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Abstract 
  The objectives of this research are ; 1) To study the dietary behavior of patients 
with Non-Insulin Dependent Diabetic Mellitus (NIDDM) DonToom Hospital NakornPathom 
Province; 2) To study the environmental factors on knowledge about nutrition and health self care 
of patients with NIDDM; 3) To study the relationship between dietary behavior and 
environmental factors, nutritional knowledge, and self care factors, of patients with NIDDM.  
Questionnaires were used to collect data Data analysis using the number, percentage, mean, 
standard deviation and Pearson Correlation (r). 
  The results showed that the majority are female, between 56-60 years of age, 
married, highest education level: completed primary school, agricultural occupation, monthly 
income, was 5,001-10,000 Bahts and the majority lived with husband, wife and children. The 
overall environmental factor affected dietary behavior of patients with diabetes at a high level. 
The nutritional factor affected dietary behavior of patients with diabetes at the highest level. The 
self care factor affected their dietary behavior at a moderate level. 

  Study of relationship between dietary behavior personal and environmental 
factor, nutritional factor. and self-care factor have relationship at the statistical significance of 
0.05. 
 
Key words: dietary behavior, non-insulin  dependent diabetic mellitus, environment, nutrition,   
                    self care. 
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ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
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4.11 สมมติฐานท่ี 3  การวิเคราะหคาความแปรปรวนของสถานภาพการสมรสกับ
ปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแล
ตนเอง 
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4.12 สมมติฐานท่ี 4 การวิเคราะหคาความแปรปรวนของระดับการศึกษากับปจจัย
ดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
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4.13 สมมติฐานท่ี 5 การวิเคราะหคาความแปรปรวนของอาชีพปจจุบันกับปจจัย
ดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง  
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4.14 สมมติฐานท่ี 6 การวิเคราะหคาความแปรปรวนของรายไดเฉล่ียกับปจจัยดาน     
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
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4.15 สมมติฐานท่ี 7 การวิเคราะหคาความแปรปรวนของของการอาศัยอยูกับปจจัย
ดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
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บทท่ี  1 

 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันปญหาสุขภาพอนามัยของประชนไทยเปล่ียนแปลงไปตามเศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ประชาชนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคจาก
การประกอบอาหารบริโภคเองในครอบครัวมาเปนอาหารสําเร็จรูป ตลอดจนการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารประเภทแปงและน้ําตาล การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สงผลใหเกิด
โรคไมติดตอตามมาไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด เปนตน 
 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประชากรในหลายประเทศ เม่ือ
พิจารณาดานความรุนแรงของโรคเบาหวานแลว พบวาโรคนี้เปนปญหาท่ีคุกคามชีวิตคนไทยใน
ระดับตนๆ กลาวคือ คนไทยเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานสูงขึ้น โดยมีอัตราการตาย 7.9-11.8 ตอ
ประชากรแสนคน  นอกจากนี้ยังเสียชีวิตดวยโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดแก การติดเช้ือ จอตาเส่ือม 
ระบบประสาทเส่ือมหนาท่ี ไตพิการ  สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนเปนผลจากการท่ีรางกายมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติ อันเนื่องจากความไมสมดุลระหวางความตองการอินซูลิน
กับการสรางหรือใชของรางกาย กอใหเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญสารคารโบไฮเดรต 
โรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้น ภาวะแทรกซอนอาจเกิดขึ้นภายใน 5-
10 ป นับแตเริ่มเปนเบาหวาน แตถาหากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ภาวะแทรกซอนอาจ
เกิดขึ้นภายใน 10-20 ป (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2553) 
 
 ในดานผลกระทบของโรคเบาหวานนั้น พบวามีผลกระทบในวงกวาง ท้ังในบุคคลระดับ
ครอบครัว ชุมชนจนถึงระดับประเทศ ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง เกิดความสูญเสียท้ัง
ทางดานสังคม และเศรษฐกิจอยางมหาศาล ถาผูปวยยังไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได  จะสงผลกระทบในระยะยาวดานสุขภาพ เชน ทําใหไมสามารถประกอบอาชีพได ขาด
รายไดจากการทํางาน สมรรถภาพในการทํางานลดลง สงผลกระทบทางสภาพจิตใจท้ังตอตัวผูปวย 



 
เองรวมท้ังครอบครัวอีกดวย และเกิดปญหาภาวะโรคแทรกซอนตามมา เชนภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด  ระบบประสาท  ระบบการกําจัดของเสีย  ระบบการมองเห็น  และ
ระบบภูมิคุมกันของรางกาย   
 

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยโรคเบาหวานแตละประเภทนั้นเปนภาวะเรื้อรัง  ท่ีมี
ความรุนแรงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต  ความเปนอยู  เศรษฐกิจ และสังคมของผูปวยเปนอยาง
มาก จากขอมูลของสมาคมโลกเบาหวานแหงประเทศไทย พบวาปจจุบันพบวาประชากรท่ัวโลกมี
ภาวะโรคเบาหวานอยางนอย 7.9-11.8 ตอประชากรแสนคน และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ประชากรในประเทศ จากการสํารวจในป พ.ศ.2550 พบวา มีประชากรปวยเปนโรคเบาหวานความ
ชุกของเบาหวานรอยละ 6.4 ในผูชาย และรอยละ 7.3 ในผูหญิง เฉล่ียรอยละ 6.85 หรือคิดเปน
จํานวนผูปวยเบาหวานในประเทศไทยประมาณ 3 ลานคน โดยผูปวยเหลานีรู้วาตัวเองปวยเพียงรอย
ละ 43.4 และในจํานวนผูปวยเหลานี้สามารถเขาถึงบริการและไดรับการศึกษาเพียงรอยละ 41.6 และ
มีเพียงรอยละ12.2 ท่ีไดรับการรักษาจนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย, 2553) 

 
โรคเบาหวานเปนโรคชนิดไมติดตอเรื้อรงัท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญมากในปจจุบัน 

เนื่องจากเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง รวมถึงยัง
เปนปจจัยเส่ียงรวมในโรคอ่ืน ๆ  อีกดวย เชน โรคหลอดเลือด โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงทํา
ใหสุขภาพของประชากรเส่ือมโทรม อายุส้ัน มีคุณภาพชีวิตลดลง ตองเสียคาใชจายตางๆในการ
รักษาพยาบาลรวมท้ังผูปวยอาจสูญเสียอวัยวะและเกิดความพิการ ซ่ึงเกิดขึ้นไดมากกวาปกติ ทําให
ไมสามารถประกอบอาชีพได ขาดรายไดจากการทํางาน สมรรถภาพในการทํางานลดลง และยัง
สงผลกระทบถึงสภาพทางจิตใจท้ังตอตัวผูปวยเองและครอบครัวอีกดวย 

 
สําหรับในโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม  มีผูปวยโรคเบาหวานเขามารับการรักษาท่ี

คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาล และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมขึ้นทุกๆป การท่ีผูปวยโรคเบาหวานยัง
ไมสามารถท่ีจะควบคุมอาหารการกินไดหลังจากไดรับคําแนะนําแลว เปนผลเนื่องจากการท่ีผูปวย
โรคเบาหวานยังไมไดรับความรูความเขาใจมากพอ ประกอบกับปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอ
สุขภาพ เชน ภาวะจากความเครียดและสภาพทางรางกาย    และสวนหนึ่งผูปวยโรคเบาหวานมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานไมเพียงพอในการไปดูแลตนเอง  ผูปวยโรคเบาหวานก็จะกลับไป 
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รับประทานอาหารท่ีเคยรับประทานเปนประจํา   โดยไมคํานึงถึงอาการของโรคท่ีจะสงผลตามมาได
ในภายหลัง 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคของผูปวย
โรคเบาหวาน กับปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง เ พ่ือผูปวย
โรคเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได  ใหมีความรู รวมถึงมีทักษะในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดอยางถูกตอง และสามารถควบคุมอาหาร ออกกําลังกายไดอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงเปนการชวย
สงเสริมใหมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณได 
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานความรูเรื่องโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของงานวิจัยไวดังนี ้
ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป ท้ัง

เพศชายและเพศหญิงท่ีไดเขามารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย และการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลดอนตูม อําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม จํานวน 70 คน 
 

ขอบเขตดานเนื้อหา ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับปจจัยท้ัง 3 ดานท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ
ในผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง  
ความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหารท่ีผูปวยโรคเบาหวานสามารถรับประทานได และอาหารท่ีควรงด
หรือหลีกเล่ียงและการสงเสริมการดูแลสุขภาพ รวมถึงการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
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นิยามศัพท 
ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปน

โรคเบาหวานท้ังชนิดพ่ึงอินซูลินและไมพ่ึงอินซูลิน เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวาปกติ เกิดจาการขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานในการ

รับประทานอาหาร ท่ีมีผลตอดานสุขภาพ ซ่ึงใหประโยชนตอรางกายและควบคุมอาการของโรค  
 
ปจจัยที่มีผลตอการเปนโรคเบาหวาน หมายถึง สาเหตุท่ีสงผลตอภาวะน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ซ่ึงประกอบดวยปจจัยแตละดานดังนี ้
 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม หมายถึง สภาพของส่ิงแวดลอมท้ังสภาวะภายนอกและภายใน
รางกายท่ีสามารถสงผลตออาการของโรคเบาหวานได และใหผลโดยตรงแกพฤติกรรมของผูปวย
โรคเบาหวาน เชน ความเครียด และสภาพของรางกายท่ีจัดไดวาเปนโรคอวน 
 

ปจจัยดานโภชนาการ หมายถึง การบริโภคอาหาร การไดรับสารอาหารท่ีเหมาะสมมีผลตอ
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวยอาหารหลักท้ัง 5 หมู ท่ีจะใหพลังงานและ
สารอาหารท่ีสามารถใหประโยชน ควบคมุหรือบรรเทาอาการของโรคเบาหวานได 
 

 ปจจัยดานการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทท่ีผูปวยโรคเบาหวานกระทําเปน
การปฏิบัติอยางมีเปาหมายและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองและกระทําไดอยางตอเนื่องเพ่ือ
การดํารงรักษาชีวิตใหสมบูรณในดานจิตใจ สังคม และอารมณ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
ตัวแปรตน                                                         ตัวแปรตาม 

 
 

ขอมูลทั่วไป 
 

1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  สถานภาพการสมรส  
4.  ระดับการศึกษา 
5.  อาชีพปจจุบัน  
6.  รายได  
7.  ท่ีอยูอาศัย 

  
สมมติฐานในการวิจัย 

จากการศึกษารวบรวมเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานการวิจัยไวดังนี ้
1. เพศ  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจยัดาน

โภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
2. อายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัย

ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
3. สถานภาพการสมรส แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจยัดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
4. ระดับการศึกษา  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
5.  อาชีพปจจุบัน แตกตางกนัมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและปจจัยดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

1.  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
 
2.  ปจจัยดานโภชนาการ                  
 
3.  ปจจัยดานการดูแลตนเอง 
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6. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

7.การอยูอาศัย แตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  ทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอโรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถนําขอมูลท่ีไดไปเปนแนวทางในการ
สงเสริมสุขภาพผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

2. โรงพยาบาลดอนตูมสามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการจัดการสงเสริม
สุขภาพ สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินในคลินิกผูปวยเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3. ผลงานวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควา เพ่ือพัฒนาความรูแนวทางการ
ปฏิบัติงาน และงานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของตอไป 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 
การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร ตํารา งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 
1.  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2.  พฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
3.  ประเภทของสารอาหารท่ีผูปวยเบาหวานควรไดรับในแตละวัน 
4.  ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน  
5.  การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 
6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1.  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีพบไดท่ัวโลก และมีอัตราการเพ่ิมของผูปวยทุกป เม่ือเปนเบาหวาน
ระยะหนึ่งแลวจะเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน ทางระบบประสาท โรคหัวใจ โรคไต เปนตน ซ่ึงจะ
ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง ดังนั้น การปองกันโรคเบาหวานจะเปนหนทางท่ีจะลดการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคแทรกซอน 
 

ความหมาย 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus, D.M.) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือด   

สูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซ่ึงไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ
(เทพและคณะ, 2543) เนื่องจากการขาดอินซูลินหรือเซลลไมตอบสนองอินซูลิน (นทีทิพย, 2538) 
ซ่ึงอินซูลินเปนเปนฮอรโมนท่ีผลิตจากเบตาเซลลในตับออน มีหนาท่ีลดระดับน้ําตาลในเลือด 
เพ่ือใหรางกายนําไปใชเปนพลังงานหรือเปล่ียนเปนไขมันหรือไกลโคเจน ซ่ึงใชเปนพลังงานสํารอง
(เทพและคณะ, 2543) 



รางกายของคนเราจําเปนตองใชพลังงานในการดํารงชีวิต พลังงานเหลานี้ไดมาจากอาหาร
ตาง ๆ ท่ีรับประทานเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารประเภทแปงซ่ึงจะถูกยอยสลายกลายเปน
น้ําตาลกลูโคสในกระเพราะอาหาร และถูกดูดซึมเขาไปในกระแสเลือดเพ่ือสงผานไปเล้ียงเนื้อเยื่อ
สวนตาง ๆ ของรางกาย แตการท่ีรางกายจะนําน้ําตาลกลูโคสไปใชเปนพลังงานไดนั้นมีความ
จําเปนตองอาศัยฮอรโมนจากตับออน ช่ือ อินซูลิน เปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสในเลือดเขาไปใน
เนื้อเยื่อของอวัยวะตาง ๆ หากขาดฮอรโมนอินซูลินแลวก็จะทําใหน้ําตาลไมสามารถเขาไปใน
เนื้อเยื่อไดและจะมีน้ําตาลในเลือดคางอยูมากกวาปกติ ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากตับออนไมสามารถ
สรางฮอรโมนอินซูลินออกมาไดเพียงพอ หรือสรางไมไดเลย หรือสรางไดแตอินซูลินออกฤทธ์ิได
ไมดี ความผิดปกติเหลานี้ลวนแตเปนสาเหตุท่ีทําใหรางกายนําน้ําตาลไปใชไดไมดี สงผลใหน้ําตาล
ในเลือดคางอยูมากและมีระดับสูงกวาปกติ (ในคนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาล
ในเลือดประมาณ 70 - 115 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร และหลังรับประทานอาหารไปแลว 2 ช่ัวโมง ระดับ
น้ําตาลไมเกิน 140 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) (เทพและคณะ, 2543) 
 

ประเภทของโรคเบาหวาน 
ประเภทของโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ประเภท คือ  

 1. โรคเบาหวานชนิดที่  1 (Type 1 Diabetes) เดิมเรียกเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน   
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เปนโรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจาการทําลายเบตาเซลลของตับออน มักเกิดกับ
เด็กหรือคนอายุนอย (นอยกวา 30 ป) เกิดจากตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได เซลลตับออน      
ถูกทําลายโดยภูมิคุมกันตัวเอง อาการแรกพบมักจะรุนแรงและเกิดขึ้นโดยกะทันหัน น้ําตาลในเลือด
สูงมาก มีอาการปสสาวะบอย คอแหง กระหายน้ํา น้ําหนักลด ออนเพลีย มีการสลายไขมัน และ
โปรตีนมาใชเปนพลังงาน ขบวนการนี้จะใหสารคีโตนซ่ึงมีฤทธ์ิเปนกรดและเปนพิษตอรางกาย
ออกมาดวย ทําใหเกิดอาการคั่งของสารคีโตนในหลอดเลือด (Diabetes Ketoacid or DKA) ถาไมได
รับการรักษา จะนําไปสูการหมดสติได การรักษาจะตองใชฮอรโมนอินซูลินฉีดทดแทนทุกวัน และ
ควบคุมอาหารควบคูไปดวย (ศัลยา, ม.ป.ป.) 
 
 2. โรคเบาหวานชนิดที่  2 (Type 2 Diabetes) เดิมเรียกเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคเบาหวานท่ีเกิดจากรางกายมีภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความผิดปกติ
ในการหล่ังอินซูลินของตับออน เปนโรคเบาหวานท่ีพบไดบอยท่ีสุด มักพบผูปวยเบาหวานชนิดนี้
ในผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 80 - 90 ผูปวยเบาหวานชนิดนี้
มักจะเปนผูท่ีมีภาวะอวน ซ่ึงในคนอวนอินซูลินจะออกฤทธ์ิไดนอยกวาปกติ ทําใหเกิดการตาน

8 



อินซูลิน (Insulin resistance) จึงเปนเหตุใหคนอวนเปนเบาหวานประเภทนี้กันมาก แตก็อาจพบได
ในผูท่ีมีน้ําหนักปกติ นอกจากนี้กรรมพันธุยังมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคอยางมาก ผูท่ีมีญาติ 
สายตรงเปนโรคเบาหวานก็จะมีแนวโนมเปนโรคเบาหวานชนิดนี้มากขึ้นดวย อาการท่ีเกิดขึ้นมี
ตั้งแตไมมีอาการแสดงเลย แตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงขั้นแสดง
อาการรุนแรง ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติ หรืออาจ
ผลิตนอยกวาปกต ิแตประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยส้ินเชิงเหมือน
คนท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 ผูปวยจึงไมเกิดภาวะการคั่งในเลือดจากสารคีโตน (ศัลยา, ม.ป.ป.) 
 
