบครัวของผูสูงอายุในชนบท พบวาการรับรูการดูแลดานรางกาย 
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เร่ืองการรับประทานอาหาร ผูสูงอายุรอยละ 57.40-71.30 รับรูการดูแลที่ไดรับจากครอบครัวอยูใน
ระดับมาก ไดแก การจัดเตรียมอาหารใหครบทั้ง 3 มื้อทุกวัน การจัดหาน้ําดื่มที่สะอาดใหเพียงพอกบั
ความตองการในแตละวัน สอดคลองกับการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) พบวาผูสูงอายุสวนใหญไดรับการเกื้อหนุนและการดูแลอยูในระดบั
ดี โดยไดรับการสนับสนุนดานการเงิน อาหาร เสื้อผา และของใชที่จําเปนในชีวิตประจําวัน จึง
สงผลใหกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้รับรูวาไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของอยูในระดับสูง 

การสนับสนุนดานอารมณอยูในระดับสูง (Χ = 2.45, SD = .52) อธิบายไดวา การสนับสนุน
ดานอารมณเปนการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันระหวางการแสดงออกถึงความรัก ความผูกพัน การ
ดูแลเอาใจใส มีผลทําใหผูสูงอายุนําไปปฏิบัติในทิศทางที่เหมาะสม (เกศินี, 2550) และการที่
ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนดานอารมณที่เพียงพอจากครอบครัวทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง มีที่พึ่งพิงและรูสึกปลอดภัย เกิดแรงจูงใจใหปฏิบัติส่ิงที่ถูกตองเหมาะสมซึ่งผลดีตอสุขภาพ 
(Caplan, 1974) เมื่อพิจารณารายขอพบวาคะแนนเฉลี่ยสวนใหญอยูในระดับสูง ขอที่มีคาเฉลีย่สูง คอื 
ครอบครัวทําใหรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร(Χ = 2.65, SD = .48) 
รองลงมาคือ ครอบครัวคอยหวงใย ดูแลเอาใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการควบคุม
อาหาร (Χ = 2.58, SD = .50) และครอบครัวใหกําลังใจในการควบคุมอาหาร (Χ = 2.58, SD = .50) 
(ภาคผนวก ง ตาราง 10) อธิบายไดวาครอบครัวใหความสําคัญดานจิตใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร
ของกลุมตัวอยาง จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูวาไดรับการสนับสนุนดานอารมณในระดับสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของวรรณลักษณ (2549) เร่ืองคานิยม ความคาดหวังของผูสูงอายุและพหุวัย
ที่พบวาผูสูงอายุในตางจังหวัดคาดหวังในระดับมากที่จะพึ่งพิงบุตรในยามแกเฒาใหบุตรถามไถ
ทุกขสุข ใหบุตรเชื่อฟงและเห็นคุณคา ในขอที่มีการสนับสนุนดานอารมณระดับปานกลาง คือ 
ครอบครัวสามารถพูดคุยปญหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร (Χ = 2.29, SD = .46) และครอบครัวให
มีสวนรวมในการจัดอาหารที่ตองควบคุมในแตละมื้อ (Χ = 2.16, SD = .66) (ภาคผนวก ง ตาราง 
10) อาจอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญ เปนผูสูงอายุที่ตองไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว
โดยเฉพาะดานการหาอาหาร โดย รอยละ 50.50 ครอบครัวเปนผูดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร
ของกลุมตัวอยาง (ตาราง1) และมีระยะเวลาการเปนโรค 1-5 ป (ตาราง 1) ยอมตองไดรับคําแนะนํา
จากแพทยหรือเจาหนาที่ในการควบคุมอาหาร ครอบครัวจึงไมไดมีการพูดคุยปญหาเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร และใหกลุมตัวอยางไดมีรวมในการจัดอาหาร มีผลใหกลุมตัวอยางรับรูวาไดรับการ
สนับสนุนดานอารมณในกิจกรรมดังกลาวอยูในระดับปานกลาง  

