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 The purposes of this descriptive research were to examine the factors relating to diet 
control behavior of diabetic patients receiving medical treatment at Phahon 58 Clinic, Sai Mai  
Bangkok. The population were 250 diabetic patients who have received medical treatment at  
Phahon 58 Clinic, Sai Mai  Bangkok.  The research instrument was questionnaire developed by 
the researcher.  Data Analysis was made for frequency, percentage, arithmetic mean, standard 
deviation, Chi-square statistics, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Multiple 
Regression Analysis. 
 
 The research results were found as follows.  1) Stage of change and Self-Efficacy 
significantly related to diet control behavior of diabetic patients receiving medical treatment at  
Phahon 58 Clinic, Sai Mai Bangkok at a .05 statistical significance level.  2) Processes of Change 
and the Decisional Balance of the diet control  behavior significantly related to diet control behavior 
of diabetic patients receiving medical treatment at Phahon 58 Clinic, Sai Mai Bangkok at a .05 
statistical significance level.3) Bio-social factors namely, job, marital status, education, income  
significantly related to diet control  behavior of  diabetic patients receiving  medical treatment at  
Phahon 58 Clinic, Sai Mai Bangkok at a .05 statistical significantly level.  4) Processes of Change, 
and the Decisional Balance were found to be significant predictor variables of the diet control  
behavior of diabetic patients receiving medical treatment at Phahon 58 Clinic, Sai Mai Bangkok  
at a .05 statistical significant level.  The two variables together shared  24.90 percentage of variance 
in the diet control  behavior. 
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ถดถอย (SEb) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ และคาคงที่ ของสมการ
ทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มาการรักษา
ที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม 
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารบั
การรักษาทีพ่หลฯ 58 คลินิกเวชกรรม แขวงสายไหม เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

 
Factors Relating to Diet Control Behavior of Diabetic Patients Receiving 

Medical Treatment at Phahon 58 Clinic, Sai Mai Bangkok 
 

คํานํา 
 
  ในสถานการณปจจุบนัโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบบอย และเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากพบวามีผูปวยและตายดวยโรคเบาหวานในจํานวนทีเ่พิ่มมาก
ขึ้นทุกป จากปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพันธุกรรม และวิถีดําเนินชีวิตแบบใหม
อันไดแก การเปลี่ยนแปลงทั้งปริมาณและคุณภาพของโภชนาการ ทาํใหเกิดภาวะอวนมากขึ้น 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินเปนกนัมากที่สุด ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมดองคการอนามัยโลกคาดประมาณวาในป ค.ศ. 2000 มีประชากรทั่วโลกเปนเบาหวาน 
200 ลานคน (Barnett, 1998) และในป ค.ศ. 2025 จะมปีระชากรทัว่โลกเปนเบาหวานถึง 300 ลานคน 
(Cryer, 1999) จากการสํารวจสถิติผูปวยโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1992 
พบวามีผูปวยเบาหวานถึง 14 ลานคน และมีแนวโนมวาจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ถึง 750,000 คนตอป 
จํานวนผูปวยคร่ึงหนึ่งมีอายุตั้งแต 55 ป และมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้น เมื่อมีอายุมากขึ้น (Eaks and 
Cassmeyer, 1995)    
 
  สําหรับประเทศไทย ผลการสํารวจสุขภาพทั่วประเทศลาสุดในป พ.ศ. 2547 พบผูเปนโรค 
เบาหวานมากกวา 3 ลานคน พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานในผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปมากถึง
รอยละ 10-15  โดยที่ประมาณครึ่งหนึง่ไมรูตัววาเปนเบาหวาน เปนผูชายอายุ 15 ปขึน้ไป ซ่ึงอาศัยอยู
ในกรุงเทพฯ มากที่สุด ประมาณ 370,715 คน คิดเปนรอยละ 48 ของผูชายในกรุงเทพฯ ไมรูตัววา
เปนเบาหวาน และมากกวาครึ่งมักอวน ในภาพรวมทั่วประเทศไทยมีกลุมคนที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงผิดปกติ แตยังไมถึงขั้นเปนเบาหวาน แตเส่ียงตอการเปนเบาหวานอีกกวา 7 ลานคน พบใน
ผูชาย รอยละ 15 และผูหญิง รอยละ 10.3 มีการคาดการณวารัฐจะตองใชจายเงินจํานวนมหาศาล
กวา 80,000 ลานบาทเพื่อรักษาประชาชนที่ปวยดวยโรคเบาหวาน (ศัลยา, 2551) 
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  สถานการณของการเจ็บปวยในประเทศไทยไดเปลีย่นแปลงไปจากอดตีที่ผานมาอยางเห็น
ไดชัด ซ่ึงในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-7 เปาหมายในแผนพัฒนาสาธารณสุข
ที่ปรากฏเพื่อลดอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชาชนสวนใหญเกิดจากความยากจนและ
ความไมรูไดแก โรคติดตอและโรคระบาดตางๆ ในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 
สถานการณของโรคเบาหวาน ที่มีอัตราปวยสูงขึ้น อัตราการตายของโรคเบาหวานอยูอันดับที่ 10 
เทากับ 10.05 ตอประชากรแสนคน กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดนโยบายในแผนการควบคุม
และปองกันโรคโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหครอบครัว บุคคล ชุมชน และสังคม มีพฤติกรรมอนามัยที่
ถูกตอง มีศักยภาพในการเสรมิสรางและพัฒนาสุขภาพอนามัยทั้งทางรางกายจิตใจและเรงใหดําเนินการ
ในโครงการคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมในกลุมประชาชน โดยกําหนดเปาหมายรอยละ 70 ใน
กลุมอายุ 35-39 ป เพื่อใหบริการที่เหมาะสม ในกรณีที่พบโรคและปองกันภาวะแทรกซอนตอไป
(คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2539) ในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุข 
ฉบับที่ 9 เปนปแหงการรณรงคสรางสุขภาพทั่วไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชน องคกร 
หนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชนไดรับรู ตระหนกัและใสใจสุขภาพ ซ่ึงนโยบายและ
เปาหมายวาจะรณรงคและควบคุมเพื่อลดโรคที่ทําใหคนไทยมีอัตราการปวยหรือตายสูง 6 โรค
ไดแก โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคไขเลือดออกและโรคเอดส  
 
  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาตลอดชีวิต เปนเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยและตาย
กอนวัยอันสมควร จากภาวะแทรกซอนตอ หัวใจและหลอดเลือดสมอง ระบบประสาท ตา ไต 
โดยพบวาผูปวยเบาหวานเกอืบรอยละ 50 ยังไมไดรับการวินิจฉัยและรกัษาที่เหมาะสม การคนหา
ผูปวยหรือกลุมเสี่ยงตั้งแตยังไมมีอาการ การเปนการลดปจจัยเสี่ยงและรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก
จึงเปนมาตรการที่จะชวยลดและชะลอการเกิดโรคและผลกระทบดังกลาว ตามทีอ่งคการอนามยัโลก
ประกาศ ไววาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 80 สามารถปองกันได โรคเบาหวานเปนโรคที่สามารถ
ถายทอดทางพนัธุกรรมโรคหนึ่ง แตการทีท่ายาทจะเปนเบาหวานเร็วหรือชาขึ้นกับภาวะแวดลอม
ของผูนั้น ประกอบกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ไดแก การบริโภคอาหารที่มีคารโบไฮเดรต
และไขมันมากเกินไป และขาดการออกกําลังกายเปนประจํา จะเปนปจจยัเสริมทําใหเกิดโรคเบาหวาน
เร็วข้ึน ในปจจบุันแมเทคโนโลยีจะเจริญกาวหนา จนมยีาที่มีคุณภาพขึน้ในการชวยควบคุมระดับ
น้ําตาล แตก็ตองดําเนนิการควบคูไปกับการควบคุมอาหารและการออกกาํลังกายเพื่อลดโรคแทรกซอน
ที่มากับโรคเบาหวานถึงแมโรคเบาหวานจะสามารถควบคุมได แตสถิตโิรคเบาหวานก็ไมไดลดลง 
กลับสูงขึ้นเรื่อยๆ จนเปรยีบเสมือนเปนโรคระบาดในยคุนีเ้พราะโรคเบาหวานเปนโรคที่เกีย่วของกับ
พฤติกรรมการบริโภค การควบคุมโรคเบาหวานจึงขึ้นอยูกับความตั้งใจจริงที่จะปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง 
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  พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม แขวงสายไหม เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร เปนคลินิกอบอุน
ที่อยูในชมุชน ที่รับนโยบายสาํหนักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงมีจาํนวนประชากร
ที่ขึ้นทะเบยีนใชสิทธิประกนัสุขภาพถวนหนากับทางคลินิกอยูประมาณ 10,000 ราย จากสถิติผูปวย
ที่มารับบรกิารลาสุดในป พ.ศ. 2553 จํานวนโรคเรื้อรังทัง้หมดจาํนวน 683 ราย พบผูปวยโรคเบาหวาน
ทั้งหมดจํานวน 250 ราย คิดเปนรอยละ 36.6 และพบวามีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน
จํานวน 249 ราย คิดเปนรอยละ 99.6 สําหรับการเปดบริการตรวจรักษาผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ที่คลินิกโรคเบาหวานเฉลี่ยวนัละ 30-50 ราย โดยเปดบริการในวนัอังคาร ตั้งแตเวลา 08.00–12.00 น. 
ถึงแมวาที่คลินิกโรคเบาหวานไดจัดใหมีการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน ทั้งรายบุคคลและรายกลุมแกผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง แตผลการ
ติดตามประเมินเมื่อมาตรวจตามนัดพบผูปวยรอยละ 50-60 พบวาไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาล
ในเลือดได คาดวาผูปวยอาจจะมีแนวโนมการเกิดภาวะแทรกซอน จะเห็นไดวาเปนปญหาสําคัญที่มี
แนวโนมที่จะเปนปญหาสุขภาพตอไปในอนาคตหากไมไดรับการแกไขอยางตรงจุดและจริงจัง 
(ขอมูล: ทะเบยีนผูปวยโรคเร้ือรัง ป 2553) 
 
  พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน จะเปนขอมูลสําหรับหนวยงานที่
เกี่ยวของในการกําหนดแผนดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน ตลอดจน
การจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เพื่อเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย และเพื่อใหผูปวย
โรคเบาหวานมีความรู สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลทําใหผูปวย
โรคเบาหวานมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น เปนประชาชนที่มีสุขภาพดีตอไป ผูวิจัยในฐานะเปนบุคลากร
ทางการแพทย ไดตระหนักดวีาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางถูกวิธีจะชวยใหผูปวย
สามารถมีชีวิตเปนปกติสุขเชนคนทั่วไป การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 
คลินิกเวชกรรม เพื่อจะไดนําผลการศึกษาไปเปนขอมูลในการกําหนดทิศทางและกลวิธีในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาองคประกอบตามแนวคิดรูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
อันไดแก ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อในความ 
สามารถของตนเองดุลยภาพในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร และปจจยัทางชีวสังคม ที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 
คลินิกเวชกรรม  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
  เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
  1.  ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 2. ความสัมพันธระหวางระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 3.  ความสัมพันธระหวางกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม กับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 4.  ความสัมพันธระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 5. ความสัมพันธระหวางดุลยภาพในการตดัสนิใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหารกับพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
  6. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา และรายได 
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
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 7.  ปจจัย อันไดแก กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการควบคุมอาหารที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. ผลการวิจยัครั้งนี้ทําใหทราบ ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม กระบวนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม ความเชื่อในความสามารถของตนเอง และดุลยภาพการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุม
อาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

2. ผลการวิจัยคร้ังนี้จะสามารถนําขอมูลมาใชในการกําหนดแนวทางงานสขุศึกษา เพื่อ 
สงเสริมสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน สําหรับหนวยงานทีเ่กีย่วของ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนีท้ําการศึกษาระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ความเชื่อในความสามารถของตนเอง และดุลยภาพการตัดสนิใจเกี่ยวกับการควบคุม
อาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษา วนัอังคาร เวลา 08.00น.-12.00น. ที่คลินิกผูปวย
โรคเบาหวานพหลฯ58 คลินิกเวชกรรม 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
 ตัวแปรตน (Independent Variables) 
 
  องคประกอบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดรูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ของ Prochaska and DiClement (1983) ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้ 
 

1. ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ( Stages of Change ) 
 
2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ( Processes of Change ) 
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3. ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ( Self-Efficacy ) 
 
4. ดุลยภาพการตดัสินใจ ( Dicisional Balance ) 
 
5. ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ การศกึษา รายได  

 
ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
  พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
  

นิยามศัพทในการวิจัย 
 
  เพื่อใหการวิจยันี้มีความเขาใจถูกตองตรงกนัผูวิจยัไดกําหนดนยิามปฏิบัติการของตัวแปรที่ 
ใชการศึกษาและคําศัพทที่เกีย่วของไวดังนี ้
 
  พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มี
ผลตอสุขภาพ 
 
  การควบคุมอาหาร หมายถึง การเลือกรับประทานผักประเภทใบ รับประทานผลไมทีม่ีรส
ไมหวาน หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่มรีสหวานและอาหารที่มีรสเค็ม 
  
 ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่มารับรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน 
พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม และไดรับการวนิิจฉยัโรคโดยแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ตัง้แตระยะเริ่มตน
ของการเปนโรค  
 
  พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง การแสดงออกของผูปวย
โรคเบาหวานในลักษณะของการเลือกรับประทานผักประเภทใบ รับประทานผลไมที่มีรสไมหวาน 
หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดืม่ที่มีน้ําตาลมากและอาหารที่มีรสเค็ม 
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  ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง คุณลักษณะทางสังคมของผูปวยโรคเบาหวานที่กําหนดไวใน
ที่นี้ คือ อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา และรายได  
 
  ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง ระดับความพรอมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานโดยแบงออกเปน 5 ระยะ ไดแก 
 
 1.  ระยะกอนการพิจารณา  
 
 2.  ระยะพิจารณา  
 
 3.  ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ  
 
 4.  ระยะปฏิบัต ิ 
 
 5.  ระยะคงไวซ่ึงพฤติกรรม  
 
  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่จําแนก กระบวนการเปลี่ยนแปลงแบงเปน 2 ดานไดแก 
 

1. ดานความรูสึกนึกคิดและประสบการณ (Cognitive/ Experiental processes) ประกอบดวย 
 
   1.1 การกระตุนใหตื่นตัว (Consciousness raising)  
 
  1.2 การระบายความรูสึก (Dramatic relief)  
 
   1.3 การประเมินสิง่แวดลอม (Environment re-evaluation)  
 
  1.4 การประเมินตนเอง (Self - re-evaluation)  
 
  1.5 การประกาศอสิรภาพตอสังคม (Social – liberation)  
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 2. ดานพฤติกรรม (Behavioral processes) ประกอบดวย  
 
   2.1 การประกาศอสิรภาพตอตนเอง (Self – liberation)  
 
  2.2 การเสริมแรงโดยการจดัการ (Reinforcement management)  
 
  2.3 ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping relationships)  
 
  2.4 การเผชิญกับเงือ่นไขทางพฤติกรรม (Counter – conditioning)  
 
  2.5 การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control)  
 
  ความเชื่อในความสามารถของตน หมายถงึ ความเชื่อวาตนมีความสามารถในการควบคุม
อาหารไดตามที่คาดหวังไวซ่ึงเมื่อทําเสร็จจะไดผลลัพธตามที่ตองการทั้งโดยสวนตวัและสังคม 
  
  ดุลยภาพในการตัดสินใจ หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจทีจ่ะมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
โดยการชั่งน้ําหนักประโยชนที่ไดรับ และผลเสียหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเองเมื่อมกีารเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหม 
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การตรวจเอกสาร 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดทําการคนควาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของเพื่อ
นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้โดยดําเนนิการประมวลเอกสารงานวิจยัดังนี ้
 

1. แนวคดิรูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 
2. ความรูเร่ืองโภชนาการ 
 
3. ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

 
  3.1 ชนิดของโรคเบาหวาน 
 
  3.2  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 
  3.3  อาการของโรคเบาหวาน 
 
  3.4  โรคแทรกซอนที่เกิดขึน้กับผูปวยโรคเบาหวาน 
 
  3.5  เกณฑการวนิิจฉยัวาเปนโรคเบาหวาน 
 

4. การวางแผนการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดรูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 
 รูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือ The Transtheoretical Model (TTM) 
เปนการพัฒนามาจากแนวคดิในการทําจิตบาํบัดในโครงการงดสูบบุหร่ี และการควบคมุน้ําหนกัซ่ึง
นักจิตวิทยาบําบัดใชเปนแนวทางในการชวยใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานพุทธิปญญา อารมณ 
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และการปฏิบตัิ The Transtheoretical Model ถูกพัฒนาขึน้โดย Prochaska and DiClement (1983) 
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยคํานึงความพรอมในการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรม
ของบุคคลตลอดจนกําหนดแนวทางที่ใชการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม The Transtheoretical Model 
ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 
 
 องคประกอบที่ 1 ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) 
 
 เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลตามชวงเวลาที่บุคคลดําเนินการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมเดิมและยอมรับพฤติกรรมใหม ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลแบง
ออกเปน 5 ระยะ ดังนี้ (Prochaska and DiClement, 1983) 
 
  1. กอนการพิจารณา (Precontemplation) คือ ระยะที่บุคคลไมมีความตั้งใจที่จะเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมที่เปนเปาหมายภายใน 6 เดือน ขางหนา บุคคลอยูในขณะนี้เพราะไมไดรับการบอกกลาว
หรือไมมีขอมูลขาวสารเพียงพอเกี่ยวกับพฤติกรรม หรือพยายามทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลาย
คร้ังแลวแตยังไมสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงไดและอีกประการหนึ่งคือกลุมนี้ไมไดรับรูขาวสารและ
ไมชอบสังสรรคพูดคุย ซ่ึงมีลักษณะคลายการตอตานหรือไมมีแรงจูงใจ ไมพรอมที่จะทําตาม
โครงการสงเสริมสุขภาพ ไมสนใจที่จะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมที่ตนเองทําอยู 
 
  2. พิจารณา (Contemplation) คือ ระยะที่บุคคลมีความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่เปนเปาหมายภายใน 6 เดือน ขางหนา โดยตระหนักถึงประโยชนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
คํานึงถึงสมดุลระหวางคาใชจาย ประโยชนเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถทําใหบุคคล
อยูในขั้นพิจารณาเปนระยะเวลานาน ขั้นนี้บุคคลมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแตไม
เปลี่ยนแปลงอยางเฉียบพลันทันทีหรืออาจจะทําเฉพาะหนาในระยะเวลาอันใกล 
 
 3. เตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation) คือ ระยะที่บุคคลมีความตั้งใจและพรอมที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมายภายใน 1 เดือน เชนอานหนังสือการดูแลสุขภาพหรือบอกวาจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองโดยเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคุมอาหาร การเลือก
รับประทานอาหารชวงนี้บุคคลไดทดลองที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เคยทําอยู หรือเตรียมตัวเอง
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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  4. ปฏิบัติ (Action) คือ ระยะทีบุ่คคลไดกระทําหรือไดปฏิบัติบางแลวในพฤติกรรมใหมแต
ปฏิบัตินอยกวา 6 เดือน เปนการกระทําที่สังเกตได มกีารติดตามและประเมินผลลัพธของการกระทํา
วาเปนอยางไร 
 
 5. คงไวซ่ึงการปฏิบัติ ( Maintenance ) คือ ระยะที่บุคคลไดกระทําพฤติกรรมใหมในระยะ
นานพอสมควร ซ่ึงยาวนานกวา 6 เดือน 
 
  องคประกอบที่ 2 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ( Processes of Change ) 
 
  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารเปนกลวิธีที่นํามาใชในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร สามารถแบงออกเปน 2 กลุม 10 กระบวนการ ดังนี้  
 
  1. กระบวนการกลุมความรูสึกนกึคิดหรือประสบการณ (Cognitive/Experiental Processes) 
ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 
 
  1.1  การกระตุนใหตื่นตัว ( Consciousness raising ) หมายถึง  การปลุกจิตสํานึก  การสราง
ความตระหนกัใหเห็นความสําคัญของพฤติกรรมใหม เชน การที่บุคคลแสวงหาขอมลูใหมเพื่อใหมี
ความรู ความเขาใจ เกีย่วกับการรับประทานอาหาร แลวนํามาสะทอนใหเห็นถึงพฤตกิรรมปญหาที่มี
ผลกระทบตอตนเองและคนใกลชิดมักใชในขั้นชั่งใจ นอกจากนั้นควรใหคนที่ประสบความสําเร็จ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมมาเปนตวัแบบใหกับกลุมเปาหมายเพื่อใหเกิดการยอมรับพฤติกรรมนัน้ 
เปนการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถตนเอง 
 
   1.2  การระบายความรูสึก (Dramatic relief) หมายถึง การที่บุคคลแสดงออกทางอารมณ
ความรูสึกกลัว วิตกกังวล ในประสบการณพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน บุคคลรูสึกกลัววาจะเจ็บปวย
ถาไมควบคุมอาหาร หรือไมหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารบางชนิด โดยการอภิปรายกลุม แลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ใชเปนเครื่องกระตุนและใหรูสึกตองการเปลี่ยนแปลง 
 
   1.3 การประเมินสิง่แวดลอม (Environment re-evaluation) หมายถึง การทีบุ่คคลมีการ
พิจารณาและประเมินวาพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีผลกระทบตอตัวเขาและสิ่งแวดลอมอยางไร 
เชนบุคคลรูสึกวาการรับประทานอาหารทีถู่กหลักโภชนาการจะชวยลดการสูญเสียคาใชจายในเรื่อง
การดูแลสุขภาพ 
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    1.4 การประเมินตนเอง (Self - re-evaluation) หมายถึง การที่บุคคลสะทอน ขอดี ขอเสีย 
ปญหา อุปสรรค ประโยชนของการกระทาํพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ซ่ึงกระทําอยูตลอดเวลา
ไดแก การทบทวนประสบการณที่ผานมาในเรื่องของความรู ความเขาใจของผลที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ผลกระทบที่เกิดจากปญหาตอตัวเอง จนถึงตอนทายของขั้นชั่งใจเขาสู
ขั้นเตรียมความพรอมและขั้นปฏิบัติ กลุมเปาหมายจะมีการประเมินตนเอง ในเรื่องบรรทัดฐาน 
คานิยม ความเชื่อที่อยูในตัวบุคคลเปนตัวกําหนดมาตรฐานของการปฏิบัติ การประเมินตนเอง
บางครั้งเรียกวาการเผชิญหนาตนเอง เปนเทคนิคที่ทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในแนวทางที ่
ดีขึ้น เชน บุคคลรูสึกวาการรับประทานอาหารที่เหมาะสมทําใหสุขภาพดีขึ้น 
 
   1.5 การประกาศอสิรภาพตอสังคม (Social – liberation) หมายถึง การบุคคลประกาศ
ใหสังคมรูถึงความตระหนัก ประโยชน และการยอมรับตอการเลือกรับประทานอาหาร เชน การที่
บุคคลและประชาชนจํานวนมากตระหนักวาการรับประทานอาหารเปนสิ่งสําคัญของพวกเรา 
 
  2. กระบวนการกลุมพฤติกรรม (Behavioral Processes) ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 
 