 การรักษาเบาหวานประเภทท่ี 2 นี้ทําไดตั้งแตการควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย
โดยไมตองรับประทานยาลดน้ําตาล แตถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาท่ีควรเปน ก็จะใชยา
รับประทานควบคูไปดวย แตในผูปวยบางรายหากใชการควบคุมอาหารรวมกับการรับประทานยา
แลวยังไมไดผลอาจจะตองฉีดอินซูลิน (วิทยา, 2541) 

 
โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (Other specific types of diabetes) ไดแก 
1. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมากจากความผิดปกติจากทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของ    

ตับออน สวนมากพบในคนอายุนอย และไมมีอาการรุนแรง สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 
2. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมากจากความผิดปกติจากทางพันธุกรรมของอินซูลิน 
3. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมากจากโรคของตับออน เชน ตับออนอักเสบ การผาตัดตับออน

และมะเร็งตับ 
4. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมาจากโรคตอมไรทอ 
 1) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมาจากยาหรือสารเคมีตาง ๆ 
 2) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือ 
 3)  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมาจาก Immune mediated diabetes 
 4) โรคทาง Genetic syndromes ท่ีมีสัมพันธกับโรคเบาหวาน เชน Down’s syndrome 

(วิทยา, 2541) 
5.  โรคเบาหวานคณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) ในระยะตั้งครรภอาจพบวามี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ ท้ังนี้เนื่องจากการเปล่ียนแปลง
ของฮอรโมนในรางกาย หญิงท่ีตั้งครรภบอยมักพบวาเปนเบาหวานไดงายเพราะการตั้งครรภ        
แตละครั้งตองอาศัยฮอรโมนท่ีชวยในการเจริญเติบโตของทารก ฮอรโมนเหลานี้มีฤทธ์ิของอินซูลิน 
ทําใหเบตาเซลลตองทํางานมากเพ่ือผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอระดับน้ําตาลในกระแสเลือด แตเม่ือ
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ตั้งครรภหลายครั้งก็อาจทําใหเบตาเซลลทํางานไดไมเต็มท่ี มีผลใหระดับน้ําตาลในเ ลือดสูง 
(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) 

 
อาการของโรคเบาหวาน 
คนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในเลือด 70 - 110 มก.  หลัง

รับประทานอาหารแลว 2 ช่ัวโมง ระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มก. ผูท่ีระดับน้ําตาลสูงไมมากอาจจะไม
มีอาการอะไร การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะทําไดโดยการเจาะเลือด อาการท่ีพบไดบอย คือ 

1. ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมากออกมา
ทางปสสาวะโดยไตจําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้น ผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่ง
ปสสาวะบอย และมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตืน่มาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

2. คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลท่ีรางกายเสียน้ําไปจากการปสสาวะบอย 
และมักทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา จึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอย 

3. น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาลใน
เลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองเอาโปรตีน
และไขมันท่ีเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักลดลงโดย         
ไมทราบสาเหต ุ

4. หิวบอย และรับประทานอาหารจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงาน จึงทําใหรูสึกหิวบอย
และรับประทานอาหารจุ แตกลับผอมลงเนื่องจากรางกายนําสารอาหารท่ีรับประทานเขาไปใชไมได 
ผูปวยจะกินเกงหิวเกงแตน้ําหนักจะลดลงเนื่องจากรางกายน้ําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไมได จึงมี
การสลายพลังงานจากไขมัน และโปรตีนจากกลามเนื้อ 

5. อาการเนื่องจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน เชน ตามัว เพราะจอตาเส่ือม ติดเช้ืองาย
เปน ๆ หาย ๆ บริเวณผิวหนัง อวัยวะสืบพันธุ หรือระบบขับถายปสสาวะ (เทพและคณะ, 2543) 
 6. คนปกติมักจะไมตองลุกขึ้นมาปสสาวะในเวลากลางดึกหรือปสสาวะอยางมากไมเกิน    
1 ครั้ง เม่ือน้ําตาลในกระแสเลือดมากกวา 180 มก.  โดยเฉพาะในเวลากลางคืนน้ําตาลจะถูกขับออก
ทางปสสาวะทําใหน้ําถูกขับออกมากขึ้น จึงมีอาการปสสาวะบอยและเกิดการสูญเสียน้ํา และอาจจะ
พบวาปสสาวะมีมดตอม 
 7. ออนเพลีย น้ําหนักลด เกิดเนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาลจึงยอยสลายสวนท่ีเปน
โปรตีนและไขมันออกมา 
 8. อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิด ไดแก การติดเช้ือ แผลหายชา คัน 
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 9. คันตามผิวหนัง มีการติดเช้ือรา โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของผูหญิง สาเหตุ
ของอาการคันเนื่องจากผิวแหงไป หรือมีการอักเสบของผิวหนัง 
 10.  เห็นภาพไมชัด ตาพรามัวตองเปล่ียนแวนบอย ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะมีการ
เปล่ียนแปลงสายตา เชนสายตาส้ัน ตอกระจก น้ําตาลในเลือดสูง 
 11.  ชาไมมีความรูสึก เจ็บตามแขนขา หยอนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลสูง    
นาน ๆ ทําใหเสนประสาทเส่ือม เกิดแผลท่ีเทาไดงาย เพราะไมมีความรูสึก 
 12.  อาเจียน น้ําตาลในกระแสเลือดสูง เม่ือเปนโรคนี้ระยะหนึ่งจะเกิดโรคแทรกซอนท่ีเกิด
กับหลอดเลือดเล็กหากมีโรคแทรกซอนนี้จะทําใหเกิดโรคไต เบาหวานเขาตา หากเกิดหลอดเลือด
เลือดแดงใหญแข็งโดยจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อัมพาต หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ
นอกจากนั้นยังอาจจะเกิดปลายประสาทอักเสบ ทําใหเกิดอาการชาขา กลามเนื้อออนแรง ประสาท
อัตโนมัติเส่ือม 
 
2.  พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานท่ีพบไดบอย และเปนปญหาท่ีสําคัญในประเทศไทย คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(พงศอมร, 2542) ในการศึกษาครั้งนี้ จะกลาวถึงสาเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เทานั้น ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

 
2.1 ปจจัยทางพันธุกรรม มักพบโรคนี้ในผูท่ีมีบิดามารดาเปนโรคเบาหวาน ลูกมีโอกาส

เปนเบาหวาน 6 – 10 เทา ของคนท่ีพอแมเปนเบาหวาน (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2538)  
เช่ือวากรรมพันธุเปนสาเหตุท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดนี้ นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมภายนอกก็มี
สวนชวยใหเกิดโรคเบาหวานไดเชนกัน เชน ความอวน สุขภาพของผูท่ีมีพันธุกรรม และอายุเพ่ิมขึ้น  
ในแงปจจัยทางดานพันธุกรรม ขณะนี้ยังไมพบความผิดปกติของยีนสตัวใดตัวหนึ่งท่ีจะอธิบาย       
การเกิดโรคเบาหวานไดในผูปวยทุกราย ปจจัยทางพันธุกรรมท่ีมีการคนพบในปจจุบัน คือ การมี 
mutation ของ insulin, insulin receptor, glucokinase และ mitochondrial genes พบวาเปนสาเหตุ
ของโรคเบาหวานในผูปวยเพียงสวนนอยเทานั้นสวน mutation ของยีนอ่ืน เชน glycogen synthetase 
และ insulin-receptor substrate-I(IRS-I) ก็มีรายงานในผูปวย บางเช้ือชาติเทานั้น และไมใชสาเหตุ
สําคัญในผูปวยสวนใหญ 

 
ในปจจุบันจึงยังไมอาจช้ีชัดถึงยีนสท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน (diabetogenes) ได อาจเปนไป

ไดวาผูปวยมีความผิดปกติของยีนสหลาย ๆ ตัว ท่ีเกี่ยวของกับการนําน้ําตาลไปใชใหเกิดพลังงาน
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สมมุติฐานหนึ่งท่ีอาจอธิบายปรากฏการณท่ีพบอุบัติการณของโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นอยางมากใน
ประเทศท่ีกําลังพัฒนา หรือในคนบางเช้ือชาติ เชน ชาวอินเดีย หรือชาวจีนท่ีอพยพไปอยูประเทศ
ทางตะวันตก ซ่ึงอธิบายวา ในคนท่ีอาศัยอยูในท่ีท่ีอาหารคอนขางขาดแคลนรางกายจะมีการปรับตัว
โดยมีการสะสมไขมัน และพลังงานมากขึ้น เม่ือคนเหลานี้ไปอยูในส่ิงแวดลอมใหมท่ีมีอาหารมาก 
เกินพอ การเปล่ียนแปลงเหลานี้จึงทําใหมีโอกาสเปนเบาหวานไดงายขึ้น นอกจากนี้ สภาวะ
แวดลอมระหวางท่ีอยูในครรภมารดา (intrauterine environment) ก็อาจมีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน
ในอนาคตได ในทํานองเดียวกัน มีการศึกษาใน Pima Indians ท่ีแสดงใหเห็นวาทารกท่ีมีน้ําหนักตัว
แรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคเบาหวานไดสูงกวา ทารกท่ีมีน้ําหนักตัวแรก
คลอดปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติอาจเปนไปไดวา ภาวะทุพโภชนาการในบางชวงเวลาของการ
ตั้งครรภ อาจมีผลตอการทํางานของ B-cell ของตับออน และ/ หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรืออาจ
เปนไปไดวา ทารกท่ีน้ําหนักตัวแรกคลอดนอยกวาปกติท่ีรอดชีวิตมาไดนี้มีภาวะดื้ออินซูลินมากกวา
ปกติ (ฉัตรเลิศ, 2541) 

 
 2.2 ปจจัยจากส่ิงแวดลอม 
  การศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน การศึกษาระยะยาว พบวา มี
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมบางอยางท่ีอาจเพ่ิมอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได ปจจัย
เหลานี้ ไดแก ความอวน และการบริโภคอาหารบางชนิด โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมันใน
ปริมาณสูง  
 

2.2.1 โรคอวน เปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพราะในคนอวน
เนื้อเยื่อจะมีการเปล่ียนแปลงทําใหฮอรโมนอินซูลินออกฤทธ์ิไดนอยลง ทําใหการขนถายกลูโคส  
เขาเซลลลดลงหรือขัดขวางการเมตาโบลิซ่ึมของกลูโคสภายในเซลล ในบางกรณีการดื้อฮอรโมน
อินซูลินเกิดจากจํานวนหนวยรับฮอรโมนอินซูลิน (Insulin receptor) ท่ีเซลลเปาหมายลดลง การขาด
การออกกําลังกาย ทําใหจํานวน Insulin receptor ลดนอยลง ผูท่ีขาดการออกกําลังกายมีโอกาส     
การเปนเบาหวานมากกวาผูท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เนื่องจากการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ   
จะชวยใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้นและชวยใหการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น 
(วิทยา, 2541) จากรายงานการศึกษาโรคเบาหวาน พบวา รอยละ 80 ของผูปวยเบาหวานชนิดนี้       
มีสาเหตุมาจากความอวน ท้ังนี้เนื่องจากเซลลไขมันของคนอวนขยายใหญขึ้นทําใหความตองการ
อินซูลินเพ่ิมมากขึ้น และจากการศึกษาของนายแพทย Roth และ Kahn พบวาเซลลไขมันของ       
คนอวนมีขั้วรับอินซูลินนอยกวาปกติ ทําใหเซลลไขมันมีปฏิกิริยาตอบสนองตออินซูลินนอย ระดับ
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น้ําตาลในเลือดจึงสูงขึ้น ทําใหมีอาการแสดงของโรคเบาหวานปรากฏขึ้นเม่ือน้ําหนักลง ขั้วรับ
อินซูลินจะมีน้ําหนักเพ่ิมขึ้น เพียงพอทําใหเนื้อเยื่อไขมันมีการตอบสนองตออินซูลินไดดีขึ้น ระดับ
น้ําตาลในเลือดจึงลดลง แตหากผูปวยมีน้ําหนักตัวมากหรืออวนเปนเวลานานแลว ถึงแมน้ําหนักจะ
ลดลงแลว ระดับน้ําตาลในเลือดก็ไมอาจลดลงถึงระดับปกติ ท้ังนี้เพราะเบตาเซลลตองทํางานหนัก 
เพ่ือผลิตอินซูลินเพ่ิมขึ้นเปนเวลานาน จนเบตาเซลลเส่ือมสภาพลง จนไมสามารถผลิตอินซูลินให
เพียงพอ  อาการของโรคเบาหวานซ่ึงปรากฏขึ้นเปนการถาวร โดยเฉพาะผูท่ีมีพันธุกรรมของ
โรคเบาหวานอยูแลว จะทําใหอาการของโรคเบาหวานแสดงออกไดเร็วขึ้น ท้ังนี้เพราะตับออนมี
ความบกพรองทางพันธุกรรมอยูแลว โรคอวนจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวานได 
(วลัย, 2528) และจากการศึกษาของสุภาภรณ (2531) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคเบาหวานมากท่ีสุด คือ ดรรชนีความอวน เม่ืออายุมากขึ้นโอกาสท่ีจะเกิดโรคเบาหวานก็มี       
มากขึ้น การเกิดโรคเบาหวานในผูใหญมีความสัมพันธโดยตรงกับความอวน และปริมาณอาหาร
ไขมันท่ีบริโภค 
 

2.2.2 ความเครียด  ภาวะความเครียดหลายอยางเชน กลามเนื้อหัวใจตายแบบ
เฉียบพลัน การผาตัดโรคติดเช้ือรุนแรง มักทําใหรางกายมีประสิทธิภาพการใชกลูโคสลดลง ซ่ึงเปน
ผลสืบเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมนบางชนิด ทําใหมีผลตอเมตาบอลิซึมของกลูโคส 
ตลอดจนการหล่ังและออกฤทธ์ิของอินซูลิน อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอมูลท่ียืนยนัอยางแนชัดวาภาวะ
ดังกลาวนี้ จะกอใหเกิดโรคเบาหวานอยางถาวร ภาวะเครียดทําใหมีการเปล่ียนแปลงของระดับ
ฮอรโมน เชน glucagon, cortisol และ catecholamines ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได เชน 
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด เปนตน สําหรับภาวะเครียดทางดานจิตใจท่ีเกิดขึ้นเปนเวลานาน ๆ ยังไมมี
หลักฐานยืนยันชัดเจนวาจะเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน (วิชัยและปรียา, 2530) 
 
 2.3  ปจจัยดานอาหาร 
  การหันมานิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตก ซ่ึงมีไขมันสูงเสนใยอาหารต่ํา ก็อาจเพ่ิม
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานเชนกัน โดยเฉพาะอาหารท่ีมีไขมันสูงจะทําใหรางกายมีภาวะดื้อ
อินซูลิน ถึงแมวาจะยังไมทราบกลไกท่ีแนชัดก็ตาม (เทพและคณะ, 2543) นอกจากนี้การรับประทาน
น้ําตาลทรายมากหรือการรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารนอยอาจเปนปจจัยท่ีทําให เกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนท่ีสงสัยกันมานานวา การบริโภคสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง มากเกินไป
เปนเวลานาน ๆ จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานหรือไม คงเปนการยากท่ีจะหาคําตอบ     
ท่ีชัดเจนในเรื่องนี้ได อยางไรก็ดี หลักฐานทางระบาดวิทยาท่ีมีในปจจุบัน และหลักฐานทาง
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หองปฏิบัติการ พบวา การบริโภคไขมันอ่ิมตัวในปริมาณมาก และการบริโภคปริมาณเสนใย อาหาร
ท่ีไมเพียงพอ อาจเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได นอกจากนี้ ในผูท่ีอวนมีการบริโภค
อาหารท่ีใหปริมาณพลังงานท่ีสูงกวาคนท่ัวไป ซ่ึงความอวนนี้ก็เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการเกิด
โรคเบาหวาน การหันมานิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตก ซ่ึงมีไขมันสูง และปริมาณเสนใยอาหารต่ํา    
ก็อาจเพ่ิมปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานเชนกัน ตัวอยางเชน ในชนพ้ืนเมือง Aborigines ของ
ออสเตรเลียท่ีมีการเปล่ียนมาบริโภคอาหารแบบตะวันตกในระยะหลัง พบวา มีอุบัติการณของ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยางมาก และเม่ือกลับไปบริโภคอาหารพ้ืนเมืองตามเดิม พบวา ทําใหความ
ทนตอกลูโคสดีขึ้น 
 
  การดื่มสุราอยางมากอาจทําลายตับออน และตับ ตลอดจนทําใหเกิดโรคอวนไดจึง      
ทําใหผูดื่มสุรามากเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน (วิชัยและปรียา, 2530) การดื่มสุราในขนาดไมมาก
เกิน ไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง นอกจากนั้นปริมาณท่ีเหมาะสม คือ 1 สวน (Food Exchange) 
ไดแก เบียร 1 กระปอง (360 มิลลิลิตร) ไวน 2 แกว (แกวละ 100 มิลลิลิตร) จะชวยทําใหระดับ HDL     
โคเลสเทอรอลสูง แตถาไดรับในปริมาณมากเกินไป จะทําใหเปนโรคตับแข็งตับออนอักเสบ      
ไตรกลีเซอไรดสูง และระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (วิทยา, 2541) 
 
  2.3.1 แนวทางการกําหนดสารอาหารและสารอาหารอื่น ๆ สําหรับผูปวยเบาหวาน  
(วิทยา, 2541) 
    2.3.1.1 คารโบไฮเดรต 
    ปจจุบันผูปวยเบาหวานไมตองลดการรับประทานอาหารพวกแปงลดลงจากเดิม 
ถาผูปวยไมอวนมาก เนื่องจากกระบวนการและการดูดซึมอาหารประเภทนี้จะคอนขางชา ไมทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นไดอยางรวดเร็ว เหมือนอาหารท่ีมีน้ําตาลแปรรูปอ่ืน ๆ แตอยางไรก็ตาม
ไมควรรับประทานมากเกินควร ปริมาณท่ีแนะนํา คือ 140 - 190 กรัม/ วัน หรือ รอยละ 55 - 75 ของ
ปริมาณพลังงาน ควรเลือกคารโบไฮเดรตท่ีมีเสนใยอาหารสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งเสนใยท่ีละลายน้ําได 
เพราะจะชวยในกระบวนการเผาผลาญคารโบไฮเดรต สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ 
คอเลสเตอรอล และ LDL – cholesterol นอกจากนี้ควรคํานึงถึงชนิดของคารโบไฮเดรต โดยใชคา
ดัชนีน้ําตาล (Glycemix index) เปนเกณฑในการเปรียบเทียบเพราะจะทําใหการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดผล 
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    ดัชนีน้ําตาล (Glycemix index, GI) คือ คารอยละของน้ําตาลในเลือดท่ีเกิดจาการ
รับประทานอาหารนั้นเปรียบเทียบกับน้ําตาลในเลือดท่ีเกิดจากการดื่มกลูโคสท่ีมีปริมาณ
คารโบไฮเดรตเทากัน อาหารแตละชนิดจะมีคาดัชนนี้ําตาลท่ีแตกตางกัน (ตารางท่ี 1.) ซ่ึงจะมีผลทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นในปริมาณและระยะเวลาท่ีแตกตางกัน อาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา  
จะถูกยอยและดูดซึมชากวาอาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลสูง ดังนั้น จึงทําใหระดับน้ําตาลและอินซูลิน  
ในเลือดสูงนอยกวาอาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลสูง ผูปวยเบาหวานจึงควรเลือกชนิดอาหารท่ีมีบริโภค
โดยพิจารณาคาดัชนีน้ําตาลรวมดวย แตอยางไรก็ตามควรพิจารณาคุณคาสารอาหารอ่ืน ๆ ในอาหาร
ชนิดนั้น ๆ ดวย 
 
ตารางที่ 1.  คาดัชนีน้ําตาลชนิดตาง ๆ 
 

  น้ําหนัก/ ชั่งตวง ระดับของดัชนีน้ําตาล                   ชนิดอาหาร 
 ถวย กรัม 

        ดัชนีน้ําตาล (%) 

1. ดัชนีน้ําตาลสูง                          กลูโคส 
คอรนแฟลค   
ขาวเหนียว 
แตงโม   

- 
½  
¾  
-                    

50 
- 
- 

150 

100 
84 
75 
72 

 

2. ดัชนีน้ําตาลปานกลาง               ขนมปง   
สับปะรด      
โจก     
ขาวตม       
น้ําผ้ึง      
บะหม่ี        
ขาวขัดสี 
มะมวง   
กวยเตี๋ยวเสนใหญ   
กวยเตี๋ยวเสนหม่ี       
กลวย         

- 
- 
1 
¾ 

1 ช.ต.    
½  
- 
- 
½  
½  
-              

30 
125 

- 
- 

20 
- 

60 
150 

- 
- 

45 

69 
66 
61 
61 
58 
57 
56 
55 
54 
53 
53 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

  น้ําหนัก/ ชั่งตวง ระดับของดัชนีน้ําตาล                   ชนิดอาหาร 
 ถวย กรัม 

        ดัชนีน้ําตาล (%) 

3. ดัชนีน้ําตาลต่ํา  สมเขียวหวาน 
วุนเสน  
องุน 
รําขาว 
แอปเปล 
ถ่ัวเหลือง 
ถ่ัวลิสง                

- 
1 
1 
- 
- 
½ 
½ 

130 
180 
100 
10 
150 
90 
75 

46 
45 
44 
42 
36 
48 
14 

 

ที่มา:  ศรีสมัย, 2545 
 
 น้ําตาลมักเปนคารโบไฮเดรตซ่ึงผูปวยเบาหวานมักไดรับคําแนะนําใหงด
รับประทาน เนื่องจากน้ําตาลถูกเปล่ียนเปนกลูโคสไดอยางรวดเร็ว จึงเช่ือกันวาจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเร็ว และสูงมากกวาคารโบไฮเดรตชนิดอ่ืน แตขอมูลจากการศึกษาในชวง
ทศวรรษท่ีผานมา พบวา การรับประทานน้ําตาลหรือรับประทานรวมกับอาหารอ่ืน โดยไมไดเพ่ิม
ปริมาณคารโบไฮเดรตรวมในม้ืออาหารไมไดทําใหเกิดผลเสียตอระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวย
เบาหวาน แตมีผลท่ีสนับสนุนวาผูปวยเบาหวานควรหลีกเล่ียงการรับประทานน้ําตาล เนื่องจาก
น้ําตาลใหแตพลังงาน ไมมีสารอาหารท่ีจําเปนอ่ืน ๆ ท่ีรางกายตองการ (ศัลยา, ม.ป.ป.) 
 