การสนับสนุนดานการประเมินคาอยูในระดับสูง (Χ = 2.37, SD = .48) เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา ครอบครัวมีสวนชวยใหสามารถปรับการรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับโรคอยูใน
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ระดับสูง (Χ = 2.65, SD = .48) และครอบครัวมีการทวงติงเมื่อทานรับประทานอาหารไมเหมาะสม
ในระดับสูง (Χ = 2.67, SD = .47) แตเมื่อดูรายขอพบวาครอบครัวมีการสอบถามเกี่ยวกับปญหาใน
การควบคุมอาหาร และใหการยกยองเมื่อกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหารได
ถูกตองเหมาะสม ในระดับปานกลาง (Χ = 2.29, SD = .46 และ Χ = 1.87, SD = .49) ตามลําดับ อาจ
เปนเพราะวาครอบครัวคิดวาการอยูรวมกัน รับรูเร่ืองสุขภาพของผูสูงอายุตลอด การถามควรจะลด
นอยลง และการที่ตองทํางาน อาจทําใหครอบครัวมีการพูดคุยกับผูสูงอายุนอยลง ไมสามารถรับฟง
ปญหาของผูสูงอายุได (เกศชฎา, 2549) จึงทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูการสนับสนุนขอดังกลาวใน
ระดับปานกลาง 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.33, SD =.53) ซ่ึงไมสอดคลอง
กับการศึกษาของเกศินี (2550) ที่ศึกษาในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง พบวาการสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ทําใหมี
ศักยภาพในการเรียนรูและมีปจจัยสงเสริมใหมีการสื่อสาร พูดคุยกันในครอบครัว อธิบายไดวา การ
ที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูวาไดรับขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง เนื่องจากขอมูลขาวสาร
สวนใหญที่ไดรับจากครอบครัวเปนการบอกกลาวหรือเตือนเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และ
คอยบอกกลาวหรือเตือนใหปฏิบัติตนใหถูกตองตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลในการ
ควบคุมอาหาร แตกลุมตัวอยางยังรูสึกวาขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสมาชิกในครอบครัวยังไม
เพียงพอกับความตองการ เพราะขอมูลเหลานั้นไดรับจากแพทยและเจาหนาที่อยูแลว ประกอบกับ
การสนับสนุนในดานอื่น ๆ พบวาคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนขอที่อยูในระดับปานกลางมักเปนเรื่อง
เกี่ยวกับความรูในการควบคุมอาหาร เชนดานอารมณ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยคือ การพูดคุยเกี่ยวกับ
ปญหาการควบคุมอาหาร หรือดานการประเมินคาครอบครัวมีการสอบถามเกี่ยวกับปญหาในการ
ควบคุมอาหาร ซ่ึงอาจเปนเพราะครอบครัวไมแนใจวามีความเขาใจที่ถูกตองเรื่องขอมูลขาวสารของ
อาหารเบาหวานจึงไมไดมีการพูดคุยกับผูสูงอายุเร่ืองปญหาในการควบคุมอาหาร จึงทําใหกลุม
ตัวอยางรับรูวาขอมูลขาวสารที่ไดรับจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาเมื่อกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในดานตาง ๆ 
ดี สงผลใหมีระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา (เยาวเรศ, 2543) พบวาผูปวย
เบาหวานที่ไดรับอิทธิพลระหวางบุคคลไมวาจะเปนคูสมรส บุตรหลาน พอแม ญาติพี่นอง ทั้งดานดี
และไมดีจะสงผลถึงการปฏิบัติดานสุขภาพ คือถาไดรับดานดีมากจะมีการปฏิบัติทางดานสุขภาพใน
ดานดี 
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ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
จากการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารในระดับต่ํา (r = 0.29, p < .01) และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารในระดับปานกลาง (r = 0.61, p < .01) (ภาคผนวก ง 
ตาราง 11) เมื่อนําเขาสมการทํานายพบวา การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการสนับสนุน
จากครอบครัวในการควบคุมอาหารสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดรอยละ 39.70 ( R2 = .397, p < .01) (ตาราง 6) โดยการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการควบคุมอาหารเปนตัวทํานายที่ดีที่สุด คือ สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดรอยละ 58 (β = .58, p < .01) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัย
ได ดังนี้ 

 
การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารมีความสัมพันธในทางบวกระดับปาน

กลางกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.61, p < .01) และสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดมากที่สุด (β = .58, p < .01) เนื่องจากตัวแปรการสนับสนุน
จากครอบครัว เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม ตามแนวคิดของ เฮาส 
(1981) มองวา การสนับสนุนจากครอบครัว เปนการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับโดยตรงจาก
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนสถาบันที่บุคคลตองเกี่ยวของในอันดับแรก และเปนแหลงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด ซ่ึงจะเปนแรงผลักใหเกิดกําลังใจและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทางที่เหมาะสม อีกทั้งโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง และมีภาวะแทรกซอนที่อันตรายถา
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่ตอง
ชวยเหลือ สนับสนุนในดานตาง ๆ เพื่อใหผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดีจาก
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารโดยรวม
อยูในระดับสูง (Χ = 2.49, SD = .48) ซ่ึงการที่กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนจากครอบครัวใน
ระดับสูงจะทําใหมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี เชน สมาชิกในครอบครัวจัดเตรียมน้ําดื่มที่
สะอาดไวใหอยางนอย 6-8 แกวตอวัน สมาชิกในครอบครัวมีการจัดเตรียมอาหารที่หลากหลายและ
ปรับเปลี่ยนรายการอาหารอยูเสมอ และ สมาชิกในครอบครัวจัดอาหารที่มีเสนใยสูงจําพวกผัก
หลากหลายชนิดใหรับประทาน ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี สวน
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารที่อยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน
มีรายละเอียดมาก ทั้งในดานการเลือกชนิดอาหาร และการควบคุมปริมาณในการรับประทาน ทําให
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สมาชิกในครอบครัวใหคําแนะนํากับกลุมตัวอยางไดไมชัดเจน ประกอบกับกลุมตัวอยางมีการรับยา
อยางตอเนื่องทําใหไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคเบาหวานจากเจาหนาที่ จึงทําให
รูสึกวาขอมูลที่ไดรับจากครอบครัวยังไมเพียงพอกับความตองการ สอดคลองกับการศึกษาของเกศินี 
(2550) ที่พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมละรายดานอยูใน
ระดับสูง แตดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดคือดานขอมูลขาวสาร และการศึกษาของกรรณิกา (2547) 
ที่พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยรวมอยูใน
ระดับสูงทุกดาน แตการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาในผูสูงอายุโรคเบาหวานของเกศชฏา (2549) ที่พบวาผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในระดับสูง ยกเวนดานอารมณ และดานการประเมินคาที่ยังไมไดรับการตอบสนองตาม
ความตองการ 