 
   2.1 การประกาศอสิรภาพตอตนเอง (Self – liberation) หมายถงึ การที่บุคคลใหสัญญา
วาเขาสามารถเขารวมในกิจกรรมการรับประทานอาหารถกูตองตามหลกัโภชนาการไดตามความ
เชื่อนั้น เชน บคุคลสัญญาวาจะควบคุมอาหารอยางสม่ําเสมอ 
 
  2.2 การเสริมแรงโดยการจดัการ (Reinforcement management) หมายถึง การใหแรงเสริม
ทางบวกแกบคุคลที่มีพฤติกรรมที่พึงปรารถนา และการลงโทษบุคคลที่มีพฤติกรรมทางลบจะใชขัน้
เตรียมความพรอมและขั้นปฏิบัติถาบุคคลปฏิบัติแลวไดผลบวกตามมาก็จะปฏิบัติอีกเทคนิคสําคัญ
ในกระบวนการนี้คือ การบันทึกความถี่ของพฤติกรรมเปาหมายในดานความสม่ําเสมอการเสริมแรง
อีกอยางหนึ่งคอืการสนับสนุนทางสังคม การที่บุคคลไดรับรางวัลสําหรับความสําเร็จในพฤติกรรม
การควบคุมอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ เชน การใหรางวัลแกตนเองโดยการเลือกรับประทาน
อาหารเมนูที่เปนเมนูสุขภาพตามที่กําหนดไว  
 
  2.3 ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping relationships) หมายถึง การที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางที่มีความจริงใจ เอื้อประโยชน สนับสนุนที่ใหบุคคลนั้นมีสวน
รวมในกิจกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เชน การที่มีบุคคลคอยสนับสนุนใหรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับตัวเอง 
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  2.4 การเผชิญกบัเงือ่นไขทางพฤตกิรรม (Counter – conditioning) หมายถึง การที่บุคคล
เลือกพฤติกรรมที่เปนประโยชนมาปฏิบัติแทนพฤติกรรมที่เปนปญหา เปนเทคนิคที่ใชในขั้นปฏิบัติ
และคงไวซ่ึงพฤติกรรม เปาหมายของเทคนคินี้คือการเปลี่ยนส่ิงเราที่ไมพึงปรารถนา ใหเปนสิ่งเราที่
เหมาะสมเอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีผูใหขอมูลสนับสนุน เชน การเลือกรับประทาน
ผักแทนเนื้อสัตวติดมนัและการเลือกรับประทานผลไมแทนขนมหวาน 
 
  2.5 การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) หมายถึง การปฏิรูปสถานการณ ส่ิงแวดลอม 
สาเหตุหรือสถานการณตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เปนส่ิงสําคัญที่ผูปฏิบัติ
สามารถควบคุมส่ิงเราที่ทําเกิดพฤติกรรมไมพึงประสงคได ก็ตอเมื่อเขารูวาเมื่อไรที่จะเกดิพฤติกรรม
ดังกลาวและเงือ่นไขที่ทําใหเกิดพฤตกิรรมนั้น เชนถาไมตองการกนิขนมหวานหรือน้าํหวานกไ็มควร
มีขนมหวานหรือน้ําหวานในบาน หรือบุคคลสามารถเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพไดถึงแม
จะอยูงานเลี้ยงหรือการรับประทานอาหารแบบบุฟเฟก็ตาม 
 

กอนพิจารณา พิจารณา       เตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ     ปฏิบัติ    คงไวซ่ึงการปฏิบัติ  

 กระตุนใหตืน่ตัว 
          ระบายอารมณ 
          ประเมินสิ่งแวดลอม 
                       ประเมินตนเอง 
                                           ประกาศอิสรภาพของตนเอง 
                                   การเสริมแรงโดยการจดัการ 
                                   ความสัมพันธแบบชวยเหลือ 
                                   เผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม 
                                  การควบคุมสิ่งเรา 
                                  ประกาศอิสรภาพตอสังคม 

 
ภาพที่ 1   กระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of change) 
 
ท่ีมา: Prochaska and Reading, (1994 อางใน นิตยา, 2553) 
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  องคประกอบที่ 3 ความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy ) 

 
  องคประกอบนี้มีแนวคิดมาจากทฤษฏีความเชื่อในความสามารถของตนเองของ Bandura  
เปนความเชื่อวาตนมีความสามารถในการปฏิบัติงานเฉพาะอยางตอสถานการณที่คาดหวังไว เมื่อทํา
แลวจะไดผลลัพธตามที่บุคคลนั้นตองการทั้งโดยสวนตวัและสังคม 
 
 Bandura เสนอแนวคดิของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) โดยให
ความหมายวา เปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับความสามารถของตนเอง ในลักษณะทีเ่ฉพาะเจาะจง 
และความคาดหวังนีเ้ปนตวักาํหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1979) แตตอมาป 1986 
ไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง ( Percieved Self-Efficacy ) โดยใหความหมายวาการที่
บุคคลตัดสนิใจเกี่ยวกับทีก่ําหนดไวและเชือ่วาการรบัรูความสามารถของตนเองนัน้มผีลตอการกระทํา
ของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคณุภาพทีแ่ตกตางกันได 
ถาพบวา คน 2 คนนี้มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดยีวก็เชนกัน ถารับรู
ความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกนั ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกนั 
ความสามารถของคนเรานัน้ไมคงที ่หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดงันั้นสิ่งทีก่ําหนดประสิทธิภาพ
ของการแสดงออกขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวะนั้น ๆ นัน่เอง กลาวคือถาเรา
มีการรับรูวาเรามีความสามารถ เราแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่รับรูวาตนเองมีความ 
สามารถ จะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในที่สุด 
 
  โครงสรางที่สําคัญของทฤษฎีดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  แสดงความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะ 
               เกิดขึน้ 
 
ท่ีมา: Bandura(1977) 

  บุคคล    พฤติกรรม     ผลลัพธ 
(Person)    (Behavior)    (Outcome) 

การรับรูในความสามารถของ
ตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ 
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  การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ผลที่จะเกดิขึ้นนั้น เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกดิขึ้นจากการ
กระทําพฤติกรรม 
 
 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลทีจ่ะเกิดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนัน้มีความ 
สัมพันธกันมาก โดยที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ  
 
ความคาดหวงัเก่ียวกับผลที่จะเกิดขึ้น 
 
                                 สูง    ต่ํา 
การรับรู                    สูง  
ความสามารถของตนเอง  ต่ํา 
 
ภาพที่ 3  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังที่จะเกิด 
 
ท่ีมา: Babdura (1978) 
 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสามารถของตนเอง 
 
  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนเองนั้น (Babdura, 1978) ไดกลาววา ปจจัยที่
ทําใหเกิดความสามารถของตนเองมีอยูดวยกัน 4 ปจจัยดงันี้ คือ 
 
  1. แหลงของความเชื่อในความสามารถ (Sourses of Self–Efficacy Beliefs) การพัฒนาการ
รับรูความสามารถตนเอง Babdura ไดเสนอไว 4 วิธีดังนี ้
 
  1.1 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences)  ซ่ึง Babdura เชื่อวา
เปนวิธีการที่มปีระสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูของตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณ
โดยตรงของความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลเชื่อวาเขาสามารถที่จะทําได
ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง นั้นจําเปนจะตองฝกใหเขามีทักษะ

มีแนวโนมที่จะทํา

มีแนวโนมที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน 
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เพียงพอที่ประสงคความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะกระทํา
เชนนั้นไดจะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความ สามารถนั้นจะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่
ตองการ 
 
   1.2 การใชตัวแบบ (Modeling)  
 
    การสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลที่พึงพอใจก็จะ
ทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จไดถาเขาพยายามจรงิและไมยอทอ 
ลักษณะของการใชตัวแบบทีส่งผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหา
ของบุคคลที่มคีวามกลัวตอส่ิงตางๆ โดยท่ีใหดูตวัแบบที่มลัีกษณะคลายกับตวัเอง ก็สามารถทําใหลด 
ความกลัวตางๆ เหลานั้นได และถาบุคคลไดเห็นตวัแบบที่คลายคลึงกับเขาและเมื่อใชความพยายาม
แลวประสบความสําเรจ็ ก็จะทําใหบุคคลนัน้เกิดความเชื่อวาเขากม็ีความสามารถทีป่ระสบผลสําเร็จได 
 
   1.3 การใชคําพูดชกัจูง (Verbal Persuasion)   
 
   เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้น
คอนขางใชงายและใชกันทัว่ไปซึ่ง Bandura ไดกลาววาการใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยไดผลนัก ในการที่
จะทําใหคนพฒันาการรับรูความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะใหไดผลควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมี
ประสบการณของความสําเร็จซ่ึงอาจจะตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอนเปน
คอยไปและใหเกิดความสําเร็จตามลําดับ ขั้นตอนพรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะ
ไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง แตหากใชคําพูดเกินความจริงจะทําใหไดผล
ตรงกันขาม เพราะจะสรางใหเกิดความผิดหวังซึ่งเขาจะรูสึกเขาไมมีความสามารถเพียงพอ เขาจะ
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ยากและยอมแพเมื่อพบอุปสรรคการใหกิจกรรมที่ยุงยากและไมมีการชักจูง 
จะทําใหเกิดความสงสัยในความสามารถของตนเอง การเพิ่มความเชื่อของบุคคลในความสามารถ
ของเขา การใหตัวอยางที่ผูทําแลวเกดิความสาํเร็จและควรวดัผลของความสําเร็จโดยวดัจากพัฒนาการ
มากกวาการเอาชนะผูอ่ืน 
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   1.4 การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal)  
 
  เปนการใชสภาวะทางรางกายและอารมณเพือ่ตัดสินความสามารถของเขา ซ่ึงเขาจะประเมิน
วาความเครียดและความเหนื่อยลาของตนเองเปนสิ่งบั่นทอนการแสดงพฤติกรรมตนเองใหลดลง
และการกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรูความสามารถของตน โดยอารมณทางบวกจะกระตุน
การรับรูความสามารถ บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ เชนการอยูในสภาพที่ถูกขมขูจะทําใหเกดิ
ความวิตกกังวลและความเครยีดนอกจากนี้จะทําใหเกิดความกลัวและจะนาํไปสูการรับรูความสามารถ
ของตนเองต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดขึ้นมาก ก็จะทําใหบุคคลสามารถแสดงออกได 
ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองโดยลดความเครียดและเปลี่ยนอารมณทางลบให
เปนอารมณทางบวกจะทําใหการรับรูความสามารถของตนดีขึ้นอันจะทําใหการแสดงออกถึง
ความสามารถของตนเองดีขึน้ดวย 
 
  2. กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy Activated Process) มีปจจัย 4 ประการ
ที่เกี่ยวของกับความเชื่อในความสามารถตนเองที่มีผลตอพฤติกรรมมนุษย ไดแก 
 
   2.1 กระบวนการรูคิด (Cognitive Processes)  
 
    ความเชือ่ในความสามารถตนเองตอกระบวนการรูคดินัน้ไดมีรูปแบบที่หลากหลาย
พฤติกรรมมนุษยถูกบังคับโดยการตั้งเปาหมายที่มีคานิยมเปนตัวกําหนดและจากการประเมิน
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงบุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถสูงจะมองวาความสาํเร็จจะเปน
แนวทางและจะชวยสนับสนนุการกระทํากจิกรรมตางๆ ใหสําเร็จ แตบคุคลที่มีความไมแนใจใน
ความสามารถของตนเองและมองภาพความลมเหลวกอนสิ่งอ่ืน ซ่ึงจะทําใหเขาประสบความสําเร็จ
ไดยากโดยเฉพาะในขณะที่เขายังตองสูกับความสงสัยในตัวเองอยู  
 
    หนาที่สําคัญของความคิด คือ ชวยใหบุคคลคาดเดาเหตุการณพัฒนาหนทางที่จะ
ควบคุมสิ่งที่มีผลตอวิถีชีวิตของเขา ทักษะดงักลาว ตองผานกระบวนการทางความคิดทีม่ีประสิทธิภาพ 
ที่สามารถจัดการกับขอมูลขาวสาร ที่กํากวมและไมแนนอน 
 
  2.2 กระบวนการจงูใจ (Motivational Processes)  
 
   การจูงใจมนุษยนั้นเกิดจากการรูคิด บุคคลจะจูงใจตนเองและมีความคาดหวังใน
กิจกรรมที่ตนกระทําลงไป โดยการฝกความคิดลวงหนาเขาจะสรางความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถ
วาจะทําอะไรได เขาจะคาดหวังผลลัพธที่เกดิขึ้นในกจิกรรมนั้นๆ เขาจะสรางเปาประสงค เพื่อตนเอง
และวางแผนทีจ่ะกระทําใหสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไวในอนาคต 
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   แรงจูงใจจะขึ้นอยูกับเปาประสงค หรือมาตรฐานสวนบุคคล จะถูกควบคุมโดย
อิทธิพลของตนเอง 3 แบบ ไดแก ความพอใจ ความไมพอใจตนเองในปฏิกิริยาที่มีตอพฤติกรรมของ
บุคคลอื่นและความสามารถของตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาประสงค และการจัดการกับเปาประสงค
สวนตัวเสียใหม การเชื่อในความสามารถของตนเองจะมีผลตอการจูงใจในหลายๆ ทาง เชน การคาดเดา
เปาประสงคของคนอื่นที่มีผลตอพฤติกรรมของเขา เขาจะตองใชความพยายาม เขาจะตองใชความ
อุตสาหะจึงจะเผชิญความยากลําบากและการปรับตัวไดกับความลมเหลวเมื่อเผชิญอุปสรรค บุคคล
ที่ไมแนใจในความสามารถของตนเองจะมีความพยายามนอยและยกเลิกกิจกรรมในเวลาไมชา คนที่
มีความเชื่อในความสามารถตนเองจะมีความพยายามมากขึ้น เมื่อลาเหลวและเปนตัวทํางานของ
ความทาทาย ใหเกิดความอุตสาหะที่เขมแขง็และจะชวยใหกระทําการไดสําเร็จ 
 
  2.3 กระบวนการความรูสึก (Affective Processes) 
 
    บุคคลที่มีความเชื่อในความอดทนของตนเองตอความเครียดและความรูสึกต่ําตอย
เมื่อเขาอยูในสถานการณทีย่ากลําบาก หรือเปนอันตราย เชนเดียวกับระดบัของแรงจูงใจและการรับรู
ความสามารถตนเองที่จะเขาควบคุมความเครียด ก็เปนบทบาทสําคัญในการกระตุนใหบุคคลเชื่อวา
ตัวเขาสามารถควบคุมอันตรายได อันตรายนั้นๆ ก็จะไมสามารถทําใหแบบแผนความคิดของเขา
ออนแรง แตถาบุคคลที่คิดวาตนเองไมสามารถควบคุมอันตรายไดก็จะมีความวิตกกังวลสูงบุคคล
เหลานี้ มีความอดทนต่ํา เขาจะมองสิ่งแวดลอมของเขาวาเตม็ไปดวยอันตราย เขาจะมองเห็นเหตุการณ
ตางๆ เหลานั้น รายแรงเกนิจากความเปนจริง และจะคิดอยางไมมีประสิทธิภาพนี้ทําใหเกดิความเครียด
และลดระดับความสามารถของการรับรูความสามารถตนเอง ทําใหเกิดพฤติกรรมหลีกเล่ียงได 
เชนเดยีวกับการเกิดความวิตกกังวล ดังนั้น ความรูสึกในความสามารถตนเองมีมากเทาไร บุคคลก็จะ
สามารถทํากิจกรรมที่เปนอนัตรายได 
 
  2.4 กระบวนการเลือกสรร (selection Processes) 
 
    ความเชื่อในความสามารถตนเองสามารถปรับแตงใหเกิดขึ้น โดยมีอิทธิพลของ
กิจกรรมและสิ่งแวดลอมที่เขาเลือก บุคคลจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมและสถานการณที่เขาเชื่อวาเกิน
ความสามารถของเขา แตเขาพรอมที่จะกระทํากิจกรรมที่ทาทายและเลือกที่จะพจิารณาดวยตวัเองวา
เขาสามารถจัดการกับการเลือกของเขา บุคคลจะกอใหเกิดการแขงขันตางๆ กัน ความสนใจและ
เครือขายทางสังคมที่ตัดสินใจการดํารงชีวติ ซ่ึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรม จะมผีลตอทิศทาง 
การพัฒนาบุคลิกภาพ ทั้งนี้ เพราะสังคมมีอิทธิพลในการเลือกสิ่งแวดลอม ที่จะสงผลตอเนื่องไปสู
การสงเสริมการแขงขันที่มั่นคง คานิยม และความสนใจตราบเทาที่ตัวเขาทําการตัดสินใจจะกระทํา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  3. ผลประโยชนในแงดีที่มีตอความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Adaptive Benefits  
of Optimistic Self – Beliefs of Efficacy) 
 
  จากการศึกษาที่แสดงถึงความสําเร็จและความผาสุกนั้น คือ การตองการความรูสึกที่ด ี
ตอความสําเร็จของตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากในสังคมนี้เต็มไปดวยความแตกแยก ความคับของและ
ความไมเทาเทยีมกัน บุคคลจงึตองมีความรูสึกทางดานความสามารถสวนตัวที่เขมแข็งเพื่อใหความ
พยายามทีจ่ะกระทําไดสําเร็จนั้นยั่งยืน เมื่อเผชิญกับอุปสรรคจะทําใหลดความพยายาม 
 
  4. การพัฒนาและการฝกหัดการมีความสามารถของตนเองตลอดชีวิต (Development of  
Self–Efficacy over the Lifespan) 
 
  Bandura (1977) ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวา ความคาดหวงัเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล
อาจแตกตางกนัไปขึ้นอยูกับมิติ (Dimension) 3 มิติ คือ 
 
  1. มิติตามระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดับความคาดหวังของบุคคลใน 
การกระทําส่ิงตางๆ ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะตองทํา บุคคลที่มีความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองต่ํา หรือขีดความสามารถจํากัดทํางานไดเฉพาะเรื่องที่งายๆ การมอบหมายงาน
ใหทํากจิกรรมควรเปนเรื่องที่ไมยากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว ดังนั้นการมอบหมาย
งานตองพิจารณาไมใหยากเกินความสามารถ ควรเปนงานที่มีความยากระดับปานกลาง 
 
 2. มิติความเข็มแข็งของความมั่นใจ ( Strength) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณาตัดสิน
ความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติงาน โดยใชกระบวนการ 2 ขั้นตอนประการแรก 
คือ การมอบหมายรายการกิจกรรมที่จะปฏบิัติ ซ่ึงสะทอนทําใหมองเหน็ระดับความยากงายของแต
ละกิจกรรม ประการที่สองใหไดซักถามถงึแนวทางรูปแบบของกิจกรรมเหลานั้น 
 
  3. มิติความเปนสากล (Generality) เปนความคาดหวังกับความสามารถของตนในการนําไป 
ปฏิบัติในสถานการณนั้น ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิดความสามารถในการ
นําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนที่คลายกัน แตในปริมาณที่แตกตางกันได ประสบการณบางอยางไม
ทําใหความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืนได 
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  องคประกอบที่ 4  ดุลยภาพการตัดสินใจ (Dicisional Balance) 

  
  การตัดสินใจที่จะนําสูการปฏิบัติมีพื้นฐานมาจากความสัมพันธของการชั่งใจไตรตรอง 
ใหน้ําหนักขอดี ขอเสีย ในการกระทําพฤติกรรมใหมและสามารถตัดสินใจหาทางเลือกเพื่อเปน
ทางการปฏิบัติไปสูเปาหมายที่วางไวบนพืน้ฐานของจิตสํานึกการพิจารณาดวยพนิิจจากความรอบรู
และประสบการณในการประเมินทางเลือกและสามารถเลือกทางที่ดีที่สุดไดอยางรอบคอบนําไปสู
การปฏิบัติพฤติกรรมใหมได งานของ Bandura (1986) ที่เกี่ยวกับการตัดสินใจไดใหความหมายวา
การตัดสินใจไมสงผลใดๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมที่ตัดสินใจนั้นยังไมมีคุณคาพอแกความสนใจ
ของบุคคลทันทีแตถาพฤติกรรมนั้นมีคุณคาการประเมินตนเองก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลทันที แตการที่บุคคลจะตอบสนองตอการตัดสินใจนัน้ยอมขึน้อยูกับสาเหตใุนการกระทํา
ของเขา และจะรูสึกไมพึงพอใจนักถาการกระทํานัน้ขึ้นอยูกับปจจัยภายนอก 
  
  ดังนั้นการตัดสินใจที่จะนาํไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมใหมมีพื้นฐานมาจากความสัมพันธ
ของการใหน้ําหนักกับประโยชน และผลเสีย จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยง
ประโยชนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่แสดงในรูปของผลทางบวกนั้น 
หมายถึง ความพึงพอใจตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร สวนผลเสีย คือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่แสดงในผลดานลบ หมายถึง ความคิดที่เปนอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร 
 
ความสัมพันธระหวางองคประกอบของขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
  
  Burkholder and Nigg (2002) ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางองคประกอบของขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงความสัมพันธดงักลาวไดแก 
 
  1. ความสัมพันธของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
   Burkholder and Nigg (2002) กลาววา Prochaska and Diclement ซ่ึงเปนผูที่พัฒนาขั้นตอน 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม พบวาความสัมพันธของระยะการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการเปลี่ยนแปลง
มีความสัมพันธในแตละระยะดังนี ้
 
   1.1 ระยะกอนการพิจารณา (Precontemplation) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เปนประโยชนมากของบุคคลในระยะนี้ ไดแก การปลุกจิตสํานึกหรือความตระหนกั ความสัมพันธแบบ
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ชวยเหลือ การประกาศอิสรภาพตอสังคม ผูที่อยูในระยะกอนการพจิารณาใชกระบวนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมมาเปนประโยชนไดนอยกวาผูทีม่ีอยูในระยะอืน่ๆ ของระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
   1.2 ระยะพิจารณา (Contemplation) วิธีการหลายอยางที่ชวยใหบุคคลที่อยูในระยะนี้มี
ความตระหนกัมากที่สุดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของเขาและมวีิธีที่จะเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
มากขึ้นบุคคลที่อยูในระยะนีม้ักเลือกใชกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดังนี้ การปลุกจิตสํานกึ
การประเมินตนเอง การระบายความรูสึก นอกจากนี้ การประกาศอิสรภาพของสังคมมีความสําคัญ
ดวยเชนกัน เนือ่งจากแรงกดดันทางสังคมสามารถนํามาใชในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่เปนปญหา 
 
   1.3 ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation) การประเมนิตนเอง เปนกลวิธีที่ดีที่สุด
สําหรับการชวยใหบุคคลที่อยูในระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเขา สวนการประกาศอิสรภาพ
ตนเองและการเสริมแรงโดยการจัดการจะเปนประโยชนสําหรับบุคคลที่อยูในระยะนีเ้ชนเดยีวกัน 
 
  1.4 ระยะปฏิบัติ Action) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมถูกใชมากที่สุดในระยะนี้ 
ไดแก การประกาศอิสรภาพตนเอง การควบคุมสิ่งเรา การเสริมแรงโดยการจัดการ การเผชิญกับเงื่อนไข
ทางพฤติกรรม การปรับปรุงสิ่งแวดลอมโดยการเสริมพฤติกรรมในทางบวก เชน การใชรางวัลกับบุคคล
สําหรับการกระทําที่ประสบความสําเร็จอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกลวิธีที่ถูกใชในระยะนี ้
 