 ปริมาณน้ําตาลท่ีเติมลงในอาหาร จากขอมูลการศึกษาทางโภชนาการหลาย
ประเทศยืนยันวา การเพ่ิมการบริโภคน้ําตาลท่ีเติมลงในอาหารอาจสงผลใหขาดสารอาหารในกลุม
วิตามิน และแรธาตไุดงาย เนื่องจากอาหารท่ีเติมน้ําตาลมักมีวิตามินและแรธาตุนอยทําใหโอกาสการ
ไดรับสารอาหารกลุมดังกลาวลดลง ขอแนะนําในการบริโภคน้ําตาลท่ีเติมลงในอาหารจึงกําหนด
คาสูงสุดไวไมเกินรอยละ 25 ของพลังงานท่ีไดรับ/ วัน หากบริโภคอาหารท่ีมีน้ําตาลตามธรรมชาติ
ในปริมาณสูง เชน ผลไมบางชนิด ควรลดสัดสวนการบริโภคอาหารท่ีมีการเติมน้ําตาลลง          
(กรมอนามัย, 2546) 
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2.3.1.2 โปรตีน 
ปจจุบันไมมีขอสนับสนุนชัดเจนถึงปริมาณโปรตีนท่ีผูปวยเบาหวานควรไดรับ

ตอวันวาควรไดรับมากกวาหรือนอยกวาคนปกติท่ัวไป ขอแนะนําการรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนของผูปวยเบาหวานขณะนี้จึงเทากับคนท่ัวไป คือ ประมาณ 0.8 กรัม ตอน้ําหนักตัว              
1 กิโลกรัม (รอยละ 10 - 20 ของพลังงานท่ีไดรับท้ังวัน) ชนิดของโปรตีนท่ีควรบริโภคควรเปน
โปรตีนจากพืชและสัตว ซ่ึงการบริโภคโปรตีนจากพืช เชน เตาหู พืชจําพวกถ่ัวตาง ๆ จะทําให
รางกายไดรับอาหารเสนใยไปดวย อยางไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ในรายท่ีมีภาวะเส่ียง
หรือมีภาวะแทรกซอนทางไตควรจํากัดอาหารโปรตีนใหนอยลง ใหเหลือ 0.6 กรัมตอน้ําหนักตัว      
1 กิโลกรัม (วิทยา, 2541) 

 
2.3.1.3 ไขมัน 
การเลือกรับประทานอาหารไขมันใหถูกสัดสวนและชนิด จะชวยใหผูปวยมี

ระดับไขมันและน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม ดังนั้น ปริมาณไขมันท่ีผูปวยเบาหวานไดรับไมควรเกิน   
รอยละ 30 ของพลังงานท่ีตองการตอวัน โดยมีขอแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไขมัน ดังนี้ 

2.3.1.3.1 ควรลดหรืองดอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลสูง ไดแก ไขแดง 
หอยนางรม สมองหมู ปลาหมึก กุง และเครื่องในสัตวตาง 

2.3.1.3.2 ลดไขมันจากสัตว ไดแก ไขมันสัตว เชน หมูสามช้ัน ขาว     
ขาหมู เปนตน  

2.3.1.3.3 เนื้อสัตวแตละชนิดจะมีปริมาณไขมันท่ีแตกตางกันถึงแมวา
จะเลาะหนังหรือไขมันออกแลวก็ตาม เชน เนื้อไกไมติดมัน มีไขมันนอยกวาเนือ้หมู หรือเนื้อวัว 

2.3.1.3.4 งดอาหารจําพวกกะทิ เนื่องจากเปนกรดไขมันอ่ิมตัว 
2.3.1.3.5 เลือกใชไขมันท่ีมีกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวท่ีไดจากพืช เชน 

น้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัวเหลือง (วิทยา, 2541)  
 
2.3.1.4 วิตามินและเกลือแร 

 ปกติแลวผูปวยเบาหวานไดรับวิตามินและเกลือแรจากอาหารท่ีรับประทาน
ประจําวัน เชน ผัก และผลไมอยางเพียงพอ (ศัลยา, ม.ป.ป.) ในทางปฏิบัติจึงไมแนะนําใหวิตามิน
หรือเกลือแรเสริมในผูปวยเบาหวาน แตหากจําเปนอาจพิจารณาใหไดในผูท่ีเส่ียงตอการขาดวิตามิน
และเกลือแร เชน ผูปวยท่ีควบคุมอาหารอยางเขมงวด ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภหรืออยูในระยะให    
นมบุตร (วิทยา, 2541) 
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2.3.1.5 เสนใยอาหาร 
เสนใยอาหารใหประโยชนในการรักษาหรือปองกันการผิดปกติของระบบ

ทางเดินอาหาร รวมท้ังปองโรคมะเร็งในลําไสใหญ ใยอาหารประเภทท่ีละลายน้ําไดมีผลในการ
ปองกันหรือลดระดับไขมันในเลือดชะลอการดูดซึมของกลูโคสจากลําไสเล็ก ชวยใหระดับน้ําตาล
ในเลือดชะลอการดูดซึมของกลูโคสจากลําไสเล็ก ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดและความตองการ
อินซูลินของผูปวยเบาหวานลดลง (ศัลยา, ม.ป.ป.) ซ่ึงอาหารท่ีมีเสนใยไดแกอาหารจําพวกถ่ัวตาง ๆ 
ผักใบสีเขียว และผลไม เปนตน ปริมาณท่ีเหมาะสมในการบริโภคประมาณ 8 - 20 กรัมตอวัน 
(WHO, 1994) และการบริโภคอาหารประเภทผัก ผลไมท่ีสดจะไดประโยชนมากกวาท่ีผานการ     
ตมแลวหรือทําใหสุก เพราะจะทําใหสูญเสียเสนใยอาหาร (วิทยา, 2541) ผูรับประทานอาหารท่ีมี
เสนใยอาหารสูงจะชวยใหอ่ิมเร็ว ลดปริมาณอาหารท่ีบริโภคลง (ประภัทธ, 2541) เสนใยอาหารแบง
ออกเปน 2 ชนิด คือ 

2.3.1.5.1 เสนใยชนิดไมละลายน้ํา (insoluble) เสนใยชนิดนี้เปนกากใย
สวนใหญ ชวยเพ่ิมปริมาณอาหารในกระเพราะและลําไส ทําใหอ่ิมทน และกระตุนการทํางานของลําไส 
พบมากในผักตาง ๆ เปนอาหารท่ีมีแคลอรี่ต่ําไมมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยตรง ไดแก 
เซลลูโลส (cellulose) เฮมิเซลลูโลส (hemicellulose) ลิกนิน (lignin) แบรน (bran) (ประภัทธ, 2541) 

2.3.1.5.2 เสนใยชนิดละลายน้ําได (soluble) มีคุณสมบัติละลายน้ํา   
ไดดีในระบบทางเดินอาหาร เสนใยจะจับกับน้ํา และน้ําตาลพองตัวเปนวุนเหนียว ไดแก กัม (gum) 
เพคติน (pectin) เฮมิเซลลูโลสบางตัว เสนใยชนิดนี้ชวยลดการดูดซึมของกลูโคส และไขมันใน
ระบบทางเดินอาหารเปนการชวยลดระดับกลูโคส และไขมันในเลือด อาหารท่ีมีเสนใยละลายน้ํา 
เชน แอปเปล สม ผลไมอ่ืน ๆ ขาวโอต อาหารธัญพืช กลไกการออกฤทธ์ิยังไมทราบแนชัด อาจเกิด
จาก (ประภัทธ, 2541) 

2.3.1.5.2.1 ลดการดูดซึม โดยชวยเพ่ิมความหนืด และ   
ทําใหอาหารสัมผัสกับลําไสนอยลง ทําใหการดูดซึมนอยลง 

2.3.1.5.2.2 ทําใหมีการตอบสนองตออินซูลินไดดีขึ้น 
โดยเพ่ิมความไวของอินซูลินในการจับตัวตอรีเซพเตอร 

2.3.1.5.2.3 เสนใยบางสวนถูกยอยโดยแบคทีเรียในลําไส
ใหญ ไดเปนกรดไขมันโมเลกุลส้ันซ่ึงถูกดูดซึมเขากระแสเลือด และมีผลในการลดระดับน้ําตาล
และกรดไขมันอิสระ  
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2.3.1.5.2.4 เสนใยขัดขวางการดูดซึมของน้ํ าดี  ซ่ึง มี    
คลอเลสเตอรอลเปนสวนประกอบจะชวยใหคลอเลสเตอรอลถูกขับออกจากรางกายมากขึ้น 
(ประภัทธ, 2541) 

 
2.3.1.6 สารอาหารอ่ืน ๆ ไดแก 

2.3.1.6.1 สารอาหารท่ีใหความหวานแทนน้ําตาล (น้ําตาลเทียม) 
ผูปวยเบาหวานท่ีชอบรสหวาน อาจใชน้ําตาลเทียมแทนน้ําตาล เพ่ือชวยควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด และลดพลังงานสวนเกินท่ีไดรับจากน้ําตาล น้ําตาลเทียมมีการใชกันอยางแพรหลายโดยเปน
น้ําตาลเทียมท่ีไมมีแคลอรี่ ไดแก ซัคคาลีน (Saccharin) แอสปาแทม (Aspertame) และ เอช ซัลเฟม 
เค (Acesulfame K) แมจะยังไมมีหลักฐานจากการศึกษาถึงผลเสียของน้ําตาลเทียมตอกระบวนการ
เมตาบอลิซ่ึมของรางกาย แตถึงอยางไรผูปวยเบาหวานก็ไมควรบริโภคในปริมาณมากเกินไป   
(วิทยา, 2541) 

2.3.1.6.2 เกลือ ผูปวยเบาหวานควรจํากัดการบริโภคเกลือ ซ่ึงไมควร
บริโภคเกิน 3,000 มิลลิกรัมตอวัน เพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน (กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2538) 

2.3.1.6.3 เครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก เหลา เบียร ไวน หรือเครื่องดื่ม
มึนเมาทุกชนิด ผูปวยเบาหวานควรหลีกเล่ียง หรือถาจะดื่มควรดื่มปริมาณนอย ๆ ไมเกิน 1 - 2 ครั้ง
ตอสัปดาห เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหรางกายไดรับแคลอรี่เพ่ิมขึ้น สงผลเสียตอ
การควบคุมระดับน้ําตาล ระดับไขมันในเลือด รวมท้ังการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยเบาหวาน 
(Davidson, 1998) 

 
2.4  ปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 การขาดการออกกําลังกาย เปนท่ีทราบกันดีวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวย

ใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้น และชวยใหการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น นอกจากนี้ 
การออกกําลังกายยังชวยลดระดับไขมันในเลือด เพ่ิมปริมาณ HDL-cholesterol และชวยลดปริมาณ
ไขมันในรางกาย  มีการศึกษาภาคตัดขวางในหลายเช้ือชาติท่ีแสดงใหเห็นวาผูท่ีไมคอยไดออกกําลังกาย 
มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูงขึ้น 2 - 4 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีออกกําลังกายหรือใชแรงงาน
สมํ่าเสมอ การศึกษา retrospective study ในผูท่ีเปนนักกีฬาหรือออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พบวา 
ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานลดลง 2 - 3 เทา การศึกษาท่ีเปน prospective study ก็ใหผล
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เชนเดียวกันวา การออกกําลังกาย สามารถลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดอุบัติการณของ
โรคเบาหวานท่ีพบสูงขึ้นมาก ในระยะหลังนี้โดยเฉพาะในประเทศ ท่ีเริ่มพัฒนาอาจเกี่ยวของกับ 
การเปล่ียนวิถีดําเนินชีวิตเปน sedentary lifestyle และขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การศึกษา
เปรียบเทียบระหวางคนท่ีอยูในชนบทและคนท่ีอยูในตัวเมืองในหลายประเทศ เชน เปอเตอริโก และ
หลาย ๆ ประทศในหมูเกาะแปซิฟค เชน ฟจ ิซามัวตะวันตก พบวา โอกาสเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
ในพวกท่ีอยูในตัวเมือง ถึงแมจะตัดปจจัยเรื่องความอวนออกไปแลว การศึกษาในไตหวัน พบวา ผูท่ี
ทํางานในบริษัทจะมีระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือดสูงกวาผูท่ีใชแรงงานเปนประจํา กลไกของ
การออกกําลังกาย ท่ีชวยลดอุบัติการณของโรคเบาหวานนาจะเปนท้ังผลโดยตรง 

  
 จากการท่ีการออกกําลังกายทําใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้น และผลทางออมจาก

การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติและมีการกระจายของไขมันในสวนตาง ๆ ของรางกายดี
ขึ้น สําหรับผลของการออกกําลังกายตอการควบคุมโรค เบาหวานจาการศึกษาสวนใหญ พบวา การออก
กําลังกายชวยใหการควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้น การศึกษาใน Zuni Indians พบวา ผูปวยเบาหวานท่ี
รวมโครงการออกกําลังกายเปนระยะเวลา 2 ป มีการลดลงของน้ําหนักตัว ระดับน้ําตาล และ
สามารถลด หรือหยุดยารักษาเบาหวานไดมากกวาพวกท่ีไมไดออกกําลังกาย อยางไรก็ดี ขอจํากัด
ของการศึกษาเหลานี้คือ การเลือกผูปวย ซ่ึงมักไมเปนไปโดยสุม จึงทําใหไดผูปวยท่ีมีความตั้งใจใน
การลดระดับน้ําตาลมากกวาผูปวยท่ีไมไดออกกําลังกาย จึงอาจมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย เชน 
การควบคุมอาหาร เปนตน 

 
  การออกกําลังกายเปนส่ิงท่ีมีประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ เปน

สวนสําคัญอยางหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอชวยลดน้ําหนัก         
ลดไขมันท่ีเกาะตามรางกาย ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น     
ชวยเพ่ิมความไวของกลามเนื้อในการตอบสนองอินซูลินทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลไดใน
ระยะยาว  
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3.  ประเภทของสารอาหารที่ผูปวยเบาหวานควรไดรับในแตละวัน 
 
 3.1  อาหารประเภทคารโบไฮเดรต 
 ผูปวยควรไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60 ของพลังงานท่ีไดรับ ท้ังนี้ควร
เปนพลังงานจากคารโบไฮเดรตเชิงซอนรอยละ 4 - 50 เพราะจะชวยกระตุนระดับเอนไซมในตับ
และทําใหอินซูลินจับกับเซลลไดดี เชน อาหารประเภทแปง อาหารท่ีมีใยพืช พวกพืชตระกูลสม ถ่ัว 
เปนใยพืชท่ีละลายน้ํา ชวยชะลอการดูดซึมน้ําตาล พวกผักใบเขียว เปนใยพืชไมละลายน้ํา ทําให
อาหารผานลําไสเร็วและทองไมผูก สวนคารโบไฮเดรตจากน้ําตาลธรรมชาติในน้ํานมหรือน้ําผลไม 
ควรไดรับไมเกินรอยละ 15 ควรหลีกเล่ียง อาหารท่ีมีน้ําตาลท่ีผานการแปรรูป เชน ขนมหวาน 
น้ําอัดลม น้ําผลไม น้ําหวาน เปนตน เพราะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเร็ว ผลไมควรเปนผลไม   
ท่ีไมหวานจัดและรับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ และรับประทานแตละวันใหเหมาะสม ไมควร
รับประทานอาหารจุบจิบ เพราะจะทําใหการควบคุมโรคเปนไปไดยาก สวนการปรุงอาหารไมควร
ใหมีรสเค็มจัด ถามีเหตุจําเปนไมสามารถรับประทานอาหารไดตรงตามเวลา ควรรับประทานของ
วางหรือผลไม ประมาณ 6 - 8 คํา กอน หลังจากมีโอกาสวางแลวใหรับประทานอาหารในปริมาณ
ปกติ แตใหงดผลไมหลังอาหาร (แผนพับชุดท่ี 10 อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีน้ําหนักตัวนอย
กวามาตรฐาน โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน หนวยตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด)ี 
 

3.2 อาหารประเภทโปรตีน 
ผูปวยควรไดรับพลังงานจากโปรตีนรอยละ 15 - 20 ของพลังงานท่ีไดรับ เพ่ือชวยใน

การเจริญเติบโต ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ ชวยสรางภูมิตานทานของรางกาย ควรเปนโปรตีนจาก
เนื้อสัตวท่ีมีไขมันนอย เชน เนื้อปลา เนื้อไกท่ีเลาะหนังออก ไข และพืชบางอยาง ในกรณีท่ีผูปวย 
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได หากรับประทานโปรตีนโดยไมจํากัด จะทําใหไตทํางาน
หนักมากขึ้น โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางไตจะเร็วขึ้น ดังนั้น การจํากัดอาหารโปรตีนตั้งแต
ระยะแรกท่ีเปนโรค จะชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตได (Rosett, 1988 อางถึงใน 
สุวรรณชัย, 2544) 
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3.3 อาหารประเภทไขมัน 

เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมีความผิดปกติของเมตาบอลิซ่ึมของไขมันมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ทําใหมีอัตราเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้น ผูปวยเบาหวานจึงควรไดรับ
ไขมันรอยละ 25.0 ของพลังงานท่ีไดรับ ไขมันมี 2 ชนิดคือ ไขมันอ่ิมตัว ไดจากน้ํามันสัตวทุกชนิด
และพืชบางอยาง เชน น้ํามันมะพราว และไขมันไมอ่ิมตัวไดจากพืช เชน ถ่ัว รํา ขาวโพด เมล็ดดอก
ทานตะวัน ผูปวยโรคเบาหวานควรงดไขมันอ่ิมตัวเพราะทําใหคอเลสเตอรอลสูงเปนผลใหเกิดเสน
เลือดแข็งตัว ควรใชไขมันไมอ่ิมตัวแทน (สุมณฑา, 2540) 
  
 กรดไขมันแบงไดแบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

3.3.1 กรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) มีผลในการเพ่ิมคอเลสเตอรอลในเลือด
เรงความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 

3.3.2 กรดไขมันไมอ่ิมตัว (Unsaturated fatty acid) แบงเปน 2 ประเภทยอย คือ 
3.3.2.1 กรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว (Monounsaturated fatty acid) มีผล

ในการลดคอเลสเตอรอลรวม และ LDL แตไมลด HDL คอเลสเตอรอล 
3.3.2.2 กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated fatty acid) มีผล

