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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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4.9 สมมติฐานท่ี 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวย

โรคเบาหวาน ภาพรวมจําแนกตาม เพศ             
62 

4.10 สมมติฐานท่ี 2  การวิเคราะหคาความสัมพันธของอายุ กับปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 

62 

4.11 สมมติฐานท่ี 3  การวิเคราะหคาความแปรปรวนของสถานภาพการสมรสกับ
ปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแล
ตนเอง 

63 

4.12 สมมติฐานท่ี 4 การวิเคราะหคาความแปรปรวนของระดับการศึกษากับปจจัย
ดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 

64 

4.13 สมมติฐานท่ี 5 การวิเคราะหคาความแปรปรวนของอาชีพปจจุบันกับปจจัย
ดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง  

64 

4.14 สมมติฐานท่ี 6 การวิเคราะหคาความแปรปรวนของรายไดเฉล่ียกับปจจัยดาน     
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บทท่ี  1 

 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันปญหาสุขภาพอนามัยของประชนไทยเปล่ียนแปลงไปตามเศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ประชาชนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคจาก
การประกอบอาหารบริโภคเองในครอบครัวมาเปนอาหารสําเร็จรูป ตลอดจนการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารประเภทแปงและน้ําตาล การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สงผลใหเกิด
โรคไมติดตอตามมาไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด เปนตน 
 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประชากรในหลายประเทศ เม่ือ
พิจารณาดานความรุนแรงของโรคเบาหวานแลว พบวาโรคนี้เปนปญหาท่ีคุกคามชีวิตคนไทยใน
ระดับตนๆ กลาวคือ คนไทยเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานสูงขึ้น โดยมีอัตราการตาย 7.9-11.8 ตอ
ประชากรแสนคน  นอกจากนี้ยังเสียชีวิตดวยโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดแก การติดเช้ือ จอตาเส่ือม 
ระบบประสาทเส่ือมหนาท่ี ไตพิการ  สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนเปนผลจากการท่ีรางกายมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติ อันเนื่องจากความไมสมดุลระหวางความตองการอินซูลิน
กับการสรางหรือใชของรางกาย กอใหเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญสารคารโบไฮเดรต 
โรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้น ภาวะแทรกซอนอาจเกิดขึ้นภายใน 5-
10 ป นับแตเริ่มเปนเบาหวาน แตถาหากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ภาวะแทรกซอนอาจ
เกิดขึ้นภายใน 10-20 ป (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2553) 
 
 ในดานผลกระทบของโรคเบาหวานนั้น พบวามีผลกระทบในวงกวาง ท้ังในบุคคลระดับ
ครอบครัว ชุมชนจนถึงระดับประเทศ ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง เกิดความสูญเสียท้ัง
ทางดานสังคม และเศรษฐกิจอยางมหาศาล ถาผูปวยยังไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได  จะสงผลกระทบในระยะยาวดานสุขภาพ เชน ทําใหไมสามารถประกอบอาชีพได ขาด
รายไดจากการทํางาน สมรรถภาพในการทํางานลดลง สงผลกระทบทางสภาพจิตใจท้ังตอตัวผูปวย 



 
เองรวมท้ังครอบครัวอีกดวย และเกิดปญหาภาวะโรคแทรกซอนตามมา เชนภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด  ระบบประสาท  ระบบการกําจัดของเสีย  ระบบการมองเห็น  และ
ระบบภูมิคุมกันของรางกาย   
 

