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Rama Nurs J  •  May - August 2010

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อและเป็น

ปญัหาสำคญัทางสาธารณสุขที่นับวันยิ่งมีจำนวนผู้ป่วย

เพิม่มากขึน้ จากการศกึษาทบทวนขอ้มลูดา้นระบาดวทิยา

พบว่าจำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างมาก 

คือ เพิ่มขึ้นจาก 135 ล้านคน ในปี ค.ศ. 1995 เป็น 

151 ลา้นคน ในป ีค.ศ. 2000 และคาดวา่จะเปน็ 221 ลา้นคน 

ในปี ค.ศ. 2010 และ 300 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2025 

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูป้ว่ยเบาหวานนีพ้บในทกุประเทศ 

โดยในประเทศกำลังพัฒนาจะมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

มากทีส่ดุ โรคเบาหวานชนดิที ่2 พบไดบ้อ่ยทีส่ดุ และมี

ผูป้ว่ยชนดินีม้ากกวา่รอ้ยละ 90 ของผูป้ว่ยเบาหวานทัง้หมด 

(เทพ หมิะทองคำ, วลัลา ตนัตโยทยั, พงศอ์มร บนุนาค, 

ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, และสุนทรี นาคะเสถียร, 2547) 

การวิจัยซึ่งเก็บข้อมูลจากทุกภาคของประเทศ

เมือ่ป ีพ.ศ. 2543 พบวา่อตัราความชกุของโรคเบาหวานใน

ประชากรทีม่อีายตุัง้แต ่35 ปขีึน้ไป เทา่กบัรอ้ยละ 9.6 หรอื

คดิเปน็จำนวน 2.4 ลา้นคน ในจำนวนนีม้ผีูท้ีรู่ต้วัวา่เปน็

เบาหวานเพยีงครึง่เดยีวรอ้ยละ 4.8% อกีครึง่หนึง่ไมรู่ต้วัวา่

เปน็เบาหวานมากอ่น อตัราความชกุของโรคเบาหวานใน

เมอืงสงูกวา่ชนบท และเพิม่ขึน้ตามอาย ุ (เทพ หมิะทองคำ 

และคณะ, 2547)   

ไวลดแ์ละคณะ (Wild, Roglic, Green, Sicree, & 

King, 2004) ได้ศึกษาความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรทุกอายุทั่วโลก พบว่าความชุกใน พ.ศ. 2543 

เท่ากับร้อยละ 2.8 และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 4.4 ใน 

พ.ศ. 2573 โดยคาดว่าจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดจะเพิ่มขึ้น

จาก 171 ล้านคน ใน พ.ศ. 2543 เป็น 366 ล้านคน 

ใน พ.ศ. 2573 ซึ่งมากขึ้นกว่า 2 เท่า เมื่อพิจารณาตาม

อายแุละเพศ พบวา่ ในภาพรวม ความชกุของโรคเบาหวาน

ในผู้ชายจะสูงกว่า แต่ถ้าพิจารณาถึงจำนวนแลว้ ผู้ป่วย

เพศหญิงจะมีจำนวนมากกว่า เมื่อแบง่ผูป้ว่ยเบาหวาน

ตามชว่งอายตุา่งๆพบวา่ในประเทศกำลังพัฒนา ผู้ป่วย

ทีม่อีาย ุระหวา่ง 45–64 ป ีจะมจีำนวนมากทีส่ดุ ขณะที่

ในประเทศพัฒนาแล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 

64 ปี คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ

มากกวา่ 64 ป ีในประเทศกำลงัพฒันาจะมจีำนวนมากกวา่ 

82 ลา้นคน และในประเทศพฒันาแลว้จะมจีำนวนมากกวา่ 

48 ล้านคน ประเทศอินเดียจะมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

มากทีส่ดุ คอื 79.4 ลา้นคน รองลงไป คอื จนี 42.3 ลา้นคน 

และสหรฐัอเมรกิา 30.3 ลา้นคน (เทพ  หมิะทองคำ และ

คณะ, 2547) 

อตัราปว่ยและอตัราตายของผูป้ว่ยเบาหวาน ชีใ้ห้

เห็นความสำคัญของระบบบริการสุขภาพที่จะต้องจัด

บริการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อควบคุมโรคลดภาวะ

แทรกซอ้นและอตัราตายจากเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้น

ของโรคเบาหวานส่งผลทำให้ค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น

ประมาณร้อยละ 10 ของค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดใน

หลายๆประเทศ (Roglic et al., 2005) สำหรับ

ประเทศไทย  การศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แห่งในทุกภาคของประเทศ

รวมทั้งกรุงเทพมหานคร  ในปี พ.ศ. 2541 พบว่า          

ผูป้ว่ยต้องเสียค่าใช้จ่ายเฉลี่ยคนละ 6,017.50 บาท 

ต่อปี เป็นอันดับสองรองจากโรคมะเร็งต่างๆรวมกัน 

(ภาณุพันธุ์ พุฒสุข, 2542)  สถานการณ์โรคเบาหวาน

ในประเทศไทยมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผล

จากการสำรวจในปี 2547 พบความชุกของเบาหวาน

ในคนอายุ 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 3 ล้านคน ซึ่ง 1.8 

ล้านคนของจำนวนผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองป่วย และมี

เพียง 3.8 แสนคนเท่านั้นที่ได้รับการรักษา จากข้อมูล

การสำรวจของสถาบนัวจิยัระบบสขุภาพ ป ีพ.ศ. 2539 

พบว่า การดูแลผู้ป่วย 1 ราย จะเสียค่าใช้จ่ายระหว่าง 

7,702-18,724 บาท ขณะที่ปัจจุบันสถิติดังกล่าวมี

แนวโนม้สงูขึน้รอ้ยละ 50 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคา่ใชจ้า่ย