  1.5 ระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance) การประเมนิตนเองอยางตอเนื่อง และความ 
สัมพันธแบบชวยเหลือเปนสิ่งที่เปนประโยชนในการชวยใหบุคคลที่อยูในระยะนี้สัญญาเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเฉพาะ สวนการเพิ่มความยาวนานของระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติส่ิงที่
ตองการของกระบวนการคือ การควบคุมส่ิงเรา การเผชิญกับเงื่อนไขทางพฤติกรรม การจัดการโดย
การเสริมแรง ควรจะลดลงในระยะนี ้
 
 2. ความสัมพันธของความเชื่อในความสามารถของตนเองกับระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 
   Prochaska and Marcus (1993) กลาววา ความเชื่อในความสามารถของตนเองจะมีความ 
สัมพันธไปในทางเดียวกันกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ระยะกอนการพิจารณาจะ
มีความเชื่อในความสามารถของตนเองต่ํามากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา และจะมี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงที่สุดในระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ 
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  3. ความสัมพันธของดุลยภาพในการตัดสินใจกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
  Burkholder and Nigg (2002) กลาววาลําดับความสัมพันธของการใหน้ําหนักของการไดรับ
ประโยชนและไดรับผลเสียจาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีอยูทั่วไปในลําดับแรงของระยะการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแก ระยะกอนพิจารณา ระยะพิจารณา ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ ซ่ึง
ความสัมพันธดังกลาว คือ ระยะกอนการพิจารณา บุคคลมีความเชื่อวาตองเสียคาใชจายมาจากการ
ไดรับประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและรกัษาโรค ระยะเตรยีมที่จะปฏิบัติบคุคลมีแนวโนม
ของการใหน้ําหนักการไดรับประโยชนและไดรับผลเสียเทาๆกันอยางไรก็ตาม บุคคลจะไดรับประโยชน
ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพิ่มขึ้น และการไดรับผลเสียลดลง จากระยะแรงไปสูระยะตอๆ ไป 
บุคคลจะใหน้าํหนักของการไดรับประโยชนพฤติกรรมที่เปนปญหานอย สวนในระยะปฏิบัติและ
ระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติจะใหน้ําหนักมากขึ้น ซ่ึงในระยะดังกลาว ดุลยภาพในการตัดสินใจไมไดใช
ทํานายความกาวหนาของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีหลักฐานยนืยันวาการไดรับประโยชนลดลง
และการไดรับผลเสียเพิ่มขึ้นของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ดังนั้นควรที่จะตั้งเปาหมาย
ในการใหบุคคลผานพนในระยะแรกๆ ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 

ความรูเรื่องโภชนาการ 
 
  อาหารเปนปจจัยที่มีความสําคัญยิ่งในการดาํรงชีวิต รางกายจะเจริญเติบโตมีสุขภาพอนามัย
ที่แข็งแรงสมบูรณเมื่อไดรับสารอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีคุณคาทางโภชนาการครบถวน เพียงพอ
กับความตองการของรางกาย ไมมีสารพิษวัตถุเจือปนในอาหาร สารปนเปอน สารปนปลอมที่อาจ
ใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ ดังนั้นอาหารจึงเปนรากฐานของสุขภาพอนามัยของมนุษยเพื่อใหเกิด
ความเขาใจรวมกัน และเพื่อใหทุกคนเกดิการปฏิบัติกับการกินอาหารและในประเทศไทยมีการแบง
อาหารหลักของคนไทยตามสารอาหาร โดยมีการรวมอาหารชนิดเดียวกันมาจดัไวเปนหมูเดยีวกัน 
เรียกวา อาหารหลัก 5 หมู 
 
โภชนบัญญัต ิ9 ประการ 
 
  โภชนบัญญัต ิ9 ประการ คือ ขอปฏิบัติในการกนิอาหารของคนไทย 9 ประการ (ศัลยา, 2551)
ดังนี้  
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  1. การกินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัวกินอาหาร
ครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารหลายๆ ชนิด เพื่อใหรางกายไดสารอาหาร 
ตางๆ ครบ ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ โดยบริโภคอาหารชนิดตางๆ ใหไดวันละ 15-25 ชนิด
และใหมีการหมุนเวยีนกนัไปในแตละวนั อาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหารหลายประเภท 
ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน น้ําและยังมีสารอื่นๆ เชน ใยอาหาร ซ่ึง มีประโยชน
ตอรางกาย ทําใหอวยัวะตางๆ ของรางกาย ทํางานไดตามปกต ิ
 
  2.  กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารแปงเปนบางมื้อ ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย 
เปนแหลงอาหารที่สําคัญที่ให พลังงาน สารอาหารที่มีมากในขาว ไดแก คารโบไฮเดรต และโปรตีน 
โดยเฉพาะขาวกลอง หรือขาวซอมมือ ซ่ึงเปนขาวที่ขัดสีแตนอยนั้น ถือวาเปนขาวที่มีประโยชน
มากกวาที่ขัดสีจนขาว เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีนไขมัน ใยอาหาร แรธาตุและวิตามิน ในปริมาณ
สูงกวาที่เรากนิขาวควบคูไปกับอาหารอืน่ๆซึ่งประกอบไปดวย เนื้อสัตว ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ผัก ผลไม 
และไขมันจากพืชและสัตว จงึทําใหรางกายมีโอกาสไดรับสารอาหารอื่นๆ เพิ่มเติมและหลากหลาย 
การกินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปง เปนบางมื้อ พรอมดวยอาหารอื่น ที่หลากหลาย 
ครบ 5 หมู ในสัดสวนเหมาะสม และปริมาณที่เพยีงพอ จึงเปนสิ่งพึงปฏิบัติ เพื่อนําไปสูการมีภาวะ
โภชนาการที่ดแีละสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ 
 
  3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามิน 
และแรธาตุรวมทั้งสารอื่นๆ ลวนแตมีความจําเปน ตอรางกาย ที่จะนําไปสูสุขภาพที่ด ีเชน ใยอาหาร
ชวยในการขับถาย และนําคอเลสเตอรอล และสารพิษ ที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกายทํา
ใหลดการสะสมของสารเหลานั้นนอกจากนั้น พืช ผัก ผลไม หลายอยาง ใหพลังงานต่ํา หากกินให
หลากหลายเปนประจําจะไมกอใหเกิดโรคอวนและไขมันอุดตันในเสนเลือดในทางตรงกันขาม 
กลับลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งและโรคหัวใจ ผลการวิจัยลาสุด พบวา สารแคโรทีน และ
วิตามินซีในพชืผักและผลไม มีผลปองกันไมใหไขมนัไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดและปองกันมะเร็ง
บางประเภทประเทศไทยมีผักผลไมทัง้ป จึงควรสงเสริมใหกนิเปนประจาํทุกๆ วนั โดยเฉพาะในกลุม
เด็กวัยเรียนและวยัรุนที่รางกายตองการวติามินและแรธาตุ เพื่อใชในการเจริญเติบโต และเสริมสราง
ใหรางกายทุกระบบ ทํางานไดเปนปกต ิเพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณ และแข็งแรง จึงควรกินพืชผัก
ทุกมื้อใหหลากหลายชนดิสลับกันไป สวนผลไม ควรกนิเปนประจํา สม่ําเสมอ โดยเฉพาะหลังกนิ
อาหารแตละมือ้ และกินเปนอาหารวาง และควรกนิพืชผัก ผลไมตามฤดูกาล 
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  4.  กินปลาเนื้อไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหง งา เปนประจํา ปลา เนื้อสัตวไมตดิมัน ไข และถั่ว
เมล็ดแหง เปนแหลงโปรตีนที่ดี โปรตีนเปนสารอาหาร ที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพยีงพอทัง้
คุณภาพและปริมาณ เพื่อนาํไปเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโต และซอมแซมเนือ้เยื่อ ซ่ึงเสื่อมสลาย 
ใหอยูในสภาพปกต ิเชน สวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกัน โรคตดิเชื้อ และใหพลังงานแกรางกาย
แหลงอาหารทีใ่หโปรตนีที่สําคัญไดแก ปลา เนื้อสัตวไมตดิมัน ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ด ีไขเปน
อาหารอีกชนิดที่มีโปรตีนสูงมีแรธาตุ และวิตามินที่จําเปน และเปนประโยชนตอรางกาย ในเดก็ควร
กินไขวันละฟอง ผูใหญที่มีภาวะโภชนาการปกติควรกินไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง ที่สําคัญ คือควรกิน
ไขที่ปรุงใหสุกมีคุณคาทางโภชนาการไมแตกตางกัน ถ่ัวเมล็ดแหง ไดแก ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา 
ถ่ัวแดง ถ่ัวลิสงเปนตน รวมไปถึงผลิตภณัฑที่ทําจากถัว่เมล็ดแหง ไดแก เตาหู เตาเจีย้ว น้ํานมถ่ัวเหลือง 
หรือน้ําเตาหูและอาหารที่ทําจากถั่ว เชน ถ่ัวกวน ขนมถั่วไสตางๆ ควรกนิถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตว
เปนประจําจะทําให รางกายไดสารอาหารครบถวนยิ่งขึน้ นอกจากนี้ถ่ัวยังใหพลังงานแกรางกายได
อีกดวย งา เปนอาหารที่มีคุณประโยชนทางโภชนาการที่ใหทั้งโปรตีน ไขมัน วิตามินโดยเฉพาะ
วิตามินอ ีแคลเซียม จึงควรกนิงาเปนประจาํ 
 
  5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั นมเปนอาหารที่เหมาะสม สําหรับเด็ก และผูใหญ ที่ประกอบไป
ดวยแรธาตุที่สําคัญ คือแคลเซียมและฟอสฟอรัส ซ่ึงชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนัน้ยังมี
โปรตีนน้ําตาลแลคโตส และวิตามินตางๆ โดยเฉพาะวิตามินบี2 ชวยใหรางกายเจริญเติบโตและทํา
ใหเนื้อเยือ่ตางๆ ทําหนาทีป่กติ นมมหีลายชนิดมีทั้งนมรสจืดและนมปรุงแตงชนดิตางๆ ซ่ึงใหคุณคา
อาหารใกลเคียงกันหญิงตั้งครรภ เด็กวัยเรียน วัยรุน ผูใหญ และผูสูงอาย ุควรดื่มนม วันละ 1-2 แกว
ควบคูกับการออกกําลังกาย จะทําใหกระดกูแข็งแรง และชะลอการเสื่อมสลายของกระดูก นมที่ไม
ควรบริโภค ไดแก นมที่หมดอาย ุนมที่ไมไดผานการฆาเชือ้โรคใดๆ ดวยความรอน นมที่กลองชํารุด
หรือนมพาสเจอไรซที่ไมไดเก็บในตูเย็น เมือ่เปดกลองกระดาษ หรือถุงบรรจุนมแลวควรบริโภคให
หมด ถาไมหมดใหใสภาชนะที่สะอาด ที่มีฝาปดมิดชิดและเก็บในตูเยน็ กรณีที่ซ้ือนมเปรี้ยวชนิดดืม่ 
ควรเลือกชนิดที่ทําจากนมทีม่ีเนื้อนมในปริมาณสูง โดยใหดูที่ขางกลองหรือขวดจะทาํใหไดคุณคา
ทางอาหารใกลเคียงนมสด ดื่มนมหลังอาหาร หรือดื่มนมถั่วเหลือง หรือเปลี่ยนเปนดื่มนมโยเกิรต
ชนิดครีม ซ่ึงจัดเปนนมเปรี้ยวชนิดหนึ่ง นมเปรี้ยวมจีุลินทรียที่ไมเปนอนัตรายตอคน และสามารถ
ยอยน้ําตาลแลคโตสในนมชวยลดปญหาทองเดินหรือทองอืดนมถั่วเหลืองหรือนมเตาหูเปนผลิตภัณฑ 
ที่ทําจากถั่วเหลืองใหโปรตีน วิตามิน แรธาตุ ที่มีประโยชนตอรางกาย จึงดื่มไดเปนประจําเชนกัน 
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  6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ ใหพลังงาน และ 

ความอบอุนอาหารแทบทุกชนิดมีไขมัน เปนสวนประกอบมากนอยแตกตางกันไป ไขมันจากพืช
และสัตว เปนแหลงพลังงานที่สูงใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกายชวยการดูดซึมของวิตามินที่ละลาย
ในไขมันคือวิตามินเอ ดี อี และเค อยางไรก็ตามปจจุบันคนไทยกินไขมันมากกวาในอดีตและมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น ในอนาคตการกินอาหารที่มีไขมันมากเกินไปทําใหน้าํหนักตวัเพิ่มทําใหอวนและ
เกิดโรคอื่นๆ ตามมา ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพจึงแนะนําใหจํากัดพลังงานที่ไดจากไขมันในอาหาร
แตละวนัอยางมากที่สุดไมเกนิรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด ไขมันในอาหารมี
ทั้งไขมันประเภทไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว การไดรับไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลมาก
เกินไปจะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ ควรจํากัดปริมาณไขมัน
อ่ิมตัวและคอเลสเตอรอล สําหรับคอเลสเตอรอลมีในอาหารเนื้อสัตวทกุชนิดและมีมากในไขแดง 
เครื่องในสัตวโดยเฉพาะตับ อาหารทะเลบางประเภท เชน ปลาหมึก หอยนางรม วิธีประกอบอาหาร
มีสวนทําใหปริมาณไขมันในอาหารเพิ่มขึน้โดยเฉพาะอาหารทอด ชุบแปงทอด ทอดน้ํามัน ผัดและ
อาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ ถือวาเปนอาหารที่มีไขมันสูง จึงควรกินแตพอควรแตไมควรงด
อยางเด็ดขาด เพื่อไมใหรางกายขาดไขมัน รวมทั้งของกนิเลน เชน มันฝร่ังทอดกรอบจะมีไขมันสงู
และมีสารอาหารอื่นนอยมาก จึงควรประกอบอาหารโดยใชวิธีตม นึ่ง ปง ยาง จะมีไขมันนอยกวา 
 
  7.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด การกนิอาหารรสจัดจนเปนนิสัย จะทํา
ใหเกิดโทษตอรางกายได รสอาหารที่มักเปนปญหา และกอใหเกิดโทษตอรางกายมาก คือ รสหวาน
จัด และเค็มจัด รสหวานจดัเปนรสที่คนไทยชอบ อาหารที่กินเปนประจําวัน ไมวาจะเปนกับขาว 
หรือขนม ก็ใสน้ําตาล เพื่อเพิม่รสใหอาหารและยังมนี้ําตาลแฝงมากับอาหารฟุมเฟอยอ่ืนๆ ที่ไมให
ประโยชนอะไรแกรางกาย คือ น้ําหวาน น้ําอัดลม ลูกอม ลูกกวาด ทอฟฟ เยลลี่ น้ําเชื่อม ตลอดจน
ใชน้ําตาล เติมน้ําชา กาแฟ โอวัลตินทําใหไดรับพลังงานเพิ่มขึ้น การไดรับความหวานจากน้ําตาล
อยางพร่ําเพรื่อควรจํากัดพลังงานที่ไดจากน้าํตาลในแตละวันอยางมากทีสุ่ด ไมเกินรอยละ 10 ของ
พลังงาน ที่ไดจากอาหารทั้งหมด และไมควรกินน้าํตาล เกินวนัละ 40-55 กรัม หรือมากกวา 4 ชอน
โตะตอวนัเพราะพลังงานทีไ่ดจากน้าํตาลสวนเกินจะไปเกบ็สะสมไวในรางกายหากไดรับเปนประจํามี
แนวโนมวาจะเปนโรคอวนไดรสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติมน้ําปลาและการใสเกลือโซเดียม 
หรือเรียกงายๆ วา เกลือแกงเครื่องปรุงรสที่ใหความเค็มทีน่ิยมใชกันคือ น้ําปลา ซอสถั่วเหลือง ซีอ้ิว
ขาว ซีอ้ิวดํา เตาเจี้ยว และยังใชในการถนอมอาหาร อาหารประเภทหมกัดองนอกจากนี้เกลือโซเดียม 
ยังแฝงมากับอาหารอื่นอีกเชน ขนมอบกรอบ ขนมขบเคี้ยว ขนมอบฟ ูแบบฝรั่ง และผงชูรส ที่ใชใน
การปรุงอาหาร การกินอาหารเค็มจัด ที่ไดจากเกลือโซเดียมหรือเกลือแกงมากกวา 6 กรัมตอวันหรือ
มากกวา 1 ชอนชาขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงจะยิ่งสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 
โดยเฉพาะคนที่ไมชอบกินผัก ผลไม หรือกินนอย และกินอาหารรสเค็มจัด มีโอกาสเปนมะเร็ง
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กระเพาะอาหารดวยดังนัน้การกินอาหารรสไมจดั จึงเปนผลดีตอสุขภาพ ควรลดการเติมเครื่องปรุงรส
ที่ไมจําเปน และหันมากนิอาหารแบบไทยเดิมของเราที่มรีสกลมกลอม ละมุนละไม มีผักสมุนไพร
และกับขาวที่เปนเครื่องเคียงทั้งที่ทําจากเนื้อสัตวและผักตางๆ ทําใหไดรับอาหารสมดุลไมเปน
อันตรายตอสุขภาพ 
 
  8.  กินอาหารที่สะอาด ปราศจาการปนเปอน เลือกกินอาหารที่สด สะอาด ผลิตจากแหลงที่
เชื่อถือได มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพมีกล่ิน รส และสีสัน ตามธรรมชาติ เลือกอาหารที่ผาน
กระบวนการปรุงประกอบสุกโดยใชความรอน โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว สําหรับผัก ผลไม 
ควรเลือกกินเฉพาะที่ผานการลางใหสะอาดเทานั้น สําหรับการปรุง ประกอบอาหารในครัวเรือน 
จะตองคํานึง เกี่ยวกับการเลอืกซื้ออาหารที่สด สะอาด มาปรุงประกอบ โดยคํานึงถึงหลัก 3 ป. คือ 
ประโยชน ปลอดภัย และประหยัดซึ่งจะนํามาลางทําความสะอาด กอนจะนําไปปรุงประกอบ ตาม
หลัก 3 ส. คือ สุกเสมอ สงวนคุณคาอาหาร สะอาดปลอดภัย สําหรับการเลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จ 
อาหารถุง ควรเลือกซื้ออาหารจากรานจําหนายอาหาร หรือแผงลอยที่ถูกสุขลักษณะ หรือเลือก
อาหารปรุงสําเร็จที่ปรุงสุกใหมมีการปกปด ปองกันแมลงวัน หรือบรรจุในภาชนะที่สะอาดและ
ปลอดภัย 
 
  9.  งดหรือลด เครื่องดื่ม ที่มีแอลกอฮอล เครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล หมายรวมถึง สุรา เบียร 
ไวน บร่ันด ีกระแช ตลอดจนเครื่องดื่ม ทุกชนิด ที่มีแอลกอฮอลผสมอยู การดื่มสุรา หรือเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล เปนประจําจะมีโทษ และเปนอันตรายตอสุขภาพ และสูญเสียชีวิต และทรัพยสิน 
 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตับออนซึ่งไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินได
เพียงพอหรือสรางไมได หรืออินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดี ทําใหรางกายมีการเผาผลาญที่ผิดปกติทั้ง
คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงจนเกนิขีดจํากับการกั้นน้ําตาลของไต(160-180 มก/ดล) ทําใหมกีลูโคสออกมาในปสสาวะ
จึงเรียกโรคนีว้า โรคเบาหวาน (วิทยา และ พันธศักดิ์, 2541) 
 
  เบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
ปกติ (Hyperglycemia) โดยตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาสูงกวา 126 มิลลิกรัม/เลือด 
100 เดซิลิตร อยางนอย 2 ครั้ง หรือการตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาสูงกวา 180 
มิลลิกรัม/เลือด 100 เดซิลิตร (วิทยา และ พันธศักดิ์, 2541) 
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ชนิดของโรคเบาหวาน 

 
  โรคเบาหวานแบงเปน 3 ชนิดใหญ คือ เบาหวานชนิดที่ 1 เบาหวานชนดิที่ 2 และเบาหวาน
ที่เกิดขณะตั้งครรภ (ศัลยา, 2551) 
 
 เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes mellitus) มักเกิดกับเดก็หรือคนอายนุอย (นอยกวา 30 ป) 
ตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเซลลตับออนถูกทําลายโดยภูมิคุมกันตัวเอง (Auto–immune disease) 
อาการแรกพบมักจะรุนแรงและเกิดขึ้นโดยกะทันหัน น้าํตาลในเลือดสูงมากมีอาการปสสาวะบอย 
คอแหง กระหายน้ํา น้ําหนกัลด ออนเพลีย รางกายมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงาน 
ทําใหเกิดสารคีโตนซึ่งมีฤทธิ์เปนกรดและเปนพิษตอรางกายออกมาอยูในกระแสเลือด ทําใหเกิดการ
คั่งของสารคีโตนในเลือด (Diabetes Ketoacidosis or DKA) การรักษาจะตองใชฮอรโมนอินซูลินฉีด
ทดแทนทกุวนัและควบคุมอาหารควบคูกันไป ถาไมไดรับการรักษาจะหมดสติและเสียชีวิตได 
 
  เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes mellitus) พบบอยในผูใหญที่อายมุากกวา 40 ปขึ้นไป 
สาเหตุมาจากกรรมพันธุ ความอวน (ทําใหรางกายมีแนวโนมการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน หรือ 
insulin resistance) วิธีการดําเนินชวีิตที่ขาดการออกกําลังกาย (sedentary life style) และความเครียด
เมื่อเกิดอาการเริ่มแรก ตับออนยังคงผลิตอินซูลินอยู แตอินซูลินทํางานไดไมดี ซ่ึงตับออนสามารถ
รับรูไดจากการที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงซ่ึงฉะนั้นตับออนจะพยายามผลิตอินซูลินมากขึ้นเพื่อ
เคล่ือนยายน้าํตาลออกมาเลือดเขาสูเซลล เมื่อตับออนตับทํางานหนกัขึน้ อาจจะใชเวลาเปนปหรือ
หลายปสําหรบับางคน ตับออนจะลาและไมสามารถผลิตอินซูลินไดอยางเพียงพออกีตอไป เมื่อถึง
จุดนี้กจ็ําเปนทีจ่ะตองฉีดอินซูลินเขาไปทดแทน 
 
  เบาหวานที่เกดิขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes mellitus) เปนเบาหวานที่เกิดในหญิงที่
ไมเคยมีประวัติเปนเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 และเกิดระหวางการตั้งครรภเทานั้น หลังจากคลอดบุตรแลว 
เบาหวานชนิดนี้จะหายไปเอง สาเหตุการเกิดเบาหวานชนิดนี้ไมเปนที่แนนอน แตนักวิจัยเชือ่วาเกี่ยวของ
กับกรรมพันธุ ความอวน และการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนระหวางตั้งครรภ 
 