ในการลดคอเลสเตอรอลรวม และ LDL แตไมลด HDL คอเลสเตอรอล 
 

ปกติกรดไขมันท้ัง 2 ชนิดจะปะปนอยูในอาหารท่ีรับประทานในปริมาณท่ีแตกตางกัน 
อาหารไขมันแมจะไมเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือดแตการรับประทานอาหารไขมันมากจะมีผลกระทบ
ตอการใชอินซูลินในรางกายและทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยากขึ้น นอกจากนี้อาหาร
ไขมันสูงยังเปนสาเหตุของโรค เชน โรคอวน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง ปริมาณไขมันท่ีคนท่ัวไป
รวมท้ังผูปวยเบาหวาน ควรรับประทานแตละชนิดแตละวันไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงาน   ท่ี
ไดรับในจํานวนนี้ ปริมาณพลังงานท่ีไดมากจากกรดไขมันไมอ่ิมตัวควรจะนอยกวารอยละ 7 และ
จากกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนงไมเกินรอยละ 10 ของพลังงาน ท่ีเหลือเปนพลังงานจากกรด
ไขมัน   ไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียวและจํากัดปริมาณคอเลสเตอรอล ไมเกิน 300 มิลลิกรัม/ วัน คนเมือง
โดยเฉพาะผูท่ีชอบอาหารจีน อาหารฟาสฟูด และอาหารตะวันตกจะไดรับไขมันมากเกินควร       
การเปนโรคเบาหวานนั้นมีความเส่ียงตอการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจสูงอยูแลว 
ดังนั้น ผูปวยเบาหวานจึงควรระมัดระวังปริมาณไขมันโดยเฉพาะกรดไขมันอ่ิมตัวและ
คอเลสเตอรอลท่ีรับประทานในอาหาร (ศัลยา, ม.ป.ป) 
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น้ํามันท่ีมีกรดไขมัน   ตาง ๆ ใกลเคียงกับท่ีองคการอนามัยโลกแนะนํา คือ น้ํามันรําขาว 

(ตารางท่ี 1) สวนน้ํามันมะกอกนั้น  จัดวาเปนน้ํามันท่ีดี เนื่องจากมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวสูงมาก 
น้ํามันท้ัง 2 ชนิดนี้เปนน้ํามันท่ีดีตอสุขภาพ แตน้ํามันมะกอกเปนน้ํามันท่ีนําเขาและมีราคาแพงกวา 
และกระบวนการแปรรูปน้ํามันทําใหน้ํามันมะกอกมีกล่ินเฉพาะ และมีจุดเกิดควัน (Smoking Point) 
ไมสูงนักจึง     ไมเหมาะสําหรับการนํามาเปนน้ํามันสําหรับทอด สวนน้ํามันรําขาวนั้นสามารถ
นํามาเปนน้ํามัน   ผัดทอดได รวมท้ังนํามาทําขนมหรือน้ํามันสลัดก็ไดเชนกัน อีกท้ังน้ํามันรําขาวยัง
สามารถทนตอความหืนของน้ํามันไดดีกวาน้ํามันชนิดอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 2.2) และยังพบวามีปริมาณ
สารตานอนุมูลอิสระสูงกวาในน้ํามันชนิดอ่ืน ๆ อีกดวย (ตารางท่ี 2.3)  (นิรนาม, 2549) 

 
ตารางที่ 2.1  เปรียบเทียบสัดสวนกรดไขมันของน้ํามันแตละชนิด (หนวย:รอยละ) 
 
ชนิดน้ํามัน 
 

กรดไขมันอิ่มตัว 
 

กรดไขมันไมอิ่มตัว 
เชิงเดี่ยว 

กรดไขมันอิ่มตัว 
เชิงซอน 

น้ํามันมะกอก 14 77 9 
น้ํามันรําขาว 18 45 37 
น้ํามันขาวโพด 13 20 62 
น้ํามันถ่ัวเหลือง 16 24 60 
น้ํามันเมล็ดทานตะวัน 12 21 67 
น้ํามันปาลม 50 39 10 
ที่มา:  นิรนาม (2549) 
 
ตารางที่ 2.2  เปรียบเทียบการทนตอความเหม็นหืนของน้ํามัน ( Oil Stability Index : OSI ) ผลการ          
  ทดสอบจากหองปฏิบัติการ บริษัท น้ํามันบริโภคไทย จํากัด 
 
น้ํามันเมล็ดทานตะวัน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว 

6.6 ช่ัวโมง 8.7 ช่ัวโมง 12.9 ช่ัวโมง 15.8 ช่ัวโมง 
ที่มา:  นิรนาม (2549) 
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ตารางที่ 2.3  เปรียบเทียบปริมาณสารตานอนุมูลอิสระ 
 

ชนิดน้ํามัน 
ปริมาณสาร 

วิตามินอ ี
กลุมโทโคฟรอล       

(ppm*) 

วิตามินอ ี
กลุมโทโคไตอีนอล 

(ppm*) 

โอรีซานอล 
(ppm*) 

รวม 
ตานอนุมูลอิสระ 

(ppm*) 
น้ํามันรําขาว (คิง)            81 336 2,000 2,417 
น้ํามันมะกอก 51 - - 51 
น้ํามันเมล็ดทานตะวัน 487 - - 487 
น้ํามันถ่ัวเหลือง 1,000 - - 1,000 
น้ํามันปาลม   256 149 - 405 
หมายเหตุ  ppm* ยอมาจาก part per million 
ที่มา:  นิรนาม (2549) 
 
 ปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันขึ้นอยูกับขนาดของรางกายและกิจกรรมท่ี
ปฏิบัติของแตละคน (Activity) โดยกําหนดใหภาวะโภชนาการดานโปรตีนและพลังงานกับ
กิจกรรมท่ีปฏิบัติในแตละวันเปนสําคัญ สําหรับเกณฑตัดสินภาวะโภชนาการดานโปรตีนและ
พลังงาน ใหใชดัชนมีวลกาย (Body Mass Index) ผูท่ีมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ มีคาดัชนีความหนา
อยูระหวาง 20 - 25 กก./ ม. จัดเปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน และโรคอวนตามลําดับ 
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ตารางที่ 2.4  พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันของผูใหญท่ีมีน้ําหนักและลักษณะงานตางกัน 
 

ลักษณะงาน (กิโลแคลอร่ี/ กิโลกรัม/ วัน) ภาวะโภชนาการ 
งานเบา* งานหนักปานกลาง* งานหนัก* 

น้ําหนักนอยกวาปกติ 35 40 45 - 50 
น้ําหนักปกติ 30 35 40 
น้ําหนักมากกวาปกติ 20 – 25 30 35 
สูงอายุ   20 - - 
*งานเบา หมายถึง ประเภทงานในสํานักงาน งานเย็บปกถักรอย 
*งานหนักปานกลาง หมายถึง งานท่ีตองใชแรง กวาดบาน ทําครัว  
*งานหนัก หมายถึง การทํางานสวน ทําไร กรรมกรกอสราง 
ที่มา:  กรมอนามัย (2542) 
 
 สําหรับผูปวยเบาหวานโดยท่ัวไปควรไดรับพลังงานในสัดสวนดังนี้ 
 -  คารโบไฮเดรต ประมาณรอยละ 50 – 60 
 -  ไขมัน                ประมาณรอยละ 30 
 -  โปรตีน              ประมาณรอยละ 15 – 20 
 
 สัดสวนของอาหารประเภทตาง ๆ นี้ เม่ือกําหนดใหมีพลังงานท่ีเหมาะสมก็จะสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ควบคุมน้ําหนักหรือลดความอวนอันเปนปจจัย
เสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดในผูปวยเบาหวาน  
 

3.4 ผัก 
ผักมีสวนประกอบของเสนใยท่ีน้ํายอยจากระบบทางเดินอาหารไมสามารถยอยสลาย

ได  มี 2 ชนิด คือ ใยพืชท่ีไมละลายน้ํา ชวยเพ่ิมการเคล่ือนไหวของลําไสใหญ ลดระยะเวลาในการ
จํากัดกากอาหาร ปองกันทองผูกและมะเร็งลําไสใหญ ใยพืชท่ีละลายน้ําเปนประโยชนตอการ
ควบคุมเบาหวาน โดยใยพืชจะจับกับน้ําและน้ําตาลพองตัวเปนวุนเหนียว ทําใหการดูดซึมกลูโคส  
ชาลง น้ําตาลในเลือดหลังอาหารจึงไมสูง ชวยลดการหล่ังกลูคากอน ชวยเพ่ิมความไวของอินซูลิน
ในการจับตัวกับรีเซ็บเตอรเพ่ิมการขับน้ําดีออกทางอุจจาระ ทําใหตับสังเคราะหคลอเลสเตอรอล
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นอยลง และชวยใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดต่ํา เนื่องจากชวยชะลอการดูดซึมไขมันจากลําไส 
และตับสังเคราะหไตรกลีเซอไรดไดนอยลง ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรรับประทานอาหารท่ีมีใย
พืชสูง   ซ่ึงอยูในพืชผักทุกชนิด เชน ขาวซอมมือ ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง เม็ดแมงลัก ฝรั่ง ถ่ัวฝกยาว กระถิน 
สําหรับปริมาณใยพืชท่ีควรไดรับยังไมสามารถกําหนดไดแนนอน แตมีการเสนอแนะใหไดรับใย
พืชวันละ 40 กรัมหรือ 25 กรัมตอพลังงาน 1,000 กิโลแคลอรี่ ผูปวยเบาหวานควรรับประทานผักตาง ๆ 
ท้ังผักสด และผักสุก เพราะใยอาหารในผักจะชวยใหน้ําตาลถูกดูดซึมไดนอยลง จึงชวยใหระดับ
น้ําตาลในเลือดไมสูง ท้ังยังชวยไมใหทองผูกอีกดวย ผัก แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

3.4.1 ผักท่ีใหพลังงานนอยมากแตมีวิตามินเกลือแรสูง และมีกากมากผูปวยจึง
รับประทานไดโดยไมจํากัด ไดแก ผักประเภทใบเขียวตาง ๆ เชน ผักบุง ผักกาด ผักคะนา 

3.4.2 ผักท่ีใหพลังงานมาก ไดแก หัวผักกาดเหลือง ฟกทอง ถ่ัวลันเตา ถ่ัวแขก 
ถ่ัวฝกยาว ซ่ึงผูปวยจะตองระมัดระวังในการรบัประทานอาหารประเภทถ่ัว ควรจํากัดปริมาณในการ
รับประทาน เนื่องจากเปนอาหารท่ีมีแปงมาก ถารับประทานควรลดอาหารพวกขาวหรือกวยเตี๋ยว 
สวนถ่ัวลิสง หรือเม็ดมะมวงหิมพานตผูปวยเบาหวานท่ีอวนควรหลีกเล่ียง เพราะมีไขมันสูง 

 
3.5 ผลไม 

      โดยปกติน้ําตาลจะมีอยูผลไมโดยธรรมชาติ ซ่ึงจะแตกตางกันตามชนิดของผลไม ผลไมท่ี
ตองหลีกเล่ียง ไดแก ขนุน ทุเรียน นอยหนา ละมุด ลําไย กลวย มะขามหวาน ผลไมท่ีผูปวย
เบาหวานรับประทานได แตตองจํากัดจํานวนท่ีกําหนดให ไดแก สม สับปะรด มะละกอ เงาะ มังคุด 
มะมวง ฝรั่ง ผลไมเหลานี้แมจะมีน้ําตาลไมทากับพวกแรก แตรับประทานจํานวนมาก ๆ ก็จะทําให
น้ําตาลในเลือดสูงได ผูปวยเบาหวานมักเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนท่ีพบบอย 
ดังนั้นสมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกาจึงเสนอแนะใหผูปวยเบาหวานไดรับเกลือไมเกินวันละ 
7.5 กรัม/ วัน เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนดังกลาว นอกจากนี้ควรงดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
เพราะจะไปยับยั้งตับไมใหสรางกลูโคสและแอลกอฮอลก็ไมสามารถเปล่ียนเปนกลูโคสได จึงมีผล
ใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  
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3.6 ขอแนะนําในการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  

 อาหารโภชนาการนับวาเปนหัวใจสําคัญอยางหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน เพราะการ
รับประทานอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมกับโรค นอกจากจะทําใหผูปวยสามารถควบคุมน้ําหนัก
ไดแลว ยังทําใหความตองการในการใชอินซูลินในรางกายของผูปวยลดลงอีกดวย การเลือก
รับประทานอาหารอยางถูกหลักจึงเปนส่ิงสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และรักษา
สุขภาพใหปกติ (วิทยา, 2541) 

3.6.1 การเลือกชนิดอาหาร 
การเลือกชนิดอาหารท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ถาผูปวยเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือดเสมอๆ ก็เปนการยากท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให
ใกลเคียงกับปกติได อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานสามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภทคือ อาหารท่ี
หามรับประทานหรือควรหลีกเล่ียง อาหารท่ีรับประทานไดแตตองเลือกชนิด และอาหารท่ี
รับประทานไดไมจํากัดจํานวน 

3.6.2 อาหารท่ีหามรับประทานหรือควรหลีกเล่ียง ไดแก 
3.6.2.1 อาหารประเภทน้ํ าตาลและขนมหวานต าง  ๆ เชน ทองหยิบ 

ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมขนหวาน ผลไมกระปอง อาหารเช่ือม เคก ชอคโกแลต ไอศครีม 
เปนตน 

3.6.2.2 อาหารพวกผลไม ไดแก ผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน 
มะขามหวาน ออย ลําไย เปนตน 

3.6.2.3 อาหารประเภทไขมันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง ไดแก ขาหมู หมูพะโล 
ขาวมันไก หรืออาหารประเภทผัด ทอด อาหารท่ีมีสวนผสมของกะทิ เชน แกงกะทิ บวดเผือก 
กลวยบวดชี เปนตน 

3.6.2.4 อาหารพวกเครื่องดื่ม เชน น้ําหวานตาง ๆ น้ําอัดลม น้ําผลไมกระปอง 
นมรสหวาน เบียร ไวน เหลา เปนตน (วิทยา, 2541) 

3.6.3 อาหารท่ีรับประทานไดแตตองเลือกชนิดหรือจํากัดปริมาณ 
  อาหารท่ีผูปวยเบาหวานรับประทานได แตถารับประทานมากเกินไป ก็จะทํา
ใหน้ําตาลในเลือดสูงได ไดแก ผลไมชนิดตาง ๆ ขาวและอาหารท่ีทําจากแปง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน 
ขนมปง บะหม่ี วุนเสน พืชจําพวก เผือก มัน มันฝรั่ง ฟกทอง ถ่ัวเมล็ดแหง อาหารสําเร็จรูปสําหรับ
ผูปวยเบาหวานเปนตน (วิทยา, 2541) 
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3.6.4 อาหารท่ีรับประทานไดไมจํากัดจํานวน 

อาหารท่ีผูปวยรับประทานไดไมจํากัดจํานวนไดแก ผักตาง ๆ เชน ผักกาดหอม 
ผักกาดขาว ผักคะนา ผักบุง ผักตําลึง แตงกวา บวบ น้ําเตา สายบัว เปนตน เนื่องจากอาหารประเภท
นี้มีสารอาหารต่ํา มีเสนใยอาหารสูง ซ่ึงนอกจากจะสามารถชวยการดูดซึมอาหารในลําไสเกิดขึ้นได
ชาลง เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดและความตองการใชอินซูลินในรางกายลดลงแลว ยังทําให 
การตอบสนองตออินซูลินดีขึ้น โดยชวยเพ่ิมความไวของอินซูลินในการจับกับรีเซพเตอรใหดีขึ้น  
อีกดวย (วิทยา, 2541) 

 
3.6.5 เวลาอาหาร 

 เวลาในการรับประทานอาหารและอาหารวางมีความสําคัญมากในผูปวย
เบาหวานท่ีฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเบาหวาน เพราะจะตองรับประทานใหสอดคลองกับ
ปริมาณอินซูลินท่ีใชในรางกายและเวลาการออกฤทธ์ิของยา การรับประทานเปนเวลานานและ
ปริมาณท่ีใกลเคียงกันในแตละวันจะชวยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ซ่ึงหากรับประทาน
อาหารมากเกินควรในม้ือใดม้ือหนึ่งแลว เม่ืออาหารถูกยอยและเปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคส น้ําตาลจะ
มีปริมาณสูงกวาอินซูลินในรางกายท่ีจะเปล่ียนกลูโคสไปเปนพลังงาน ดังนั้นจึงทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงกวาปกติ (ศัลยา, ม.ป.ป.) ในทางตรงกันขาม การงดม้ืออาหารหรือรับประทานอาหาร
ลาชากวาปกติ หรือรับประทานอาหารนอยเกินควรอาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยท่ีตองฉีดอินซูลิน หรือรับประทานยาเบาหวานบางชนิด การงดม้ืออาหารม้ือใดม้ือ
หนึ่งเปนเวลา 30 - 60 นาที อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมดี ระดับน้ําตาลอาจจะต่ํามากเม่ือเวลาอาหารถูกเล่ือนออกไป ในกรณีเชนนี้ผูปวย
เบาหวานควรรับประทานอาหารในกลุมแปงหรือผลไม 1 สวน (คารโบไฮเดรต 15 กรัม) เม่ือเวลา
อาหารถูกเล่ือนออกไป 30 - 60 นาที ซ่ึงอาหารท่ีรับประทานนี้เปนสวนท่ีตองหักออกจากการ
รับประทานอาหารในม้ือถัดไป (ศัลยา, ม.ป.ป.) 
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3.7 การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutritional Assessment) 

 การวัดทาง Anthropometry ของผูใหญท่ีใชเปนเครื่องบงช้ีพลานามัยท่ีนิยมท่ัวไป คือ การ
ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 

 
 การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง เนื่องจากการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง เปนวิธีการท่ีทําไดงายจึง

นิยมนํามาใชในการประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตนสําหรับผูใหญ จากการนําน้ําหนักตัวและ
สวนสูงไปเทียบกับคาในตารางคา BMI (Body Mass Index) ท่ีใชบงบอกถึงภาวะโภชนาการของแต
ละคน (นุชสิริ, 2538) 

 
BMI (Body Mass Index) หรือดัชนีมวลกาย คือ การวัดคาไขมันในรางกายโดยใชพิจารณา

วาเม่ือใดจึงจะเรียกวา “อวน” หรืออวนเพียงใดโดยใชความสัมพันธระหวางสวนสูงและน้ําหนัก 
                   

การคํานวณคา  BMI    =          น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม 
   ความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 

การประเมินคาดัชนีมวลกาย 
เม่ือไดคํานวณคาดัชนีมวลกายแลว ลองนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑดังนี ้
ผอมเกินไป:  นอยกวา 18.5  
เหมาะสม:  มากกวาหรือเทากับ 18.5 แตนอยกวา 25  
น้ําหนักเกิน:  มากกวาหรือเทากบั 25 แตนอยกวา 30  
อวน:  มากกวาหรือเทากับ 30 แตนอยกวา 40  
อันตรายมาก:  มากกวาหรือเทากับ 40  
 
หมายเหตุ 
1.  คาปกตินี้ไดจากการวิจัยเชิงพรรณนาหรือเชิงบรรยายโดยศึกษาหาขอมูลในคนปวย   

โรคตาง ๆ วามีดัชนีมวลกายอยูระหวางคาใด แลวนํามาหาวาดัชนีมวลกายในชวงเทาใดท่ีจะ         
ไมพบวา มีคนปวยจะถือเปนคาเหมาะสม หรือ คาปกต ิ
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2.  คาสําหรับชาวเอเชีย พบวาประเทศอากาศรอน ความอวนจะเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ดังนั้น ดัชนีมวลกายจะนอยกวาคาขางตนซ่ึงเปนคาของประเทศเมืองหนาว จะตองมีไขมันเพ่ือ
ปกปองรางกายจากความหนาว ในชาวเอเชีย จึงถือคาประมาณ 18 - 23 เปนคาท่ีเหมาะสมสําหรับ
ชาวเมืองรอน 