 
การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร (r = 0.29, p < .01) และเปนตัวทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารในอันดับ
รองลงมา แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในระดับสูง 
มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารในระดับสูงดวย แตที่มีความสัมพันธในระดับต่ํา
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอาจอธิบายไดวา ถึงแมผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจะมีการรับรูเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหารอยูในระดับสูง แตการที่อยูในวัยพึ่งพา อยูภายใตการดูแลของสมาชิกใน
ครอบครัว ในเรื่องการประกอบอาหาร การจัดหาอาหาร รวมถึงการใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ดูแล
เอาใจ ทําใหพฤติกรรมการควบคุมอาหารขึ้นอยูกับการสนับสนุนในดานตาง ๆ จากครอบครัว จึงทํา
ใหการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานนอยกวา การสนับสนุนจากครอบครัว  อยางไรก็ตามการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร
ทําใหผูสูงอายุมีความเชื่อในประสิทธิภาพของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เนื่องจากเปน
พฤติกรรมที่บุคคลรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติได และเมื่อปฏิบัติแลวกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพของ
ตนเอง คือชวยใหสามารถควบคุมอาหารได ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไมควบคุมอาหารได 
สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ ที่พบวา การรับรูมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมการปองกันตนเอง (จตุรงค, 2540;  สุจิตรา, 2549;  สุรีวัลย, 
2547;  ศิริพร, 2545) และการศึกษาของปรียาภรณ (2550) ที่ศึกษาอิทธิพลของการรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการควบคุมอาหาร พบวาการรับรูดังกลาว
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สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดรอยละ 10.4 
อยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา สมมติฐานของการวิจัยไดรับการสนับสนุน กลาวคือ การรับรู

เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ได และมีอํานาจในการทํานายรอย
ละ 39.70 สวนที่เหลืออีกรอยละ 60.30 ไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากตัว
แปรอื่นที่อยูนอกเหนือการศึกษา ซ่ึงผูวิจัยไมไดนํามาศึกษา เชน อายุ และระยะเวลาการเจ็บปวย มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  (ศิริพร, 2545) เพศ การศึกษา มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน รายได มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน (กรรณิกา, 2547) และตัวแปรอื่น ๆ ที่คาดวาสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารได ไดแก ประสบการณในการเปนโรค แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ  และปจจัยกระตุนการปฏิบัติ เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร ระดับการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และระดับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  อํานาจในการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ในชุมชน โดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง   จํานวน95 ราย  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร แบบสอบถามการรับรู
เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 

 ผลการวิจัยพบวา 
1. พฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง(Χ = 2.65, SD = .42) การเลือก

ชนิดอาหารอยูในระดับสูง (Χ = 2.57, SD = .47) และการกําหนดปริมาณอาหารอยูในระดับสูง 
(Χ = 2.75, SD = .36) 

2. การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง(Χ = 2.76, SD = .36) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยดานการรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารสูงสุด (Χ = 2.79, SD = .36) รองลงมา การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี (Χ = 2.68, SD = .38) และ
การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไมควบคุมอาหาร (Χ = 2.63, SD = .44) 
สําหรับดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดคือดานการรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหารอยูในระดับต่ํา 
(Χ = .23, SD = .36) 

3. การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง ( Χ = 
2.49,SD = .48) โดยมีการสนับสนุนดานสิ่งของอยูในระดับสูงที่สุด (Χ = 2.77, SD = .41) รองลงมา
คือ การสนับสนุนดานอารมณ(Χ = 2.45, SD = .52) การสนับสนุนดานการปะเมินคา (Χ = 2.37, 
SD = .48) และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (Χ = 2.33, SD = .53) 
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4. การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุม
อาหารสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดรอยละ 
39.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัย มีขอจํากดัของการวิจยัดังนี ้
 1. ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร  และการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร  ซ่ึงใชการอาน
แบบสอบถามใหผูสูงอายุเลือกตอบ มีขอจํากัดบางประการเชน ภาษาที่ใชเปนภาษาวิชาการทําให
ผูสูงอายุไมแนใจกับคําถาม ลักษณะคําถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีการ
ถามเปนชนิดของอาหาร และปริมาณของอาหาร ซ่ึงทบทวนมาจากเอกสารวิชาการ อาจทําให
ผูสูงอายุไมเขาใจการกะปริมาณอาหารในขอคําถาม ซ่ึงแตละทองถ่ินก็จะมีคําเรียกแตกตางกันไป 
เชน ถามปริมาณผักเปนชอนโตะ คําตอบที่ไดอาจมีการคลาดเคลื่อนไดขึ้นอยูกับการประมาณของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานแตละราย 

2. ขอจํากัดของการใชเครื่องมือวิจัยในผูสูงอายุ ทําใหตองอานตามแบบสอบถาม และใน
บางกรณีตองอธิบาย อาจมีผลตอคําตอบในแตละราย ถาการอธิบายไมเหมือนกัน 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนแนวทางเพื่อเปนประโยชนในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล และดานการวิจัยทางการพยาบาล  ดังนี้ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. สงเสริมและกระตุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการควบคุมอาหาร  โดยเนนการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยเจาหนาที่ควรใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหารที่เหมาะสม แกญาติผูสูงอายุที่เปนเบาหวานหรือ
สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และ
สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชน เหมาะสมกับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
  2. ควรใหความรูเกี่ยวกับอาหารเบาหวาน ภาวะแทรกซอนจากการควบคุมอาหารไดไมดี
กับผูสูงอายุที่เปนเบาหวานสม่ําเสมอ และมีการประเมินการรับรูของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
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ตลอดจนเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็น และขอซักถาม เพื่อเปนการสงเสริมการรับรู
เกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 3. ควรมีการแนะนํา สงเสริมใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานรับประทานขาวกลอง หรือวุนเสน
ซ่ึงเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน มีใยอาหารมากกวา ขาวขัดขาว หรือกวยเตี๋ยวที่เปนคารโบไฮเดรต
เชิงเดี่ยว และควรสงเสริมใหรับประทานผักและผลไม  โดยเฉพาะผักใบเนื่องจากมีคารโบไฮเดรต
ต่ําใหพลังงานต่ํากวาพวกขาวและแปง แตมีใยอาหารมากกวา ควรรับประทานผักและผลไมทุกมื้อ 
ทุกวันและหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน เพื่อใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานไดรับวิตามินและเกลือแร ที่
จําเปนตอรางกาย ทําใหระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ปกต ิ 
 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร
อยางไร และอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถควบคุมอาหารได อันจะนําไปสูการจัดระบบการบริการ
สุขภาพ เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุมอาหารที่มีประสิทธิภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
ตอไป 
 2. ควรทําการศึกษาวิธีการสรางแรงจูงใจในครอบครัวในการสงเสริมใหผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน 
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 
 