  ระหวางการตัง้ครรภ รางกายมีการเปลี่ยนแปลงของระดบัฮอรโมนมาก รางกายไมสามารถ
ผลิตอินซูลินไดเพียงพอ เพราะหญิงตั้งครรภตองการอินซูลินเพิ่มขึ้น 2-3 เทาจากปกติ เพื่อที่จะให
รางกายทํางานตามปกติภายใตการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนอื่น จึงทําใหเกิดภาวะดื้อตอฮอรโมน
อินซูลินในชวงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภควรไดรับการตรวจหาเบาหวานชนิดนี้ระหวางสัปดาหที่ 
24-28 ของการตั้งครรภ 
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  ขอแตกตางของเบาหวานชนดินี้กับเบาหวานอีกสองชนิดคือเบาหวานขณะตั้งครรภมกัจะ
หายไดเองหลงัจากคลอดแลว แตผูหญิงหลังคลอดที่มีเบาหวานขณะตัง้ครรภมีภาวะเสี่ยงสูงตอการ
เกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ไดในภายหลัง หากไมระมัดระวังเรื่องน้ําหนักตวัและปลอยใหอวนขึน้ เพราะ
ผูหญิงที่อวนกอนตั้งครรภหรืออวนหลังคลอดจะมีความเสี่ยงสูงขึน้ไปอกี การมีโภชนาการทีด่ีรวมกับ
การออกกําลังกายและลดน้ําหนักลงถาอวน จะชวยปองกันการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ในหญิงที่เปน
เบาหวานขณะตั้งครรภได 
 
สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 
  โรคเบาหวานเกิดจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลินไดอยางเพยีงพอ หรือรางกายตอบสนอง
ตออินซูลินไดนอยกวาปกต ิจึงไมสามารถเผาผลาญคารโบไฮเดรตรวมถึงโปรตีนและไขมนับางสวน
ไดอยางเหมาะสม ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติและเสี่ยงตอโรคแทรกซอนหลายอยาง เชน 
หัวใจวาย ตาบอด ไตวาย อัมพฤกษ อัมพาตและโรคติดเชือ้ เปนตน โดยมีสาเหตุดังนี ้ 
 
 1. กรรมพันธุพบวาเปนสาเหตุใหญ เมื่อเปนแลวจะถายทอดไปยังลูกหลาน 
 
 2. อาหาร ส่ิงแวดลอมที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการเกดิโรค ไดแก อาหาร โดยเฉพาะอาหาร
หวานจัดพวกที่มีกลูโคสจํานวนมากๆ เชนขนมหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม ผลไมหวานๆ เปนตน 
 
 3. ความอวน ในคนอวนรางกายจะมีความตองการอินซูลินมากขึ้น เพราะปริมาณอาหารที่
รับประทานเขาไปมีมาก แตอินซูลินจะมีปฏิกิริยากับเซลลไขมันไดนอยลง ทําใหอินสุลินออกฤทธิ์
ไมไดการตดิเชือ้บางชนดิ เชน คางทมู หดัเยอรมัน เมื่อเปนแลวมกัจะทําใหตับออนอักเสบและทําลาย
เบตาเซลลซ่ึงเปนตัวผลิตฮอรโมนอินซูลิน 
 
 4. การขาดการออกกําลังกาย จะทําใหปฏิกิริยาตอบรับอินซูลินจากเซลลไขมันและกลามเนื้อ
ทั่วไปดีขึน้ เนือ่งจากมีจํานวนอินซูลินรเีซพเตอร (Imsulin Recepter) ในเซลลไขมันและกลามเนื้อ
จะลดลงเปนผลใหอินซูลินอกฤทธิ์ไมได 
 
 5. ความผิดปกติของฮอรโมน ทําใหเกิดโรคเบาหวานไดเพราะตอมที่ผลิตฮอรโมนบางชนิดถา
ฮอรโมนเหลานี้มากจะทําใหระดับน้ําตาลในโลหิตมากขึน้ตามไปดวยจนเกิดอาการของโรคเบาหวาน 
ฮอรโมนเหลานี้ไดแก (Growth Homeone, Glucagon และ Thyroxin) 
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  6. ความเครียด เมื่อมีความเครียดอยางรุนแรงหรือมีความเครียดยาวนาน พบวารางกาย
จะหล่ังฮอรโมน (Cortisol และ Catecholamine) ออกมามาก ซ่ึงจะทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดสูง
มากขึ้นผูสูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง 
 
  7. ความผิดปกติที่ตับออน ตับออนเปนอวัยวะของรางกายที่ประกอบไปดวยจํานวนของ
เบตาเซลลซ่ึงมีหนาที่ผลิตฮอรโมนอินซูลิน(Insulin) นําไปใชเพื่อใหเกิดพลังงานทําใหรางกายนําไป 
ใชไมได ความผิดปกติที่ตับออนเปนสาเหตุของโรคเบาหวาน ไดแก การขาดเบตาเซลลหรือจํานวน
เบตาเซลลลดลง อาจเกิดจากการที่ไดรับสารที่เปนพิษตอการเจริญเตบิโตของเบตาเซลล พบมากใน
เด็กที่มีอายุนอย และ ในหญงิที่มีประวัติญาติพี่นองเปนเบาหวานและในเวลาตั้งครรภ ไมควรมีบุตร
หลายคน เพราะในการตั้งครรภแตละครั้งจะทําใหรางกายมีความคงคนตอน้ําตาลลดลงและทําให
เปนเบาหวานไดมากขึ้น 
 
อาการของโรคเบาหวาน 
 
 ผูปวยมักมีอาการปสสาวะบอยและครั้งละมากๆ กระหายน้ํา ดื่มน้ําบอยหรือกินขาวจุ ออนเพลีย
ไมคอยมีแรง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินมักจะมาดวยอาการปสสาวะบอยและมาก สวนการ
รับประทานอาหารมาก พบไดนอย น้ําหนกัลด ออนเพลียพบไดบอยและพบอาการเวยีนศีรษะตามัว
รวมดวยบางครั้งอาการมักไมชัด บางรายอาจมาในระยะหลังที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
ตาหรือระบบหลอดเลือดเปนแผลเรื้อรังรักษาหายยาก  
 
โรคแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยโรคเบาหวาน 
 
  โรคแทรกซอนที่เกิดขึน้กับผูปวยโรคเบาหวาน (สุนทร, 2535) แบงออกไดเปน 2 ประเภท  
 
  1. โรคแทรกซอนชนิดเฉยีบพลัน (Acute Complication) เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามาก 
หรือสูงมากเกนิไป จนทําใหผูปวยหมดสติได และถาไดรับการชวยเหลือไมทันอาจถึงแกชีวติได
  
  1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํากวา 50 มก./ดล. ผูปวยจะมีอาการใจสั่น
เหงื่อออก ตวัเย็น หวิจดั เวยีนศีรษะจนอาจเปนลม และหมดสติไดควรดื่มน้ําหวาน หรือ อมลูกอม 
แตถาไมรูสึกตวัใหวางน้าํตาลกอนใตล้ิน ยกศีรษะสูงแลวนําสงโรงพยาบาล 
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  1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอย คอแหง ออนเพลีย น้ําหนกัลด 
น้ําตาลสูงเนื่องจากผูปวยไมควบคุมอาหารหรือไมรับประทานยาหรือไมฉดียาตามทีแ่พทยส่ัง บางครั้ง
อาจเกิดจากการมีภาวะแทรกซอนอยางอื่น เชน ไดรับอุบัติเหตุ มีความเครียด เปนไขติดเชื้อมีแผล
อักเสบ ถามีความรุนแรงมากจนรางกายไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลได ระดับน้ําตาลในเลือด
อาจสูงเกิน 500 มก./ดล. ทําใหเกิดอาการเฉียบพลัน เชน คล่ืนไส อาเจียน หอบเหนื่อย จนถึงหมด
สติบางรายซึมลงเรื่อยๆ และหมดสติไปถาไมไดรับการแกไขจะเปนอันตรายถึงชีวิตดงันั้นเมื่อผูปวย
มีอาการของน้ําตาลสูงควรพบแพทยไดกอนกําหนดนดัเพื่อการแกไขที่ถูกตอง 
 
  2. โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรัง (Chronic Complication) เปนโรคแทรกซอนชนิดที่เกิดขึ้น 
อยางชาๆ สวนใหญเปนผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดไมตองพึ่งอินซูลินพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับอวยัวะ
ตางๆ เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงที่ระบบหลอดเลือดหรือที่เนื้อเยื้อของอวัยวะนั้นๆซึ่งแบงไดเปน 
 
   2.1 พยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หลอดเลือดฝอย (Microvascilar complication) ลักษณะการ
เปล่ียนแปลงพบไดบอยที่ตาและไต เมื่อเกิดพยาธิสภาพที่ตาจะทาํใหตามัวจนถึงบอดได ถาไมรับ
การรักษา สวนพยาธิสภาพที่ไต นั้นพบวาเกิดไดทั้งชนิดไตเสื่อมหนาทีแ่ละไตอักเสบอยางรุนแรง
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นที่หลอดเลือดแดงขนาดตางๆ (Macorvascular complication)โดยมีลักษณะเปน 
Artherosclerosis อวัยวะทีพ่บมีการแสดงออกเปนพยาธิสภาพ คือ หวัใจ สมอง ขาสวนลาง และเทา 
(Imtermittent claudication and gangrene)  
 
   2.2 พยาธิสภาพที่เกิดกับระบบประสาทสวนปลาย (Diabetes neuopathy) เชน มือ เทา 
ผูปวยมีอาการชา เจ็บปวยเหมือนเข็งแทง หรือเปนตะครวิ 
 
  2.3 การติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อ (Misceliny) เปนปญหาที่พบบอยในผูปวย
เบาหวาน ซ่ึงเปนผลโดยตรงจากระดบัน้ําตาลที่สูงอยูนาน ไดแก ตอกระจก อีกปญหาหนึ่งสําคัญและ
เกิดบอยกับผูปวยเบาหวาน คอื Diabetes foot อันเปนผลรวมของพยาธิสภาพในรูปแบบตางๆ ที่เกิด 
ขึ้นที่เทาของผูปวย ทําใหเกดิความพิการไดบอย 
 
เกณฑการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 
  
  การวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือไมนัน้สามารถทําไดโดยการตรวจน้ําตาลในเลือด และ
ปสสาวะซึ่งในการตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะนั้นอาจจะตรวจไมพบวาเปนโรคเบาหวานไมมาก
หรือในรายที่รุนแรงจนขดีกกักันของไตสงูขึ้น จึงจะตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะทั้ง ๆ ที่น้ําตาล
ในเลือดสูงขึ้น ซ่ึงในการวนิจิฉัยวาบุคคลหนึ่งจะเปนโรคเบาหวานหรอืไมนั้นจะตองพิจารณาจาก
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การตรวจเลือด เพื่อหาระดับน้ําตาลในเลือด เจาะเลือดบริเวณขอพับของแขนหรืออาจใชเลือดแดง
จากหลอดเลือดฝอยที่ปลายนิ้วโดยวนิิจฉยั (ศัลยา, 2551) ดังนี ้ 
 
 1. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากการอดอาหารเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง (โดยที่ผูปวยงดน้ํา
งดอาหารหลังเที่ยงคืน) ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 120 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิลิตร 
 
  2. ระดับน้ําตาลในเลือดในเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยไมตองอดอาหารมีคาน้ําตาลในเลือดที่
ตรวจพลาสมาที่เจาะหลอดเลือดดํา มีมากกวา 200 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิกรัมเพียงครั้งเดียว
รวมกันกับมีอาการของโรค  
 
การดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
  
  โรคเบาหวานเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมอาการของโรค
ไมใหลุกลามหรือรุนแรงขึ้นได ดวยการชวยใหเกิดความสมดุลระหวางอินซูลินและระดับน้ําตาลใน
เลือด จุดมุงหมายที่สําคัญในการรักษาโรคเบาหวานนี้คือ ใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงและสามารถ
ดําเนินชวีิตไดเชนเดยีวกับคนปกต ิ 
 
 ส่ิงสําคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารใหดีขึ้นและการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ ในกรณีที่พบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากจนอยูในระดับอันตราย เมื่อตรวจพบ
เบาหวาน แพทยอาจจะตองฉีดอินซูลินเพือ่ใหระดับน้ําตาลเขาสูภาวะปกติกอนเปลีย่นเปนยากนิ 
 
การควบคุมอาหาร 
 
 การควบคุมอาหารมีความสาํคัญที่ผูปวยโรคเบาหวานจะตองตระหนักถึงการดูแลตนเอง 
ชูจิตร (2531) ไดใหความสําคัญเกี่ยวกับการควบคุมอาหารวาผูปวยเบาหวานทกุคนไมวาจะอายุมาก
หรืออายุนอยเพียงไร และไมวาจะมีอาการของโรครุนแรงมากนอยอยางไร จําเปนตองตระหนัก
ถึงความสําคัญของการบริโภค สุรัตน(2528) ใหเหตุผลสนับสนุนเรื่องการควบคุมอาหารวาปจจุบัน
ถึงจะมีความกาวหนาอยางมากเกี่ยวกับความรูและเทคโนโลยีของการสังเคราะห แตการใชยาใน
ปริมาณมากเกนิไป อาจทาํใหการควบคุมเบาหวานลาํบากมากขึน้ ในขณะทีก่ารควบคุมอาหารถูกตอง
ทั้งปริมาณและคุณภาพจะชวยใหควบคุมเบาหวานไดงายข้ึน การควบคุมอาหารเบาหวานไมเพยีงแต
ชวยในการควบคุมโรคเทานั้น แตยังชวยใหความรุนแรงของโรคชาลง 
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  การรกัษาโรคเบาหวานใหไดผลดีนั้น อาหาร ยา ทีไ่ดรับและการออกกําลังกายตองสมดุลกัน 
มิฉะนั้นการรักษาจะไมไดผลเทาที่ควร คือผูปวยอาจมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํามากไปทําให
เกิดอันตรายได เชน ผูปวยทีไ่ดรับยามากกวาปริมาณอาหารที่ไดผูปวยจะมีน้ําตาลในเลือดต่ําอาจ
หมดสติได หรือถาผูปวยไดรับอาหารมากกวาขนาดของยาที่ได น้ําตาลในเลือดกจ็ะยงัสูงอยูทําให
การรักษาไมไดผล และหากผูปวยไดรับยาและอาหารในขนาดที่เหมาะสม แตผูปวยออกกําลังกายใช
แรงมากไป กท็ําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่าํจนหมดสติไดเชนกนั การรกัษาโรคเบาหวานจึงตองมี
ความสมดุลระหวางอาหาร ออกกําลังกาย และยาที่ไดรับ 
 
การวางแผนการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
 
  การควบคุมอาหาร เปนหวัใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน เพราะเปนการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือดเปนปกติ และควบคุมน้ําหนกัตัว ใหอยูใน
เกณฑที่ควรจะเปนดวยความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานมี
ความสําคัญตอการเสริมความเชื่อมั่นความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การที่ผูปวยสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมปีระสิทธิภาพ ผูปวยจําเปนตองมีความรู ความเขาใจ ในโปรแกรมการ
รักษาโรคของแพทยทีก่ําหนดให ตองเขาใจธรรมชาติของโรค ตลอดจนการรักษาและการควบคุม
อาหาร(สุรัตน.2528) กลาววาการใหความรูโภชนาการแกผูปวยโรคเบาหวานจะทําใหผูปวยมีความ
ตั้งใจที่จะควบคุมอาหาร และติดตามผลการรักษาดวยความกระตือรือรนมากขึ้นการที่ผูปวยมีสวน
รับผิดชอบตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลในเลือดและไขมันในเลือดที่เกิดขึ้น จะชวยใหการ
ควบคุมอาหารมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 รางกายของผูปวยโรคเบาหวาน ไมสามารถรับประโยชนของอาหารที่รับประทานเขาไปได
เต็มที่ ผูปวยจะตองควบคุมทั้งปริมาณและคุณภาพของอาหารที่ไดรับ หลักเกณฑเกีย่วกับอาหารของ
ผูปวยโรคเบาหวานไมใชส่ิงที่ซับซอนเหมือนเมื่อกอนโดยเฉพาะอยางยิ่งการรับประทานอาหาร
ประเภทแปง ปจจุบันเราไมจํากัดใหผูปวยรับประทานขาวในปริมาณนอยๆ ตราบใดที่ผูปวยไมอวน 
ส่ิงที่ตองการเนนคือชนิดของคารโบไฮเดรตที่ดูดซึมไดงาย เชน น้ําตาลทุกชนิด ในรูปของน้ําอัดลม 
น้ําผ้ึง น้าํผลไม น้ําตาลพวกนีดู้ดซึมไดเร็ว ทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดมาก ดังนัน้เปาหมายการควบคุม
อาหารในแตละวนัคือ การไดรับสารอาหารครบถวนตามความตองการของรางกายคือรับประทานอาหาร
ไมมากมานอยในแตละมื้อแตละวัน โดยการควบคุมอาหารและการควบคมุน้ําหนกัของผูปวยเบาหวาน 
ซ่ึงผูปวยที่มีน้าํหนักตวัมากเกินไปจะตองการอินซูลินจํานวนมากและจํานวนอินซูลินรีเซฟเตอรใน
เนื้อเยื้อตางๆ นอยลง การออกฤทธิ์ของอินซูลินในระดบัเซลลผิดปกติไปเพราะความอวนจะทําให
รางกายเกดิดื้อตอฤทธ์ิของอินซูลินมีผลทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดีเทาที่ควร ทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงขึ้น การลดน้ําหนกัในผูปวยที่อวนเกินจึงสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดงายและดีขึ้น  
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 เปาหมายการควบคุมอาหารในแตละวนัคือการไดรับสารอาหารครบถวนตามความตองการ
ของรางกาย รับประทานอาหารไมมากไมนอย ในแตละมือ้แตละวัน ซ่ึงการควบคุมอาหารของผูปวย 
มี 2 วิธี 
 
 1. การควบคุมคณุภาพอาหาร ใชสําหรับผูปวยมีอาการไมรุนแรง เชน การหลีกเลี่ยงการเติม
น้ําตาลในกาแฟ เครื่องดืม่หรืออาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีม่ีรสหวานจดั เชน ขนมหวาน 
ตางๆ ผลไมเชื่อม น้ําผ้ึง ผลไมกวน ผลไมสดที่มีรสหวาน 
 
  2. การควรคุมปริมาณอาหาร ใชสําหรับผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง โดยการควบคุมปริมาณ
อาหารอยางเครงครัด ฝกใชตารางแลกเปลี่ยนอาหาร การรับประทานอาหารที่มีคุณคาและมีปริมาณ
คงที่ทุกวัน เปาหมายการควบคุมอาหารคือ การปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงและการรักษา
ระดับน้ําตาลในเลือดคงที่ 
 
ประเภทของอาหาร 
 
  สําหรับอาหารผูปวยโรคเบาหวาน ศัลยา. (2551) แบงเปน 3 กลุมดังนี้  
 
  กลุมแรก ควรหลีกเลี่ยงไมควรรับประทาน ไดแก 
 
 1. อาหารที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบโดยตรง เชน น้ําผ้ึง ทองหยิบ ทองหยอด  
 
 2. ผลไมที่มีรสหวานจดั เชน ละมุด ขนนุ เงาะ ทุเรียน เปนตน 
 
 3. เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและน้ําอัดลมน้ําหวานทกุชนดิ 
   
 กลุมสอง ตองจํากัดปริมาณ ไดแก 
 
  1. อาหารประเภทแปง เชน ขาว กวยเตีย๋ว เผือก มัน สาคู ขาวโพด วุนเสน  
 
 2. อาหารประเภทไขมัน เชน มะพราว น้ํามนัหมู อาหารทีท่อดดวยน้ํามนั  
 
 3. ผลไมที่มีรสหวานออนๆ เชน สม มะละกอสุก  
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 กลุมสาม รับประทานไดไมจาํกัด 

 
 1. เนื้อสัตวที่ไมมีมัน และปลา 
 
 2. เครื่องดื่มที่ไมมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ 
 
 3. เครื่องเทศตางๆ ถ่ัวตางๆ 
 
 4. ควรกินอาหารที่มีเสนใยมากๆ เชน ขาวซอมมือ ผักทุกชนิด เม็ดแมงลัก 
 
  หลักเกณฑในการกินอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานคอื กนิอาหารใหหลากหลาย เนนการ
กินขาวกลอง พืชผักนานาชนิด ผลไม ถ่ัวและผลิตภัณฑจากถั่ว ตลอดจนหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสหวานจัด 
เค็มจัด และมนัจัด 
 
  อาหารที่จะดแูลสุขภาพเพื่อปองกันและควบคุมเบาหวานจึงมีลักษณะเดียวกัน คือ เปน
อาหารธรรมชาติไมแปรรูป หรือแปรรูปใหนอยที่สุด อาหารมีกากใยมาก มีสารอาหารครบถวน
สมดุล ฉะนั้นจะไมมกีารกินแบบไมควบคมุทั้งในคนเปนและไมเปนเบาหวาน ระวังเรื่องปริมาณ
และชนิดของคารโบไฮเดรต เลือกอาหารที่ใหคุณตอสุขภาพและสําหรับผูเปนเบาหวานที่อวน
จะตองลดน้ําหนัก  
 
ผลกระทบจากการไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
 
 ศัลยา (2551) กลาวถึงผลกระทบการไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไว ดังนี ้
 
 1. ดานสุขภาพ ทาํใหเกิดโรคแทรกซอนทั้งเฉียบพลัน เชนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะ 
น้ําตาลในเลือดสูง เกิดความยุงยากตอตนเองและผูใกลชิดที่ตองดูแลชวยเหลือและโรคแทรกซอน
เร้ือรัง ทําใหเกิดความพิการของอวัยวะ เชน ตาบอด ถูกตัดแขน ขา กลายเปนผูพิการหรือผูไร
สมรรถภาพ 
 
 2. ดานเศรษฐกิจ 
 
  2.1 สูญเสียคาใชจายทั้งของสวนตัวและของรัฐบาล เชน 
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   2.1.1 คาใชจายในการเดินทางไปพบแพทย 
 
   2.1.2  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
   2.1.3  คายา ไดแก ยารับประทานและอินซูลิน รวมทั้งอุปกรณในการฉีด 
 
   2.1.4  คาอุปกรณในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด / ปสสาวะ 
 
   2.1.5  คาใชจายที่ตองรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
   2.1.6  รัฐเสียคาใชจายในการตรวจรักษา และการใหบริการทางการแพทย 
 
  2.2 ขาดรายไดประจําหรือขาดงาน 
 
 3. ดานสังคมสมรรถภาพในการทํางานเสื่อมถอย ทําใหเปนภาระตอผูรวมงานและผูใกลชิด 
เปนภาระในการดูแลสําหรับญาติและผูใกลชิดเปนภาระตอบุคคลตางๆ ในสังคมที่ตองชวยเหลือ 
ผูเปนโรคเบาหวาน 
 
 4. ดานจิตใจโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายแตควบคมุใหเปนปกตหิรือใกลเคยีง
ปกติ ผูปวยตองไดรับการดแูลรักษาจากแพทยตลอดชีวิตและตองปรับตัวในการดําเนินชีวิตอยูกับ
ครอบครัวและสังคมยอมสงผลกระทบกระเทือนตอสภาพจิตใจของผูปวย 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎ ี
 
  พิสมัย (2538) การประยกุตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปองกันโรค
เอดสของหญิงตั้งครรภ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก กลุมตัวอยางจํานวน 
124 คน แบงเปนกลุมทดลอง 62 คน กลุมเปรียบเทียบ 62 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห รวมรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศกึษาพบวา ภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีความรู ทัศนคติ และการปฏบิัติเพื่อปองกนัโรคเอดส ดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา 
การจัดโปรแกรมทางสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการนําแนวคิดทฤษฎีขึ้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใชจําแนกกลุมเปาหมายและกําหนดกิจกรรมสุขศึกษามีผลทําใหหญิง
ตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ทัศนคติ และการปฏบิัติเพื่อปองกนัโรคเอดส
ในทางที่ดีขึ้น 
 