 
3.  การประเมินคาดัชนีมวลกายนั้น จะตองคํานึงถึงตัวแปรตาง ๆ ดวย ดังเชนมวลกลามเนื้อ 

มวลไขมัน เพราะฉะนั้นดัชนีมวลรางกายขางตนจะไมสามารถนําไปใชไดกับผูท่ีมีมวลกลามเนื้อ
มาก เชน นักกีฬา นักเพาะกาย ท่ีอาจจะมีน้ําหนักมากเกิน 100 กิโลกรัมแตไมจัดอยูในขั้นอวนหรือ
อันตรายมาก 
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3.8 สรุปในแนวทางการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน 

(บุญทิพย, 2538) ไดสรุปในแนวทางเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานไว
ดังนี้ 

3.8.1 ในกรณีท่ีผูปวยตองควบคุมอาหารอยางเครงครัด ควรช่ังอาหารทุกประเภทท่ี
รับประทาน 

3.8.2 การเปล่ียนอาหารหลายๆอยางตามรายการอาหารแลกเปล่ียนจะทําใหผูปวยไม
เบ่ือและสามารถรับประทานอาหารท่ีถูกใจได 

3.8.3 ควรช่ังน้ําหนักตัวอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง โดยใชเครื่องช่ังอันเดียวกัน ช่ัง
ในเวลาเดียวกัน ถาน้ําหนักเพ่ิมเกิน 2 กิโลกรัมควรรายงานแพทย 

3.8.4 ไมควรเติมน้ําตาล น้ําหวาน น้ําผ้ึง ลงในอาหาร และไมควรเติมน้ําตาลเวลา
ประกอบอาหาร  

3.8.5 ไมควรรับประทานผลไมเช่ือม ผลไมแหงท่ีมีรสหวานมาก รวมท้ังน้ําผลไมท่ีที
รสหวาน ถาตองการเครื่องดื่มควรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแคลอรี่ต่ํา 

3.8.6 ไมควรดื่มกาแฟมากเกินไปเพราะคาเฟอีนจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได 
3.8.7 ไมดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลเกินวันละ 30 มิลลิลิตร 
3.8.8 กรณีท่ีตองรับประทานอาหารชาไป ควรดื่มนมหรือรับประทานขนมปงกรอบ

ขณะท่ีรออาหารเพ่ือหลีกเล่ียงอาการเปนลมจากน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 
4.  ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน 

การออกกําลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมท่ีทําใหสนุกเพลิดเพลิน แตตองเปนการ
บํารุงรางกายใหแข็งแรง สรางเสริมสมรรถภาพของรางกาย และผอนคลายความเครียดทางจิตใจ   
ผลคือ ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยชวยในการเผาผลาญน้ําตาล และเพ่ิมความไวในการใชอินซูลิน
ของกลามเนื้อ เพ่ิมประสิทธิภาพของการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดน้ําหนัก 
โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานท่ีอวนซ่ึงจะมีผลทําใหการควบคุมโรคเบาหวานไดดีขึ้น สงเสริมและ
พัฒนาสุขภาพจิตใหสมบูรณและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ โดยเฉพาะระบบ
หัวใจ และหลอดเลือด ตลอดจนลดการตานในการใชอินซูลิน (บุญทิพย, 2538) ขณะออกกําลังกาย 
อวัยวะตองใชงานและแหลงของพลังงานท่ีสําคัญท่ีสุดในรางกายคือ น้ําตาล หากการออกกําลังกาย
ใหเพียงพอรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเพ่ือเปล่ียนไปเปนพลังงานมากพอท่ีจะลดน้ําตาลในเลือดได 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายไวตออินซูลินมากขึ้น กลาวคือ 
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อินซูลินปริมาณเทาเดิม แตรางกายสามารถใชน้ําตาลไดมากขึ้นกวาเดิม ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง (เทพและคณะ, 2543) ในการตอบสนองตออินซูลิน ทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได (ภาวนา, 2544) การออกกําลังกายท่ีดีตองเหมาะสมตอผูท่ีออกกําลังกาย ซ่ึงมีหลักเกณฑท่ีควร
ปฏิบัติดังนี้ 

 
4.1 ดานความสมํ่าเสมอ ในกรณีท่ีสามารถทําไดควรออกกําลังกายทุกวัน ถาปฏิบัติไมได

ควรออกกําลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 
 
4.2 ดานความนาน การออกําลังกายควรทําอยางนอยครั้งละ 20 - 30 นาที เปนอยางนอย 

เม่ือเริ่มออกกําลังกายใหม ๆ ควรเลือกชนิดของการออกกําลังกาย ใหเหมาะสมกับสมรรถภาพของ
รางกาย ซ่ึงการออกกําลังกายควรเริ่มตนดวยการออกกําลังกายแบบเบา ๆ การบริหารรางกายไป
จนถึงการใชกําลังกลามเนื้อ (วรรณี, 2535) อาจเริ่มเพียงระยะเวลาส้ัน ๆ 5 - 10 นาที แลวเพ่ิมขึ้นทุก    
2 - 4 สัปดาห เม่ือรางกายมีความพรอม ผูสูงอายุและผูมีโรคหัวใจ ตองเริ่มนอย ๆ และเพ่ิมขึ้นชา ๆ  
 

4.3 ดานความหนักของการออกกําลังกาย การออกกําลังท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน
จะสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และภาวะสุขภาพ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปน
การออกกําลังกายท่ีใชใยกลามเนื้อจะมีการเปล่ียนแปลงความยาว เปนการออกกําลังกายโดยมีการ
เคล่ือนไหวและการออกแรงพรอมๆกัน และการออกกําลังกายท่ีไมตองใชแรงตานมาก เชน วายน้ํา 
วิ่งเหยาะ เดินเร็ว กรรเชียงเรื่อ ถีบจักรยาน เตนแอโรบิค กระโดดเชือก เปนตน การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคทําใหรางกายมีความตองการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น และกลูโคสถูกนําไปใชเปนพลังงาน
ตลอดจนทําใหหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง ดังนั้นจึงเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เปนประจําหรือทุกวันอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 
หรือวันเวนวันครั้งละประมาณ 20 - 60 นาที ในเวลาเดียวกันควรออกกําลังกายหลังรับประทาน
อาหาร 1.5 - 2 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (บุญสง, 2545) 
 

4.4 สรุปขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน 
4.4.1 กอนท่ีจะมีโปรแกรมการออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจ

รางกายจากแพทย (medical evaluation) เพ่ือประเมินวามีโรคแทรกซอนของเบาหวานหรือไม เพ่ือ
จัดโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสม 
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4.4.2 เลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตัวผูปวยแตละคน โดยคํานึงถึง
สมรรถภาพของรางกาย ความชอบ อายุ และกิจวัตรประจําวันของผูปวย 

4.4.3 ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอน ระหวาง และหลังการออกกําลังกาย  
4.4.4 หลีกเล่ียงการออกกําลังกายในชวงท่ีอินซูลินออกฤทธ์ิสูงสุด 
4.4.5 หลีกเล่ียงการออกกําลังกายถาระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 250 - 300 

มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
4.4.6 ควรออกกําลังกายชนิดแอโรบิค เพ่ือเสริมสมรรถภาพของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด 
4.4.7 ควรประเมินกิจกรรมหรือกิจวัตรท่ีใชในชีวิตประจําวัน (physical activity)  

การเพ่ิมกิจกรรมใหมากขึ้นจากปกติ เชน ผูท่ีนั่งเกือบตลอดท้ังวัน การเดิน ½ ช่ัวโมง หรือแมแตการ
เดินเพียง 2 - 3 ชวงตึก ถือวาเปนความสําเร็จของการออกกําลังกายระดับหนึ่ง 

4.4.8 รับประทานอาหารท่ีคารโบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น ถาระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา      
100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 

4.4.9 ดื่มน้ําใหเพียงพอ เพ่ือทดแทนน้ําท่ีสูญเสียระหวางการออกกําลังกาย 
4.4.10 ควรปฏิบัติในการรบัประทานอาหารใหเหมาะสมกับชนิดของการออกกําลังกาย 

(เทพและคณะ, 2543) 
 

4.5 เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
องคการอนามัยโลกไดประกาศใชเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานใหมในป พ.ศ.2541 

(ภาวนา, 2541) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
4.5.1 มีอาการแสดงของโรคเบาหวานรวมกับคาระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ได 

(casual plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
4.5.2 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเครื่องดื่มท่ีใหพลังงานตอเนื่องกันเปนเวลาอยางนอย    
8 ช่ัวโมง 

4.5.3 การตรวจความทนตอกลูโคส มีระดับน้ําตาลในเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังการ
ตรวจ 75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถทําไดท้ัง 3 วิธี โดยแตละวิธีจะตองไดรับการตรวจซํ้าอีกครั้ง
หนึ่งเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย (ฉัตรเลิศ, 2541) 
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4.6  ภาวะแทรกซอน 
 ผูปวยเบาหวานทุกชนิดเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายและคุกคามชีวิตได เม่ือมีปจจัย
สงเสริม คือ ระยะเวลาท่ีเปนโรคนาน การควบคุมโรคไมดี ระดับโคเลสเทอรอลสูง ความดันสูง   
การสูบบุหรี่ และอายุมากเปนตน (Spices, 1983) แบงภาวะแทรกซอนตามระยะท่ีเกิดโรคไดเปน      
2 ชนิดดังนี้ (ฉัตรเลิศ, 2541) 

4.6.1 โรคแทรกซอนเฉียบพลัน หมายถึง โรคแทรกซ่ึงเกิดขึ้นเม่ือเปนเบาหวาน และ
เกิดขึ้นโดยกะทันหันในเวลาใดเวลาหนึ่งก็ได ซ่ึงเกิดจากการท่ีน้ําตาลในเลือดขาดการควบคุมหรือ
ควบคุมไมได ซ่ึงมักพบบอยในเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคแทรกซอนเฉียบพลันท่ีพบบอย ไดแก  

4.6.1.1 การติดเช้ือโรคไดงาย เนื่องจากน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหการทํางาน
ของเม็ดเลือดขาวในการตานทานเช้ือโรคลดลง การติดเช้ือพบแทบทุกอวัยวะ แตท่ีพบบอย คือ แผล
หรือฝซ่ึงลุกลามเร็วมาก และการเกิดแผลท่ีเทา เปนตน (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2538) 

4.6.1.2 ภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงมาก หรือต่ํามาก (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2538) พบมากในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีน้ําหนักตัวมาก 
สูงอายุ มีโรคติดเช้ือ หรือรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตเปนจํานวนมาก ระดับน้ําตาลอินซูลินใน
รางกายมีเพียงพอท่ีจะไมทําใหเกิดการสลายเนื้อเยื่อไขมัน จึงไมเกิดภาวะกรดคั่งในกระแสเลือด แต
อินซูลินท่ีมีอยูสามารถนําไปใชในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตได เปนเหตุใหน้ําตาลในเลือดสูงมาก 
จึงดูดน้ําออกจากเซลล ทําใหเซลลขาดน้ํา ประสาทสวนกลางทํางานไมไดตามปกติเกิดอาการขาด
น้ําผิวหนังเห่ียว เยื่อผิวหนังแหง ตาลึก และมีไข ปสสาวะนอยลง งุนงง  แนนทอง ชักเฉพาะท่ีหรือ
ชักท่ัวตัวและหมดสติได  

4.6.2 โรคแทรกซอนเรื้อรัง หมายถึง โรคแทรกซอนซ่ึงเกิดหลังเปนโรคเบาหวานใน
เวลานานๆอาจจะนานนับ 10 ปหลังจากเปนเบาหวานจะเกิดขึ้นชา ๆ โดยผูปวยไมรูตัว เม่ือเกิดขึ้น
แลวจะรักษาใหกลับคืนสภาพเดิมไดยากหรือไมไดเลย โรคแทรกซอนเรื้อรังท่ีเกิดบอย ไดแก 

4.6.2.1 ความดันโลหิตสูง เปนภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีพบไดบอยท่ีสุดใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) พบไดมากกวาคนปกติ
ประมาณ 2 เทา อาจเกิดเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็ก เนื่องจากการเกิดพยาธิ
สภาพของไต ทําใหหลอดไตฝอยดูดซึมโซเดียมกลับมากขึ้น การเพ่ิมปริมาณของเลือด การท่ีเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเพ่ิมปริมาณของเลือดไดเชนกัน การเปล่ียนแปลงเหลานี้ทําใหเกิด
ความดันโลหิตสูงขึ้นได สวนผูปวยเบาหวานท่ียังไมมีพยาธิสภาพท่ีไต เกิดความดันโลหิตสูงขึ้นได 
โดยมีกลไกเชนเดียวกับการเกิด Essential Hypertension  
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4.6.2.2 เบาหวานจอประสาทตา เปนภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีพบไดบอย    
รองจากความดันโลหิตสูง (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) ผูปวยเบาท่ีเปนมานานมาก
เกิน 30 ป รอยละ 70 มักมีพยาธิสภาพของจอตา การเกิดภาวะนี้ขึ้นจะทําใหตาบอด ซ่ึงพบได
ประมาณ 20 เทา ของคนท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน 

4.6.2.3 ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดหัวใจ สมอง ทําใหเปนอัมพาต กลืน
ลําบาก พูดไมชัด 

4.6.2.4 ภาวะแทรกซอนทางไต ทําให เกิดไตอักเสบ ไตเส่ือม ไตวาย 
ระยะแรกอาจมีอาหารบวม ออนเพลีย ตอมาเม่ือไตเสียหนาท่ีมากขึ้น จะมีของเสียคั่งในรางกาย     
ทําใหมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปสสาวะลดลง และเสียชีวิตในท่ีสุดเนื่องจากไตวาย (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2538) สวนมากโรคไตในผูปวยเบาหวานท่ีไมพ่ึงอินซูลินจะเกิดโรคไตเม่ือ
เปนเบาหวานนานกวา 10 ป แตอาจเกิดขึ้นเร็วกวานี้ ถาการควบคุมเบาหวานไมดี  

4.6.2.5 ประสาทอักเสบ ทําใหมีอาการชาปลายมือ ปลายเทา ปสสาวะลําบาก 
หมดความรูสึกทางเพศ (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) 
  
 ปจจัยรวมท่ีกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ มีปจจัยท้ังดานลักษณะการครองชีวิต 
(Lifestyle Factor) และปจจัยดานกรรมพันธุ เชน การรับประทานอาหารเกินความตองการของ
รางกาย อาหารมัน อาหารรสเค็ม การสูบบุหรี่ ดื่มเหลา เบียร การออกกําลังกาย เครียด เปนโรค
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดแข็ง เปนตน  
 

4.7 การรักษาโรคเบาหวาน 
4.7.1 วัตถุประสงคของการักษาโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีตองการ

การดูแลอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของผูปวย (วรรณี, 2540) กลาววา องคการอนามัยโลกไดบัญญัติ
วัตถุประสงคในการดูแลรักษาโรคเบาหวานไว 4 ประการ คือ 

4.7.1.1 เพ่ือใหผูปวยมีชีวิตอยูไดโดยปราศจากอาการท่ีเกิดจากระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง 

4.7.1.2 เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตประจําวัน และชีวิตในสังคมอยาง
ใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 

4.7.1.3 เพ่ือควบคุมเบาหวานและเมตาบอลิซ่ึมอ่ืน ๆ ของรางกายใหดีท่ีสุด
เทาท่ีจะทําไดและรักษาสมดุลท่ีดีนี้ใหอยูตลอดไป 

4.7.1.4 เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหาน 
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4.7.2 องคประกอบในการรักษาเบาหวาน การรักษาเบาหวานเพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคขางตน จะตองอาศัยองคประกอบตาง ๆ  ดังนี ้
4.7.2.1 อาหาร 
4.7.2.2 การออกกําลังกาย 
4.7.2.3 การใหความรูหรือการศึกษาเกี่ยวกับเบาหวานแกผูปวยหรือผูดูแล

ผูปวย 
4.7.2.4 ยาลดระดับน้ําตาล 

4.7.3 การดูแลสุขภาพตัวเองของผูปวยเบาหวาน 
 ผูปวยเบาหวาน จะบรรลุเปาหมายการควบคุมน้ําตาลในเลือดได จําเปนตอง
ดูแลสุขภาพของตัวเองอยางถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแลสุขภาพรางกายและการดูแลเทา จึงกลาวไดวาการ
ควบคุมโรคเบาหวานนั้นบุคคลท่ีสําคัญมากท่ีสุด คือ ตัวผูปวยเอง แพทยและพยาบาลเปนเพียงผูให
คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาและปฏิบัติตนเทานั้น โดยท่ีผูปวยเบาหวานจะตองเอาคําแนะนําท่ีไดรับ
ไปปฏิบัติ โดยปรับใหเหมาะสมกับสถานการณการดํารงชีวิตประจําวันของตนเอง ถาผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไดถูกตอง การควบคุมโรคก็สามารถทําไดดีและสามารถดํารง
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข 

4.7.3.1 การควบคุมอาหาร การควบคุมอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมกับ
ความตองการของรางกายเปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการรักษาโรคเบาหวาน จะชวยให
ระดับน้ําตาลในเลือดไมสูง และชวยลดอาการแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได การรักษาโรคเบาหวาน
ใหไดผลนั้นจําเปนตองควบคุมอาหารอยางสมํ่าเสมอแมจะไดรับการรักษาดวยการกินยาหรือฉีด
อินซูลินก็ตาม 

4.7.3.2 หลักการกําหนดอาหารผูปวยเบาหวาน การควบคุมโรคเบาหวาน     
ท่ีถูกตองนั้นจะตองควบคุมอาหารท่ีผูปวยไดรับใหมีพลังงานเหมาะสมกับแรงงานท่ีผูปวยใชในการ
กระทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงปริมาณพลังงาน ความตองการพลังงานของผูปวยจะขึ้นอยูกับวัย ขนาด
ของรางกายและกิจกรรมของแตละบุคคล (สุมณฑา, 2540)  

4.7.3.3 การรักษาดวยยาเม็ดรับประทาน ยาเม็ดรับประทานท่ีใชกันอยาง
แพรหลายในปจจุบันแบงออกเปน 2 กลุมใหญ (วิทยา, 2541) 
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 ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ออกฤทธ์ิกระตุนเบตาเซลลของตับออนใหหล่ังอินซูลินออก  
มากขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพของอินซูลินในการนําน้ําตาลเขาสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย และระงับ
การสรางน้ําตาลจากตับทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ใชไดผลดีในผูปวย
เบาหวานท่ีอายุ 40 ปขึ้นไป ยาในกลุมนี้ ไดแก คลอโปรปาไมด ไกลเบนคลาไมด 
 
 ยากลุมไบกัวไนด ออกฤทธ์ิโดยการเพ่ิมการใชน้ําตาลกลูโคสท่ีกลามเนื้อตาง ๆ เพ่ิม
การดูดซึมกลูโคสเขาสูลําไส และลดการสรางกลูโคสจากตับ แตไมมีฤทธ์ิกระตุนใหตับออนหล่ัง
อินซูลินเพ่ิมขึ้น จึงลดน้ําตาลในเลือดลงไดไมมาก นิยมใชรวมกับยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ในกรณีท่ีใช
ยาซัลโฟนิลยูเรียถึงระดับสูงสุดแลวยังควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไมดีพอ หรือผูปวยท่ี
ไดรับซัลโฟนิลยูเรียแลว ทําใหน้ําหนักตัวผูปวยเพ่ิมขึ้นมาก แทนท่ีจะเพ่ิมขนาดยาซัลโฟนิลยูเรีย 
การใหกลุมยาไบกัวไนดเสริมจะทําใหน้ําหนักตัวไมเพ่ิมขึ้นมากกวาเดิม ยาในกลุมนี ้ไดแก เมตฟอรมิน 
(วิทยา, 2541) 
 
 การรักษาดวยอินซูลิน อินซูลินเปนยาท่ีจําเปนในการักษาเบาหวานในผูปวยท่ี           
ไมตอบสนองยาเม็ดรับประทานตั้งแตเริ่มตน หรือเกิดภาวะดื้อยาในภายหลัง ปจจุบันมีใชเฉพาะ 
Human insulin ซ่ึงมีความบริสุทธ์ิและมีโครงสรางเหมือนคน จึงทําใหเกิดแอนตี้บอดี้นอย ซ่ึงจะเปน
ผลใหควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น เนื่องจากอินซูลินแอนติบอดี้จะเปนตัวจับอินซูลิน ทําใหมีการปลอย
อินซูลินออกมา ซ่ึงเปนการปลอยท่ีไมมีรูปแบบท่ีแนนอน นอกจากนั้นทําใหเกิดอาการแพนอยลง  
(วิทยา, 2541) 
 
5.  การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 

5.1 การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว การควบคุมอาหารไมใชการอดอาหาร แตเปนหัวใจ
ของการควบคุมเบาหวานเพ่ือใหระดับในน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงระดับปกติ 
ท้ังยังเปนการควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม (กรมอนามัย, ม.ป.ป.) 