ในปี 2550 ประมาณการได้วา่ ประเทศไทยอาจตอ้งมี
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คา่ใชจ้า่ยเพือ่การรกัษาผูป้ว่ยเบาหวานถงึ 3.5-8.4 หมืน่

ลา้นบาทตอ่ป ี (สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต,ิ 

2551) 

การควบคุมอาหารเป็นสิ่งที่มีความสำคัญและ

ตอ้งปฏบิตัทิกุราย ผูป้ว่ยตอ้งดแูลตนเองอยา่งเครง่ครดั

ในการควบคุมอาหาร แม้ว่าได้รับการรักษาด้วยยาเม็ด

ลดนำ้ตาลหรอือนิสลุนิแลว้กต็าม โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีอ่ว้น 

พบวา่การควบคมุอาหารได ้ ไมเ่พยีงแตล่ดนำ้หนกัตวัลง

มาเท่านั้น ยังทำให้โรคเบาหวานทุเลาลงจนอาจไม่ต้อง

ใชย้ากไ็ด ้ แตใ่นรายทีไ่มไ่ดค้วบคมุอาหารกอ็าจจะทำให้

โรคกำเริบขึ้นได้ (สุรศักดิ์ ธรรมเป็นจิตต์ ,2541) เพื่อ

เป็นการป้องกันปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวาน ทำให้ต้องมีการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ เพื่อพัฒนาความรู้ให้

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดให้อยู่ใน

ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด พฤติกรรม    

ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงการที่บุคคลหรือกลุ่มคนมี

การปฏิบัติตน เพื่อไปให้ถึงระดับความเป็นอยู่ที่ดี เกิด

ความภาคภูมิใจในตนเอง โดยเน้นว่าเป็นการปฏิบัติ  

ตนเองไปในทางบวก หรอืสง่เสรมิเพือ่ใหต้นเองมสีขุภาพ

ดีขึ้น และมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น แนวคิดนี้ เพนเดอร์ 

(Pender, 1996) ได้นำเสนอไว้ตั้งแต่ปี ค.ศ.1982 

(Pender, 1982) และได้ทำการศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบ

และแก้ไขปรับปรุงเรื่อยมา เนื่องจากพบว่า ยังขาดแรง

จงูใจในการทีจ่ะกระทำใหเ้กดิ พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 

และไม่สามารถที่จะนำไปใช้ได้กับภาวะสุขภาพของทุก

ชว่งอายทุกุวยัในบคุคล โดยเฉพาะเมือ่บคุคลถกูคกุคาม

จากการเจบ็ปว่ย จงึไดม้กีารปรบัเปลีย่นจนกระทัง่กลาย

มาเป็นรูปแบบใหม่ล่าสุดคือ  รูปแบบพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ในปี 

ค.ศ.1996 ประกอบด้วย 6 ด้านย่อยคือ ความรับผิด

ชอบต่อสุขภาพ (health responsibility)  กิจกรรมทาง

ด้านร่างกาย (physical activity) ด้านโภชนาการ 

(nutrition) ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล (interpersonal 

relation) การพฒันาทางจติวญิญาณ (spiritual growth) 

และการจดัการกับความเครียด (stress management) 

เพื่อควบคุมอาการของโรคและลดภาวะแทรกซ้อน 

ได้มีการนำเสนอแนวทางในการรักษาผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวาน  สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association, 1997) เสนอว่าควร

จะให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระทำ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้มากที่สุด  

เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบา

หวานพบว่า โรคอ้วนและการขาดการออกกำลังกายก็

เป็นปัญหาที่เพิ่มขึ้นมากเช่นเดียวกัน โดยความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นตามการเพิ่มขึ้นของ

ดัชนีมวลกาย (body mass index) การมีน้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนเป็นปัจจัยสำคัญที่สุดที่ทำนายการเกิด 

โรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองคำ และคณะ, 2547) ซึ่ง

เป็นผลมาจากการควบคุมอาหารยังไม่ดีพอ ผู้ป่วยยัง

ขาดความรูห้รอืการรบัรูใ้นสิง่ทีถ่กูตอ้งหรอืรบัรู ้แตข่าด

แรงจูงใจ และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีปัญหา

เกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่องสำคัญๆ เช่น การใช้ยา  

การออกกำลงักาย การตรวจนำ้ตาลในเลอืดดว้ยตนเอง 

และการควบคุมอาหาร เป็นต้น (รัชตะ รัชตะนาวิน, 

วลัลา ตนัตโยทยั, ปองทพิย ์โพธวิาระ, ละออ ชยัลอืกจิ, 

และกนกพร ธีระรังสิกุล, 2530)  

โภชนาการมีความสำคัญต่อโรคเบาหวานมาก 

ภาวะโภชนาการที่ดีจะช่วยป้องกันและควบคุม                 

โรคเบาหวานได้ ภาวะโภชนาการที่ไม่ดี มีส่วนทำให้เกิด

โรคเบาหวานไดเ้รว็ขึน้และทำใหอ้าการของโรคเบาหวาน

รุนแรงขึ้น มีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าโภชนาการมีความ