  กุลวรรณ (2540) การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับ
มัธยมศกึษาโดยประยกุตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
และกระบวนการกลุม โดยมีกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 90 คน แบงเปนกลุมทดลอง 46 คน กลุม
เปรยีบเทยีบ 44 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศกึษาเปนระยะเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจยัพบวา 
ผลการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอการเลิกสูบบุหร่ีการรับรูโอกาสเสี่ยงและอันตรายจาก
การสูบบุหร่ีความคาดหวังในความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีและการปฏิบัติตัวดีขึ้นกวากอน
การทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยทางสถิติ 
 
  ดวงเดือน (2543) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีขึ้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาล
เวชศาสตรเขตรอน กลุมตวัอยางทัง้หมดจํานวน 95 คน แบงเปนกลุมทดลอง 48 คน กลุมเปรยีบเทยีบ 
47 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทั้งหมด กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเปน
ระยะเวลา 16 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง ความ
สมดุลของการตัดสินใจการรับรูความสามารถตนเอง และการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดี
ขึ้นกวากอนการทดลองและดกีวากลุมเปรยีบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 
  สุจิตรา (2544) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการรักษา
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ในโรงพยาบาลบานโปง เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลและ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมตามแผนการ
รักษา กลุมตัวอยางจํานวน 170 คน โดยการสัมภาษณตามแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวาปจจัยทกุ
ตัวมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมตามแผนการรกัษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 ยกเวนปจจัยในเรื่องระยะเวลาการเจ็บปวย ที่ไมมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมตามแผนการรักษา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา ไดแก พฤตกิรรม
ในการพยายามลดน้ําหนกั การออกกําลังกาย โดยพบวาผูปวยสวนใหญมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
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อยูในระยะเตรยีมการและระยะกอนชัง่ใจ ตามลําดับ ดังนัน้พฤติกรรมดงักลาวควรไดรับการสนับสนนุ
การเปลี่ยนแปลงใหไปอยูในระยะปฏิบัตหิรือระยะคงไวซ่ึงพฤติกรรม 
 
  ศิริรัตน(2551) การศกึษาวิจยัแบบกึ่งทดลอง เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม
ของนกัเรียนโรงเรียนสุเหราคลองสิบ สํานักงานเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร การศึกษาเกี่ยวกับ
ระดับของพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคผัก
และผลไม ความเชื่อในความสามารถของตนในการบริโภคผักและผลไม ดุลยภาพในการตัดสินใจ
ในการบริโภคผักและผลไม และพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั
มีทั้งหมด 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 
 
  Boonchuaykuakul (2004) ไดศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตรูปแบบจําลองขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับกิจกรรมทางกายของนกัศกึษาในมหาวทิยาลัย กลุมตวัอยางที่ทําการ 
ศึกษาคือ นิสิตในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จํานวน 1,464 คน เปนชาย 846 คนและหญิง 618 คน 
มีอายุอยูระหวาง 17-26 ป ผลการศึกษาพบวา นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรมีการกระทํากจิกรรม
ทางกายอยูในระยะกอนการพิจารณา จํานวน 287 คน รอยละ 19.6 อยูในระยะการพจิารณาจํานวน 
319 คน รอยละ 21.8 อยูในระยะพรอมที่จะปฏิบัติ จํานวน 647 คน รอยละ 44..2 อยูในระยะปฏิบัติ
จํานวน 130 คน รอยละ 8.9 และอยูในระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ จํานวน 81 คน รอยละ 5.5 ซ่ึงการศึกษา
ปจจัยของดัชนีมวลกาย เพศ มีความสัมพนัธกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนที่อยูอาศัยไมมีความสัมพันธกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวาน 
 
  สุพจน (2543) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนการวิจัย
กึ่งทดลองโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตใชกระบวนการกลุมรวมกับการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองและแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพในการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย
ผลการวิจัยพบวา ความสัมพนัธระหวางอายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปวยเปนโรคกับ
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พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกาํลังกาย พบวาระยะเวลาการปวยเปนโรคมคีวามสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
  นลิน(2544) ไดศึกษา ครอบครัวกับการบรโิภคอาหารในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวันในระดบัเสี่ยงปานกลาง 
อีกทั้งบทบาทของครอบครัวในการจัดการดานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และความสัมพันธในครอบครัว 
พบวาในระดับปานกลาง นอกจากนัน้ยังพบวา ความแตกตางทางเพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชวีิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน 
 
  สุภาภรณ (2544) ศกึษาปจจยัที่มีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลมะการักษ จงัหวัดกาญจนบุรี การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในผูปวยเบาหวาน 
กลุมตัวอยางจาํนวน 120 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา คะแนน
เฉลี่ยของกลุมปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑดี 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการกระทําดานโภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑดี และคะแนน
เฉล่ียการรับรูอุปสรรคดานโภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑพอใช เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบ
ขั้นตอน พบวา ตัวแปรรายได ระดับการศกึษาชัน้ประถมศึกษาและต่ํากวา การรับรูประโยชน สามารถ
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได
รอยละ 23.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 
  ธิติมา (2547) ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ
ผูปวยเบาหวาน ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเวยีงสา จังหวัดนาน การวจิัยครั้งนี้เปนการวิจยั
กึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานชนดิไมพึง่อินซูลิน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
และสุมแยกกลุม เปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทยีบ 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยใชกระบวนการกลุม 3 ครั้ง ผลการวิจยัพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศกึษากลุมทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร มากกวากอนการไดรับโปรแกรม
และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  สมพร (2548) ศึกษาปจจยัที่มคีวามสัมพนัธกับภาวะน้าํตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิ
ไมพึ่งอินซูลินในคลินิกผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน
ในคลินิกผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย จาํนวน 400 คน 
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เครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ผลการวิจยัพบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน มีความสัมพันธกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  นันทวัน (2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพสําหรับทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสมุทรปราการ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
ความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับพฤติกรรมสุขภาพ ในดานความรวมมอืในการใชยา 
การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร ของผูปวยเบาหวานที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ผูปวยจํานวน 165 ราย มีปจจัยที่ศึกษา 11 ปจจัย คือ พฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย ความรวมมือในการใชยา เพศ อาย ุระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน จํานวนโรคแทรกซอน 
ชนิดของโรคแทรกซอน ทัศนคตเิร่ืองโรคเบาหวาน ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาพบวา
อายุมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ไมมพีฤติกรรมสุขภาพ
ใดที่มีความสมัพันธกับระดบัน้ําตาลในเลอืดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ การศึกษาพบวา พฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรูเร่ืองโรคเบาหวานมคีวามสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การวจิยันีส้รุปไดวาอายแุละเจตคติเร่ืองโรคเบาหวานสามารถทํานาย
ระดับน้ําตาลในเลือดได แตไมมีพฤติกรรมสุขภาพใดทีส่ามารถใชทํานายระดับน้ําตาลในเลือดได
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ดังนั้นเภสัชกรควรใหความรูและสรางเจตติทีด่ีตอโรคเบาหวานใหแก
ผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะผูปวยที่มีอายุนอย เพื่อใหมีการควบคุมระดบัน้ําตาลที่เหมาะสม 
 
  ปรียาภรณ (2550) ศึกษาอิทธพิลของการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและ
การรับรูอุปสรรคในการควบคุมอาหารตอการทํานายพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 การวิจัย คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรคในการ ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งทดสอบอิทธิพลของตัวแปร ดังกลาวที่มีตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 265 คน ที่มารับ การตรวจรักษาในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลองครักษ จังหวัดนครนายก เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบ สัมภาษณ 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 มีการรับรูความรุนแรงของโรคโดยรวมอยูในระดบัสูง มี
การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหารโดยรวมอยูในระดับสูง มีการรับรูอุปสรรคในการควบคุม
อาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัตพิฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวมอยาง
สม่ําเสมอ ผลการวิเคราะหถดถอยแบบปกติพบวาการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน 
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และการรับรู อุปสรรคในการควบคุมอาหาร สามารถรวม กันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 10.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 
 สุธิดา(2551) แนวทางการพฒันาความรู ทศันคติและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ที่มารับบริการในสถานีอนามัยตําบลบานกุม 
อําเภอบางบาล จังหวดัพระนครศรีอยุธยา การวิจัยโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ ผลการวิจัย
พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมคีวามรูอยูในระดับต่ํา สวนใหญขาดความรูในเรื่องของการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย ทศันคติอยูในระดับต่ํา โดยเชื่อวาเมื่อไมมีอาการผิดปกติก็ไมจําเปนตอง
มาตรวจตามนดั  
  
  พิสมัย (2551) ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
ในจังหวัดมกุดาหาร การวิจยัคร้ังนี้มีวตัถุประสงคเพื่อการศึกษาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวาน ในจังหวดัมุกดาหาร ในภาพรวมของพฤติกรรมรายดาน ไดแก การดสุูขภาพตนเองที่
จําเปนโดยทั่วไป การดูสุขภาพตนเองตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพ และ
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัพื้นฐานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมและรายดานอยูในระดบัดี พฤติกรรม
ที่ผูปวยโรคเบาหวานปฏิบัตมิากที่สุด 3 ไดแก การรับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อ รับประทานขาว
ทั้ง 3 มื้อ และปจจัยพืน้ฐานที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดแก แหลงที่มา
ของรายได จํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคแทรกซอน และบุคคลที่มาดูแลเปนประจําเมื่อเจ็บปวย  
 
  อรทัย (2553) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน จังหวดัมุกดาหาร การวจิยันี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤตกิรรมการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานชีวสังคม และศึกษาปจจัยทีม่ี
ผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 4 แหง ผลการวิจัยพบวา ผูปวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับดีมาก ปจจัยทางชีวสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถของตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้าํตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยทางชีวสังคมไดแก รายได
เฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05 
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  จากการทบทวนทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของพบวา ปจจัยที่มีความเกี่ยวของในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ตองการนัน้มีหลายปจจยั 
เชน ความพรอม การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อในความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชน
และอุปสรรค ตลอดจนปจจยัทางชีวสังคม ดังนั้นผูวจิัยจงึนําขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
มาเปนกรอบแนวคิดในการวจิัยครั้งนี้ โดยใชรูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
1. ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
   -  ระยะกอนการพิจารณา 
   -  ระยะพิจารณา 
   -  ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ 
   -  ระยะปฏิบตัิ 
   - ระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ 
2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
   -  กระบวนการกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ 
   -  กรบวนการกลุมพฤติกรรม 
3. ความเชื่อในความสามารถของตนเองการควบคุมอาหาร 
 4. ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร 
   -  ดานประโยชนที่ไดรับ 
   -  ดานผลเสียหรืออุปสรรค 
ปจจัยทางชีวสงัคม 
   1. อายุ 
   2. อาชีพ 
   3. สถานภาพ 
   4. การศึกษา 
   5. รายได 
 

 
 

พฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูปวย
โรคเบาหวาน 
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การกําหนดสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1  ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
 สมมติฐานที่ 2  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
 สมมติฐานที่ 3 ความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
 สมมติฐานที่ 4 ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
 สมมติฐานที่ 5 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา รายได มีความสัมพันธ 
กับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรกัษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
  สมมติฐานที่ 6 ปจจัย อันไดแก กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อในความ สามารถ
ของตนเอง และดุลยภาพในการตัดสินใจเกีย่วกับการควบคุมอาหาร สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม ไดดีกวาการ
ทํานายจากตัวแปรใดตวัแปรหนึ่งเพยีงตวัแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
  ในดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่ พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม โดยมีวิธีการวิจัย สถิติ เครื่องมือที่
เกี่ยวของดังนี ้
 

รูปแบบการวิจัย 
 
  การศกึษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการวิจยัเชงิพรรณนา (Discriptive Research)บรรยายรายละเอยีด ทีไ่ด
จากศึกษาวิจัย ประเภทของการศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlation Study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดุลยภาพในการตัดสินใจเกีย่วกับ
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกีย่วกับพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ปจจัยทางชวีสังคม และพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร
ของผูปวยโรคเบาหวาน  
 

ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ คือผูปวยทีแ่พทยวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานทีม่ารับ
การรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน ที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม มีประวัติการเขารับการรักษาระหวาง
เดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนมิถุนายน 2554 จํานวนทั้งส้ิน 250 คน  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  1. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  1.1  ศึกษา คนควาทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของคือ การดูแลสุขภาพของผูปวยโรค 
เบาหวาน แนวคิดรูปแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วของ แลวกําหนด
เนื้อหา ขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหา และการสรางแบบสอบถามตามโครงสรางที่กําหนดให
ครอบคลุมวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการวิจยั 
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   1.2  เสนอแบบสอบถาม ตออาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธหลัก เพื่อตรวจสอบโครงสราง 
เนื้อหาสาระของเครื่องมือ ตลอดจนภาษาที่ใช เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม 
ซ่ึงประกอบดวยแบบวดัตัวแปรตางๆ ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัยโดยมีรายละเอียด
ดังนี้  
 
   สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา 
และรายได ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 5 ขอ 
 
   สวนที่ 2 แบบสอบถามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงผูวจิยัสรางขึ้น ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบนามบัญญัติ (Nominal Scale)  
โดยใหเลือกตอบ (Check list) 5 ตัวเลือก และผูตอบสามารถเลือกเพียงคาํตอบเดียว จํานวน 5 ขอ 
 
   สวนที ่3 แบบสอบถามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร ของ
ผูปวยโรคเบาหวานซึ่งผูวจิัยสรางขึ้น ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา ( Rating 
Scale) 5 ระดบั คือ เปนประจํา บอย บางครั้ง นอยมาก ไมเคยเลย จํานวน 30 ขอ 
 
 เกณฑการใหคะแนน    ขอความที่เปนดานบวก ขอความที่เปนดานลบ 
      (Positive Statement) (Negative Statement) 
เปนประจํา  มีคะแนน  5   1 
บอย   มีคะแนน  4   2 
บางครั้ง   มีคะแนน  3   3 
นอยมาก  มีคะแนน  2   4 
ไมเคยเลย  มีคะแนน  1   5 
 
   การประเมินระดับของกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารผูปวย
โรคเบาหวานพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของคะแนนที่ได แบงระดับของกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมอาหารผูปวยโรคเบาหวานออกเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนนเฉลี่ยกําหนด
ชวงการวดัดังนี้ (วเิชียร, 2538) 
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  ระดับมาก   มีคะแนน 3.67-5.00 
  ระดับปานกลาง มีคะแนน 2.34-3.66 
  ระดับนอย   มีคะแนน 1.00-2.33 
 
  สวนที่ 4  แบบสอบถามความเชื่อในความสามารถของตนเองเกีย่วกับการควบคุมอาหาร
ของผูปวยโรคเบาหวานซึ่งผูวจิัยสรางขึ้น ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ ทําไดแนนอน ทําได ไมแนใจ ทําไดบาง ทําไมไดเลย จํานวน 18 ขอ 
 
เกณฑการใหคะแนน   ขอความที่เปนดานบวก  ขอความที่เปนดานลบ 
      (Positive Statement) (Negative Statement) 
ทําไดแนนอน มีคะแนน  5   1 
ทําได   มีคะแนน  4   2 
ไมแนใจ  มีคะแนน  3   3 
ทําไดบาง  มีคะแนน  2   4 
ทําไมไดเลย มีคะแนน  1   5 
 
 
   การประเมินระดับของความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร
ผูปวยโรคเบาหวานพจิารณาจากคะแนนเฉลี่ยของคะแนนทีไ่ด แบงระดับของความเชื่อในความสามารถ 
ของตนเองเกีย่วกับการการควบคุมอาหารผูปวยโรคเบาหวานออกเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนน
เฉล่ียกําหนดชวงการวดัดังนี้ (วิเชยีร, 2538) 
 
  ระดับมาก   มีคะแนน 3.67-5.00 
  ระดับปานกลาง มีคะแนน 2.34-3.66 
  ระดับนอย   มีคะแนน 1.00-2.33 
 
  สวนที่ 5 แบบสอบถามดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหารซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมนิคา ( Rating Scale) 5 ระดบั คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
อาจจะ ไมสําคญัเลย จํานวน 10 ขอ 
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เกณฑการใหคะแนน   ขอความที่เปนดานบวก  ขอความที่เปนดานลบ 

      (Positive Statement) (Negative Statement) 
มากที่สุด  มีคะแนน  5   1 
มาก   มีคะแนน  4   2 
ปานกลาง  มีคะแนน  3   3 
นอย   มีคะแนน  2   4    
นอยที่สุด  มีคะแนน  1   5 
 
   การประเมินระดับของดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหารผูปวย
โรคเบาหวานพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของคะแนนที่ได แบงระดับของดุลยภาพในการตัดสินใจ
เกีย่วกบัการการควบคุมอาหารผูปวยโรคเบาหวานออกเปน 3 ระดบั ดวยคาสถิติคะแนนเฉลี่ยกําหนด
ชวงการวดั(วิเชียร, 2538) ดังนี้  
 
   ระดับมาก   มีคะแนน 3.67-5.00 
  ระดับปานกลาง มีคะแนน 2.34-3.66 
  ระดับนอย   มีคะแนน 1.00-2.33 
  
   สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้น ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมนิคา (Rating Scale) 5 ระดับ คอื เปนประจํา 
บอย บางครั้ง นอยมาก ไมเคยเลย จํานวน 30 ขอ 
 
เกณฑการใหคะแนน   ขอความที่เปนดานบวก  ขอความที่เปนดานลบ 
      (Positive Statement) (Negative Statement) 
เปนประจํา  มีคะแนน  5   1 
บอย   มีคะแนน  4   2 
บางครั้ง   มีคะแนน  3   3 
นอยมาก  มีคะแนน  2   4 
ไมเคยเลย  มีคะแนน  1   5 
 
   การประเมินระดับของพฤตกิรรมการควบคุมอาหารผูปวยโรคเบาหวานพิจารณาจาก
คะแนน เฉล่ียของคะแนนทีไ่ด แบงระดับของดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการการควบคุม
อาหารผูปวยโรคเบาหวานออกเปน 3 ระดับ ดวยคาสถิติคะแนนเฉลี่ยกาํหนดชวงการวัด 
(วิเชียร, 2538) ดังนี้  
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  ระดับด ี   มีคะแนน 3.67-5.00 
  ระดับปานกลาง มีคะแนน 2.34-3.66 
  ระดับไมด ี   มีคะแนน 1.00-2.33 
 
 2. การทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
   2.1  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และความสมบรูณ โดยการ
ใหผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน (ภาคผนวก) ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญเรื่องโรคเบาหวาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ และผูเชี่ยวชาญดานแนวคิดรูปแบบจําลอง
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตรวจสอบแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามความเหน็ของผูเชี่ยวชาญ 
คือ ภาษาหรือประโยคที่ใชในขอคําถามบางขอที่ไมชัดเจน ขอคําถามบางขอไมสอดคลองกับทฤษฎี
หรือเนื้อหา ขอคําถามที่เปน 2 ประเด็นใหเหลือ 1 ประเดน็ 
 
  2.2  ตรวจสอบความเชื่อมั่น นําแบบวัดที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง
แกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคเบาหวานในหนวยงานอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากร 
ที่ใชในการวิจัย จํานวน 45 คน ตรวจสอบความเชื่อมั่นในแบบวัดประเมินคาดวยคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient ) ดวยวิธีของ Cronbach ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดคาความเชื่อมัน่
ของแบบวัดดงันี้ 
 
                         แบบวัด              คาความเชื่อมั่น 
   กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร .80 
    ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเกีย่วกับการควบคุมอาหาร .89 
    ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคมุอาหาร .81 
    พฤติกรรมการควบคุมอาหาร .78 
 
   2.3  นําผลการวิเคราะหคณุภาพของเครื่องมือมาเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ
อีกครั้ง และนาํไปใชจริง 
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วิธีเก็บและรวบรวมขอมูล 
 

1. ติดตอประสานงานกับนายแพทยกัมมาล กุมาร ปาวา ผูประกอบการคลินิก เพื่อขออนุญาต
เก็บขอมูลการวิจัย และขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัผูปวยที่มารับการรักษาที่คลินิก พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม  
 

2. ติดตอประสานงานกับผูจดัการคลินิก เพื่อขอความรวมมือในการรวมรวมขอมูล ประชุม 
ช้ีแจงรายละเอยีดของแบบสอบถามที่ใชในการวจิัย แกตัวแทนที่เก็บขอมูล กรณีที่ผูปวยไมไดเรียน
หนังสือใหมีตวัแทนเก็บขอมลูเปนรายบุคคล และผูวิจยันําแบบสอบถามไปดําเนินการเกบ็ขอมูลจาก
ประชากรที่กําหนดไว และตรวจสอบความสมบูรณถูกตองของแบบสอบถามกอนออกจากพืน้ที ่
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

1. รวบรวมแบบสอบถามที่ตอบแลวของกลุมประชากรมาตรวจสอบการตอบคําถามที่สมบรูณ
ครบถวน จํานวน 250 ชุด คิดเปนรอยละ 100 
 

2. บันทึกขอมูลที่ไดลงในโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  
 
3. วิเคราะหประมวลผลและสรุปผล ตามหลักสถิติ คือ 

 
  3.1 ขอมูลทางชีวสังคม ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา และรายไดทําการ
วิเคราะหโดยใชคาแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
  3.2 ขอมูลระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมความเชื่อในความสามารถตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ดุลยภาพในการตัดสินใจ
เกีย่วกบัการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ทําการวเิคราะหโดยใชคาแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
  3.3 หาความสัมพนัธระหวางระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ทาํการวิเคราะหโดยสถิติไคสแควร (Chi-Square) 
ที่ระดับนยัสําคัญ .05  
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   3.4 ความสัมพันธกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความเชื่อใน
ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ทาํการวิเคราะหโดยหลักสถิติ 
สัมประสิทธสหสัมพนัธของเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดบั 
นัยสําคัญ .05  
  
  3.5 ความสัมพนัธปจจยัทางชวีสังคม ไดแก อายุ อาชพี สถานภาพ การศกึษาและรายได 
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ทําการวิเคราะหใชสถิติไคสแควร( Chi-Square) 
ที่ระดับนยัสําคัญ .05  
  
  3.6 ปจจัยที่มีอํานาจทํานายในการพยากรณพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวย
โรคเบาหวาน ทําการวิเคราะหโดยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธี 
Stepwise Method 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
  การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มาการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Discriptive Research) ประเภท
การศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlation Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ 58 คลินิกเวชกรรม 
ตามกรอบแนวคิดรูปแบบจาํลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The Transtheoretical Model) 
ไดแก ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ดุลยภาพในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคมุอาหารและปจจัยทางชวีสังคม ไดแกอายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา 
และรายได โดยศึกษาจากกลุมประชากรจํานวน 250 คน การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยครั้งนี้ที่สําคัญ คือ คาเฉลี่ย (Mean) คารอยละ (Percenage) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติไคสแควร (Chi-Square) สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s Product Correlation Coefficient) และสถิติถดถอยพหุคุณ 
(Multiple Regression Analysis) นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบายโดยแบงการนําเสนอ
ออกเปน 4 ตอน ดังนี ้
  
  ตอนที่ 1 ลักษณะทางชวีสังคมของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิก
เวชกรรม  
 
 ตอนที่ 2 ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกีย่วกับการควบคุมอาหาร ดุลยภาพ
ในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร 
 
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 
คลินิกเวชกรรม  
 
 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสงัคมของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม  