5.1.1 รับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ในปริมาณท่ีใกลเคียงกัน รับประทานใหตรง
เวลาไมงดม้ือใดม้ือหนึ่ง ไมรับประทานอาหารจุบจิบ 

5.1.2 อาหารแตละม้ือ ประกอบดวยอาหาร 5 หมู ในปริมาณและสัดสวนพอเหมะกับ
ความตองการของรางกายเพ่ือใหไดสารอาหารครบ 

5.1.3 เลือกอาหารท่ีมีใยอาหารสูง เชน ขาวซอมมือ ผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด 
5.1.4 งดอาหารท่ีมีน้ําตาลทุกชนิด เชน ขนมหวาน น้ําหวาน เปนตน  
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5.1.5 หลีกเล่ียงการรับประทานเนื้อสัตวท่ีติดมัน ไขมันจากสัตวทุกชนิด และอาหาร
ท่ีมีกะทิ 

5.2 ควรพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย โดยรับประทานยา
หรือฉีดอินซูลินตามแพทยส่ังอยาหยุดยา หรือเพ่ิมขนาดและจํานวนยาเอง 

5.3 ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ใหเหมาะสมกับวัย เพ่ือรักษาน้ําหนักใหอยูในเกณฑ
ปกติ เชน การวิ่งเหยาะ ๆ การเดินเร็ว เปนตน 

5.4 หลีกเล่ียงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เพราะจะไปเพ่ิมปริมาณไขมันในเลือดได  
5.5 ลดความวิตกกังวล ความเครียดตาง ๆ เพราะความเครียดจะมีผลไปกระตุนการหล่ัง

ของฮอรโมนหลายตัวในรางกาย ซ่ึงขัดขวางการทํางานของอินซูลิน 
5.6 หม่ันดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย โดยเฉพาะเทาและซอกนิ้วเทา ถามีบาดแผล

เกิดขึ้นกับสวนใดของรางกายควรปรึกษาแพทยโดยเร็ว (กรมอนามัย, ม.ป.ป.) 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 เพชรมณแีละคณะ (2540) ไดทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค มี 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยา พฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของแพทย และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในโรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 
400 คน คาสถิติท่ีใชคือ คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดานการควบคุมอาหาร พบวา สวนใหญดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน รอยละ 55.1 และไมรับประทานขนมหวานถึง รอยละ 86  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดานการรับประทานยา พบวา ผูปวยท่ีเปน
กลุมตัวอยางทุกคนรับประทานยาตามแพทยส่ังท้ังขนาดและเวลาท่ีรับประทาน  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดานการมาตรวจตามนัดของแพทย พบวา
สวนใหญจะผิดนัดประมาณ 2 ครั้ง รอยละ 52 สําหรับสาเหตุท่ีไมมาตรวจตามแพทยนัดเพราะติด
ธุระ รอยละ 51.9 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีเกี่ยวของกับการออกกําลังกาย พบวา สวน
ใหญใชแรงงานในการดําเนินชีวิตเบา ๆ  
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 วัลลภและคณะ (2542) ได ทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานของประชาชนเขต 10 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค 6 ดานไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมดาน
สังคมและอารมณ  พฤติกรรมการออกกําลังกายในรอบ 1 เดือน และพฤติกรรมการใชยา 
กลุมเปาหมายท่ีทําการศึกษาคือในประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท้ังท่ีเปน
กลุมเส่ียงและไมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี 6 จังหวัด ของเขต 10 ไดแก จังหวัดเชียงใหม 
เชียงราย ลําปาง ลําพูน พะเยา และแมฮองสอน จํานวนท้ังหมด 4,800 คน มีการตรวจสุขภาพ
ประจําปในรอบ 5 ปท่ีผานมา 
 สถิติท่ีใชในการวิจัยนี้คือ คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ
ดวยสถิติไคสแควร สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ รอยละ 30.6 ในจํานวนนี้ตรวจสุขภาพประจําปทุกป 
รอยละ 29.5 สุขภาพในอดีต เคยมีประวัติการเจ็บปวย รอยละ 26.3 มีโรคประจําตัว รอยละ 36 โรคท่ี
พบมากไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 11.0 รองลงมาโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ รอยละ 1.0 
และ 2.0 
 ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสวนใหญอยูใน 
ระดับปานกลาง รอยละ 70.0 รองลงมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี และระดับต่ํา
รอยละ 17.4 และ 12.6 พฤติกรรมเส่ียงในการบริโภคอาหารพบวา มีการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง รอยละ 
26.8 รับประทานขนมหวาน รอยละ 80.3 
 ดานพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พบวากลุมตัวอยางมีการดื่ม รอยละ 55.3 
โดยในกลุมเพศชาย ดื่ม รอยละ 63.9 ดื่มเปนประจํา รอยละ 17.1 กลุมเพศหญิงดื่มรอยละ 49.3 ดื่ม
เปนประจํา รอยละ 12.3 
 
 พัชราภรณ (2544) ไดทําการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได โรงพยาบาลเขื่อง ในจังหวัดอุบลราชธานี งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค คือ เพ่ือศึกษาและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โรงพยาบาลเขื่อง ในจังหวัด
อุบลราชธานี กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 200 คน สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร การวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

39 



 สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ คือ พบวาปริมาณพลังงานท่ีผูปวยเบาหวานไดรับในกลุมท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เทากับ 2,094.5 และ 2,236.0 
กิโลแคลอรี่ ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 90.5 และ 104.6 ของ RDA โดยพลังงานท่ีไดรับมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับโปรตีนเทากับ 52.8 และ 63.3 กรัม คิดเปนรอยละ 
111.6 และ 139.7 ของ RDA  โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปริมาณ
คารโบไฮเดรตและไขมันท่ีไดรับไมแตกตางกัน 
 
 อรัญญาและคณะ (2544) ไดทําการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลพะเยา มี
วัตถุประสงคท่ีใชในการศึกษา คือ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการของการสงเสริมและดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 130 คน ใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย    
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร  และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เพียรสัน 
 สรุปผลการวิจัยไดดังนี้  พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 130 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
81.9 มีอายุ 60-69 ป รอยละ 26.8 รองลงมาอายุระหวาง 50-59 ป รอยละ 25.8 มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 74.8 รองลงมาคือ หมาย หรือหยา/แยก รอยละ 21.9 สวนท่ีเหลืออีก รอยละ 3.2 ยังเปนโสด 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 65.8 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 43.5 สวนใหญ
มีระยะเวลาในการปวยเปนโรคเบาหวาน อยูในชวง 1 - 3 ป คิดเปนรอยละ 48.7 และสวนใหญมีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวา 120 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร รอยละ 63.20 โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย 
140.16 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
 ดานการรับรูสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
2.64  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต การรับรูสุขภาพปจจุบัน การ
รับรูสุขภาพอนาคต การรับรูสุขภาพดานความตานทานและความไวตอการเจ็บปวย และความรับรู
สุขภาพดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับปานกลาง มีเพียงความรับรูสุขภาพดาน
ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยเทานั้นอยูในระดับดี 
 ดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยรวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ีย
เทากับ 2.73  เม่ือพิจารณาแตละดาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการจัดการกับความเครียดและดานการ

40 



พัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับดี มีเพียงการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
เทานั้นท่ีอยูในระดับปานกลาง 
 ความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคลและการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 (r = 0.25) 
 
 นงนุช (2545) ไดทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางแผนการดําเนินชีวิตกับการ
ควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานท่ีเขามาใชบริการในโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีงานวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค คือ การศึกษาความสัมพันธท่ีเปนตัวแปรระหวางการดําเนินชีวิตกับการควบคุมอาหาร 
สถิติท่ีใชคือ z- test แบบ two – independent – sample test ในกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาครั้งนี้ คือ
ผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 400 คน สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี ้
 จากการสํารวจผูปวยเบาหวานจํานวน 400 คน พบวาผูปวย รอยละ 98 เนื้อ ปลา เนื้อไก     
ไมติดมัน หมูเนื้อแดง รอยละ 76 ชอบรับประทานผักตมผักลวก ผูปวยสวนใหญ รอยละ 49 ไมชอบ
ดื่มนมพรองมันเนย นมจืด นมถ่ัวเหลือง (ไมเติมน้ําตาล) ซ่ึงอาจเปนไปไดวาผูปวยเบาหวานสวน
ใหญซ่ึงมีอายุมากกวา 61 - 71 ป ไมคุนเคยกับการดื่มนม หรือเม่ือดื่มแลวเกิดอาการคลายกับทองเสีย
เกิดขึ้น จึงไมชอบท่ีจะบริโภคนมชนิดตาง ๆ สวนนิสัยการบริโภคท่ีไมเหมะสมสําหรับผูปวย
เบาหวาน พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 79 ชอบดื่มเหลาและเบียร รอยละ 53 ชอบรับประทานขนม
หวาน และรอยละ 56 ชอบรับประทานขนมขบเคี้ยว 
 ดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมของผูปวยเบาหวาน พบวา รอยละ 58 
รับประทานอาหารม้ือหลักวันละ 3 ม้ือทุกวัน รอยละ58 รับประทานผักใบเขียวและผักท่ีมีสีเหลือง
ทุกวัน เปนท่ีนาสังเกตวามีเพียง รอยละ 39 และ รอยละ 24 เทานั้น ท่ีรับประทานขาวม้ือละ 2 ทัพพี
ทุกวัน และรับประทานเนื้อสัตวไมติดหนัง หมูไมติดมัน ปลา ม้ือละ 2 ชอนโตะ ทุกวันตามลําดับ 
และยังพบวาสวนใหญ รอยละ 60 รับประทานขนมหวาน 3 - 4 วัน ตอสัปดาห และรอยละ 45 จะ
รับประทานอาหารม้ือเย็นจนอ่ิมตามตองการประมาณ 3 - 4 วันตอสัปดาห เปนท่ีนาสังเกตวาผูปวย 
รอยละ 22 ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน และรับประทานอาหารจําพวกขนมหวานเกือบทุกวันคือ 5 - 6 
วันตอสัปดาห 
 
 กาญจนา (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 100 ราย โดยใชแบบ
สัมภาษณพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
ผูปวยท่ีมีความแตกตางทางดานปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายไดของครอบครัว ระยะเวลาของการเจ็บปวย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุม
อาหารไมแตกตางกัน 
 
 ปยนุช (2542)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลราชบุรี พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน
ท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 สวนเพศ และ รายไดของครอบครัวไมพบความแตกตางกัน สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมีรายไดของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ และระดับการศึกษา ไมพบความแตกตางกัน และพฤติกรรมสุขภาพ
ดานความรู มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 
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บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม 
อําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานส่ิงแวดลอม               
ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โดยแบง
ออกเปนดังนี ้
 
ประชากร 

คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป เขารับบริการและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดอนตูม อําเภอ
ดอนตูม จังหวัดนครปฐม ซ่ึงแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ชวงระหวาง
เดือนมกราคม - มีนาคม 2554 จํานวน 70 คน 

 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีมารับบริการและรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีจํานวน 70 คน โดยใชวิธีการสุมแบบงายจากตาราง 
(Sample random sampling) ของ Krejcie และ Morgan ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน 
 
การสรางแบบสัมภาษณ  

ผูวจิัยแบงแบบสัมภาษณออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี ้
1. ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ  อายุ  อาชีพ  การศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส 

แบบสัมภาษณมีลักษณะเปนคําถามแบบปลายเปดและมีตัวเลือกท่ีกําหนดใหเลือกตอบ 
จํานวน 7 ขอ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ประกอบดวย 



 2.1 แบบสอบถามปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ของ Likert ท้ังหมด 10 ขอ โดยขอคําถามแตละขอ มี 4 ตัวเลือก คือ เห็น
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยเลือกตอบเพียง 1 ขอ คําถามท่ีสรางขึ้นมี
ลักษณะทางบวกและทางลบ ชวงคะแนนมีคาระหวาง 10-40 คะแนน มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

ขอคําถามทางบวก 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 4  คะแนน 
               เห็นดวย   ให        3  คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ให  2  คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให     1  คะแนน 
 

ขอคําถามทางลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  ให       1  คะแนน 
               เห็นดวย      ให  2   คะแนน 
  ไมเห็นดวย           ให   3   คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ให 4   คะแนน 
 

 การแปลผล ผูวิจัยไดแบงระดับปจจัยท่ีมีผลตอทางดานส่ิงแวดลอมโดยแบง
คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนต่ํากวารอยละ  60  (10-23 คะแนน) มีคะแนนระดับต่ํา 
คะแนนระหวางรอยละ 60-79 (24-31 คะแนน)    มีคะแนนระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแตรอยละ  80 ขึ้นไป     (32-40 คะแนน)    มีคะแนนระดับสูง 
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 2.2 แบบสอบถามดานโภชนาการ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) ของ Likert ท้ังหมด 10 ขอ โดยขอคําถามแตละขอ มี 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินอย และไมเคยปฏิบัติเลย โดยใหเลือกตอบตามสภาพท่ีปฏิบัติจริง
เพียง 1 ตัวเลือก ขอคําถามมีท้ังส้ิน 10 ขอ ชวงคะแนนมีคาระหวาง 10 - 40 คะแนน มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 

 
 

ขอคําถามทางบวก 
ปฏิบัติเปนประจํา    ให   4  คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง        ให         3  คะแนน 
ปฏิบัตินอย               ให         2  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย       ให         1  คะแนน 

 
 ขอคําถามทางลบ 

  ปฏิบัติเปนประจํา    ให         1  คะแนน 
             ปฏิบัติบอยครั้ง        ให         2  คะแนน 

ปฏิบัตินอย               ให        3  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย       ให         4  คะแนน 

 
การแปลผล ผูวิจัยไดแบงระดับปจจัยท่ีมีผลตอทางดานโภชนาการ โดยแบง

คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนต่ํากวารอยละ  60  (10-23 คะแนน) มีคะแนนระดับต่ํา 
คะแนนระหวางรอยละ 60-79 (24-31 คะแนน)    มีคะแนนระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแตรอยละ  80 ขึ้นไป     (32-40 คะแนน)    มีคะแนนระดับสูง 
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 2.3  แบบสอบถามดานการดูแลตนเอง ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) ของ Likert ท้ังหมด 10 ขอ โดยขอคําถามแตละขอ มี 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินอย และไมเคยปฏิบัติเลย โดยใหเลือกตอบตามสภาพท่ีปฏิบัติจริง
เพียง 1 ตัวเลือก ขอคําถามมีท้ังส้ิน 10 ขอ ชวงคะแนนมีคาระหวาง 10 - 40 คะแนน มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 

 
ขอคําถามทางบวก 

ปฏิบัติเปนประจํา    ให   4  คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง        ให         3  คะแนน 
ปฏิบัตินอย               ให         2  คะแนน 

 ไมเคยปฏิบัติเลย       ให         1  คะแนน 
 
 ขอคําถามทางลบ 

  ปฏิบัติเปนประจํา    ให         1  คะแนน 
             ปฏิบัติบอยครั้ง        ให         2  คะแนน 

ปฏิบัตินอย               ให         3  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย       ให         4  คะแนน 

 
การแปลผล ผูวิจัยไดแบงระดับปจจัยท่ีมีผลตอทางดานการดูแลตนเอง โดยแบง

คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนต่ํากวารอยละ  60  (10-23 คะแนน) มีคะแนนระดับต่ํา 
คะแนนระหวางรอยละ 60-79 (24-31 คะแนน)    มีคะแนนระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแตรอยละ  80 ขึ้นไป     (32-40 คะแนน)    มีคะแนนระดับสูง 

 
  การจัดชวงมาตราท่ีใชในการประมวลผลปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม อําเภอดอนตูม จังหวัด
นครปฐม 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  
1. นําแบบสัมภาษณท่ีสรางขึ้นเสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของเนื้อหาและภาษาท่ีใชแลวปรับปรุงแกไข 
2. นําแบบสัมภาษณท่ีไดปรับปรุงแกไข จัดพิมพเปนชุดท่ีสมบูรณ จากนั้นนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบดานเนื้อหา และปรับปรุงแกไข จํานวน 5 ทาน  
 
การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)   
นําแบบสัมภาษณท่ีผานการตรวจสอบแลวไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมประชากรท่ีมีอายุ 50 ปขึ้นไป อําเภอบางเลน โรงพยาบาล
บางเลน ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และหาคาความเช่ือม่ันของแบบ
สัมภาษณโดยวิธีการสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach Alpha Coefficient) ซ่ึงคาท่ีได
ตองมากกวา 0.7 ขึ้นไปซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้ผลการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ท่ีไดนั้นเทากับ 0.75 

 
การเก็บขอมูล 
1. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการวิจัยจากคณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
2. ดําเนินการเขาเก็บขอมูลดวยตนเองโดยใชแบบสัมภาษณท่ีผานการทดสอบแลวทําการ

สัมภาษณเก็บขอมูลกลุมตัวอยางท่ีคลินิกผูปวยโรคเบาหวานทุกวันอังคารและวันศุกร เวลา 08.00 -
10.00 น. ระยะเวลาตั้งแตเดือนมกราคม - มีนาคม 2554 ทําการสัมภาษณวันละ 5 คน  

3. เก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ และนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

คาคะแนนเฉลี่ย แปลความหมาย 
1.00 – 1.49 
1.50 – 2.49 
2.50 – 3.49 
3.50 – 4.49 
4.50 – 5.00 

ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ระดับนอยท่ีสุด 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ในระดับนอย 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ในระดับปานกลาง 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ในระดับมาก 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ในระดับมากท่ีสุด 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหโดยใชสถิติ รอยละ  
2. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคกับปจจัยท้ัง 3 ดานไดแก ดานส่ิงแวดลอม ดาน

โภชนาการ ดานการดูแลตนเอง โดยใชคาเฉล่ีย X   และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
3. การหาคาความสัมพันธ กําหนดโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)   
4.     ทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เม่ือจําแนกตามขอมูลพ้ืนฐาน 