สัมพันธ์กับโรคเบาหวานมาก ยุดคิน (Yudkin อ้างใน

วลัย อินทรัมพรรย์, 2528) ได้เปรียบเทียบนิสัยการ

บริโภคของชนชาติต่าง ๆ 41 ประเทศ พบว่าชนชาติที่
มกีารกนินำ้ตาลและไขมนัมาก  มสีถติขิองโรคเบาหวาน
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สงูกวา่ชนชาตทิีก่นิอาหารคารโ์บไฮเดรททีใ่หพ้ลงังานตำ่ 
เช่น ข้าว และแป้ง ดังนั้น งานวิจัยนี้ ชี้ให้เห็นว่าส่วน
ประกอบของอาหารมีบทบาทสำคัญต่อโรคเบาหวาน 
ซึ่งสามารถควบคุมอาการของโรคไม่ให้ลุกลามหรือ
รุนแรงขึ้นได้  

ในการรกัษาโรคเบาหวานจะทำไดโ้ดย การรกัษา
ดว้ยยารว่มกบัการควบคมุอาหาร และการออกกำลงักาย 
การควบคมุอาหารเปน็การรกัษา โรคเบาหวานทีม่คีวาม
สำคัญมากเชน่เดยีวกบัการรกัษาดว้ยยา แพทยม์กัใชว้ธิี
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสำหรบัการ
รกัษาโรคเบาหวานเปน็อนัดบัแรก หากการรกัษาไมไ่ดผ้ล 
จะทำการพิจารณาหาวิธีการอื่นต่อไป การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารตอ้งทำอยา่งสมำ่เสมอ ถงึแม้
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาหรือ
การฉีดอินซูลินแล้วก็ตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารจะมสีว่นชว่ยในการลดอาการแทรกซอ้น
ตา่ง  ๆทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยโรคเบาหวาน หากไมส่ามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับ
ปกติได้อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง เช่น 
ไตวาย ตาบอด แผลเรื้อรัง จนถึงขั้นต้องสูญเสียอวัยวะ 
จนกระทัง่ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเปน็ประจำ
ทำให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มะการักษ์จังหวัดกาญจนบุรี ได้เห็นความสำคัญในการ
ที่จะศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก    
การทบทวนงานวจิยัทีผ่า่นมา มกัศกึษาพฤตกิรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลโดยรวม แต่ไม่พบการศึกษาทาง
ด้านโภชนาการในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น การ
ศึกษาครั้งนี้ จะทำให้เข้าใจปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ เพื่อหาวิธีส่งเสริม
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม ในการปอ้งกนั และลดปจัจยัเสีย่ง
ที่อาจเกิดขึ้นต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล    

(ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และ

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน) การรับรู้ประโยชน์ของ

การกระทำ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการกระทำพฤตกิรรม

สง่เสรมิ สุขภาพด้านโภชนาการ กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. ศึกษาอำนาจการทำนายของปัจจัยส่วนบุคคล 

(ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และ

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน) การรับรู้ประโยชน์ของ

การกระทำ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการกระทำพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในการร่วมทำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2   

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

งานวจิยันีไ้ดใ้ชก้รอบแนวคดิในการวจิยัทีป่ระยกุต์

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ 

(Pender, Murduagh, & Parsons, 2002) ซึ่งอธิบาย

แนวคิดของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่า การที่บุคคล

จะตัดสินใจและปฏิบัติให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านใดด้านหนึ่งได้ดี ถูกต้องและต่อเนื่องเพื่อปอ้งกนั

การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรค และมคีณุภาพชวีติทีด่นีัน้ 

จะต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้

ความเขา้ใจ ความรูส้กึนกึคดิทีเ่ฉพาะเจาะจงตอ่พฤตกิรรม

ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ 

(perceived benefits of action) การรับรู้อปุสรรคของ

การกระทำพฤตกิรรม (perceived barriers to action) 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) 
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สุภาภรณ์ อนุรักษ์อุดม และคณะ 

ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

(activity-related affect) อิทธิพลระหว่างบุคคล 

(interpersonal influences) และอทิธพิลดา้นสถานการณ์ 

(situation influences) ซึ่งตัวแปรเหล่านี้ มีความสำคัญ

ในการจูงใจและเป็นส่วนสำคัญในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพของบุคคล 

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจได้รับ

อิทธิพลจากปจัจยัหลายประการ ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยั

สนใจศึกษาปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ปัจจัย

สว่นบคุคล (ไดแ้ก ่สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้

และระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน) การรบัรูป้ระโยชน ์และ

การรับรู้อุปสรรคของการกระทำ (ดังแผนภูมิที่1) ตาม

กรอบแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ (2002) 

ผลการวจิยันี ้ คาดวา่สามารถนำมาใชเ้ปน็แนวทาง

ทำให้พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพช่วยเหลือผู้ป่วย

เบาหวานให้มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการที่

เหมาะสมได้และเป็นข้อมูลในการหาทางสนบัสนนุและ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต ตลอดจนเป็นแนวทางใน

การจัดระบบบริการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา

ของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อสามารถบรรลุบทบาทของ

พยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นบทบาทและ

หน้าที่ที่สำคัญด้านหนึ่งของพยาบาล 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 

-การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ 

-การรับรู้อุปสรรคต่อการกระทำ 

  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

 

-สถานภาพสมรส 

-ระดับการศึกษา 

-รายได้ 

-ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

   ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 

สมมติฐานการวิจัย 

1. สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของ

การกระทำ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการกระทำพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการของผูป้ว่ยเบา

หวานชนดิที ่2  

2. ปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา รายได ้และระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน) 

การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระทำ และการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการกระทำพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ

สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพด้าน

โภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลมะกา

รกัษ ์ จังหวัดกาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็น

ผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ

รักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมะการักษ์ และ

ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง คำนวณโดยใชส้ตูรของธอรน์ไดค์ 

(Thorndike’s formula) ที่คำนวณจากจำนวนตัวแปรที่

ศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) ได้จำนวน

กลุม่ตวัอยา่ง 120 คน จากนัน้ใชว้ธิกีารสุม่แบบมรีะบบ 

ทัง้นี ้ กลุม่ตวัอยา่งตอ้งมคีณุสมบตัติามเกณฑ ์คอื ไดร้บั

การวนิจิฉยัวา่เปน็โรคเบาหวานชนดิ ที ่2  ไมม่ปีญัหาการพดู

และการฟัง สามารถเข้าใจและตอบแบบสัมภาษณ์ได้ 

และ ยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูเป็นแบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสมัภาษณท์ีผู่ว้จิยัดดัแปลงมาจากสขุมุาล แสนพวง 

(2548) ประกอบดว้ยขอ้คำถามเกีย่วกบัสถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา รายไดแ้ละระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เรื่องการรับรู้ประโยชน์

ของการกระทำพฤติกรรมส่ ง เสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู้วิจัย

ดัดแปลงจากสุขุมาล แสนพวง (2548) ในเรื่อง การ

รบัรูป้ระโยชนข์องการกระทำ มทีัง้หมด 13 ขอ้ แบบวดันี้

ประกอบด้วย ข้อความที่แสดงถึงการรับรู้ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานวา่การกระทำหรอืพฤตกิรรมทีต่นปฏบิตันิัน้ 

มีประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองเพียงใด ลักษณะคำ

ตอบเปน็มาตราสว่นประเมนิคา่ 4 ระดบั คอื 1 = ไม ่ 

เหน็ด้วยจนถึง 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมมาก 

หมายถึง การับรู้ประโยชน์ของการกระทำพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพด้านโภชนาการมาก และมีเกณฑ์การให้

คะแนนเฉลี่ยเป็นช่วงๆ คือ 1-1.49, 1.50-2.49, 

2.50-3.49, และ 3.50-4.00 หมายถงึ ผูป้ว่ยเบาหวาน

มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

เกณฑ์น้อย ปานกลาง มาก และ มากที่สุด ตามลำดับ   

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เรื่องการรับรู้อุปสรรค

ของการกระทำพฤติกรรมส่ ง เสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 

แนวคดิของเพนเดอร ์(Pender, 1996) ในเรือ่ง การรบัรู้

อปุสรรคของการกระทำ มีทั้งหมด 13 ข้อ แบบวัดนี้

ประกอบด้วยข้อความที่แสดงถึงการรับรู้ของผู้ป่วยโรค

เบาหวานวา่มอีปุสรรคเพยีงใดในการกระทำพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ซึ่งลักษณะคำตอบเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ คือ 1 = ไม่เห็นด้วย 

จนถึง 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมมาก หมายถึง 

การรับรู้อุปสรรคของการกระทำพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านโภชนาการมาก และมีเกณฑ์การให้คะแนน

เฉลีย่เปน็ชว่งๆ คอื 1-1.49, 1.50-2.49, 2.50-3.49, 

และ 3.50-4.00 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเกณฑ์น้อย 

ปานกลาง มาก และ มากที่สุด ตามลำดับ   

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู้

วิจัยดัดแปลงมาจากสุขุมาล แสนพวง (2548) ทั้งนี้

เป็นการวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

ประกอบด้วยข้อคำถาม 17 ข้อ แบ่งเป็นข้อความด้าน

บวกจำนวน 4 ข้อ และข้อความด้านลบจำนวน 13 ข้อ 

ลกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั คอื 
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สุภาภรณ์ อนุรักษ์อุดม และคณะ 

หากเป็นข้อความด้านบวก คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคย

ปฏบิตั ิจนถงึ 4 หมายถงึ ปฏบิตัทิกุวนั สำหรบัขอ้ความ

ด้านลบ คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน จนถึง 4 

หมายถงึ ไมเ่คยปฏบิตั ิคะแนนรวมมาก หมายถงึ กระทำ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมาก และมี

เกณฑก์ารใหค้ะแนนเฉลีย่เปน็ชว่งๆ คอื 1-1.49, 1.50-

2.49, 2.50-3.49, และ 3.50-4.00 หมายถึง ผู้ป่วย

เบาหวานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ในเกณฑ์น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามลำดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาความเทีย่งตรงดา้นเนือ้หา (content validity) 

ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินการรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้อุปสรรคด้านโภชนาการในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณ

วุฒิทางการแพทย์ 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิทางการ

พยาบาล 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยเบาหวาน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ

เหมาะสมของสำนวนภาษา ความชัดเจนและความ

ครอบคลุมในเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์การคิดจากค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 

ซึ่งแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ

โภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้

ประโยชน์ของการกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ และการรับรู้อุปสรรคของการกระทำ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีค่า CVI = .88, .76 และ 

.92 ตามลำดับ 

ในการหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) 

ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพด้านโภชนาการ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้

อุปสรรคของการกระทำพฤติกรรมด้านโภชนาการใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้ปรับปรุงตามคำแนะนำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 จำนวน 35 คน ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างแล้วจึงนำมาหา ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) (ยุวดี ฦๅชาและคณะ, 2540) ซึง่แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  

การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพดา้นโภชนาการ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการกระทำ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  

.73, .86 และ .78 ตามลำดับ ส่วนค่าความเชื่อมั่นใน

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 120 คนครั้งนี้ เท่ากับ .56, .69, 

.70 ตามลำดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

งานวิจัยนี้ได้ทำการชี้แจงรายละเอียดในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูลเพื่องานวิจัย 

ซึ่ งได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการ       

โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี  

1. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

กำหนดไว้จากบัตรบันทึกประวัติ โดยนำระเบียนผู้ป่วย

เบาหวานในคลินิกเบาหวานในแต่ละวันที่ต้องการเก็บ

ข้อมูล ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ มาขึ้นทะเบียน

เป็นประชากรที่ศึกษา แล้วทำการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่ม

ระบบ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1.1 กำหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ จำนวนผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวานในวันที่

เก็บข้อมูล เรียงลำดับก่อนหลัง 

 1.2 กำหนดขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

ในแต่ละวันจากจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ

ในคลินิกเบาหวาน 

 1.3 คำนวณหาช่วงของการสุ่มจากสูตร        
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    I =     

เมื่อ  I   =         ช่วงของการสุ่ม 

   N =  จำนวนประชากรทั้งหมด 

      ในแต่ละวัน 

   n =  ขนาดของตวัอยา่งทีต่อ้ง  

      การศกึษาในแตล่ะวนั 

2. จดรายชื่อ และ Hospital number ของผู้ป่วย

ที่ได้รับการสุ่มไว้ 

3. ผู้วิจัยเข้าไปแนะนำตัวเองกับผู้ป่วย เพื่อขอ

ความรว่มมอืในการสมัภาษณ ์ ขณะทีผู่ป้ว่ยรอรบัการตรวจ 

หรือขณะรอรับยา แล้วทำการสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์

นี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของ

มหาวทิยาลยัครสิเตยีนเรยีบรอ้ยแลว้ กอ่นการสมัภาษณ ์

ผูว้จิยัไดแ้จง้การพทิกัษส์ทิธิต์อ่กลุม่ตวัอยา่ง เมือ่ผูป้ว่ย

ลงนามยินยอมให้ความร่วมมือ จึงอธิบายวัตถุประสงค์

และวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ป่วยเข้าใจใน

ระหว่างสัมภาษณ์ หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัดหรือไม่

อยากตอบ ผูว้จิยัจะยตุกิารสมัภาษณต์ามความตอ้งการ

ของผู้ป่วย และการยุติครั้งนี้ จะไม่มีผลใดๆ ต่อการ

รักษาผู้ป่วยหรือการให้บริการแก่ผู้ป่วย ซึ่งพบว่าผู้ป่วย

ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการให้ข้อมูลที่ เป็น

ประโยชน์ต่อผู้วิจัยโดยไม่มีผู้ใดออกจากการวิจัย  

4. ใหผู้ป้ว่ยตอบขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสมัภาษณ์

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ แบบสมัภาษณ์

เพื่อประเมินการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

ของการกระทำพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ 

ตามลำดับ โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ แล้วให้ผู้ป่วยตอบตาม

แบบสัมภาษณ์ที่กำหนดไว้ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยแล้วอธิบาย   

จนเข้าใจแล้วจึงยุติและกล่าวขอบคุณ เมื่อผู้วิจัยได้

กลุ่มตัวอย่างครบแล้ว  นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์

กำหนดความมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 โดยดำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล โดยแจกแจงความถี่

และหาค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูล

สว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

รายได ้ และหาคา่เฉลีย่ (mean: M) คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) ของระยะเวลาที่เป็นโรค   

เบาหวาน คะแนนการรบัรูป้ระโยชนร์ายขอ้และโดยรวม

และการรับรู้อุปสรรคตามรายข้อและโดยรวม 

2. คำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอัน

ดับของสเปียร์แมน (Spearman’s Rho correlation) 

ระหว่างตัวแปร ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลา

ที่เป็นโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ เนื่องจากการกระจาย

ของตัวแปรต้นดังกล่าวไม่เป็นโค้งปกติ และ คำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า (eta: η) ระหว่าง

สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ เนื่องจากสถานภาพสมรสเป็นตัวแปร   

นามบัญญัติ  

3. คำนวณคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 

(Pearson’s product moment correlation) ระหว่าง

ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

ของการกระทำพฤติกรรมส่ ง เสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ เนื่องจาก 3 ตัวแปรนี้มี

การกระจายเป็นโค้งปกติ  

4. วเิคราะหถ์ดถอยเชงิพห ุ(multiple regression)   

แบบ Enter ระหวา่งปจัจยัทำนายทัง้หมด ไดแ้ก ่ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา รายได ้ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน 

การรบัรูป้ระโยชน ์ และการรับรู้อุปสรรคต่อการกระทำ 

N 
n 
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กับพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการของผูป้ว่ย

เบาหวานชนดิที ่2 จากการวเิคราะห ์ residual พบวา่เปน็

ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิพห ุ

ผลการวิจัย 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 71.7 

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.7 สำเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.8 และไม่ได้รับการ

ศกึษา รอ้ยละ 19.2 รายไดค้รอบครวัสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 

54.2) ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน รองลงมาคือ 

5,000-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 30) ระยะ

เวลาที่เป็นโรคเบาหวานมากที่สุด คือ 0-3 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 38.9 รองลงมาคือ 4-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 
23.3 ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ย 7.43 ปี (SD = 6.04) 