ดิฉัน นางสาวภูษณิศา  ไพโรจน  นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร /ผูชวยวิจัย.   ......กําลังศึกษาวิจัยเร่ือง 
การรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน และศึกษาอํานาจการทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร และ การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร ตอพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปเปนแนวทางในการใหบริการสงเสริม
การดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดความรุนแรง
ของโรคและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 

 ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวยสวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร และสวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่
เปนเบาหวาน ซ่ึงจะใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 
 ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน ทานสามารถถอนตัวจากการทํา
วิจัยไดตลอดเวลา ซ่ึงการเขารวมหรือไมเขารวมในวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการรักษาหรือการใหการ
พยาบาลตอทาน ขอมูลที่ไดจากการทําวิจัยคร้ังนี้จะนําเสนอในภาพรวมของการวิจัยเทานั้น  
                     
        ภูษณิศา  ไพโรจน/ผูชวยวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
            เลขที่แบบสอบถาม…………….. 

                                                        สถานที่……………………….. 
                                                                                                                
แบบสอบถามการวิจยัเร่ือง การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร การสนับสนุนจากครอบครัวในการ
ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ใชเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการรับรูเกีย่วกับการควบคุมอาหาร การ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร และพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน ซ่ึงจะดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยผูวิจยั และผูชวยวิจยั แบบสอบถามประกอบดวย
ขอมูล 4 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป จํานวน 18 ขอ 
สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร จํานวน 20 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร จํานวน 18 ขอ 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร  จํานวน 18 ขอ 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ โดยทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบของผูสูงอายุ หรือเติมขอความลงในชองที่กําหนด 
1. เพศ   (1) ชาย     (2) หญิง 
2. อายุ.............................ป 
3. สถานภาพสมรส 
   (1) โสด     (2)  คู 
   (3)  หมาย/หยา/แยก  
4.ศาสนา  (1)  พุทธ     (2)  คริสต 
   (3)  อิสลาม     (4)  อ่ืนๆ ระบุ......................... 
5. ระดับการศกึษา 
   (1)  ไมไดเรียนหนงัสือ   (2)  ประถมศึกษา 
   (3)  มัธยมศึกษา    (4)  ประกาศนียบัตร/อนปุริญญา 
   (5)  ปริญญาตรี    (6)  สูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
   (1) ไมไดประกอบอาชีพ   (2)  เกษตรกร 
   (3)  คาขาย     (4)  รับจาง 
   (5)  อ่ืน ๆระบุ...................  
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว...............คน 
8. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
   (1)ไมมีรายได   (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. ความเพียงพอของรายไดกับคาใชจาย 
  (1) เพียงพอเหลือเก็บ    (2) เพียงพอไมเหลือเก็บ 
   (3)ไมเพยีงพอ  
 10. บุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย 
   (1) คูสมรส    (2) บุตรหลาน 
   (3) คูสมรสและบุตรหลาน  (4) ญาติ 
   (5) อ่ืน ๆ ระบุ.......... 
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11. ผูดูแลเรื่องการรับประทานอาหารของทาน 
    (1)ประกอบอาหารดวยตนเอง    
  (2) ไมไดประกอบอาหารดวยตนเอง (ระบุ).............................. 
12.ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน......................ป 
13. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารขณะที่มาตรวจครั้งลาสุด..........................มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
14. ภายใน 6 เดือนที่ผานมาระดับน้ําตาลในเลือดสวนใหญของทานเปนอยางไร 
   (1) นอยกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  (2)  มากกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
15. ทานมีภาวะแทรกซอนตอไปนี้หรือไม 

ภาวะแทรกซอน ไมมี (1) มี (2) 
ความดันโลหติสูง   
มีอาการทางหวัใจ เชน เหนือ่ยงาย, เจ็บหนาอก   
มีอาการทางไต เชน บวมตามตัว   
มีอาการทางตา เชน ตามัวมองไมชัด ตาบอด ตอกระจก   
มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา   
มีแผลเรื้อรัง   
ถูกตัดนิ้วมือ เทา หรือขา   

 

16. จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานภายใน 6 เดอืน 
ที่ผานมา..............................คร้ัง (ไมรวมการมาตรวจตามแพทยนัด) 
17. น้ําหนกัตัวปจจุบัน.............................กิโลกรัม   สวนสูง.............................เซนติเมตร 
18. ดัชนีมวลกาย......................................Kg/m2 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร 
 คําชี้แจง    แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกบัการควบคุมอาหารของ
ผูสูงอายุ โดยใหผูสูงอายุระบพุฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมอาหารที่ตรงกับสภาพที่
แทจริง แลวผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย    ลงในชอง  ที่ตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ 

 0    หมายถึง      ผูตอบไมไดปฏิบัติในขอนัน้เลย 
 1    หมายถึง      ผูตอบไดปฏิบัติในขอนั้นนอยหรือปฏิบตัินานๆ คร้ัง 
 2    หมายถึง      ผูตอบไดปฏิบัติขอนั้นปานกลางหรือปฏิบัติบอยครั้ง 
 3    หมายถึง      ผูตอบไดปฏิบัติขอนั้นมากหรือปฏิบัติเปนประจําสม่าํเสมอ 
 

พฤติกรรม 
ไม 

เคยเลย 
( 0 ) 

นานๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอยครั้ง 
 

(2) 