โดยใช T-test และ F-test 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือการวิจัยใชสถิติดังตอไปนี ้
 

1.   สถิติพ้ืนฐาน  ไดแก 
 1.1 คารอยละ โดยใชสูตร  (ลวน และอังคณา, 2538) 

 
   P  =         f x 100 

n 
  
เม่ือ                                P               แทน    คารอยละ 
                                           F                 แทน    คาความถ่ีท่ีตองการเปล่ียนแปลงใหเปนรอยละ 
                                           n                 แทน    จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
 

1.2 คาคะแนนเฉล่ีย (Mean)  โดยใชสูตร (วัลลภ, 2531) 
                                                             X    =   ∑x 

        n 
                                              
เม่ือ                                    X               แทน       คาเฉล่ีย 
                                           ∑x             แทน       ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 
                                           n                แทน        จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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1.3  คาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  โดยใชสูตร  
(พวงรัตน, 2543)  
 
 
                                            S  =                        N∑X2 –(∑X )2 
  

                                                                 

เม่ือ                                            S          แทน   ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

                                                ∑X2      แทน   ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

                                               (∑X )2    แทน   ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

                                                  N         แทน    จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 

2.  สถิติท่ีใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
2.1 การหาคาความเช่ือม่ัน  ใชวิธีของครอนบัค (Cronbach)  โดยใชสูตรการหาคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha  Coefficient) (พวงรัตน , 2543) 

 

 

 

N(N-1) 
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3.  สถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐาน 
 ทดสอบความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจัยท้ัง 3 ดานโดยใชการ

วิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
(วัลลภ , 2551) ดังนี ้

  

เม่ือ             rxy แทน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน x กับ y  

N     แทน จํานวนของกลุมตัวอยาง  

∑X แทน ผลรวมท้ังหมดของคะแนน X  

∑Y แทน ผลรวมท้ังหมดของคะแนน Y  

∑X2 แทน ผลรวมยกกําลังสองของคะแนนชุด X  

∑Y2 แทน ผลรวมยกกําลังสองของคะแนนชุด Y 

∑XY แทน ผลรวมของคะแนนชุด X กับ Y  

ทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ีคํานวณได โดยการทดสอบคา t-test และ f-test 
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บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 

 
 

การวิจัย เรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม
พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม จํานวน 60 คน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบการอธิบาย 
โดยแบงเปน 3 สวนดังนี้ 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

1.  เพศ  
2.  อาย ุ
3.  สถานภาพการสมรส       
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
5.  อาชีพปจจุบัน  
6.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  
7.  ท่ีอยูอาศัย 
 

สวนท่ี 2  การวิเคราะหปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และ ปจจัยดานการดูแลตนเอง 

 
สวนท่ี 3  การทดสอบความสัมพันธ ระหวางปจจัยแตละดานของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวยปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และ ปจจัย
ดานการดูแลตนเอง 

 



สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 
ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

(n=60) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ 
      

 
ชาย 
หญิง 

 
17 
43 

 
28.3 
71.7 

อาย ุ   
       50 – 55 ป 

56 -  60 ป 
มากกวา 60 ป 

18 
26 
16 

30 
43.3 
26.7 

สถานภาพการสมรส   
    โสด 

สมรส 
มาย(คูสมรสเสียชีวิต) 
หยาราง / แยกกันอยู 

7 
35 
13 
5 

11.7 
58.3 
21.7 
8.3 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ไมไดเรียน     

ประถมศึกษา                          
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.     
ปวส. / อนุปริญญา หรือเทียบเทา               
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 

8 
18 
5 
4 
4 
9 
12 

13.3 
30.0 
8.3 
6.7 
6.7 
15.0 
20.0 

 
 
 

 
 
 
 

53 



ตารางที่ 4.1  (ตอ) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 
อาชีพปจจุบัน   
 ไมไดประกอบอาชีพ 

คาขาย/ ทําธุรกิจสวนตัว 
เกษตรกรรม       
พอบาน/ แมบาน 
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ                           
ขาราชการบํานาญ 
รับจาง       
อ่ืน ๆ ระบุ 

3 
15 
19 
5 
4 
4 
5 
5 

5.0 
25.0 
31.66 
8.3 
6.7 
6.7 
8.3 
8.3 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน   
 ไมมีรายได         

นอยกวา 5,000   บาท 
5,001 – 10,000  บาท                               
10,001 – 15,000 บาท 
15,001 – 20,000 บาท   
มากกวา 20,000 บาท 

11 
17 
21 
3 
3 
5 

18.3 
28.3 
35.0 
5.0 
5.0 
8.3 

อาศัยอยู 
 อยูคนเดียว    

สามีภรรยา 
สามีภรรยาและบุตรหลาน 
ญาติหรือคนอ่ืน 

 
4 
18 
30 
8 

 
6.7 
30.0 
50.0 
13.3 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.7 และเพศชายรอยละ 
28.3 มีชวงอายุอยูระหวาง 56 -  60 ป รอยละ 43.3 ดานสถานภาพสวนใหญสมรสรอยละ 58.3 
รองลงมามาย (คูสมรสเสียชีวิต) รอยละ 21.7 และเปนโสดรอยละ 11.7 ตามลําดับ ดานการศึกษา 
พบวา สวนใหญอยูประถมศึกษารอยละ 30 รองลงมาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 15 และ
ไมไดเรียนรอยละ 13.3 สวนอาชีพปจจุบันพบวาสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 31.66 
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รองลงมาคาขาย/ ทําธุรกิจสวนตัวรอยละ25 และพอบาน/ แมบานรอยละ 8.3 ตามลําดับ ดานรายได
เฉล่ียของครอบครัวอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 35.0 รองลงมานอยกวา 5,000 บาท รอย
ละ 28.3 และไมมีรายไดรอยละ 18.3 ปจจุบันอยูกับสามีภรรยาและบุตรหลานมากท่ีสุดรอยละ 50 
รองลงมาสามีภรรยารอยละ 30 และญาติหรือคนอ่ืนรอยละ 13.3 ตามลําดับ 
 
สวนที่ 2  การวิเคราะหระดับปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 

ประกอบดวยดานสิ่งแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง 
 
ตารางที่ 4.2  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคเบาหวาน  ดานส่ิงแวดลอมของกลุมตัวอยาง 
                                                                                                                                                                                

(n=60) 
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม X   S.D. แปลผล 

1. ผูท่ีเปนโรคอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน                                                    3.87 0.43 มาก 

2. การไดรับคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวานดวยกันทําใหมีกําลังใจ
ในการ ดูแลตนเอง                                 

3.75 0.47 มาก 

3. ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกําลังกายใหเหมาะสมตามสภาพรางกาย      3.82 0.46 มาก 

4. การทําสมาธิชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด                                3.45 0.79 ปานกลาง 

5. ผูปวยโรคเบาหวานควรทําจิตใจใหสงบอาการของโรคจะไดไม
กําเริบ     

3.35 0.77 ปานกลาง 

6. ความเครียดไมมีผลตอสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน                            3.38 0.82 ปานกลาง 

7. การนอนพักผอนมากๆถือเปนการรักษาโรค                                            3.08 0.61 ปานกลาง 

8. การควบคุมอาหารไมชวยในการลดระดับน้ําตาลในเลือด                        3.40 0.78 ปานกลาง 

9. ผูปวยโรคเบาหวานมีความกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค                          3.45 0.79 ปานกลาง 

10. ทานคิดวาการรักษาโรคเบาหวานทําใหเสียคาใชจายสูง                          3.28 0.71 ปานกลาง 

รวม 3.51 0.47 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา ผูปวยเบาหวานมีความเห็นวา ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม โดยภาพรวมอยูในระดับมาก  เม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 
3 อันดับสูงสุดพบวา ผูท่ีเปนโรคอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน รองลงมาผูปวยโรคเบาหวานควร
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ออกกําลังกายใหเหมาะสมตามสภาพรางกาย   และการไดรับคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวาน
ดวยกันทําใหมีกําลังใจในการดูแลตนเอง แสดงวาผูปวยเบาหวานมีความรูเรื่องเกี่ยวกับสาเหตุการ
เปนเบาหวาน และการปฏิบัติตนสําหรับสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเปนอยางด ี
 
ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละ ภาพรวมปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 

ดานส่ิงแวดลอมของกลุมตัวอยาง 
(n=60) 

ระดับปจจัยดานส่ิงแวดลอม จํานวน รอยละ 
คะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป (32 - 40 คะแนน)   49 81.7 
คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 - 79 (24 - 31 คะแนน) 11 18.3 
คะแนนระดับต่ํา คะแนนต่ํากวารอยละ 60 (10 - 23 คะแนน)        0 0.00 

X   =  35.1  S.D. = 4.79 min =  24 max = 40 
 

จากตารางท่ี 4.3 พบวาปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดาน
ส่ิงแวดลอมสวนใหญคะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป รอยละ 81.7 รองลงมา
คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 รอยละ 18.3 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 4.4  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
โรคเบาหวานดานโภชนาการของกลุมตัวอยาง 

(n=60) 
ปจจัยดานโภชนาการ X   S.D. แปลผล 

1. รับประทานผักใบเขียววันละ 2 ม้ือ                                                                                      3.67 0.60 มาก 

2. รับประทานผลไมไมหวานจัด เชน ฝรั่ง กลวย สม           3.53 0.56 ปานกลาง 

3. รับประทานเนื้อสัตวม้ือละ 2-3 ชอนกินขาว                                3.47 0.50 มาก 

4. ใชน้ํามันพืชทําอาหาร เชน น้ํามันรําขาว หรือน้ํามันถ่ัวเหลือง                              3.70 0.56 มาก 

5. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีใสน้ําตาลและอาหารรสหวานทุก
ชนิด 

3.58 0.72 มาก 

6. ดื่มน้ําอัดลม น้ําหวาน ชา หรือ กาแฟท่ีใสน้ําตาล                                         3.08 0.69 มาก 

7. รับประทานแกงกะทิและขนมหวาน                               3.23 0.62 ปานกลาง 

8. แตละวันทานบริโภคขาวมากกวา 1จานตอม้ือ                                            3.45 0.59 ปานกลาง 

9. เติมน้ําตาลในการรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ                           3.48 0.72 ปานกลาง 

10. ดื่มนมรสหวาน                      3.56 0.33 ปานกลาง 

รวม 3.73 0.68 มากที่สุด 

 
  

จากตารางท่ี 4.4 พบวา ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดาน
โภชนาการโดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  เม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 3 อันดับสูงสุด พบวา มี
การใชน้ํามันพืชทําอาหาร เชน น้ํามันรําขาว หรือน้ํามันถ่ัวเหลืองอยูในระดับมาก  รองลงมา  
รับประทานผักใบเขียววันละ 2 ม้ือ อยูในระดับมาก และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีใส
น้ําตาลและอาหารรสหวานทุกชนิด อยูในระดับมาก แสดงวาผูปวยเบาหวานมีความรูเรื่องเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนสําหรับการเลือกรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเปนอยางด ี
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละ ภาพรวม ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวย
โรคเบาหวานดานโภชนาการของกลุมตัวอยาง 

(n=60) 
ระดับปจจัยดานโภชนาการ จํานวน รอยละ 

คะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป (32 - 40 คะแนน)   50 83.3 
คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 (24 - 31 คะแนน) 10 16.7 
คะแนนระดับต่ํา คะแนนต่ํากวารอยละ 60 (10 - 23 คะแนน)        0 0.00 

X  = 35.65  S.D. = 3.37 min = 29 max =40 
 

จากตารางท่ี 4.5 พบวา ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดาน
โภชนาการสวนใหญคะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป รอยละ 83.3 รองลงมา
คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 รอยละ 16.7  
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ตารางที่ 4.6  จํานวนและรอยละ ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวานดาน

การดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง 
(n=60) 

ปจจัยดานการดูแลตนเอง                                           X   S.D. แปลผล 
1. ออกกําลังกายวันละ1/2 ช่ัวโมง                                            3.63 0.51 มาก 

2. รับประทานยาครบตามจํานวนท่ีแพทยส่ังและไปพบแพทยตามนัด
ทุกครั้ง                           

3.73 0.59 มาก 

3. วิธีการออกกําลังกายของทานคือการทํางานบาน                  3.58 0.61 มาก 

4. อาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง                                             3.53 0.79 มาก 

5. สวมรองเทาตลอดเวลาเพ่ือปองกันเทาเกิดบาดแผล             3.38 0.64 ปานกลาง 

6. ชอบนอนหลับพักผอนมากกวาทํากิจกรรมอ่ืน                    3.42 0.85 ปานกลาง 

7. โรคเบาหวานมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน                           3.42 0.59 ปานกลาง 
8. ดื่มน้ําหวานหรือทานลูกอมหลังออกกําลังกาย                     3.33 0.79 ปานกลาง 
9. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา, เบียร                       3.03 0.99 ปานกลาง 
10. เพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตัวเอง                                           3.37 0.84 ปานกลาง 

รวม 3.49 0.44 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 4.6 พบวาปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดานการ
ดูแลตนเอง โดยรวมอยูในระดับปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 3 อันดับสูงสุด พบวา 
รับประทานยาครบตามจํานวนท่ีแพทยส่ังและไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง  อยูในระดับมาก 
รองลงมาคือ ออกกําลังกายวันละ1/2 ช่ัวโมง อยูในระดับมาก และวิธีการออกกําลังกายของ คือการ
ทํางานบาน อยูในระดับมาก ตามลําดับ แสดงวาผูปวยเบาหวานมีความรูเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคเบาหวานในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4.7  จํานวนและรอยละ ภาพรวม ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวย
โรคเบาหวานดานการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับปจจัยดานการดูแลตนเอง จํานวน รอยละ 
คะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ  80 ขึ้นไป     (32-40 คะแนน)   43 71.7 
คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60-79  (24-31 คะแนน) 17 28.3 
คะแนนระดับต่ํา คะแนนต่ํากวารอยละ   60    (10-23 คะแนน)        0 0.00 

X  =34.93   S.D. =  4.43 min = 26  max = 40 
 

จากตารางท่ี 4.7 พบวา ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานดานการ
ดูแลตนเองสวนใหญคะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป มากท่ีสุดรอยละ 71.7 
รองลงมาคะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 รอยละ 28.3  
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สวนที่ 3  การทดสอบความสัมพันธ ระหวางปจจัยแตละดานของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวยดานสิ่งแวดลอม ดานโภชนาการ 
และดานการดูแลตนเอง 

 
ตารางที่ 4.8  คาความสัมพันธระหวางปจจัยแตละดานของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

(n=60) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ส่ิงแวดลอม โภชนาการ การดูแลตนเอง 
Pearson Correlation - 0.505(*) 0.781(*) ส่ิงแวดลอม 

 Sig. (2-tailed)  0.00 0.00 
Pearson Correlation  - 0.678(*) โภชนาการ 

 Sig. (2-tailed)   0.00 
Pearson Correlation   - การดูแลตนเอง 

 Sig. (2-tailed)   0.00 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา มีความสัมพันธระหวางปจจัยแตละดานของพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธกับดานโภชนาการ รอยละ 50.5 
ดานส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองรอยละ 78.1 และดานโภชนาการมีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองรอยละ 67.8 เพราะเม่ือทําการทดสอบความสัมพันธดวย Pearson Correlation (r) 
แลว พบวา คา Sig.  ต่ํากวา .01 (P-value = .000) แสดงวามีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ดังนั้น
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ปจจัยดานโภชนาการ  ปจจัยดานการดูแลตนเอง จึงมีความสัมพันธกันใน
ทิศทางท่ีตรงกันขาม ซ่ึงสนับสนุนและสอดคลองกันในแตละดาน สงผลใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมในปจจัยดานการดูแลตนเองเปนอยางดี ดูแลสุขภาพควบคูไปกับการมีสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสม เชน  การควบคุมน้ําหนักตัวเอง  รักษาตนเองไมใหอยูในภาวะเครียด เพราะอาจจะทําให
อาหารของโรคกําเริบได เชนเดียวกันกับปจจัยดานโภชนาการ  ท่ีกลุมตัวอยางรูจักการเลือกบริโภค
อาหารท่ีสมควรบริโภค งดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีเปนสาเหตุหรือสงผลในแงลบตออาการของโรค  
เม่ือรูจักบริโภคอาหารจึงสงผลใหเกิดการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองควบคูไปดวย 
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ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานที่ 1  เพศ  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 4.9  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ภาพรวมจําแนกตาม 

เพศ             
เพศ             n Mean S.D. t Sig. 
ชาย 17 3.43 0.39 -1.23 0.22 
หญิง 43 3.56 0.36   
 
 จากตารางท่ี 4.9 ผลการทดสอบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดาน
ส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตาม เพศ ไมแตกตางกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 แสดงวาผูชายและผูหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูและตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
 
สมมติฐานที่ 2  อายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 

 
ตารางที่ 4.10  การวิเคราะหคาความสัมพันธของอายุ กับปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดาน
โภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 

  อาย ุ ส่ิงแวดลอม โภชนาการ การดูแล
ตนเอง ภาพรวม 

อาย ุ Pearson 
Correlation 1 -.542(**) -.316(*) -.498(**) -.527(**) 

 Sig. (2-tailed)  0.00 0.00 0.00 0.00 
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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จากตารางท่ี 4.10 ผลการทดสอบ พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ระหวางปจจัยแตละดาน ของผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงประกอบดวยปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางดานสถิติท่ี 0.05 ใน
ทิศทางตรงกันขามทุกดานโดยพบวา คาท่ีไดต่ํากวา 0.05 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับสมมติฐานได  (P-
value =  0.00) อธิบายไดวาถาตัวเลขมีคาติดลบหมายความวา ตัวแปร 2 ตัวมีความสัมพันธใน
ทิศทางตรงกันขาม แสดงวาอายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับ ดานส่ิงแวดลอมรอยละ 54.2 
ดานโภชนาการรอยละ 31.6 และดานการดูแลตนเองรอยละ 49.8 และโดยภาพรวมรอยละ 52.7  

 
สมมติฐานที่ 3  สถานภาพการสมรส แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน     
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 4.11 การวิเคราะหคาความแปรปรวนของสถานภาพการสมรสกับปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวางกลุม 3 362.30 120.76 0.97 0.41 
ภายในกลุม 56 6948.67 124.08   
รวม 59 7310.98    

 
 จากตารางท่ี 4.11 ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
ดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการและดานการดูแลตนเอง จําแนกตามสถานภาพการสมรส ไมมี
ความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 แสดงวาสถานภาพการสมรสท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไม
แตกตางกัน 
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สมมติฐานที่ 4  ระดับการศึกษา  แตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูและตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 4.12  การวิเคราะหคาความแปรปรวนของระดับการศึกษากับปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 
 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวางกลุม 6 3445.03 574.17 7.87 0.00 
ภายในกลุม 53 3865.95 72.94   
รวม 59 7310.98    
 
 จากตารางท่ี 4.12  ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน 
ดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด พบวามี
ความแตกตางกัน มีนัยท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (P-value = 0.00) แสดงวาระดับการศึกษาท่ีแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดาน
การดูแลตนเองแตกตางกัน 
 
สมมติฐานที่  5  อาชีพปจจุบัน แตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 4.13  การวิเคราะหคาความแปรปรวนของอาชีพปจจุบันกับปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวางกลุม 7 1559.64 222.80 2.01 0.71 
ภายในกลุม 52 5751.34 110.60   
รวม 59 7310.98    
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 จากตารางท่ี 4.13 ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน 
ดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามอาชีพปจจุบัน   ไมมีความ
แตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05  แสดงวาอาชีพปจจุบันท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตาง
กัน 
 