ตวัแปรทีศ่กึษามกีารรบัรูพ้ฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ในเกณฑ์มาก (M= 3.43, 
SD = .58) เมือ่พจิารณาตามรายขอ้ พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง
มีการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเรื่องของการ
เตมินำ้ตาลในอาหารในระดบัมากทีส่ดุ (ในแบบสอบถาม
เปน็ขอ้ความทางลบ) มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ (M= 3.89, 
SD = .38) แต่การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
เรื่องการรับประทานผลไม้ไม่หวานจัดมื้อละไม่เกิน  
6-8 ชิน้คำมคีา่เฉลีย่ตำ่สดุคอื ในระดบัปานกลาง (M = 
2.18, SD = 0.60) ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการ
กระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการโดย
รวมอยู่ในเกณฑ์มาก (M = 3.26, SD = 0.78) เมื่อ

พิจารณาตามรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ประโยชน์ในเรื่องของการไม่รับประทานขนมหวาน
หลังอาหารทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (M = 3.95, SD = 0.34) แต่มีการรับรู้ในเรื่อง
ของการรับประทานอาหารจำพวกกะทิไม่แตกมันทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ำสุด 
คอื อยูใ่นระดบัปานกลาง  (M = 2.24, SD = 1.22) 
และมกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการกระทำพฤตกิรรมสง่เสรมิ 
สุขภาพด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
(M = 2.04, SD = 1.09) เมื่อพิจารณาตามรายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในเรื่องมีปัญหา
เกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืนทำให้เกิดความลำบาก
ในการรับประทานผัก มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่ใน
เกณฑ์มาก (M = 2.78, SD = 1.24) ส่วนการ
ประกอบอาหารเบาหวานดว้ยตนเองทำใหส้ิน้เปลอืงคา่
ใช้จ่ายเพิ่มขึ้น มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดคือ อยู่ในเกณฑ์
น้อย (M = 1.18, SD = 0.67)  

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า 
รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.26, p = .004) หมายถึง 
ร ะ ดั บ ร า ย ไ ด้ สู ง มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร ก ร ะ ท ำ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการน้อย  ส่วน
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สว่นระยะเวลาทีเ่ปน็โรค 
เบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน ์ และการรบัรูอ้ปุสรรคของ
การกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)  
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ในการทดสอบอำนาจการทำนายของตัวแปรต้น

ต่อตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ ผู้วิจัยได้ปรับตัวแปรที่วัดได้ในระดับนาม

บัญญัติ (nominal scale) ได้แก่ สถานภาพสมรส เป็น

ตัวแปรหุ่น (dummy variable) จัดแบ่งเป็น 2 ระดับ 

คือ รหัส 1 = โสด หม้าย หย่า และแยก กับ รหัส 2 = 

สถานภาพสมรสคู่  เพื่อสามารถนำเข้าวิเคราะห์เพื่อ

การทำนายได้ (Pedhazur, 1982) 

เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Enter เพื่อ

ทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ   

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ตัวแปรในการวิจัยทั้งหมด ได้แก่ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่

เป็นโรค การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระทำ และการรบัรู้

อปุสรรคของการกระทำพฤติกรรม ร่วมอธิบายความ

แปรปรวนของพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ

ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ไดร้อ้ยละ 23 อยา่งมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ โดยตวัแปรทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพดา้นโภชนาการของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 อยา่งมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ ไดแ้ก ่ ระดบัการศกึษา รายได ้ และ

การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำพฤติกรรมส่งเสริม

คุณภาพด้านโภชนาการ (t = -1.94, -3.96, 2.31; p 

= .05, < .001, .02 ตามลำดับ) (ดังตารางที่ 3)   

ตารางที ่3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุของปัจจัยทำนายกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ   

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธี Enter (N = 120) 

 

 

 

 

 

 

 

Constant (a)  = 58.06, Multiple R = .48, R2 = .23, R2 adj  =.19, .04, SEE = 3.22, F (6, 113) = 5.64, p < .001 

 

 

สถานภาพสมรส -.01 .64 -.002 -.02 .98 

ระดับการศึกษา -.74 .38 -.17 -1.94 .05 

รายได้ .00 .00 -.35 -3.96 < .001 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน -.07 .05 -.12 -1.40 .16 

การรับรู้ประโยชน์ .11 .05    .20    2.31 .02 

การรับรู้อุปสรรค  -.04 .04 -.07 -.83 .41 

   ปัจจัยทำนาย b  SE      Beta (β) t p 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการศึกษากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (N = 120) 

 

     ตัวแปร               พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
          ค่าสถิต ิ   p-value 
สถานภาพสมรส       η=    .06   .932 
ระดับการศึกษา      r

s
 = -.17   .063 

รายได้        r
s
 = -.26   .004 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน    r
s
 = -.15   .094 

การรับรู้ประโยชน์      r  =   .11   .242 
การรับรู้อุปสรรค       r  = -.15   .109 
หมายเหตุ η = eta, r

s
 = Spearman’s Rho, r = Pearson’s coefficient 
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ดงันัน้ สมการทำนายพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ดา้นโภชนาการของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 โดยใช้

คะแนนมาตรฐาน (standardized score) คือ 

= 58.06 -.002Z (สถานภาพสมรส) - .17Z 

(ระดบัการศกึษา) - .35Z (รายได)้  - .12Z (ระยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวาน) + .20Z (การรับรู้ประโยชน์) - 