เปนประจํา
สม่ําเสมอ 

(3) 
1. ทานรับประทานขาวกลอง และธัญพืช   
   ชนิดตาง ๆ เชน งา ถ่ัว ตางๆ  
2. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา 
   หรือเตาหู มากกวา เนื้อสัตวประเภทอื่น 
   เชน หมู เนื้อ  ไก 
3. ทานรับประทานเนื้อสัตวสวนที่ติดมัน 
4. ใน 1 วันทานรับประทานอาหารหลาก   
    หลายและไดรับสารอาหารครบ 5หมู เชน 
   เนื้อสัตว, ขาว, ผัก, ผลไม, ไขมัน 
5. ทานดื่มน้ําอดัลม,น้ําหวาน หรือเครื่องดื่ม 
    บํารุงกําลัง เชน เอ็มรอย กระทิงแดง 1  
    แกวตอวัน 
6. ทานหลีกเลีย่งการรับประทานผลไมกวน 
    เชื่อม หรือบรรจุกระปอง 
7. ทานหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่ม ี
    รสเค็มหรือของหมักดอง 
 8. ทานรับประทานผักที่ใหใยอาหารสูง ไดแก 
     ผักประเภทกานและใบมากกวาผักประเภทหวั 
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พฤติกรรม 
ไม 

เคยเลย 
( 0 ) 

นานๆ 
คร้ัง 
(1) 

บอยครั้ง 
 

(2) 

เปนประจํา
สม่ําเสมอ 

(3) 
9. ทานรับประทานผลไมรสไมหวานจดัวนัละ 
   3-5 สวน เชน ฝร่ัง 1ใน 4 ผลกลาง, ชมพู 
   2 ผล, สมเขียวหวาน  1 ผล, สมโอ 2 กลีบ  
10. ทานเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงมา 
     จากน้ํามันพืช เชน น้ํามนัถ่ัวเหลือง น้าํมัน 
     ขาวโพด  น้ํามันรําขาว 
11. ทานรับประทานอาหารที่มกีะทิเปนสวนประกอบ 
12. ทานเติมเครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา  
      น้ําตาล ซอสปรุงรส มากกวา 1 ชอนชา 
      ขณะรับประทานอาหารทุกมื้อ 
13. ทานรับประทานอาหารมือ้หลักมากกวา 
     วันละ 3 มื้อ  
14. ทานรับประทานขาวมื้อละ ไมเกนิ 2 -3 ทัพพ ี
15.  ทานรับประทานผลไมรสหวานจดั เชน 
       ทุเรียน 1เม็ด, ขนุนมากกวา 2 เม็ด,  
       มะมวงสุกมากกวา 1/2 ผล, เงาะมากกวา 4 ผล 
16. ทานดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
17. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน  
     เบียรมากกวา 1 กระปอง/วัน เหลา,ยาดอง 
     มากกวา30-45 มล./วัน(~1 แปก), ไวน  
     มากกวา100-120 มล./วัน(~3-4 แปก)  
18. ทานรับประทานผักตม 4-6 ทัพพีตอวัน  
      หรือผักสด 8-12 ทัพพีตอวัน 
19. ทานรับประทานอาหารหรือขนมทุกครั้ง 
      เมื่อรูสึกหิว 
20. ทานรับประทานอาหารตรงเวลาหรือใน 
      เวลาใกลเคียงกัน                
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับการควบคุมอาหาร 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้เปนเปนแบบสอบถามการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
โดยที่ผูวิจัยอานคําถามแตละขอ และใหผูสูงอายุตอบ ที่ตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมากที่สุด ซ่ึงมี
เกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก  
     ของทาน 
 เห็นดวยนอย    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของ 

   ทานนอย 
เห็นดวย ปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของ 
     ทานปานกลาง 
เห็นดวยมาก      หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของ 
     ทานมาก                                 
 

การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร ไมเห็น
ดวย 
(0) 

เห็นดวย
นอย 
(1) 

เห็นดวย
ปานกลาง 

(2) 

เห็นดวย
มาก  
(3) 

การรับรูความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจาก
การควบคุมอาหารไดไมด ี
1. ถาทานไมควบคุมอาหาร จะทําใหทานมี 
    ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
2. ทานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดถาไม 
    ควบคุมอาหาร 
3. แมจะมีการรับประทานอาหารตามใจชอบ 
   โดยไมไดควบคุมอาหาร ก็ไมทําใหเกิด 
    ภาวะแทรกซอน  
4. ทานอาจเปนลมหมดสติจากน้ําตาลใน 
    เลือดต่ําไดระหวางที่ควบคุมอาหาร 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการ
ควบคุมอาหารไดไมดี 
5. การเปนโรคเบาหวานและตองควบคุม 
   อาหารทําใหชีวิตทานไมมีความสุข 
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การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร ไมเห็น
ดวย 
(0) 

เห็นดวย
นอย 
(1) 

เห็นดวย
ปานกลาง 

(2) 

เห็นดวย
มาก 
(3) 

6. หากปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเปน 
     เวลานาน ๆ  จะทําใหอวัยวะตาง ๆ  เสื่อมหนาที่ 
     เชน ไตวาย  ตามัว 
7. ภาวะแทรกซอนบางอยางเชน ชาปลายมือ 
    ปลายเทา ตามัว สามารถรักษาใหหายขาดได 
    ถามีการควบคุมอาหารสม่ําเสมอรวมดวย 
8. ทานมีโอกาสพิการ อัมพาต หรือตายจาก 
    ภาวะแทรกซอนได ถาไมควบคุมอาหาร 
    สม่ําเสมอ 
การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร 
9. การควบคุมปริมาณ ความถี่ และการเลือก 
   ชนิดของอาหาร ชวยควบคุมระดับน้ําตาล 
   ในเลือดได 
10. การควบคุมอาหารในแตละวันไมมีผลใน 
      การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
11. การควบคุมอาหารที่ดี สม่ําเสมอจะชวย 
      ปองกันภาวะแทรกซอนได 
12. การรับประทานอาหารไมตรงเวลาหรือ 
     งดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งอาจทําใหเกิด 
      อาการเหงื่อออก ใจสั่น หมดสติได 
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร 
13. การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะ 
     โรคเบาหวานตองเสียคาใชจายสูง 
14. การที่ทานตองควบคุมอาหารไมเปน 
      ภาระสําหรับทาน 
15. ทานไมมีความอดทนพอที่จะควบคุม 
      อาหาร 
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การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร ไมเห็น
ดวย 
(0) 