สมมติฐานที่ 6  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

  
ตารางที่ 4.14  การวิเคราะหคาความแปรปรวนของรายไดเฉล่ียกับปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวางกลุม 5 1294.05 258.81 2.32 0.55 
ภายในกลุม 54 6016.93 111.42   
รวม 59 7310.98    

 
จากตารางท่ี 4.14 ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน 

ดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอ
เดือน   ไมมีความแตกตางกัน (P-value = 0.55 ) แสดงวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังนั้นรายได
เฉล่ียของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานที่  7  การอยูอาศัย แตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 4.15  การวิเคราะหคาความแปรปรวนของการอยูอาศัยกับปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 
 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวางกลุม 3 685.19 228.39 1.93 0.13 
ภายในกลุม 56 6625.78 118.31   
รวม 59 7310.98    
 

จากตารางท่ี 4.15 ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน  
ดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามท่ีอยูอาศัย ไมมีความแตกตาง
กัน (P-value. = 0.13) แสดงวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังนั้น การอยูอาศัยปจจุบันของกลุม
ตัวอยางท่ีแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ปจจัยดาน
โภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน  
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อภิปรายผล 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลินโรงพยาบาล
ดอนตูม  จังหวัดนครปฐม สามารถนําขอมูลมาอภิปรายไดดังนี ้

1.  กลุมตัวอยางท่ีมีเพศแตกตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ดานโภชนาการ 
และดานการดูแลตนเองไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาในพ้ืนท่ีใหบริการคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ไดรับความรูจากแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ี สวนใหญท้ัง
เพศชายและเพศหญิงจะใหความสนใจในการรับฟงการบรรยายความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหารท่ี
เหมาะสม วิธีการดูแลรักษาเทา การดูแลสุขภาพเม่ือเปนโรคเบาหวาน และมีโอกาสรวมซักถาม
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะท่ีรอผลการตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับคาน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน ท้ัง 2 ประเภท ท้ังชนิดพ่ึงอินซูลิน และไมพ่ึงอินซูลิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
อรัญญา (2544) พบวา ปจจัยทางชีวสังคม(เพศ) ตางกัน มีพฤติกรรมการการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารไมแตกตางกัน 

 
 

 2.  อายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูและตนเอง  จากการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธตอการ
ดูแลตนเอง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย และใสใจในดานส่ิงแวดลอมท่ีจะมีผลตอ
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ยกตัวอยางในเรื่องของปจจัยทางดานโภชนาการ พบวา ผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีชวงอายุระหวาง 56 - 60 ป จะเลือกรับการบริโภคเนื้อสัตว นอยกวา 5 - 6 ชอนกิน
ขาว อยางนอย2 ครั้ง/ สัปดาห  เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีชวงอายุ 50 - 55 ป ท่ี
บริโภค 5 ครั้ง / สัปดาห และรับประทานผักควบคู ม้ืออาหารหลัก เปนตน ดังนั้นอายุจึ งมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมในปจจัยท้ัง 3 ดาน การวิจัยมีความสอดคลองกับ นงนุช (2545) พบวา 
อายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 

 
3.  กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพการสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยทางดาน

ส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองไมแตกตางกัน สถานภาพการสมรสของผูปวย
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม สถานภาพคูมีมากกวา
ทําใหมีการถายทอดขอมูลขาวสารและการดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกันไดดี การใชชีวิตคูถาคนใดคน 
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หนึ่งเกิดการเจ็บปวยอีกคนตองรับรูดวยเชนกัน สวนสถานภาพอ่ืน ๆ ไดแก โสด/ หยาราง มีนอย 
ความตระหนักในการดูแลตนเองก็มีเชนเดียวกันกับสถานภาพคู ซ่ึงการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา
ของกาญจนา (2535) พบวา สถานภาพคูมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางจากสถานภาพอ่ืน ๆ 

 
4.  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ดาน

โภชนาการ และดานการดูแลตนเองท่ีมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จาก
การศึกษา พบวา ผูท่ีมีการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ดีกวาผูท่ีไมไดรับการศึกษา สวนใหญผูท่ีมีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี จะประกอบอาชีพรับ
ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ และขาราชการบํานาญ จึงใหความสนใจและใสใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมาก และผูท่ีจบช้ันประถมศึกษาหรือ ไมไดรับการศึกษาเลยนั้นจะไดรับความรูและความ
เขาใจไมชัดเจนในบางเรื่อง เชน การเลือกรับประทานผลไม ท่ีมีรสหวานนอยและผูปวย
โรคเบาหวานสามารถรับประทานไดในจํานวนและปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงจากการสอบถาม พบวา  
กลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการศึกษา เลือกรับประทานผลไม ท่ีมีรสหวานตามปกติ และการวิจัย
สอดคลองกับการศึกษาของปยนุช (2542) พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ท่ีมีระดับ
การศึกษาตางกันมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกตางกัน 

 
5.  กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ 

และดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาถึงแมวาพ้ืนท่ีชนบทประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเปนสวนมาก ตอนเชาออกไปงาน เวลาท่ีจะใสใจดานสุขภาพของตนเองมีนอย สวน
อาชีพคาขายและรับจางก็เชนกัน คนชนบทมีความเปนอยูเรียบงาย ขอมูลขาวสารสามารถถายทอด
และเขาถึงกันไดงายในทุก ๆ อาชีพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา (2535) พบวา ปจจัยทาง
ชีวสังคม(อาชีพ) ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารไมตางกัน 

 
6.กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยทางดาน

ส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน จากการท่ีกลุมตัวอยางไดรับ
ฟงการบรรยายเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ  การเลือกรับประทานอาหารท่ีสามารถบริโภคแทน
กันได เชน การบริโภคโปรตีนจากพืชแทนโปรตีนจากเนื้อสัตว การเลือกใชน้ํามันพืชประกอบ 
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อาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย และอยูในสภาพราคาท่ีเหมาะสม  สามารถเลือกซ้ือไดตามลักษณะ
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  ซ่ึงการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา(2535) พบวา 
ปจจัยทางชีวสังคม รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหารไมแตกตางกัน 

 
7.  กลุมตัวอยางท่ีมีการอยูอาศัยแตกตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ดาน

โภชนาการ และดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน สวนใหญจะอาศัยอยูกันภายในครอบครัว
ตนเองซ่ึงประกอบดวยสามีภรรยาและบุตรหลาน รองลงมาคือ อาศัยอยูกันแบบสามีภรรยา เพราะ
ลูกหลานไปทํางานในตัวเมืองหรือตางจังหวัด พฤติกรรมทางปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีอาศัยตางกัน 
แตไมไดมีผลในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพราะการรับประทานอาหารคลายกัน สวน
ใหญจะทราบและปฏิบัติตัวเองดีในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายดูแลสุขภาพ การไปพบ
แพทย และรับประทานยาตามแพทยส่ังเปนตน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ เพชรมณีและ
คณะ (2540) พบวากลุมตัวอยางท่ีมีการอยูอาศัยตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางกัน 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดไม

พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม  จังหวัดนครปฐม  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน เพ่ือศึกษาปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานความรูเรื่อง
โภชนาการ และ ดานการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินและเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดาน
การดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน จํานวน 60 คน 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ สถิติรอยละ คาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน คาเฉล่ีย และคา Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient ผลการ
วิเคราะหสรุปขอมูลไดดังนี ้

 
 5.1.1 ขอมูลทั่วไป 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.7 รองลงมาเปนเพศชายรอยละ 28.3 
ชวงอายุท่ีพบอยูในชวง 56 -  60 ป รอยละ 43.3 สวนดานสถานภาพการสมรสสวนใหญสมรสรอย
ละ 58.3 รองลงมามาย (คูสมรสเสียชีวิต) รอยละ 21.7 ตามลําดับ ระดับการศึกษาพบวาสวนใหญอยู
ระดับประถมศึกษารอยละ 30 รองลงมาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 15 และไมไดเรียน
รอยละ 13.3 ตามลําดับ  อาชีพปจจุบันสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 31.7 รองลงมา
คา/ขายทําธุรกิจสวนตัวรอยละ 25 ตามลําดับรายไดเฉล่ียของครอบครัวอยูในชวง 5,001 – 10,000 
บาท รอยละ35.0  รองลงมานอยกวา 5,000 บาท รอยละ 28.3 และไมมีรายไดรอยละ 18.3 ปจจุบัน
อยูกับสามีภรรยาและบุตรหลานมากท่ีสุดรอยละ 50 รองลงมาสามีหรือภรรยารอยละ 30 และญาติ
หรือคนอ่ืนรอยละ 13.3 ตามลําดับ  



 
 
5.1.2 ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานดานส่ิงแวดลอมโดยภาพ

รวมอยูในระดับมาก หมายความวา กลุมตัวอยางใสใจในสภาพแวดลอมท้ังภายนอกและภายใน
รางกายเปนอยางดี   เม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 3 อันดับสูงสุดพบวา พบวา กลุมตัวอยางใหความ
คิดเห็นวาในการตอบแบบสอบถามวา  เห็นดวยอยางยิ่งท่ีผูท่ีเปนโรคอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน
มากท่ีสุดเพราะ เช่ือวา เม่ือรางกายอยูในสภาวะท่ีจัดวาอวนแลวมักจะเกิดโรคและปจจัยเส่ียงในโรค
ตางๆตามมาได รองลงมา กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวาเห็นดวย  ผูปวยโรคเบาหวานควรออก
กําลังกายใหเหมาะสมตามสภาพรางกาย และ กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวา การไดรับคําแนะนํา
จากผูปวยโรคเบาหวานดวยกันทําใหมีกําลังใจในการดูแลตนเอง  

 
ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดานโภชนาการโดยภาพรวมอยู

ในระดับมากท่ีสุด หมายความวา กลุมตัวอยางเลือกการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตอรางกาย 
และอาการของโรค งด หรือเล่ียงอาหารท่ีจะทําใหอาการของโรคกําเริบได เขาใจแลวใสใจในการ
เลือกรับประทานอาหาร เม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 3 อันดับสูงสุดพบวา กลุมตัวอยางใชน้ํามันพืช
ทําอาหาร เชน น้ํามันจากถ่ัวเหลือง เพราะเช่ือวา จะดีตอสุขภาพ รางกาย โดยในการเลือกตอบ
แบบสอบถาม เลือกตอบ ปฏิบัติเปนประจํา รองลงมา กลุมตัวอยางรับประทานผักใบเขียววันละ 2 
ม้ือ โดยในการเลือกตอบแบบสอบถาม เลือกตอบ ปฏิบัติเปนประจํา และกลุมตัวอยางหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีใสน้ําตาลและอาหารรสหวานทุกชนิด  เพราะกลุมตัวอยางตองการท่ีจะควบคุม
รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีปกติ ตามท่ีแพทยแนะนํา 

 
ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ของผูปวยโรคเบาหวาน  ดาน

การดูแลตนเองโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง หมายความวา กลุมตัวอยางใหความสนใจ และ
ใสใจในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 3 อันดับสูงสุดพบวา กลุม
ตัวอยางรับประทานยาครบตามจํานวนท่ีแพทยส่ังและไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง รองลงมาคือ 
ออกกําลังกายวันละ 1/2 ช่ัวโมง และวิธีการออกกําลังกายของคือการทํางานบาน  
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5.1.3 การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานที ่1 เพศ  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม 

ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองจําแนกตามเพศ ไมแตกตางกันท่ีระดับนยัสําคัญ 0.05   
  
สมมติฐานที ่2  อายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองจําแนกตามอายุ  มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
และ 0.01  

  
สมมติฐานที่ 3  สถานภาพการสมรส แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามสถานภาพการสมรส  
 
สมมติฐานที่ 4 ระดับการศึกษา  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด มีความแตกตางกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05   
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สมมติฐานที่ 5 อาชีพปจจุบัน แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัย 

ดาน ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามอาชีพปจจุบันไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05   

 
สมมติฐานที่ 6 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตาง
กัน 

ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 
ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนไมมีความ
แตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05   

 
สมมติฐานที่ 7 ท่ีอยูอาศัย  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองจําแนกตามท่ีอยูอาศัยไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05     
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5.2  ขอเสนอแนะ 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม พ่ึงอินซูลิน 
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ครั้งนี้มีขอเสนอแนะดังตอไปนี ้

 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

 ควรมีการสงเสริมใหประชาชน และผูนําดานสุขภาพในชุมชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการปองกันโรคไมติดตอโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูใหความรูท่ีถูกตองและเหมาะสม  
ตลอดจนมีการติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่อง 

จัดใหมีการเผยแพรความรูทางส่ือตาง ๆ ใหหลากหลายมากยิ่งขึ้น ซ่ึงอาจใชภูมิปญญา
ทองถ่ินในการดําเนินการ เชน การจัดทําเอกสารเผยแพร ซ่ึงอาจทําโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
นํามาเผยแพรแกคนในชุมชนเปนตน 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวใหกับประชาชน เพ่ือให
ผูนําดานสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขไดตรวจหา คัดกรองผูท่ีมีภาวะเสียงจากโรคเบาหวาน ทุกป
มีการดําเนินงานหารใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขอมูลท่ีเปนประโยชน ทันสมัย แก
ประชาชนไดอยางถูกตอง ครบถวน  
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรศึกษารูปแบบการใหความรูและคําแนะนํากอนและหลังการเขารับฟงการอบรม

เรื่องโรคเบาหวาน แกผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม กลุมท่ีไดรับ
คําแนะนําและกลุมท่ีไมไดรับคําแนะเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ ทัศนคติ ความรูความเขาใจของผูปวย
โรคเบาหวาน 

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในกลุมประชากรโดยไมเจาะจงกลุมอายุ 
โดยอาจเริ่มท่ีผูท่ีมีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง

อินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบสอบถาม 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย () หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด

(โปรดตอบทุกขอ) 
 
 1.  เพศ    (     )  ชาย                    (     )  หญิง 
             
2.  ปจจุบันทานอาย…ุ…….ป (นับอายุเต็มปบริบูรณ ณ วันท่ีตอบแบบสอบถาม) 
 
3.  สถานภาพการสมรส 
      (     )  โสด (     )  สมรส (     )  มาย (คูสมรสเสียชีวิต) (     )  หยาราง/  แยกกันอยู 
 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
     (     )  ไมไดเรียน                                                (     )  ประถมศึกษา                          
     (     )  มัธยมศึกษาตอนตน                                  (     )  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
   (     )  ปวส. / อนุปริญญา หรือเทียบเทา              (     ) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
     (     )  สูงกวาปริญญาตร ี
 
5.  อาชีพปจจุบันของทาน 
     (     )  ไมไดประกอบอาชีพ                                (     )  คาขาย/ ทําธุรกิจสวนตัว 
     (     )  เกษตรกรรม                                             (     )  พอบาน/ แมบาน 
     (     )  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ                          (     )  ขาราชการบํานาญ 
     (     )  รับจาง                                                      (     )  อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 
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6.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (คิดรายไดรวมท้ังสามีและภรรยา) 
    (     )  ไมมีรายได                                               (     )  นอยกวา 5,000   บาท 
    (     )   5,001 – 10,000  บาท                              (     )  10,001 – 15,000 บาท 
    (     )  15,001 – 20,000 บาท                              (     )  มากกวา 20,000  บาท 
7.  ทานอาศัยอยูกับใคร 
     (     )  อยูคนเดียว                                                         (     )  สามีหรือภรรยา 
     (     )  สามีหรือภรรยาและบุตรหลาน                          (     )  ญาติหรือคนอ่ืน
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สวนที่ 2 ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามและขีดเครื่องหมาย   หนาขอความท่ีเปนจริง ตรงกับการปฏิบัติตัว

ของทานโดยเลือกตอบดังนี ้

  
 

ความคิดเห็น ขอความ 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. ผูท่ีเปนโรคอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน 
 

    

2. การไดรับคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวานดวยกันทําให
มีกําลังใจในการดูแลตนเอง 

    

3. ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกําลังกายใหเหมาะสมตาม
สภาพรางกาย 

    

4. การทําสมาธิชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 

    

5. ผูปวยโรคเบาหวานควรทําจิตใจใหสงบอาการของโรค
จะไดไมกําเริบ 

    

6. ความเครียดไมมีผลตอสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน     

7. การนอนพักผอนมากๆถือเปนการรักษาโรค     

8. การควบคุมอาหารไมชวยในการลดระดับน้ําตาลในเลือด     

9. ผูปวยโรคเบาหวานมีความกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค     

10. ทานคิดวาการรักษาโรคเบาหวานทําใหเสียคาใชจายสูง     
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สวนที่ 3 ปจจัยทางดานโภชนาการ 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามและขีดเครื่องหมาย     หนาขอความท่ีเปนจริง ตรงกับการปฏิบัติตัว

ของทานโดยเลือกตอบดังนี ้
ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 5 ครั้ง/สัปดาห 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 2 ครั้ง/สัปดาห 
ปฏิบัตินอย              หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติเลย      หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติตามขอความนั้น 

 
การปฏิบัติ ขอความ 

เปนประจํา เปนบางครั้ง นอย ไมเคยเลย 
1. ทานรับประทานผักใบเขียววันละ 2 ม้ือ 
 

    

2. ทานรับประทานผลไมไมหวานจัด เชน ฝรั่ง กลวย สม     

3. ทานรับประทานเนื้อสัตวม้ือละ 2-3 ชอนกินขาว 
 

    

4. ทานใชน้ํามันพืชทําอาหาร เชน น้ํามันรําขาว หรือ 
น้ํามันถั่วเหลือง 

    

5. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีใสน้ําตาลและ
อาหารรสหวานทุกชนิด 

    

6. ทานด่ืมน้ําอัดลม น้ําหวาน ชา หรือ กาแฟท่ีใสน้ําตาล 
 

    

7. ทานรับประทานแกงกะทิและขนมหวาน 
 

    

8. แตละวันทานบริโภคขาวมากกวา 1จานตอม้ือ     

9. ทานเติมน้ําตาลในการรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ     

10. ทานด่ืมนมรสหวาน     
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สวนที่ 4  ปจจัยทางดานการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามและขีดเครื่องหมาย     หนาขอความท่ีเปนจริง ตรงกับการปฏิบัติตัว

ของทานโดยเลือกตอบดังนี ้
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 5 ครั้ง/สัปดาห 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 2 ครั้ง/สัปดาห 
ปฏิบัตินอย            หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติเลย     หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติตามขอความนั้น 

 
การปฏิบัติ ขอความ 

เปนประจํา เปนบางครั้ง นอย ไมเคยเลย 
1. ทานออกกําลังกายวันละ1/2 ช่ัวโมง 
 

    

2. ทานรับประทานยาครบตามจํานวนท่ีแพทยสั่งและ
ไปพบแพทยตามนัดทุดครั้ง 

    

3.วิธีการออกกําลังกายของทานคือการทํางานบาน     

4. ทานอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง     

5. ทานสวมรองเทาตลอดเวลาเพื่อปองกันเทาเกิด
บาดแผล 

    

6. ทานชอบนอนหลับพักผอนมากกวาทํากิจกรรมอื่น     

7.โรคเบาหวานมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของทาน 

    

8. ทานด่ืมน้ําหวานหรือทานลูกอมหลังออกกําลังกาย     

9. ทานด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เชน  เหลา,เบียร     

10. ทานเพิ่มหรือลดขนาดยาดวยตัวเอง     
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