 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละปจจัยทางชวีสังคม  
 

         (N= 250 ) 
ลักษณะทางชวีสังคม              จํานวน(คน)                 รอยละ 
1. อายุ 
 31-40 ป           9     3.60 
 41-50 ป         37   14.80 
 51-60 ป         75   30.00 
 61 ปขึ้นไป      129   51.60 
2. อาชีพหลัก 
 ไมไดประกอบอาชีพ / แมบาน   126    50.40   
 คาขาย/ประกอบอาชีพสวนตวั       2    0.80 
 ขาราชการ / รัฐวิสากิจ        3    1.20 
 รับจางทั่วไป        58   23.20 
 ทํางานบริษัทเอกชน / โรงงาน        61   24.40 
3. สถานภาพ 

โสด         23    9.20 
 หยา / หมาย / แยก    167   66.80  
 สมรส         60   24.00 
4. การศึกษา 
 ไมไดเรียน         8    3.20 
 ประถมศึกษา      161   64.40 
 มัธยมศึกษา / ปวช.      52   20.80 
 อนุปริญญา / ปวส.      19    7.60 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา       10    4.00 
5. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 นอยกวา 5,001 บาท      94   37.60  
 5,001 -10,000 บาท    119   47.60 
 10,001 -15,000 บาท      29   11.60 
 15,001 -20,000 บาท       4    1.60 
 20,001 -25,000 บาท       3    1.20 
 มากกวา 25,001 บาท       1    0.40 
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  จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม  
รอยละ 51.6 อายุ 61 ปขึน้ไป รอยละ 50.4 ไมไดประกอบอาชีพ / แมบาน รอยละ 66.8 หมาย/หยา /แยก 
รอยละ 64.4 จบประถมศึกษา รอยละ 47.6 รายไดตอเดือนอยูในชวงระหวาง 5,001–10,000 บาท  
 
ตอนที่ 2  ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 การควบคุมอาหาร ความเชือ่ในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  ดุลยภาพใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
 

1. ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร แบงออกเปน 5 ระยะ ไดแก  
 
  ระยะที ่1กอนการพิจารณา (Precontemplation)  
  ระยะที ่2 พิจารณา (Contemplation)  
   ระยะที ่3 เตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation)  
   ระยะที ่4 ปฏิบัติ (Action)  
  ระยะที ่5 คงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance)  
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 

          (N= 250 ) 
 ระยะการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร  จํานวน(คน) รอยละ 
กอนการพิจารณา ( Precontemplation )       4    1.60 
พิจารณา (Contemplation)       88  35.20 
เตรียมพรอมทีจ่ะปฏิบัติ (Preparation)     113  45.20 
ปฏิบัติ (Action )           32  12.80 
คงไวซ่ึงการปฏิบัติ ( Maintenance )       13    5.20 
  
  จากตารางที่ 2 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม 
รอยละ 45.20 อยูในระยะเตรยีมพรอมที่จะปฏิบัติ รองลงมา รอยละ 35.20 อยูในระยะพิจารณา  
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2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก  
กระบวนการกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ ( Cognitive/Experiental Processes ) และ
กระบวนการกลุมพฤติกรรม (Behavioral Processes ) ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมไดตามตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  
 

(N= 250 ) 

 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับมาก        150  60.00 
ระดับปานกลาง         99  39.60 
ระดับนอย           1    0.40 
μ= 2.85 σ = .855 
 กลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ (Cognitive/Experiental Processes) 
ระดับมาก        199  79.60 
ระดับปานกลาง         49  19.60 
ระดับนอย           2     0.80 
μ= 3.98 σ = .530 
กลุมกระบวนการกลุมพฤติกรรม (Behavioral Processes )  
ระดับมาก        131  52.40 
ระดับปานกลาง       116  46.40 
ระดับนอย           3    1.20  
μ= 3.64 σ = .655 

 
  จากตารางที่ 3 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม สวนใหญ 
รอยละ 60 มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยรวมอยูในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาในรายละเอยีดของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารเปนรายกลุม 
พบวากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ 
รอยละ 79.6 อยูในระดับมาก (μ= 3.98,σ = .530) และกลุมกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารกลุมพฤติกรรม รอยละ 52.4 ในระดบัมาก (μ= 3.64, σ = .655) 
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ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ  
      ควบคุมอาหารจําแนกตามรายกลุม รายดานและรายขอ 
 

(N= 250) 

 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร   μ σ ระดับ  
1. กระบวนการกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ( Cognitive/Experiental Processes )   
 1.1 การกระตุนใหตื่นตัว ( Consciousness raising ) 
  1. ทานแสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องอาหาร   
    ที่เหมาะสําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน 3.61    .997 ปานกลาง 
  2. ทานคนหาขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับอาหาร 
   ที่เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน 3.94 2.720 มาก 
  3. ทานพยายามแสวงหาวิธีการควบคุม 
   อาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับตนเอง 3.80   .899 มาก 
   รวม 3.78 1.538 มาก 
 1.2  การระบายความรูสึก (Dramatic relief ) 
   1.  ทานรูสึกกลัวการเกิดภาวะแทรกซอนหากไม 
    ควบคุมอาหาร 3.94    .921 มาก 
  2.  ทานรูสึกกังวลเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดเพิม่ขึ้น 
    จากเดิม 4.02    .912  มาก  
  3.  ทานรูสึกกลัวเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

เกินกวา 140 mg% 4.39 2.687  มาก 
   รวม 4.11 1.506  มาก 
 1.3  การประเมินสิง่แวดลอม ( Environment re-evaluation ) 
   1.  ทานควบคุมอาหารใหระดับน้ําตาลในเลือดปกต ิ   
     เพื่อชวยลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ 4.00  .853  มาก 
   2.  ทานควบคุมอาหารเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด 
    และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 3.97  .852  มาก 
   3.  ทานควบคุมอาหารเพื่อใหแพทยลดปริมาณยา 
     ที่ทานอยูใหนอยลง 3.86  .815  มาก 
   รวม 3.94  .840  มาก 
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ตารางที่ 4  (ตอ)  
 

(N= 250) 

 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร   μ σ ระดับ  

 1.4  การประเมินตนเอง ( Self - re-evaluation )  
  1.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวาน  
    ทุกชนิดเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 3.87  .811  มาก 
   2.  ทานควบคุมอาหารเพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรง 4.13  .852  มาก 
   3.  ทานควบคุมอาหารเพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดปกต ิ 4.04  .818  มาก 
    รวม 4.01  .827  มาก 
 1.5 การประกาศอสิรภาพตอสังคม (Social–liberation) 
   1.  ทานสังเกตเหน็วาคนสวนใหญรูดีวาการควบคุม 
    อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 4.17  .819  มาก 
   2  ทานทราบดีวามีคนจํานวนมากที่ใหความสาํคัญ 
    กับการควบคมุอาหาร 4.02  .914  มาก 
   3.  ทานสังเกตเหน็วาบุคลากรทางการแพทยจะพูด 
    เสมอวาการควบคุมอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับ  
   ผูปวยโรคเบาหวาน 4.29  .750  มาก 
    รวม 4.16  .827  มาก 
    รวมกระบวนการกลุมความรูสึกนึกคิดและ 
   ประสบการณ 4.00 1.107  มาก 
2. กระบวนการกลุมพฤติกรรม (Behavioral Processes) 
  2.1  การประกาศอสิรภาพตอตนเอง (Self–liberation) 
  1.  ทานตั้งใจไววาจะลดระดับน้าํตาลในเลือดใหอยู  
    ในเกณฑปกต ิ 3.85  .928  มาก 
  2.  ทานสัญญากับคนใกลชิดวาจะควบคุมอาหาร 3.36 1.228 ปานกลาง 
  3.  ทานตั้งใจวาจะควบคุมอาหารตามคําแนะนาํ 
    ของแพทยอยางเครงครัด 3.83 1.102  มาก 
    รวม 3.68 1.086  มาก  
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ตารางที่ 4  (ตอ)  
 

(N= 250) 

 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร   μ σ ระดับ  
  2.2  การเสริมแรงโดยการจดัการ (Reinforcement management) 
  1.  ทานจะมีรางวลัใหตัวเองเมื่อระดับน้ําตาลในเลือด  
    ลดลงไดตามทีต่ั้งใจไว 3.18 1.285 ปานกลาง 
  2.  ทานใหรางวัลกับตนเองเมื่อควบคุมอาหารไดสําเร็จ 3.12 1.202 ปานกลาง 
  3.  ทานใหกําลังใจตนเองเสมอในการควบคุมระดับ 
   น้ําตาลในเลือด 3.50 1.102  ปานกลาง 
    รวม 3.26 1.196  ปานกลาง 
 2.3 ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping relationships) 
  1. บุคคลในครอบครัวช่ืนชมและยินดเีมื่อทานควบคุม 
     อาหารไดสําเรจ็ 3.54 1.127  ปานกลาง 
  2. ทานมีคนใกลชิดคอยแนะนาํหรือควบคุม 
    การรับประทานอาหาร 3.39 1.201  ปานกลาง 
  3. ทานมีคนใกลชิดคอยเตือนเรื่องเกี่ยวกับ 
    การรับประทานอาหาร 3.49 1.190  ปานกลาง 
    รวม 3.47 1.172  ปานกลาง 
  2.4  การเผชิญกับเงือ่นไขทางพฤติกรรม ( Counter – conditioning ) 
  1.  ทานเลือกรับประทาน ผลไมไมหวาน แทนขนมหวาน 3.79   .913  มาก 
  2.  ทานรับประทาน ผลไมที่รสไมหวานแทน 
    ผลไมที่มีรสหวาน 3.75   .847  มาก  
   3. ทานดื่มน้ําเปลา แทน น้ําหวานทุกชนิด 3.75   .847  มาก 
    รวม 3.76   .869  มาก  
  2.5 การควบคมุส่ิงเรา ( Stimulus control ) 
  1.  ทานเลือกซื้อผักเก็บไวในบานพรอมที่จะรบัประทาน 3.76   .986  มาก 
  2.  ทานซื้อผลไมที่ไมหวานเก็บไวในบานเพื่อไว 
    รับประทาน 3.63   .995 ปานกลาง 
   3.  ทานไมซ้ือขนมหวานเก็บไวในบาน 4.03   .992  มาก 
    รวม 3.80   .991  มาก 
     รวมกระบวนการกลุมพฤติกรรม 3.59 1.062 ปานกลาง 
     รวมทุกดาน 3.79 1.084  มาก 
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  จากตางที่ 4 โดยภาพรวมพบวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม อยูในระดับมาก (μ= 3.79  
σ = .084) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดทั้งกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
กลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ กบั กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
กลุมพฤติกรรม พบวามีกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมทางกลุมความรูสึกนึกคิดหรือประสบการณ 

อยูในระดับมาก (μ= 4.00 σ = 1.107 ) และเมื่อพิจารณากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารเปนรายดาน พบวา ประเด็นที่ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิก
เวชกรรม มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารกลุมความรูสึกนึกคิดหรือ

ประสบการณ อยูในระดับสูงสุดไดแก การประกาศอิสรภาพตอสังคม (μ= 4.16 σ = .827) สวน
ประเด็นที่ผูปวยโรคเบาหวานที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารกลุม

พฤติกรรมอยูในระดับสูงสุดไดแก การควบคุมส่ิงเรา (μ= 3.80, σ =.991) 
 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินกิ
เวชกรรม 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
 

(N= 250 ) 

ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ 
  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร           จํานวน (คน)  รอยละ 

ระดับมาก         155   62.00  
ระดับปานกลาง          89   35.60 
ระดับนอย            6     2.40 

μ = 3.78, σ = .550 
 
  จากตารางที่ 5 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
รอยละ 62 มีความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารอยูในระดับมาก 
รองลงมา รอยละ 35.6 มีความเชื่อในความสามารถของตนเองเกีย่วกับการควบคุมอาหาร อยูใน

ระดับปานกลาง (μ= 3.78, σ = .550) 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
      เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
 

(N = 250) 
 ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคมุอาหาร  μ σ ระดับ 
1. แมวาจะตองกนิอาหารรวมกบัผูอ่ืนที่ไมตองควบคุมอาหาร 
 เชนเดยีวกับทาน ทานมั่นใจ วาจะควบคุมอาหารไดสําเร็จ 3.86  .775  มาก 
2. ทานมั่นใจวา จะหลีกเลี่ยงอาหารรสหวานได  
 ถึงแมจะรูสึกอยากกนิ     3.92  .917  มาก 
3. แมวาจะตองเดนิทางบอยๆทานมั่นใจ  
 วาจะควบคุมอาหารได     3.82  .862  มาก 
4. ทานมั่นใจ วาจะหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม 
 ที่มรีสหวานไดถึงแมจะชอบดื่ม    3.79  .921  มาก 
5. ทานมั่นใจ วาจะเลือกทานผลไมรสไมหวานแทน  
 ขนมหวานได ถึงแมจะชอบกิน    3.76  .863  มาก 
6. ทานมั่นใจ วาจะหลีกเลี่ยงกนิอาหารที่ชอบได  
 หากอาหารนัน้สงผลเสียตอสุขภาพ    3.74  .849 มาก 
7. ถึงแมน้ําตาลในเลือดจะอยูในเกณฑปกต ิ
 ทานก็จะควบคุมอาหารอยางตอเนื่อง    3.95  .827  มาก 
8. ถึงแมจะตองเปนคนเตรียมอาหาร ทานมั่นใจ   
 วาจะควบคุมกนิอาหารใหสําเร็จตามที่ตั้งใจไว   3.87  .796  มาก 
9. ทานมั่นใจ วาจะควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด 
  โดยการควบคมุอาหาร      3.83  .804  มาก 
10. การควบคุมอาหารเปนเรื่องที่คนอื่นมองวาปฏิบัติยาก 
  แตทานมั่นใจ วาจะควบคุมอาหารได    3.89  .771  มาก 
11. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอาหารได  
 ถึงแมจะรูสึกเบื่อหนาย ทอแท     3.74  .863  มาก 
12. ถึงแมทานจะตองไปงานเลี้ยงสังสรรคบอยๆทานมั่นใจ  
 วาสามารถควบคุมอาหารได     3.68  .907 มาก 
13. ถึงแมจะไมมใีครคอยตักเตือน  
 ทานมั่นใจวาจะควบคุมอาหารได    3.78  .891  มาก 
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ตารางที่ 6  (ตอ)  
 

(N = 250) 

 ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคมุอาหาร  μ σ ระดับ 

14. ทานมั่นใจวา จะควบคุมอาหารได  
 ถึงแมจะปฏิบตัิเพียงคนเดียว      3.71  .890  มาก 
15. ถึงแมจะอยากกินมาก ทานมัน่ใจ  
 วาจะควบคุมกนิอาหารหวานได     3.66  .817 ปานกลาง 
16. ทานมั่นใจ วาจะชวนเพื่อนใหควบคุมอาหารได   
 เชนเดยีวกับตวัทานเอง ถึงแมจะเปนเรื่องยาก   3.49 1.003 ปานกลาง 
17. ถึงแมส่ิงแวดลอมจะไมเอื้อตอการควบคุมอาหาร  
 ทานมั่นใจ วาสามารถควบคุมอาหารได   3.75  .842  มาก 
18. ทานมั่นใจ วาจะหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม 
 ที่มีรสหวานไดถึงแมทานจะอยากดื่ม    3.88  .848  มาก 

 รวม          3.78  .858  มาก 

  
  จากตารางที่ 6 โดยภาพรวมพบวาความเชื่อในความสามารถของตนเองเกีย่วกับการควบคุม

อาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารบัการรกัษาที่พหลฯ58 คลินกิเวชกรรม อยูในระดบัมาก (μ= 3.78 
σ = .858) และเมื่อแยกพจิารณาความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารเปน
รายขอ พบวา ประเด็นที่ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม มีความเชื่อ
ในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารอยูในระดับสูงสดุ ไดแก ถึงแมน้าํตาลในเลือด

จะอยูในเกณฑปกติทานกจ็ะควบคุมอาหารอยางตอเนื่อง มี (μ= 3.95 σ= .827)  
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของดุลยภาพในการตดัสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยภาพรวม 
 

(N= 250 ) 

 ดุลยภาพในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร       จํานวน (คน)  รอยละ 

ระดับมาก         184  73.60 
ระดับปานกลาง          65  26.00 
ระดับนอย             1    0.40 

μ= 3.89 σ = .464 
ดุลยภาพในการตัดสินใจทางดานประโยชนท่ีไดรับ 
ระดับมาก         218  87.20 
ระดับปานกลาง          30  12.00 
ระดับนอย            2    0.80 

μ= 4.19 σ = .503 
ดุลยภาพในการตัดสินใจทางดานผลเสียหรืออุปสรรค 
ระดับมาก         133  53.20 
ระดับปานกลาง          99  39.60 
ระดับนอย           18    7.20 

μ= 3.59 σ = .743 

 
  จากตารางที่ 7 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม สวนใหญ 
มีดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหารโดยภาพรวมอยูในระดับมากรอยละ 73.6  

(μ = 3.89, σ = .464) เมือ่พิจารณาดุลยภาพในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการควบคมุอาหารรายดาน พบวา 

ดุลยภาพในการตัดสินใจทางดานประโยชนที่ไดรับ อยูในระดับมาก รอยละ 87.2 (μ= 4.19,  
σ = .503) และดุลยภาพในการตัดสินใจทางดานผลเสียหรืออุปสรรค อยูในระดับมาก รอยละ 53.2 

(μ= 3.59, σ = .743) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของดลุยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุม 
      อาหารจําแนกรายขอ 
 

(N = 250) 
 ดุลยภาพในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  μ σ ระดับ 
1. ดานประโยชนที่ไดรับ(Pros) 
  1.1  การควบคุมอาหารเปนประจาํจะชวยลดระดับน้ําตาล   
   ในเลือดได       4.27   .703  มาก 
  1.2  การควบคุมการรับประทานอาหารเปนประจํา 
   จะทําใหสุขภาพดีขึ้น     4.28   .733  มาก 
  1.3  ควบคุมอาหารชวยปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน  4.13   .781  มาก 
  1.4  หากควบคุมอาหารไมดีจะทาํใหมือชาเทาชา  4.24   .841  มาก 
  1.5  การควบคุมอาหารไมไดสรางความลําบากใจใหกับทาน 4.07 1.015  มาก 
  รวม        4.19   .814  มาก 
2. ดานการไดรับผลเสียหรืออุปสรรค(Cons) 
  2.1  การควบคุมอาหารจะทําใหทานตองเสียคาใชจาย 
   ในการซื้ออาหารเพิ่มขึ้น     3.12 1.378 ปานกลาง 
  2.2  ทานยังไมมีความจําเปนตองเริ่มควบคุมอาหาร  3.62 1.164 ปานกลาง 
  2.3  การควบคุมอาหารเปนเรื่องที่นาเบื่อ   3.80 1.027  มาก 
  2.4  การควบคุมอาหารเปนเรื่องที่ไมสําคัญเพราะ  
   ทานกินยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัด   3.62 1.291 ปานกลาง 
  2.5  การควบคุมอาหารเปนเรื่องที่ทานยังไมพรอมที่จะปฏิบัติ 3.82 1.037  มาก 
  รวม        3.59 1.179 ปานกลาง 
  รวมทุกดาน       3.89   .996  มาก 
 
  จากตารางที ่8 พิจารณาโดยภาพรวมแลว พบวา ดุลยภาพในการตดัสินใจเกีย่วกบัการควบคุม
อาหารอยูในระดบัมาก (μ= 3.89, σ = .996) เมื่อแยกพิจารณารายดานและรายขอของคําถามดุลยภาพ
ในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการควบคุมอาหารทางดานประโยชนที่ไดรับพบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มา
รับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม มีคาเฉลี่ยการตัดสินใจเกีย่วกับการควบคุมอาหารทางดาน
ประโยชนที่ไดรับอยูในระดบัสูงสุด ไดแก การควบคุมการรับประทานอาหารเปนประจําจะทําให
สุขภาพดีขึ้น (μ= 4.28, σ = .733)  
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  ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหารทางดานผลเสียหรืออุปสรรคพบวา 
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม มีคาเฉลี่ยการตัดสนิใจเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารผลเสียหรืออุปสรรคอยูในระดับสูงสุด ไดแก การควบคุมอาหารเปนเรื่องที่ทานยังไม
พรอมที่จะปฏบิัติ (μ= 3.82, σ = 1.03)  
 
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม  
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 

(N = 250) 
 ระดับพฤติกรรมการควบคมุอาหาร          จํานวน (คน)  รอยละ 
ระดับมาก        110   44.00  
ระดับปานกลาง       138   55.20 
ระดับนอย            2     0.80 
μ = 3.55, σ = .430 
 
  จากตารางที่ 9 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม สวนใหญ 
มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.2 รองลงมา มพีฤติกรรมการควบคุม
อาหารในระดบัมาก รอยละ 44.0 (μ= 3.55, σ = .430) 
 
ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหารจําแนกรายขอ 
 

(N = 250) 
 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร                                 μ     σ ระดับ 
1.  ทานขาวนอยกวา 6 ทัพพีตอวนั     3.86 1.321     ดี 
2.  ทานขนมปง คกุกี้ เบเกอรี่ เปนอาหารวาง   3.43   .921    ปานกลาง 
3.  ทานขาวกลอง แทน ขาวขาว     2.00 1.167    ไมด ี
4.  ทานเผือก มัน ขาวโพดเปนอาหารวาง    3.49   .879    ปานกลาง 
5.  ทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ     2.99 1.064     ปานกลาง 
6.  ทานอาหารในปริมาณที่เทาๆกันทุกมื้อ    3.51 1.023     ปานกลาง 
7.  ทานผลไมที่มี รสหวาน เชน ละมุด ทุเรียน ขนุน ลําไย ล้ินจี่  4.04   .915      ดี 
8.  ทานผลไมรสไมหวาน เชน ฝร่ัง ชมพู แอบเปล   3.55 1.116     ปานกลาง 
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ตารางที่ 10  (ตอ)  

 
(N = 250) 