เห็นดวย
นอย 
(1) 

เห็นดวย
ปานกลาง 

(2) 

เห็นดวย
มาก 
(3) 

16. การควบคุมอาหารของทานเปนภาระของ 
      สมาชิกในครอบครัว 
17. การที่จะเลือกรับประทานอาหารไดอยาง 
      เหมาะสมตองมีความรูเกี่ยวกับอาหาร 
      เฉพาะโรคเบาหวาน  
18. อาหารสําหรับคนเปนเบาหวานขัดกับ 
      ความเคยชินและความชอบของทาน 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงความชวยเหลือที่ผูสูงอายุไดรับจาก
สมาชิกในครอบครัว มากนอยเพียงใด โดยที่ผูวิจยัอานคาํถามแตละขอและใหผูสูงอายุตอบขอที่ตรง
กับความรูสึกที่แทจริงมากที่สุด การเลือกตอบถือเกณฑดังนี ้

ไมจริง (0)  หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
  ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 

จริงนอย (1)  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 
               หรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานนอย 
จริงปานกลาง (2) หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 

 ความเปนจริงที่ เกิดขึ้นกับทานปานกลาง 
จริงมาก(3)  หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 

        ความ เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนมาก 
  

ขอความ 

ไมจริง  
 
 

(0) 

จริง
นอย 

 
(1) 

จริง
ปาน
กลาง 
(2) 

จริงมาก 
 
 

(3) 
การสนับสนุนดานอารมณ 
1. ทานมีคนในครอบครัวที่ไววางใจและสามารถ 
   พูดคุยปญหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหารได 
2. คนในครอบครัวคอยหวงใย ดแูลเอาใจใสเกี่ยวกับ 
    การรับประทานอาหารและการควบคุมอาหารของ 
    ทาน  
3. คนในครอบครัวทําใหทานรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติ 
    ตนที่ถูกตองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
 4. คนในครอบครัวใหทานมีสวนรวมในการจัด 
     อาหารที่ตองควบคุมในแตละมื้อ 
5. คนในครอบครัวใหกําลังใจทานในการควบคุม 
   อาหาร 
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ขอความ ไมจริง  
 
 

(0) 

จริง
นอย 

 
(1) 

จริง
ปาน
กลาง 
(2) 

จริงมาก 
 
 

(3) 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
6. คนในครอบครัวคอยบอกกลาวหรือเตอืนเกี่ยวกับ 
    อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
7. คนในครอบครัวไมไดใหขอมูลหรือคําแนะนํา 
   เกี่ยวกับ การควบคุมอาหาร 
8. คนในครอบครัวคอยบอกกลาวหรือเตอืนใหปฏิบัต ิ
    ตนใหถูกตองตามคําแนะนําของแพทยและ 
    พยาบาลในการควบคุมอาหาร 
9. คนในครอบครัวใหขอมลูการปฏิบัติตัวในการ 
    ควบคุมอาหารแกทานอยางเพียงพอ 
การสนับสนุนดานสิ่งของ 
10. คนในครอบครัวจัดเตรยีมอาหารที่มีความ 
      หลากหลายและปรับเปลีย่นรายการอาหารใหทาน 
     อยูเสมอ 
11. คนในครอบครัวจัดเตรยีมน้ําดื่มที่สะอาดไวให 
     อยางนอย 6-8 แกวตอวนั 
12. คนในครอบครัวชวยทานในการจัดเตรียม/จัดซื้อ 
     อาหารเพื่อชวยเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
13. คนในครอบครัวจัดอาหารรสหวาน/ผลไมรส 
     หวานจัดใหทานรับประทาน 
14. คนในครอบครัวจัดอาหารที่มีเสนใยอาหารสูง 
     จําพวกผักหลากหลายชนิดใหทานรับประทาน 
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ขอความ ไมจริง  
 
 

(0) 

จริง
นอย 

 
(1) 

จริง
ปาน
กลาง 
(2) 

จริงมาก 
 
 

(3) 
การสนับสนุนดานการประเมินคา 
15. คนในครอบครัวใหการยกยองเมื่อทานปฏิบัติตัว 
     เกี่ยวกับการควบคุมอาหารไดถูกตองเหมาะสม 
16. คนในครอบครัวมีสวนชวยใหทานปรบัการ 
     รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับภาวะโรค 
17. คนในครอบครัวมีการสอบถามเกี่ยวกับปญหาใน 
      การควบคมุอาหาร 
18. คนในครอบครัวไมเคยทวงติงเมื่อทาน 
     รับประทานอาหารไมเหมาะสม หรือไมควบคุม 
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ภาคผนวก ค 
 

ทดสอบขอตกลงเบื้องตนการใชสถิติถดถอยเชิงพห ุ
 

1. ทดสอบรูปแบบความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนความสัมพันธเชิง
เสนตรง 

Normal P-P Plot of Regression Standardi

Dependent Variable: SUMBV

Observed Cum Prob
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2. ทดสอบขอมูลของตัวแปรตาม (y) บนทุกคาของตัวแปรอิสระ (x) มีการแจกแจงแบบโคงปกต ิ
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กราฟแสดงการกระจายโคงปกติ และฮิสโตแกรม 

Regression Standardized Residual
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Histogram