.07Z (การรับรู้อุปสรรค) 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

สง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการโดยรวมอยูใ่นเกณฑม์าก 

ในเรื่องของการเติมน้ำตาลในอาหาร ทั้งนี้อาจอธิบาย

ได้ว่าการเติมน้ำตาลอาหาร การรับประทานของหวาน 

เช่น เค้ก การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้น้ำมันจากสัตว์

ในการประกอบอาหารเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเบาหวานทุกคน

พยายามหลีกเลี่ยงเพราะรู้ว่าการปฏิบัติเช่นนั้นอาจก่อ

ให้เกิดสุขภาพไม่ดีต่อตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี

ของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ในเรื่องของการรับรู้

ประโยชน์ของการกระทำ ที่ว่าการที่ผู้ป่วยเบาหวานมี

ความรู้สึกนึกคิด มีความรู้ มีความเข้าใจ ในการกระทำ

หรือพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติว่ามีผลดีต่อสุขภาพ

ตนเองและเป็นผลให้ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนอย่างถูกต้อง และมีแนว

โนม้จะปฏบิตักิจิกรรมนัน้อยา่งตอ่เนือ่ง สว่นพฤตกิรรม

ข้อที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด ได้แก่ การรับประทานผลไม้

ไม่หวานจัดมื้อละไม่เกิน 6-8 ชิ้นคำ ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ กล่าวคือ 

อยู่ในช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 53.4 จึงอาจทำให้

รับประทานผลไม้ที่ไม่หวานได้น้อย เนื่องจากผลไม้ 

เชน่ ฝรัง่ ชมพู ่สว่นใหญม่เีนือ้แขง็ เคีย้วยาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเมื่อมีปัญหาเรื่องฟัน หรืออาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานผลไม้ที่มีอยู่ตามฤดูกาล 

เนือ่งจากหาซือ้งา่ยและราคาถกู จงึทำใหผู้ป้ว่ยเบาหวาน
สามารถควบคุมในเรื่องการรับประทานผลไม้ได้เพียง
บางส่วนเท่านั้น ซึ่งก็พยายามหลีกเลี่ยงแต่เนื่องจาก
ความไม่รู้หรือไม่แน่ใจว่าผลไม้ชนิดใดมีน้ำตาลมาก
หรือน้อยจึงทำให้ปฏิบัติไม่ถูกต้องได้ 

ตัวแปรที่เข้าสมการถดถอยสามารถร่วมทำนาย
พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการไดร้อ้ยละ 23 
ได้แก่ รายได้ ระดับการศึกษา และ การรับรู้ประโยชน์
ของการกระทำพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ 
โดยรายได้เป็นตัวแปรที่มีน้ำหนักในการทำนายมาก
ที่สุด รองลงมา คือ การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และระดับการศึกษาตาม
ลำดับ อธิบายได้ว่า รายได้จะเป็นตัวแสดงถึงสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม ผู้ที่มีเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสดีกว่า
ในการแสวงหาสิ่งต่างๆ ผู้ที่มีรายได้น้อยที่มีการรับรู้
ประโยชน์ที่ดี มักรับประทานอาหารที่เป็นพืชผัก ผลไม้
ซึง่ราคาไมแ่พงและหาไดง้า่ย สว่นผูท้ีม่รีายไดส้งู สามารถ
เลอืกซือ้อาหารทีช่อบมารบัประทานไดห้ลากหลายตาม
ความตอ้งการ ซึง่อาจเปน็อาหารทีม่คีวามหวาน มนั ตาม
รสชาตทิีช่อบ จงึอาจมคีะแนนพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
ดา้นโภชนาการตำ่ สว่นผูม้รีายไดน้อ้ย อาจมโีอกาสเลอืก
อาหารได้น้อย จึงรับประทานอาหารที่มีตามท้องถิ่นซึ่ง
มีราคาไม่แพง หาได้ง่ายและมีประโยชน์ เช่น ผักและ
ผลไม้ เป็นต้น  

ส่วนระดับการศึกษานั้น การศึกษาจะทำให้เกิด
สติปัญญา  สามารถเข้าใจข้อมูลข่าวสารต่างๆเรียนรู้
เรือ่งโรค และเขา้ใจแผนการรกัษาไดด้ ีจงึปฏบิตักิจิกรรม
ในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง (Orem, 1985) บุคคลที่
มีการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดี มีราย 
ได้สูง มีฐานะดีทำให้มีโอกาสดีในการแสวงหาสิ่งที่มี
ประโยชนห์รอืเอือ้อำนวยตอ่การปฏบิตักิจิกรรมสง่เสรมิ 
สุขภาพ (Pender, 1982) ในงานวิจัยที่ผ่านมา   ผู้ที่มี
การศึกษาสูง มักจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (วันดี แย้ม

จนัทรฉ์าย, 2538) และมคีณุภาพชวีติทีด่ ี(จรีนชุ สมโชค, 
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2540; ประภาพร จินันทุยา, 2536) ส่วนบุคคลที่มี
การศึกษาน้อยมักจะพบกับปัญหาในการทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  แผนการรักษาและการ
ปฏิบัติตน และมีข้อจำกัดในการแสวงหาความรู้และสิ่ง
ที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ (Pender, 1982) 
อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่าการศึกษาระดับ
สูงทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่
ไม่ดี อาจอธิบายได้คล้ายคลึงกับเรื่องรายได้ กล่าวคือ 
คนที่มีการศึกษาสูงมักมีรายได้สูง ซึ่งมีโอกาสเลือกสิ่ง
ทีต่นเองชอบไดห้ลากหลาย ซึง่ถา้หากไมเ่หน็ประโยชน์
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ อาจไม่
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการก็ได้ 
เมื่อดูค่าน้ำหนักของตัวแปร พบว่า การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีน้ำหนักมากกว่าระดับ
การศึกษา ดังนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำจึงมี
บทบาทสำคญัตอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ 

การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำนั้น เพนเดอร์ 
(Pender, 1996) กล่าวว่า การวางแผนของบุคคลที่จะ
กระทำพฤติกรรมเฉพาะใดๆ  ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่
เคยได้รับหรือจากผลของการกระทำที่อาจเกิดขึ้น
ประโยชน์ที่เคยได้รับจากการกระทำ เป็นตัวแทนของ
ความคดิทีส่ง่ผลทางบวก หรอืการเสรมิแรงทางบวกของ
การกระทำพฤติกรรมนั้น ในทฤษฎีความคาดหวังและ
ค่านิยม (expectancy-value) ผลของประสบการณ์
ตรงในอดีตหรือจากการเรียนรู้โดยการสังเกตบุคคล
อืน่กระทำ จะเปน็พืน้ฐานของแรงจงูใจทีส่ำคญัทีจ่ะกระทำ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ถึงแม้ว่าสภาพของบุคคล
ในขณะนั้นจะไม่เอื้ออำนวยให้เกิดการปฏิบัติ แต่การที่
บุคคลรับรู้ประโยชน์ หรือคาดว่าผลที่ออกมาจากการ
ปฏิบัติ จะมีประโยชน์ต่อตนเองบุคคลก็จะพยายาม
ปรับเปลี่ยนสภาพตนเอง โดยจะตั้งใจสละเวลาและ
ทรัพย์สิน เพื่อปฏิบัติด้วยความพอใจสูงสุดเมื่อการ
ปฏิบัตินั้นให้ผลทางบวก การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ 
เป็นตัวสนับสนุนหลักในแบบแผนพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพ  เพราะเปน็แรงจงูใจใหก้ระทำพฤตกิรรมนั้น   
สว่นดา้นระเบยีบวธิกีารวจิยั การทีแ่บบสมัภาษณ์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมีค่าความ
เที่ยงแบบสอดคล้องภายในต่ำ อาจเป็นเนื่องจากแบบ 
สอบถามมีทั้งข้อความทางบวก และทางลบ อาจเป็นไป
ไดว้า่ผูต้อบแบบสอบถามอาจไมเ่ขา้ใจขอ้คำถามเทา่ทีค่วร 
ดงันัน้ ในการวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรใหค้วามสนใจขอ้คำถาม
ทางลบ และอธิบายข้อคำถามให้ชัดเจน  

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเนน้การรบัรูป้ระโยชนข์องการกระทำพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ เพื่อเป็นแรงเสรมิใน
การปรับเปลี่ยน และดำรงพฤติกรรมดังกล่าว และให้
คำแนะนำที่สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมพร้อมทั้ง
แสวงหาวธิกีารกำจดัอปุสรรคทีข่ดัขวางพฤตกิรรมสง่เสรมิ 
สุขภาพนั้น เช่น ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องฟัน อาจใช้
ฟนัปลอมเพือ่ใหเ้คีย้วอาหารไดห้ลากหลายชนดิ เปน็ตน้ 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรอื่น 
ทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ 
เช่น อาชีพ อิทธิพลระหว่างบุคคล และสมรรถนะใน
ตนเอง เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริม
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้การช่วยเหลือ
และแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
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Factors Predicting Nutritional Health-Promoting Behaviors 
in Type 2 Diabetic Patients  
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Sompan  Hinjiranan*** B.Sc. (Nursing), M.S.  
Sasima Kusuma na Ayuthaya**** Ph.D. (Biological Pharmacology) 

Abstract: The purpose of this descriptive research was to examine factors predicting 
nutritional health-promoting behaviors in type 2 diabetic patients. The factors 
included marital status, educational level, income, duration of having diabetes, 
perceived benefits, and perceived barriers to nutritional health-promoting behaviors. 
The sample consisted of 120 patients, who were selected using systematic random 
sampling. Structured questionnaires were used for data collection during February to 
March 2008. The questionnaires included the Personal Data Assessment Form, the 
Nutritional Health-Promoting Behavior Questionnaire, and the Perceived Benefit and 
the Perceived Barrier Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Spearman’s Rho, Eta correlation, Pearson’s correlation, and multiple regression with 
the Enter method. The results of this study showed that the overall mean of nutritional 
health-promoting behaviors was at a rather high level; the overall mean of perceived 
benefits was at a rather high level and the overall mean of perceived barriers was at a 
moderate level. The results of multiple regression analysis revealed that income, 
educational level, and perceived benefits of health-promoting behavior could jointly 
explain 23% of variance in nutritional health-promoting behaviors. These results can 
be utilized as basic information for developing interventions for nutritional health-
promoting behaviors of type 2 diabetic patients at risk by focusing on increasing 
perception of benefits of performing health-promoting behaviors. 

Keywords: Health-promoting behaviors, Nutrition, Type 2 diabetic patients 
 

 
*Professional Nurse, Makarak Hospital, Karnchanaburi Province  

**Corresponding author, Assistant Professor, Graduate School, Christian University, E-mail: sakulc@christian.ac.th 

***Associate Professor, Graduate School, Christian University 

****Associate Professor, Department of Medical Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University 

 

 