 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร                              μ     σ   ระดับ 
 9.  ทานผลไมแชอ่ิม       3.69 1.005      ดี 
10. ทานอาหารแปรรูป เชน กลวยฉาบ มันฉาบ    3.82   .962      ดี 
11. ทานผักและผลไมที่รสไมหวานรวมกัน 
   วันละประมาณครึ่งกิโลกรัม     3.02 1.175      ปานกลาง 
12. ทานผลไมเชื่อม เชน กลวยเชื่อม ผลไมกระปอง   3.84   .877      ดี 
13.  ดื่มน้ําผลไมที่มีรสหวาน เชน น้ําสมคั้น น้าํออย น้ําตาลสด 3.92   .922      ดี 
14.  ดื่มเครื่องดื่มชกูําลัง เชน สปอรนเซอร      
   เอ็ม150 กระทงิแดง       4.28   .894     ดี 
15.  ดื่มกาแฟ โอวลัติน ไมโล โอเล้ียง    3.10 1.370     ปานกลาง 
16.  ดื่มนมรสจืด น้ําเตาหูไมใสน้ําตาล    2.68 1.320     ปานกลาง 
17.  ดื่มน้ําหวาน น้าํอัดลม     4.23   .818     ดี 
18.  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล     4.51   .741     ดี 
19.  ทานขนมหวานเชน ทองหยบิ ทองหยอด 
   มากกวาครั้งละ 1-2 เม็ด      4.17 1.012     ดี 
20.  เลือกใชสารทดแทนความหวานแทนน้ําตาล   2.19 1.456    ไมด ี
21.  เติมน้ําตาลในอาหาร เชน ผัดไท กวยเตีย๋ว   2.87 1.263     ปานกลาง 
22.  ทานขนมหวานหรือผลไมหลังมื้ออาหาร   3.42 1.007     ปานกลาง 
23.  หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวาน    3.70   .937     ดี 
24.  หลีกเลี่ยงการรับประทานประเภทเชื่อมหรือกวน    
   เชน มะมวงกวน มันเชื่อม     3.78 1.142     ดี 
25.  ทานขนมอบกรอบ เชน ขาวเกรียบ มันฝร่ัง    4.17   .913     ดี 
26.  ทานอาหารสําเร็จรูป เชน ปลากระปอง มามา    3.82   .968     ดี 
27.  เติมน้ําปลา ซีอ๊ิว ในขาวกอนรับประทาน   3.82 1.094     ดี 
28.  ทานอาหารประเภทหมัก ดอง      3.89   .911     ดี 
29.  ทานอาหารที่มรีสเค็มจัด เชน ปลาทูเค็ม ไขเค็ม ปลาเค็ม  3.68 1.010     ดี 
30.  ทานผลไมจิ้มพริกเกลือหรือน้ําปลาหวาน   3.28 1.090     ปานกลาง 
  รวม          3.55 1.040     ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 10 พบวา เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม พบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง ( μ=3.55, σ=1.04) เมื่อพิจารณาตามรายขอของพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พบวา 
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู
ในระดบัดี ไดแก ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล (μ = 4.5, σ = .74)  
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1 คือ ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรกัษาทีพ่หลฯ 58 คลินิกเวชกรรม 
 
ตารางที่ 11  คาความสัมพันธระหวางระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารกับพฤติกรรม 
    การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 

 
(N = 250) 

ระยะการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการควบคุม 

ระดับพฤติกรรมการควบคมุ 
อาหาร 

 
รวม 

 

χ2 

 
p-value 

อาหาร มาก ปานกลาง นอย    

ระยะกอนการพิจารณา 1 3 0 4   
 (0.40) (1.20) (0.0) (1.60)   
ระยะพิจารณา 30 58 0 88   
 (12.00) (23.20) (0.0) (35.20)    
ระยะเตรียมความ 57 56 0 113 6.488 .166 
พรอมที่ปฏิบัติ (22.80) (22.40)  (0.0) (45.20)   
ระยะปฏิบัต ิ 16 16 0 32   
 (6.40) (6.40) (0.0) (12.80)   
ระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติ  6 7 0 13   
 (2.40) (2.80) (0.0) (5.20)   
รวม 110 140 0 250   
 (44.00) (56.00) (0.0) (100)   
      
***p < .05 
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 จากตารางที่ 11 พบวา ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรกัษาทีพ่หลฯ 58 คลินิกเวชกรรม 
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X2 6.488, df =4) เปนการไมยอมรับสมมติฐานที่ 1 
 
  สมมติฐานที่ 2 คือกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม 
 
ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุม 
     อาหารโดยรวมทุกดานกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

(N = 250 ) 

 กระบวนการเปลี่ยนแปลง   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(p) 
              พฤติกรรม     พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  p-value 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การควบคุมอาหาร       -.206**    .001 
 

**P<.05 
 
  จากตารางที่ 12 พบวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
  สมมติฐานที่ 3 คือ ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิก
เวชกรรม 
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ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความเชือ่ในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ 
    ควบคุมอาหารกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

(N = 250) 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง              คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(p) 
                    พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  p-value 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร   .083    .189 
 

**P<.05 
 
  จากตารางที่ 13 พบวา ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 
คลินิกเวชกรรม อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.083) เปนการไมยอมรับสมมติฐานที่ 3 
 
  สมมติฐานที่ 4 คือ ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการควบคุมอาหารมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ 58 คลินกิเวชกรรม 
 
ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางดุลยภาพในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการ 
    ควบคุมอาหารกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

(N = 250) 
ดุลยภาพในการตัดสินใจ                คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(p) 
                      พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  p-value 
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร    .440**      .000 
 

**P<.05 
 
  จากตารางที่ 14 พบวา ดุลยภาพในการตดัสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรกัษาทีพ่หลฯ 58 คลินิกเวชกรรม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 4 



 
  

67 

  สมมติฐานที่ 5 คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา รายได มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิก
เวชกรรม ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  คาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวย 
     โรคเบาหวาน 
 

(N = 250) 
ปจจัยทางชีวสงัคม พฤติกรรมการควบคุมอาหาร รวม χ² p-value 

 มาก ปานกลาง นอย    
1. อายุ     48.803 .135 

31-40 ป 4 5 0 9   
 (1.60) (2.00) (0) (3.60)   
41-50 ป 17 20 0 37   
 (6.80) (8.00) (0) (14.80)   
51-60 ป 30 45 0 75   
 (12.00) (18.00) (0) (30.00)   
61 ปขึ้นไป 59 70 0 129   

 (23.60) (28.00) (0) (51.60)   
2. อาชีพ     7.959 .093 

ไมไดประกอบอาชีพ/ 50 76 0 126   
แมบาน  (20.00) (30.40) (0) (50.40)   
ขาราชการ/รัฐวิสากิจ 2 0 0 2   
 (0.80) (0.00) (0) (0.80)   
ทํางานบริษัทเอกชน/ 0 3 0 3   
โรงงาน (0) (1.20) (0) (1.20)   
คาขาย/ 31 27 0 58   
ประกอบอาชพีสวนตวั (12.40) (10.80) (0) (23.20)   
รับจางทั่วไป 27 34 0 61   

 (10.80) (13.60) (0) (24.40)   
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ตารางที่ 15  (ตอ)   
 

(N = 250) 
ปจจัยทางชีวสงัคม พฤติกรรมการควบคุมอาหาร รวม χ² p-value 

 มาก ปานกลาง นอย    
3. สถานภาพ     7.926 .002 

โสด 14 9 0 23   
 (5.60) (3.60) (0) (9.20)   
สมรส 78 89 0 167   
 (31.20) (35.60) (0) (66.80)   
หมาย/หยา/แยก 37 23 0 60   

 (14.80) (9.20) (0) (24.00)   
4. การศึกษา     21.045 .000 

ไมไดเรียน 0 8 0 8   
 (0) (3.20) (0) (3.20)   
ประถมศึกษา 67 94 0 161   
 (26.80) (37.60) (0) (64.4)   
มัธยมศึกษา/ปวช. 34 18 0 52   
 (13.60) (7.20) (0) (20.80)   
อนุปริญญา/ปวส.  7 12 0 19   
 (2.80) (4.80) (0) (7.60)   
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 7 3 0 10   

 (2.80) (1.20) (0) (4.00)   
5.  รายได     26.939 .000 

<5,000 บาท  24 70 0 94   
 (9.60) (0.28) (0) (37.60)   
5,001-10,000 บาท  92 27 0 119   
 (36.80) (10.80) (0) (47.60)   
10,001-15,000 บาท 12 17 0 29   
 (4.80) (6.80) (0) (11.60)   
15,001-20,000 บาท 1 3 0 4   
 (0.40) (1.20) (0) (1.60)   
20,001-25,000 บาท 1 2 0 3   
 (0.40) (0.80) (0) (1.20)   
>25,001 บาท 1 0 0 1   

 (0.40) (0.00) (0) (0.40)   

 **P<.05 
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  จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินกิเวชกรรม พบวา  
 
  อายุ อาชีพ ของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการไมยอมรับสมมติฐาน
ที่ 5 ในตัวแปร อายุ อาชีพ 
 
  สถานภาพ การศึกษา รายได ของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม
มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารอยางมนียัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 เปนการยอมรบั
สมมติฐานที่ 5 ในตัวแปร สถานภาพ การศึกษา รายได  
 
   สมมติฐานที่ 6 คือ ปจจัย อันไดแก กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อในความ 
สามารถของตนเองเกีย่วกับการควบคุมอาหารและดุลยภาพในการตดัสินใจเกี่ยวกับควบคุมอาหาร 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มารับการรักษาที่พหลฯ 
58 คลินิกเวชกรรมไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตวัแปรเดยีว 
 
ตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรม 
    การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 

     (N = 250) 

 ตัวแปรทํานาย    R    R2      R2Change       F  p-value 

ดุลยภาพในการตัดสินใจ 
 เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร .440    .194            -      59.662     .000 
ดุลยภาพในการตัดสินใจ 
 เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
กระบวนการเปลี่ยนแปลง    
 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร .449    .249           .055     40.869     .000 
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  จากตารางที่ 16 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยใชวธีิการเพิ่มขั้นตอน 

 
 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหารถูกคัดเลือกเขาสู
สมการเปนตัวแรกและสามารถอธิบายพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)เทากับ .194 หมายถึง ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการ
ควบคุมอาหารสามารถพยากรณพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการ
รักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม ไดรอยละ 19.40 
 
 ขั้นตอนที่ 2 ตวัแปรกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารถูกคัดเลือกเขาสู
สมการเปนตัวที่สองและเพิ่มความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม รอยละ 5.5 (R2 Change = .055) ทําใหคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณ R2 เพิ่มขึ้นเปน .249 ซ่ึงหมายถึง ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุม
อาหารและกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารสามารถทํานายพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินกิเวชกรรม ไดรอยละ 24.90 
 
ตารางที่ 17  คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (B) และในรูปคะแนนมาตรฐาน  
    (Beta) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย (SEb) คาสัมประสิทธิ์ 
    สหสัมพันธพหุคูณ และคาคงที่ ของสมการทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ 
    ผูปวยโรคเบาหวานที่มาการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 

         (N = 250) 
  ตัวแปรทํานาย                     B   SEb   Beta   p-value 
  Constant       1.969   .207      -      .000  
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคมุอาหาร   .408   .053   .440      .000  
  Constant      2.641   .255      -      .000  
ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคมุอาหาร   .421   .051   .455      .000 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร - .190   .045  -.234       .000 
 
 จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปมาตรฐาน (Beta) พบวา 
 
  ดุลยภาพในการตัดสินใจเกีย่วกบัการควบคมุอาหารมีความสามารถในการพยากรณพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรมโดยมี
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = .440 
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  กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินกิเวชกรรม
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = -.234 
 
 สมการถดถอยที่ใชในการพยากรณ ดังนี ้
 
  สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 
 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร = 2.641+ .421 (ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร) +  
-.190 (กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร) 
 
 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร = .440 +.455 (ดุลยภาพในการตัดสินใจเกีย่วกับการควบคุม
อาหาร)+ .234 (กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร)  
 
  สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานทั้งหมด โดยสรุปแตละสมมติฐานดังนี ้
 
  สมมติฐานที ่1 ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมคีวามสัมพันธกบัพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 1 พบวา ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินกิ
เวชกรรม อยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการไมยอมรับสมมติฐานที่ 1 
 
 สมมติฐานที่ 2 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที ่2 พบวา กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมคีวาม 
สัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินกิ
เวชกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 2 
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 สมมติฐานที่ 3 ความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3 พบวา ความเชื่อในความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 
คลินิกเวชกรรม อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการไมยอมรับสมมติฐานที่ 3 
  
  สมมติฐานที่ 4 ดุลยภาพในการตัดสินใจเกีย่วกับการรับประทานอาหารมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินกิเวชกรรม  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที ่4 พบวา ดุลยภาพในการตดัสินใจเกีย่วกบัการควบคุม
อาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่
พหลฯ58 คลินกิเวชกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 4 
 
  สมมติฐานที่ 5 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา มีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรกัษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที ่5 พบวา สถานภาพ การศกึษา รายได มีความสมัพันธ
กับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรกัษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 5 อันในตัวแปร สถานภาพ 
การศึกษา รายได และพบวา อายุ อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวย
โรคเบาหวานที่มาการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปน
การไมยอมรับสมมติฐานที่5 ในตัวแปร อายุ อาชีพ 
 
  สมมติฐานที่ 6 ปจจัย อนัไดแก กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อในความสามารถ
ของตนเอง ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม ไดดีกวาการ
ทํานายจากตัวแปรใดตวัแปรหนึ่งเพยีงตวัแปรเดียว 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 6 พบวา การใชตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร ไดแก ดุลยภาพในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคมุอาหาร กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 
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คลินิกเวชกรรม ไดดีกวาการทํานายดวยตัวแปรใดตวัแปรหนึ่งเพยีงตวัเดียว อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 6 
 

ขอวิจารณ 
 
  ผลการวิจัยไดคนพบและนํามาเปนขอวิจารณโดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 

1. ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา รายได มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ 58 คลินิกเวชกรรม  
  
   จากการศึกษา ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ การศกึษา พบวา 
 
   สถานภาพ ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ทั้งนี้เนื่องจาก แรงสนับสนุน
ของสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนชวยและสนับสนนุพรอมทั้งใหกําลังใจผูปวย ในการสราง
พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ จันทิมา (2543) ไดศึกษา
การดูแลตนเองของผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวดัปทุมธานี 
ผลการศึกษาพบวา สถานภาพ มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
  
   การศึกษา ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรมมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ทั้งนี้เนื่องจากความรูเกี่ยวกบั
การบริโภคอาหารหรือการควบคุมอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคเบาหวานสามารถแสวงหา
ไดตามสื่อตางๆ มากมายไมวาจะเปนเอกสารความรู หนังสือ โทรทัศน หรืออินเตอรเน็ต ดังนัน้ผูที่มี
การศึกษาในระดับที่ตางกันก็มีสวนทําใหการเขาถึงส่ือขอมูลความรูตางๆเพื่อหาความรูไดอยาง
แตกตางกัน ไมซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นลิน(2544) ศึกษาครอบครัวกับการบรโิภคอาหารใน
ชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผลการวิจัยพบวา การศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
   รายได ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรมมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากผูที่มีรายไดนอย
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อาจมีขอจํากัดในการเลือกซือ้อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการอยางถูกตองและเหมาะสมกับโรคเบา
เหวาน เนื่องจากมีความจําเปนตองซื้ออาหารในแตละคร้ังตามความเหมาะสมของรายไดที่ตนเอง เชน 
การเลือกทานขาวขาวแทนขาวกลอง การเลือกซ้ือน้ําตาลแทนสารทดแทนความหวาน ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของ จันทิมา (2543) ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธาน ีจังหวัดปทุมธานี ผลการศกึษาพบวา รายได มีความสัมพนัธกับ
การดูแลตนเองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
   อายุ ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม พบวา มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจาก ในสังคม
ปจจุบันคนสวนใหญไมวาจะเปนวยัเดก็วยัผูใหญหรือวยัผูสูงอายุ มีวิถีดําเนินชวีิตที่มีการเปลี่ยนแปลง
จากเดิม ซ่ึงทําใหเกิดภาวะอวนไดงายขึ้น และสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานที่พบมากที่สุด คือ 
การเปลี่ยนแปลงของการบริโภคทั้งดานปริมาณและคณุภาพทางโภชนาการ การเปลี่ยนแปลงจาก
การรับประทานประเภทผักหรืออาหารที่มีกากใยนอยมา แตรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต
มากขึ้น เชน อาหารประเภทสะดวกซื้อ อาหารจานดวน ฯลฯ ดังนั้นไมวาจะเปนคนกลุมอายุใด 
ก็จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีส่งผลเสียในลักษณะที่ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ นลิน (2544) ศกึษาครอบครัวกับการบริโภคอาหารในชวีิตประจําวนัของผูปวยเบาหวาน 
ผลการวิจัยพบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวันของ
ผูปวยเบาหวาน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุพจน (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ซ่ึงพบวาอายุมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารและไมสอดคลองกับ 
นันทวนั (2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพสําหรับทํานายระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยโรคเบาหวาน
ที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวาอายมุีความสัมพันธกับระดับ
น้ําตาลในเลือดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
   อาชีพ ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวช พบวา มีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจาก ในสังคม
ปจจุบันคนสวนใหญไมวาจะมีอาชีพอะไรมักจะประกอบภารกิจดวยความเรงรีบ และไมคอยมีเวลา
ในการที่จะประกอบอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการเพื่อรับประทาน จึงจําเปนตองเลือก
รับประทานอาหารสําเร็จรูปหรืออาหารจานดวนเพื่อความสะดวกและรวดเร็ว ดังนั้นไมวาจะเปนคน
อาชีพอะไรก็จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
ของ นลิน (2544) ศึกษาครอบครัวกับการบรโิภคอาหารในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน 
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ผลการวิจัยพบวา อาชีพ ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชวีิต ประจําวนัของ
ผูปวยเบาหวานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไมสอดคลองกับการศึกษาของ จันทิมา 
(2543) ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี 
จังหวดัปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา อาชพี มีความสัมพนัธกับการดแูลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 

2. ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรค 
เบาหวานที่มาการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
   ผลการวิจัย พบวา ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาโดยละเอยีด พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษา
ที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม มีระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยูในกลุมระยะกอนการพิจารณา  
ระยะพิจารณา ระยะเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ เปนระยะกลุมที่ไมควบคุมอาหาร รอยละ 82 จึงมี
ผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากในชุมชนมีรานอาหาร
เปดใหบริการหลายราน มีอาหารที่หลากหลายชนิด จึงทําใหผูปวยเลือกซื้ออาหารมารับประทาน
ไดสะดวก และดวยสาเหตุที่ผูปวยไมไดประกอบอาหารเพื่อรับประทานเองตามคําแนะนําของแพทย
จึงไมสามารถที่จะควบคุมปริมาณและคณุภาพอาหารใหถูกหลักโภชนาการทําใหไมสามารถพัฒนา
ตนเองใหไปอยูในระยะคงไวซ่ึงการปฏิบัติได ดังนัน้จึงทําใหผูปวยมพีฤติกรรมการควบคุมอาหารที่
ไมคอยดี ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อธิบายไดวา 
ผูปวยที่อยูในระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะตนๆ จะมีการประกอบพฤติกรรมนอยกวา
ผูปวยที่อยูในระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะตอมา  
 

3. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวย 
โรคเบาหวานที่มาการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม 
 
   ผลการวิจัย พบวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่ใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การควบคุมอาหารมากแตกลับมีพฤตกิรรมการควบคุมอาหารนอย ทั้งนีอ้าจเนื่องจาก ผูปวยสวนใหญ
เปนวยัผูสูงอายุอาศัยอยูรวมกันกับสมาชิกในครอบครัวหลายคน ในขณะที่มาพบแพทยผูปวยจะมา
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เพียงคนเดียว ไดรับคําแนะนําจากบุคคลากรทางการแพทยเพยีงคนเดยีว แตไมสามารถนําไปปรับใช
ในชวีิตประจาํวันไดเพราะผูปวยไมไดเปนผูประกอบอาหารเองแตมีสมาชิกในครอบครวัเตรยีมอาหาร
ที่รับประทานรวมกันกับสมาชิกในครอบครัวรวมทั้งผูปวย ดังนั้นผูปวยกม็ีความจําเปนตองรับประทาน
อาหารที่เตรียมไวอยางหลีกเลี่ยงไดยาก 
  

4. ความเชื่อในความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวย 
โรคเบาหวานที่มาการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
  ผลการวิจัย พบวา ความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานจะมีความเชือ่มั่นในความ 
สามารถของตนเองในระดับใด ก็มีพฤตกิรรกมารควบคุมอาหารไมแตกตางกัน ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญ โดยมีสมาชิกในครอบครัวเปนผูประกอบอาหาร
หรือซ้ืออาหารมารับประทาน ซ่ึงผูปวยกจ็าํเปนตองรับประทานอาหารในลักษณะเดยีวกันรวมกัน 
ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย (2553) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน จังหวัดมกุดาหาร ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถ
ของตน มีความ สัมพนัธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่
ระดบั .05  
 

5. ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคมุอาหารกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินกิเวชกรรม 
 
   ผลการวิจัย พบวา ดุลยภาพในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสวนใหญที่มารับการรักษาไดรับคําแนะนํา
ทั้งรายบุคคลและรายกลุมจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหทราบถึงประโยชนของการ
ควบคุมอาหารอยางตอเนื่องและทราบถึงอันตรายที่รายแรงของการไมควบคุมอาหารอยางตอเนื่อง 
จึงสงผลใหผูปวยมกีารไตรตรองขอดี ขอเสียของการควบคุมอาหาร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุภาภรณ (2544) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในผูปวย
เบาหวาน ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคและประโยชนดานโภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑ
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พอใช มีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 
 

6. ปจจัย อันไดแก กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความเชื่อใน 
ความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการควบคมุอาหาร และดลุยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคมุ
อาหารสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่
พหลฯ58 คลินกิเวชกรรม  
 
  ผลการวิจัยพบวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหารมีอํานาจการทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการ
รักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรมไดรอยละ 24.90 ทั้งนี้เนือ่งจากพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีปจจัย
ที่เขามาเกี่ยวของหลายปจจยั เชน การรับรูขอดีขอเสีย ความรูสึกกลัว วิตกกังวลในพฤติกรรมที่เปน
ปญหา การเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปรียาภรณ (2550) ศึกษา
อิทธิพลของการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและการรบัรูอุปสรรคในการควบคุม
อาหารตอการทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิเคราะห
ถดถอยแบบปกติ พบวาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคการควบคุมอาหาร สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

78 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Discriptive Research) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบตามแบบจาํลองทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(The Transtheoretical Model) อันไดแก ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ( Processes of Change ) ความเชือ่ในความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy ) ดุลยภาพการตดัสินใจ (Dicisional Balance ) และปจจยัทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ 58 คลินิกเวชกรรม 
ผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัย อันจะนําไปสูการสราง
เสริมหรือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน อีกทั้งยงัเปนแบบอยาง
ที่ดีใหกับผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆไดตอไป การวิจัยคร้ังนีด้าํเนินการโดยประชากรที่ทําการศึกษาเปน
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม แขวงสายไหม เขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 250 คน เก็บขอมลูโดยการใชแบบสอบถาม ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือดานความเที่ยงตรงของเนื้อหา และความสมบูรณ โดยผูเชีย่วชาญ 4 ทาน และทดลองใช
กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมประชากรกับจํานวน 45 คน แลวนํามาวเิคราะหหาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามดวยวิธีของ Cronbach ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารเทากับ .80 ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองเกีย่วกับการควบคมุอาหารเทากบั .89 ดุลยภาพในการตดัสินใจเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารเทากับ .81 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร เทากับ .78 เร่ิมดาํเนินการเก็บรวมรวมขอมูล
ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2554 ถึงเดือน กุมภาพันธ 2555 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปผลการวิจัย เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม ซ่ึงสรุปตาม
วัตถุประสงคดังนี ้
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สรุปผลตามวตัถุประสงคหลักของการวิจัย 

 
  ศึกษาองคประกอบตามแบบจําลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรม อันไดแก ระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร และปจจยัทางชวีสังคม มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม 
  
  ผลการวิจัย พบวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และดุลยภาพใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ปจจัยทางชวีสังคมอันไดแกตวัแปร สถานภาพ การศึกษา 
รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่ 
พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
สรุปผลตามวตัถุประสงคเฉพาะของการวจัิย 
 
  วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย ไดกําหนดไวดังนี้คือ 
 
 1. เพื่อศกึษา ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร กระบวนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหาร ดุลยภาพ
ในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการควบคมุอาหารและพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
   ผลวิจัยพบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาพหลฯ58 คลินิกเวชกรรม มีกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (μ= 2.85,σ = .855 ) 
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหาร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (μ= 3.78,  
σ = .550 ) ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (μ= 3.89, 
σ = .464 ) และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีคาเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลาง (μ= 3.55, σ = .430 ) 
 
  2. เพื่อศกึษา ความสัมพันธระหวางระยะของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร
กับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรกัษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
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  ผลวิจัยพบวา ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรกัษาที่ พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม 
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เปนการไมยอมรบัสมมติฐานที่ 1 
 
 3.  เพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
กับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรกัษาที่ พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 

  ผลวิจัยพบวา กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 
  4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองในการควบคุม
อาหารกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิก
เวชกรรม  
 
   ผลวิจัยพบวา ความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารบัการรักษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม อยางไมมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 เปนการไมยอมรับสมมติฐานที่ 3 
 
  5.  เพื่อศกึษา ความสัมพันธระหวางดุลยภาพในการตดัสินใจเกีย่วกบัการควบคุมอาหารของ
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม  
 
   ผลวิจัย พบวา ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรกัษาทีพ่หลฯ58 คลินิกเวชกรรม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 4 
 
  6.  เพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชวีสังคม ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา 
และรายได กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ 58 
คลินิกเวชกรรม  
 
   ผลการวิจยั พบวา สถานภาพ การศกึษา รายได มคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการควบคมุ
อาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานที่ 5 ในตวัแปร สถานภาพ การศึกษา รายได และพบวา 
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อายุ อาชีพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการ
รักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการไมยอมรับ
สมมติฐานที่ 5 ในตัวแปร อายุ อาชีพ 
 
  7.  เพื่อศึกษา กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความเชื่อในความ 
สามารถของตนเองในการควบคุมอาหารและดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับควบคุมอาหารที่สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ 58 
คลินิกเวชกรรม  
 
  จากการวิจัย พบวา ดุลยภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของ
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่พหลฯ58 คลินิกเวชกรรม ไดดกีวาการทํานายดวยตวัแปรใด
ตัวแปรหนึง่เพยีงตวัเดยีว อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอํานาจการทาํนาย รอยละ 24.90 
เปนการยอมรบัสมมติฐานที่ 6  

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหทราบถึง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีพ่หลฯ 58 คลินิกเวชกรรม ซ่ึงผลการศึกษาวิจยัดังกลาว
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี ้
 

1. ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่มีอํานาจการทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ไดแก ดุลยภาพ
ในการตัดสนิใจเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร และ กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการควบคมุอาหารดีอยางตอเนือ่ง บุคลากรสาธารณสุข 
จําเปนตองชี้แนะใหผูปวยโรคเบาหวานและญาติเห็นคุณคา ประโยชนและความจําเปนของการ
ควบคุมอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม โดยอาศยัองคประกอบของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การควบคุมอาหารและดุลภาพในการตดัสนิใจเกีย่วกบัพฤติกรรมการควบคมุอาหาร เพื่อใหเกิดความ
ยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมทั้งควรจัดใหมกีิจกรรมการสนับสนุน เชน การจดัตั้งกลุมเพื่อน
ชวยเพื่อน การใชตัวแบบ การใหคําปรึกษารายบุคคล รวมถึงจัดใหมกีารสรางชมรมหรือเครือขาย
สุขภาพดีใหเกิดขึ้นในชุมชนหรือหนวยงาน พรอมทั้งยกยองชมเชยและใหรางวัลแกผูปวยที่มี
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พฤติกรรมดีอยางตอเนือ่ง โดยมีทีมสาธารณสุขคอยดูแลสงเสริมและใหคําแนะนาํอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหผูปวยมพีฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดีและอยูในระยะที่คงไวซ่ึงการปฏิบัติ 
  

2. ผลการวิจยั พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารในดานของการเลอืก
รับประทานขาวกลอง แทน ขาวขาว และการใชสารทดแทนความหวานแทนน้ําตาล อยูในระดับไมดี 
จึงควรจัดกิจกรรมสนับสนุนและที่ช้ีใหเหน็ถึงคุณคา ประโยชนของการเลือกรับประทานขาวกลอง
และการใชสารทดแทนความหวาน และเพื่อความสะดวกควรจัดใหมกีารจําหนายขาวกลองและสาร
ทดแทนความหวานในหนวยงานเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกซื้อไดงายและสะดวก 
 

3. จากผลการวิจัย พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารในดานของการ
หลีกเลี่ยงการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูในระดับดี เพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นและตระหนกัมากขึน้ 
จึงควรจัดกิจกรรมที่ช้ีใหเหน็ถึงโทษของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อยางตอเนื่อง 
  

4. การวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหารจําเปนตองคํานึงถึงปจจัย
หลาย ๆ ปจจัยรวมกันเสมอ และการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารใหถูกตองและ
เหมาะสมตองวิเคราะหปจจัยที่สําคัญที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมนั้น ๆ กอน จึงจะวางแผนและ
กําหนดวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อ
นําไปสูการมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมอยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ไปจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม 
อาหารและการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพื่อสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน
ใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม โดยเริ่มจากกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่สมัคร
ใจเขารวมเพื่อใหไดตัวแบบที่ดีในการควบคุมอาหาร 
 

2. การวิจัยคร้ังนี้เปนทฤษฎีที่ยึดปจจัยภายในเปนหลัก ดังนั้นควรศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
ภายนอกที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพิ่มเติม 
 
  3. ควรมกีารศึกษาปจจยัที่มคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคมุอาหารในบุคคลที่มีความ
เสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวาน เชน บุคคลที่มีคาดัชนีมวลกายเกนิมาตรฐาน เพื่อไดนําปจจยัที่ไดมา
วางแผนดําเนนิการตอไป 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับการ

รักษาที่พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม แขวงสายไหม เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 6 สวน โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
     แตละสวนอยางละเอียดและกรอกขอมูลลงในแบบสอบถามนี้ใหสมบูรณ 
 
     แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 6 สวน คือ 
 
    สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม 
    สวนที่ 2 ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
    สวนที่ 3 กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร 
    สวนที่ 4 ความเชื่อในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการควบคุมอาหาร 
    สวนที่ 5 ดุลยภาพในการตัดสินใจในการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
    สวนที่ 6 พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 1. โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 
 
 2. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวนและครบทุกขอ ตามความเปนจริง 
 
 3. การตอบแบบสอบถามครั้งนี้จะไมสงผลกระทบใดๆ ตอทานเพราะคาํตอบของทานจะ
เปนความลับและจะไมเปดเผยที่ใดๆ เปนรายบุคคล นอกจากนําผลรวมตางๆ ไปใชในงานวิจยั  
 
 การวิจยัคร้ังนีจ้ะสําเร็จลงไมไดหากไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน ผูวิจัยจึงขอขอบคุณ 
ในความรวมมอืของทานมา ณ โอกาสนี ้
 
 
                                          นางสมพร  สําเภา 
                    นิสิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา  
        คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลดานลักษณะทางชีวสังคม 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน          หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  
 
1. อายุ.................................(ปเต็ม) 
 
2. อาชีพหลัก 
      ไมไดประกอบอาชีพ / แมบาน    คาขาย/ประกอบอาชีพสวนตวั 
        ขาราชการ / รัฐวิสากิจ     รับจางทั่วไป 
        ทํางานบริษทัเอกชน / โรงงาน   
 
3. สถานภาพ 
        โสด      หยา / หมาย / แยก 
         สมรส    
 
4. การศึกษาสงูสุด 
        ไมไดเรียน     อนุปริญญา / ปวส. 
        ประถมศึกษา     ปริญญาตรีหรือสูงกวา  
        มัธยมศึกษา / ปวช.   
 
5. รายได 
        นอยกวา 5,001 บาท    15,001 -20,000 บาท  
        5,001 -10,000 บาท    20,001 -25,000 บาท  
        10,001 -15,000 บาท    มากกวา 25,001 บาท  
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สวนที่ 2  แบบสอบถามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน        หนาขอความที่ตรงกับของพฤติกรรมการควบคุม 
     อาหาร ของทานมากที่สุด 
 
     การควบคุมอาหาร  หมายถึง  การเลือกรับประทานผักประเภทใบ รับประทานผลไมที่มี 
รสไมหวาน หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลมากและอาหารที่มรีสเค็ม 
 
ทานมีการควบคุมการรับประทานอาหารหรือไม 
 

ไมเคยควบคุมการรับประทานอาหารและไมเคยคิดที่จะควบคุม ภายใน 6 เดือนขางหนา  
 

ไมเคยควบคุมการรับประทานอาหาร แตตัง้ใจวาจะเริ่มควบคุมภายใน 6 เดือนขางหนา  
 

ควบคุมการรับประทานอาหารเปนครั้งคราว แตตั้งใจวาจะเริ่มควบคุมอาหารเปนประจํา 
  ภายใน 1 เดือนขางหนา  
 

ควบคุมการรับประทานอาหารเปนประจําอยางตอเนื่อง แต นอยกวา 6 เดือน  
 

ควบคุมการรับประทานอาหารเปนประจําอยางตอเนื่อง เปนเวลา มากกวา 6 เดือนแลว  
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สวนที่ 3   แบบสอบถามกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร 
คําชี้แจง   โปรดนึกถึงความรูสึกนึกคิด ประสบการณที่คลายคลึง ที่ทานอาจเผชิญอยูในปจจุบันหรือ 
     ที่เกิดขึ้นใน 1 เดือนที่ผานมาและระบุเหตุการณที่เกิดขึน้วามีความถี่เพียงใด โดยทํา 
     เครื่องหมาย ลงใน         ทายขอความทีต่รงกับความเปนจริงของทานมากที่สุดเพยีง 
     ขอละ 1 คําตอบ 

  
ความถี่ท่ีเกิดขึ้นในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 

ขอความ 
เปน
ประจํา

(5) 

บอย 
 

(4) 

บาง 
คร้ัง 
(3) 

นอย 
มาก 
(2) 

ไมเคย
เลย 
(1) 

1. ทานแสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องอาหาร 
    ทีเ่หมาะสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

     

2. ทานรูสึกกลัวการเกดิภาวะแทรกซอนหากไม 
    ควบคุมอาหาร 

     

3. ทานควบคมุอาหารใหระดับน้ําตาลในเลือด 
    ปกติเพื่อชวยลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ 

     

4. ทานหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารหวาน 
    ทุกชนิดเพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน 

     

5. ทานสังเกตเห็นวาคนสวนใหญรูดีวาการ 
    ควบคุมอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย 
    โรคเบาหวาน 

     

6. ทานตั้งใจไววาจะลดระดบัน้ําตาลในเลอืดให 
    อยูในเกณฑปกต ิ

     

7. ทานจะมีรางวัลใหตวัเองเมื่อระดับน้ําตาลใน 
   เลือดลดลงไดตามที่ตั้งใจไว 

     

8. บุคคลในครอบครัวช่ืนชมและยนิดีเมื่อทาน 
    ควบคุมอาหารไดสําเร็จ 

     

9. ทานเลือกรับประทาน ผลไมไมหวาน แทน 
    ขนมหวาน 
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ความถี่ท่ีเกิดขึ้นในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 

ขอความ 
เปน
ประจํา

(5) 

บอย 
 

(4) 

บาง 
คร้ัง 
(3) 

นอย 
มาก 
(2) 

ไมเคย
เลย 
(1) 

10. ทานเลือกซื้อผักเก็บไวในบานพรอมทีจ่ะ 
      รับประทาน 

     

11. ทานคนหาขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับ 
      อาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 

     

12. ทานรูสึกกงัวลเมื่อระดับน้ําตาลในเลือด 
      เพิ่มขึ้นจากเดิม 

     

13. ทานควบคมุอาหารเพื่อลดระดับน้ําตาลใน 
      เลือดและปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน 

     

14. ทานควบคมุอาหารเพื่อใหสุขภาพรางกาย 
      แข็งแรง 

     

15. ทานทราบดีวามีคนจํานวนมากที่ให 
      ความสําคัญกับการควบคุมอาหาร 

     

16. ทานสัญญากับคนใกลชิดวาจะควบคุม 
      อาหาร 

     

17. ทานใหรางวัลกับตนเองเมื่อควบคุมอาหาร 
      ไดสําเร็จ 

     

18. ทานมีคนใกลชิดคอยแนะนําหรือควบคุม 
       การรับประทานอาหาร 

     

19. ทานรับประทาน ผลไมทีร่สไมหวานแทน  
      ผลไมที่มีรสหวาน 

     

20. ทานซื้อผลไมที่ไมหวานเก็บไวในบานเพื่อ 
      ไวรับประทาน 

     

21. ทานพยายามแสวงหาวิธีการควบคุมอาหาร 
       ที่ถูกตองและเหมาะสมกับตนเอง 

     

22. ทานรูสึกกลัวเมื่อระดับน้าํตาลในเลือดสูง 
      เกินกวา 140 mg% 
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ความถี่ท่ีเกิดขึ้นในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 

ขอความ 
เปน
ประจํา

(5) 

บอย 
 

(4) 

บาง 
คร้ัง 
(3) 

นอย 
มาก 
(2) 

ไมเคย
เลย 
(1) 

23. ทานควบคมุอาหารเพื่อใหแพทยลดปรมิาณ 
      ยาที่ทานอยูใหนอยลง 

     

24. ทานควบคมุอาหารเพื่อใหระดับน้ําตาลใน 
      เลือดปกต ิ

     

25. ทานสังเกตเห็นวาบุคลากรทางการแพทยจะ 
      พูดเสมอวาการควบคุมอาหารเปนสิ่งจาํเปน 
      สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

     

26. ทานตั้งใจวาจะควบคุมอาหารตามคําแนะนํา 
      ของแพทยอยางเครงครัด 

 
 

   

27. ทานใหกําลังใจตนเองเสมอในการควบคุม 
      ระดับน้ําตาลในเลือด 

     

28. ทานมีคนใกลชิดคอยเตือนเรื่องเกี่ยวกับการ 
      รับประทานอาหาร 

     

29. ทานดื่มน้ําเปลา แทน น้ําหวานทกุชนดิ      

30. ทานไมซ้ือขนมหวานเกบ็ไวในบาน      
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สวนที่ 4   แบบสอบถามความเชื่อในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการควบคุมอาหาร 
คําชี้แจง   ภายใตเงื่อนไขหรือส่ิงแวดลอมตางๆ ที่เปนปญหาและอุปสรรคในการควบคุมอาหาร  
    โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
     ที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ 

 

ความเชื่อม่ันของทานที่จะปฏิบัติได 

ขอความ 
ทําได
แนนอน 

(5) 

ทําได 
 

(4) 

ไม
แนใจ 
(3) 

ทําได
บาง 
(2) 

ทําไม 
ไดเลย 

(1) 
1. แมวาจะตองกินอาหารรวมกับผูอ่ืนที่ไมตอง 
    ควบคุมอาหารเชนเดียวกบัทาน ทานมั่นใจวา 
    จะควบคุมอาหารไดสําเร็จ 

     

2. ทานมั่นใจวา จะหลีกเลี่ยงอาหารรสหวานได  
     ถึงแมจะรูสึกอยากกิน 

     

3. แมวาจะตองเดินทางบอยๆทานมั่นใจ วาจะ 
    ควบคุมอาหารได 

     

4. ทานมั่นใจ วาจะหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่ม ี
    รสหวานได ถึงแมจะชอบดื่ม 

     

5. ทานมั่นใจ วาจะเลือกทานผลไมรสไมหวาน 
    แทน ขนมหวานได ถึงแมจะชอบกนิ 

     

6. ทานมั่นใจ วาจะหลีกเลี่ยงกินอาหารที่ชอบได  
    หากอาหารนั้นสงผลเสียตอสุขภาพ 

     

7. ถึงแมน้ําตาลในเลือดจะอยูในเกณฑปกติทาน 
    ก็จะควบคุมอาหารอยางตอเนื่อง 

     

8. ถึงแมจะตองเปนคนเตรียมอาหาร ทานมั่นใจ  
    วาจะควบคมุกินอาหารใหสําเร็จตามที่ตัง้ใจไว  

     

9. ทานมั่นใจ วาจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
    โดยการควบคุมอาหาร  
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ความเชื่อม่ันของทานที่จะปฏบิัติได 

ขอความ 
ทําได
แนนอน 

(5) 

ทําได 
 

(4) 

ไม
แนใจ 
(3) 

ทําได
บาง 
(2) 

ทําไม 
ไดเลย 

(1) 
10. การควบคมุอาหารเปนเรือ่งที่คนอื่นมองวา 
      ปฏิบัติยาก แตทานมั่นใจ วาจะควบคุม 
      อาหารได 

     

11. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอาหารได  
      ถึงแมจะรูสึกเบื่อหนาย ทอแท  

     

12. ถึงแมทานจะตองไปงานเลี้ยงสังสรรคบอยๆ 
      ทานมั่นใจ วาสามารถควบคุมอาหารได 

     

13. ถึงแมจะไมมีใครคอยตักเตือน ทานมั่นใจวา 
      จะควบคุมอาหารได 

     

14. ทานมั่นใจวา จะควบคุมอาหารได ถึงแมจะ 
      ปฏิบัติเพียงคนเดียว  

     

15. ถึงแมจะอยากกนิมาก ทานมั่นใจ วาจะ 
      ควบคุมกนิอาหารหวานได  

     

16. ทานมั่นใจ วาจะชวนเพื่อนใหควบคุมอาหาร 
      ไดเชนเดียวกับตวัทานเอง ถึงแมจะเปนเรื่อง 
      ยาก 

     

17. ถึงแมส่ิงแวดลอมจะไมเอื้อตอการควบคุม 
      อาหาร ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอาหาร 
     ได 

     

18. ทานมั่นใจ วาจะหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที ่
      มีรสหวานไดถึงแมทานจะอยากดื่ม 
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สวนที่ 5   แบบสอบถามดุลยภาพในการตัดสินใจในการควบคุมอาหาร 
คําชี้แจง   ใหทานพิจารณา ผลดีหรือผลเสียของการควบคุมอาหาร โปรดอานขอความวาแตละขอม ี
     ความสําคัญเกี่ยวกับการตดัสินใจในการควบคุมอาหารเพียงใด ใหทานทําเครื่องหมาย  
     ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอเดียว 

 

ระดับความสําคัญในการตัดสินใจ 
ขอความ มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอย 

ท่ีสุด 
1. การควบคุมอาหารเปนประจําจะชวยลดระดับ 
    น้ําตาลในเลอืดได 

     

2. การควบคุมการรับประทานอาหารเปนประจํา 
    จะทําใหสุขภาพดีขึ้น 

     

3. การควบคุมอาหารจะทําใหทานตองเสีย 
    คาใชจายในการซื้ออาหารเพิ่มขึ้น 

     

4. ทานยังไมมคีวามจําเปนตองเริ่มควบคุมอาหาร      
5. การควบคุมอาหารเปนเรื่องที่นาเบื่อ      
6. การควบคุมอาหารเปนเรื่องที่ไมสําคัญเพราะ 
    ทานกินยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัด 

     

7. การควบคุมอาหารเปนเรื่องที่ทานยังไมพรอม 
    ที่จะปฏิบัต ิ

     

8. ควบคุมอาหารชวยปองกนัการเกิดภาวะ 
    แทรกซอน 

     

9. หากควบคุมอาหารไมดีจะทําใหมือชาเทาชา      
10. การควบคมุอาหารไมไดสรางความลําบากใจ 
      ใหกับทาน 
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สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียง 
     ขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้

 

พฤติกรรม 
รับประทานอาหารใน 1 สัปดาห ขอความ 

ประจํา บอย บางครั้ง นอยมาก ไมเคย 
ขาว / แปง      
1.ทานขาวนอยกวา 6 ทัพพีตอวัน       
2.ทานขนมปง คุกกี้ เบเกอรี่ เปนอาหารวาง      
3.ทานขาวกลอง แทน ขาวขาว      
4.ทานเผือก มนั ขาวโพดเปนอาหารวาง      
5.ทานอาหารตรงเวลาทุกมือ้      
6. ทานอาหารในปริมาณที่เทาๆกันทุกมื้อ      
ผักและผลไม       

7. ทานผลไมที่มี รสหวาน เชน ละมุด  
    ทุเรียน ขนนุ ลําไย ล้ินจี่  

     

8. ทานผลไมรสไมหวาน เชน ฝร่ัง ชมพู  
    แอบเปล 

     

9. ทานผลไมแชอ่ิม       
10. ทานอาหารแปรรูป เชน กลวยฉาบ  
      มันฉาบ  

     

11. ทานผักและผลไมที่รสไมหวานรวมกนั 
      วันละประมาณครึ่งกิโลกรัม 

     

12. ทานผลไมเชื่อม เชน กลวยเชื่อม  
      ผลไมกระปอง 

     

 
 
 
 
 



 
  

102 

 

พฤติกรรม 
รับประทานอาหารใน 1 สัปดาห ขอความ 

ประจํา บอย บางครั้ง นอยมาก ไมเคย 
เคร่ืองดื่ม       
13. ดื่มน้ําผลไมที่มีรสหวาน เชน น้ําสมคั้น 
      น้ําออย น้ําตาลสด 

     

14. ดื่มเครื่องดืม่ชูกําลัง เชน สปอรนเซอร  
     เอ็ม150 กระทิงแดง  

     

15. ดื่มกาแฟ โอวัลติน ไมโล โอเล้ียง      
16. ดื่มนมรสจดื น้ําเตาหูไมใสน้ําตาล      
17. ดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม       
18. ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล      
อาหารรสหวาน      
19. ทานขนมหวานเชน ทองหยิบ ทองหยอด 
      มากกวาครั้งละ 1-2 เม็ด  

     

20. เลือกใชสารทดแทนความหวานแทน 
      น้ําตาล 

     

21. เติมน้ําตาลในอาหาร เชน ผัดไท กวยเตีย๋ว       
22. ทานขนมหวานหรือผลไมหลังมื้ออาหาร      
23. หลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวาน      
24. หลีกเล่ียงการรับประทานประเภทเชื่อม 
      หรือกวน เชน มะมวงกวน มันเชื่อม  

     

อาหารรสเค็ม      
25. ทานขนมอบกรอบ เชน ขาวเกรียบ  
      มันฝร่ัง  

     

26. ทานอาหารสําเร็จรูป เชน ปลากระปอง  
      มามา  

     

27. เติมน้าํปลา ซีอ๊ิว ในขาวกอนรับประทาน       
28. ทานอาหารประเภทหมกั ดอง       
29. ทานอาหารที่มีรสเค็มจัด เชน ปลาทูเค็ม  
     ไขเค็ม ปลาเค็ม  

     

30. ทานผลไมจิ้มพริกเกลือหรือน้ําปลาหวาน      
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
  
ชื่อ – นามสกุล นางสมพร  สําเภา 

วัน เดือน ปเกิด 5 มกราคม 2525 

สถานที่เกิด จังหวดัเพชรบรูณ 

ประวัติการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบูรณ พ.ศ. 2543-2547 
วิทยาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษา) 

ตําแหนงปจจบุัน ตําแหนงนักวชิาการสาธารณสุข 

สถานที่ทํางานปจจุบัน    โรงพยาบาลเกษมราษฎร สุขาภิบาล 3 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2547 

 ตําแหนงนักวชิาการสาธารณสุข 
พหลฯ 58 คลินิกเวชกรรม จงัหวัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553  

 
 
 
 
 
 
 

 