Dependent Variable: SUMBV
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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 : ความคลาดเคลื่อนไมไดมีการแจกแจงแบบปกต ิ
ผลการทดสอบ p > .05 ยอมรับสมมติฐานหลัก หมายถึง ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกต ิ

3.ทดสอบความเปนอิสระจากกันของคาความคลาดเคลื่อน ตองไมมี Autocorrelation โดยใชคา 
Durbin-Watson มีเกณฑระหวาง 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 
 

จากการทดสอบไดคา Durbin-Watson เทากับ 1.53 สรุปไดวาความคลาดเคลื่อนไมม ี
Autocorrelation 

4.ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันสูง (multicollinearity) ทดสอบโดยใชเมตริกซ
สหสัมพันธ พบวาไมมีคา r เกิน .65 (ตาราง9) และทดสอบโดยการใชคา Tolerance และ 
Varience Inflation Factor (VIF) ดังตาราง13 
 
ตาราง 13 
คา Tolerance และ Varience Inflation Factor (VIF) ที่ใชในการทดสอบความสัมพันธพหุรวม
เชิงเสนของตัวแปรอิสระ(multicollinearity) 

                  ตัวทํานาย                                             Tolerance                        VIF  
การรับรูการควบคุมอาหาร                                     0.976                              1.024                       
การสนับสนุนจากครอบครัว                                  1.00                                1.00                         
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ภาคผนวก ง 
ตารางผลการวเิคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 
ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่กลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติจําแนกเปนรายดานและรายขอ 3 อันดับสูงสุดแตละดาน (N =95) 
 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การเลือกชนิดอาหาร    
 1. ทานเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงมาจากน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัว 
     เหลือง น้ํามันขาวโพด  น้ําทันรําขาว 

2.89 .30 สูง 

 2. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมกวน เชื่อม หรือบรรจุกระปอง 2.85 .36 สูง 
 3. ทานรับประทานผักที่ใหใยอาหารสูง ไดแกผักประเภทใบและกาน 
     มากกวาผักประเภทหัว 

2.85 .36 สูง 

 4. ทานรับประทานอาหารตรงเวลาหรือในเวลาใกลเคียงกัน     
. 
. 
. 
.         
.   

2.81 .40 สูง 

การกําหนดปรมิาณอาหาร    
  1. ทานรับประทานขาวมื้อละไมเกิน 2-3 ทัพพี 2.96 .20 สูง 
  2. ทานรับประทานผักตม 4-6 ทัพพีตอวัน หรือผักสด 8-12 ทัพพีตอวัน 2.78 .41 สูง 
 3. ทานดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
. 
. 
. 
. 
. 

2.57 .58 สูง 
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ตาราง 8 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่กลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติจําแนกเปนรายดานและรายขอ 3 อันดับต่ําสุดของแตละดาน (N =95) 
 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การเลือกชนิดอาหาร    
 1. ทานรับประทานเนื้อสัตวสวนที่ติดมัน  2.66 .48 สูง 
 2. ทานรับประทานอาหารหรือขนมทุกครั้งเมื่อรูสึกหิว   2.58 .54 สูง 
 3. ทานรับประทานอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ (รอยละ 36.80) 
. 
. 
. 
. 
. 

2.36 .50 สูง 

การกําหนดปริมาณอาหาร    
 1. ทานรับประทานอาหารมื้อหลักมากกวาวันละ 3 มื้อ  2.99 .10 สูง 
 2. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เบียรมากกวา 1 กระปอง/วัน 
     เหลา,ยาดองมากกวา30-45 มล./วัน(~1 แปก), ไวน มากกวา100-120 
     มล./วัน (~3-4 แปก)   

2.96 .20 สูง 

 3. ทานรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน 1เม็ด,  ขนุนมากกวา 
     2 เม็ด, มะมวงสุกมากกวา 1/2 ผล, เงาะมากกวา 4 ผล  
. 
. 
. 
. 
. 

2.89 .31 สูง 
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ตาราง 9 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารจําแนก
เปนรายดานและรายขอ  (N =95) 
 

การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน ฯ    
1. ถาทานไมควบคุมอาหาร จะทําใหทานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 2.87 .33 สูง 
2. ทานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดถาไมควบคุมอาหาร 2.87 .33 สูง 
3.แมจะมกีารรับประทานอาหารตามใจชอบโดยไมไดควบคุมอาหารก ็
   ไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอน  

2.87 .33 สูง 

4. ทานอาจเปนลมหมดสติจากน้ําตาลในเลือดต่ําไดระหวางที่ควบคุม 
    อาหาร 

1.92 .77 ปาน
กลาง 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ฯ    
5. การเปนโรคเบาหวานและตองควบคุมอาหารทําใหชีวิตทานไมมี 
    ความสขุ 

2.66 .50 สูง 

6. หากปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเปนเวลานาน ๆ  จะทําใหอวัยวะ 
     ตาง   ๆ   เสื่อมหนาที่ เชน ไตวาย  ตามัว 

2.99 .10 สูง 

7. ภาวะแทรกซอนบางอยางเชน ชาปลายมอืปลายเทา ตามัว สามารถ 
    รักษาใหหายขาดได ถามีการควบคุมอาหารสม่ําเสมอรวมดวย 

2.21 .60 ปาน
กลาง 

8. ทานมีโอกาสพิการ อัมพาต หรือตายจากภาวะแทรกซอนได ถาไม 
    ควบคุมอาหารสม่ําเสมอ 

2.86 .35 สูง 

การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร    
9. การควบคุมปริมาณ ความถี่ และการเลือกชนิดของอาหาร ชวย 
    ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

2.91 .29 สูง 

10. การควบคุมอาหารในแตละวันไมมีผลในการควบคุมระดับน้ําตาล 
     ในเลือด  

2.89 .31 สูง 

11. การควบคุมอาหารที่ดี สม่ําเสมอจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนได 3.00 .00 สูง 
12. การรับประทานอาหารไมตรงเวลาหรืองดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งอาจ 
      ทําใหเกิดอาการเหงื่อออก ใจสั่น หมดสติได 

2.87 .36 สูง 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

การรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมอาหาร    
13. การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานตองเสียคาใชจายสูง .34 .50 ต่ํา 
14. การที่ทานตองควบคุมอาหารไมเปนภาระสําหรับทาน .50 .21 ต่ํา 
15. ทานไมมีความอดทนพอที่จะควบคุมอาหาร .38 .08 ต่ํา 
16. การควบคุมอาหารของทานเปนภาระของสมาชิกในครอบครัว .38 .08 ต่ํา 
17. การที่จะเลอืกรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสมตองมีความรู 
      เกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน  

.36 .07 ต่ํา 

18. อาหารสําหรับคนเปนเบาหวานขดักับความเคยชนิและความชอบ 
     ของทาน 

.62 .46 ต่ํา 

 
 
ตาราง 10 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน และระดับการการสนับสนุนจากครอบครัวจําแนกเปน
รายดานและรายขอ  (N =95) 

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การสนับสนุนดานอารมณ    
1. ทานมีคนในครอบครัวที่ไววางใจและสามารถพูดคุยปญหาเกี่ยวกับ 
    การควบคุมอาหารได 

2.29 .46 ปาน
กลาง 

2. คนในครอบครัวคอยหวงใย ดแูลเอาใจใสเกี่ยวกับการรับประทาน 
    อาหารและการควบคุมอาหารของทาน  

2.58 .50 สูง 

3. คนในครอบครัวทําใหทานรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
   เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 

2.65 .48 สูง 

4. คนในครอบครัวใหทานมีสวนรวมในการจัดอาหารที่ตองควบคุมใน 
   แตละมื้อ 

2.16 .66 ปาน
กลาง 

5. คนในครอบครัวใหกําลังใจทานในการควบคุมอาหาร 2.58 .50 สูง 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร Χ  SD ระดับ 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร    
6. คนในครอบครัวคอยบอกกลาวหรือเตือนเกี่ยวกับอาหารที่ควรหลีกเลีย่ง 2.65 .48 สูง 
7. คนในครอบครัวไมไดใหขอมูลหรือคําแนะนาํเกี่ยวกับ การควบคุมอาหาร    2.38 .49 สูง 
8. คนในครอบครัวคอยบอกกลาวหรือเตือนใหปฏิบัติตนใหถูกตองตาม 
    คําแนะนําของแพทยและพยาบาลในการควบคุมอาหาร 

2.42 .50 สูง 

9. คนในครอบครัวใหขอมูลการปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหารแกทาน 
    อยางเพียงพอ 

1.87 .67 ปาน
กลาง 

การสนับสนุนดานสิ่งของ    
10. คนในครอบครัวจัดเตรยีมอาหารที่มีความหลากหลายและ  
     ปรับเปลี่ยนรายการอาหารใหทานอยูเสมอ 

2.76 .43 สูง 

11. คนในครอบครัวจัดเตรียมน้ําดื่มที่สะอาดไวใหอยางนอย 6-8 แกวตอวัน    2.88 .32 สูง 
12. คนในครอบครัวชวยทานในการจัดเตรียม/จัดซื้ออาหารเพื่อชวย 
     เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 

2.67 .47 สูง 

13. คนในครอบครัวจัดอาหารรสหวาน/ผลไมรสหวานจดัใหทาน 
     รับประทาน 
14. คนในครอบครัวจัดอาหารที่มีเสนใยอาหารสูงจําพวกผักหลากหลาย 
     ชนิดใหทานรับประทาน 

2.80 
 
2.74 

.40 
 
.44 

สูง 
 

สูง 

การสนับสนุนดานการประเมินคา    
15. คนในครอบครัวใหการยกยองเมื่อทานปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุม 
       อาหารไดถูกตองเหมาะสม 

1.87 .49 ปาน
กลาง 

16. คนในครอบครัวมีสวนชวยใหทานปรบัการรับประทานอาหารให 
      เหมาะสมกับภาวะโรค 

2.65 .48 สูง 

17. คนในครอบครัวมีการสอบถามเกี่ยวกับปญหาในการควบคุมอาหาร 2.29 .46 ปาน
กลาง 

18. คนในครอบครัวไมเคยทวงติงเมื่อทานรับประทานอาหารไม 
      เหมาะสม หรือไมควบคุมอาหาร 

2.67 .47 สูง 
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ตาราง 11 
คาดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย   
 เหมาะสมด ี 42 44.2 
 ยอมรับได (น้ําหนักเกิน)  20 21.1 
  สูงเกิน (อวน) 33 34.7 
 
 
ตาราง 12 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน (N=95) 
 

ตัวแปร 1 2 3 
1.พฤติกรรมการควบคุมอาหาร     1.00   
2.การรับรูเกี่ยวกับการควบคมุอาหาร 0.292** 1.00  
3.การสนับสนุนจากครอบครัวฯ 0.608** 0.154 1.00 

 **p< 0.01 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. รองศาสตราจารยนายแพทย สุภมัย  สุนทรพันธ 
    สังกัดภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัลลา  ตันตโยทัย 
    คณบดี สํานกัวิชาพยาบาลศาสตร    
    มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วภิาวี  คงอินทร 
    สังกัดภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปยะนุช  จิตตนูนท 
    สังกัดภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร      
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
5. คุณภัคจิรา  เบญญาปญญา  
    หัวหนางานโภชนาการ 
    โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล                                     นางสาวภษูณิศา  ไพโรจน 
รหัสประจําตัวนักศึกษา            4910420021 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 2543 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี  6 โรงพยาบาลกระบุรี อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง    
 
 
 
 
 
 