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยโรคเบาหวานแตละประเภทนั้นเปนภาวะเรื้อรัง  ท่ีมี
ความรุนแรงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต  ความเปนอยู  เศรษฐกิจ และสังคมของผูปวยเปนอยาง
มาก จากขอมูลของสมาคมโลกเบาหวานแหงประเทศไทย พบวาปจจุบันพบวาประชากรท่ัวโลกมี
ภาวะโรคเบาหวานอยางนอย 7.9-11.8 ตอประชากรแสนคน และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ประชากรในประเทศ จากการสํารวจในป พ.ศ.2550 พบวา มีประชากรปวยเปนโรคเบาหวานความ
ชุกของเบาหวานรอยละ 6.4 ในผูชาย และรอยละ 7.3 ในผูหญิง เฉล่ียรอยละ 6.85 หรือคิดเปน
จํานวนผูปวยเบาหวานในประเทศไทยประมาณ 3 ลานคน โดยผูปวยเหลานีรู้วาตัวเองปวยเพียงรอย
ละ 43.4 และในจํานวนผูปวยเหลานี้สามารถเขาถึงบริการและไดรับการศึกษาเพียงรอยละ 41.6 และ
มีเพียงรอยละ12.2 ท่ีไดรับการรักษาจนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย, 2553) 

 
โรคเบาหวานเปนโรคชนิดไมติดตอเรื้อรงัท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญมากในปจจุบัน 

เนื่องจากเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง รวมถึงยัง
เปนปจจัยเส่ียงรวมในโรคอ่ืน ๆ  อีกดวย เชน โรคหลอดเลือด โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงทํา
ใหสุขภาพของประชากรเส่ือมโทรม อายุส้ัน มีคุณภาพชีวิตลดลง ตองเสียคาใชจายตางๆในการ
รักษาพยาบาลรวมท้ังผูปวยอาจสูญเสียอวัยวะและเกิดความพิการ ซ่ึงเกิดขึ้นไดมากกวาปกติ ทําให
ไมสามารถประกอบอาชีพได ขาดรายไดจากการทํางาน สมรรถภาพในการทํางานลดลง และยัง
สงผลกระทบถึงสภาพทางจิตใจท้ังตอตัวผูปวยเองและครอบครัวอีกดวย 

 
สําหรับในโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม  มีผูปวยโรคเบาหวานเขามารับการรักษาท่ี

คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาล และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมขึ้นทุกๆป การท่ีผูปวยโรคเบาหวานยัง
ไมสามารถท่ีจะควบคุมอาหารการกินไดหลังจากไดรับคําแนะนําแลว เปนผลเนื่องจากการท่ีผูปวย
โรคเบาหวานยังไมไดรับความรูความเขาใจมากพอ ประกอบกับปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอ
สุขภาพ เชน ภาวะจากความเครียดและสภาพทางรางกาย    และสวนหนึ่งผูปวยโรคเบาหวานมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานไมเพียงพอในการไปดูแลตนเอง  ผูปวยโรคเบาหวานก็จะกลับไป 

2 



 
รับประทานอาหารท่ีเคยรับประทานเปนประจํา   โดยไมคํานึงถึงอาการของโรคท่ีจะสงผลตามมาได
ในภายหลัง 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคของผูปวย
โรคเบาหวาน กับปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง เ พ่ือผูปวย
โรคเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได  ใหมีความรู รวมถึงมีทักษะในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดอยางถูกตอง และสามารถควบคุมอาหาร ออกกําลังกายไดอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงเปนการชวย
สงเสริมใหมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณได 
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานความรูเรื่องโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของงานวิจัยไวดังนี ้
ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีใชในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป ท้ัง

เพศชายและเพศหญิงท่ีไดเขามารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย และการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลดอนตูม อําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม จํานวน 70 คน 
 

ขอบเขตดานเนื้อหา ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับปจจัยท้ัง 3 ดานท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ
ในผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง  
ความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหารท่ีผูปวยโรคเบาหวานสามารถรับประทานได และอาหารท่ีควรงด
หรือหลีกเล่ียงและการสงเสริมการดูแลสุขภาพ รวมถึงการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
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นิยามศัพท 
ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปน

โรคเบาหวานท้ังชนิดพ่ึงอินซูลินและไมพ่ึงอินซูลิน เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวาปกติ เกิดจาการขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานในการ

รับประทานอาหาร ท่ีมีผลตอดานสุขภาพ ซ่ึงใหประโยชนตอรางกายและควบคุมอาการของโรค  
 
ปจจัยที่มีผลตอการเปนโรคเบาหวาน หมายถึง สาเหตุท่ีสงผลตอภาวะน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ซ่ึงประกอบดวยปจจัยแตละดานดังนี ้
 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม หมายถึง สภาพของส่ิงแวดลอมท้ังสภาวะภายนอกและภายใน
รางกายท่ีสามารถสงผลตออาการของโรคเบาหวานได และใหผลโดยตรงแกพฤติกรรมของผูปวย
โรคเบาหวาน เชน ความเครียด และสภาพของรางกายท่ีจัดไดวาเปนโรคอวน 
 

ปจจัยดานโภชนาการ หมายถึง การบริโภคอาหาร การไดรับสารอาหารท่ีเหมาะสมมีผลตอ
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวยอาหารหลักท้ัง 5 หมู ท่ีจะใหพลังงานและ
สารอาหารท่ีสามารถใหประโยชน ควบคมุหรือบรรเทาอาการของโรคเบาหวานได 
 

 ปจจัยดานการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทท่ีผูปวยโรคเบาหวานกระทําเปน
การปฏิบัติอยางมีเปาหมายและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองและกระทําไดอยางตอเนื่องเพ่ือ
การดํารงรักษาชีวิตใหสมบูรณในดานจิตใจ สังคม และอารมณ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
ตัวแปรตน                                                         ตัวแปรตาม 

 
 

ขอมูลทั่วไป 
 

1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  สถานภาพการสมรส  
4.  ระดับการศึกษา 
5.  อาชีพปจจุบัน  
6.  รายได  
7.  ท่ีอยูอาศัย 

  
สมมติฐานในการวิจัย 

จากการศึกษารวบรวมเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานการวิจัยไวดังนี ้
1. เพศ  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจยัดาน

โภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
2. อายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัย

ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
3. สถานภาพการสมรส แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจยัดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
4. ระดับการศึกษา  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
5.  อาชีพปจจุบัน แตกตางกนัมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและปจจัยดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

1.  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
 
2.  ปจจัยดานโภชนาการ                  
 
3.  ปจจัยดานการดูแลตนเอง 
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6. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

7.การอยูอาศัย แตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  ทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอโรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถนําขอมูลท่ีไดไปเปนแนวทางในการ
สงเสริมสุขภาพผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

2. โรงพยาบาลดอนตูมสามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการจัดการสงเสริม
สุขภาพ สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินในคลินิกผูปวยเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3. ผลงานวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควา เพ่ือพัฒนาความรูแนวทางการ
ปฏิบัติงาน และงานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของตอไป 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 
การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร ตํารา งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 
1.  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2.  พฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
3.  ประเภทของสารอาหารท่ีผูปวยเบาหวานควรไดรับในแตละวัน 
4.  ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน  
5.  การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 
6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1.  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีพบไดท่ัวโลก และมีอัตราการเพ่ิมของผูปวยทุกป เม่ือเปนเบาหวาน
ระยะหนึ่งแลวจะเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน ทางระบบประสาท โรคหัวใจ โรคไต เปนตน ซ่ึงจะ
ทําใหคุณภาพชีวิตแยลง ดังนั้น การปองกันโรคเบาหวานจะเปนหนทางท่ีจะลดการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคแทรกซอน 
 

ความหมาย 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus, D.M.) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือด   

สูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซ่ึงไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ
(เทพและคณะ, 2543) เนื่องจากการขาดอินซูลินหรือเซลลไมตอบสนองอินซูลิน (นทีทิพย, 2538) 
ซ่ึงอินซูลินเปนเปนฮอรโมนท่ีผลิตจากเบตาเซลลในตับออน มีหนาท่ีลดระดับน้ําตาลในเลือด 
เพ่ือใหรางกายนําไปใชเปนพลังงานหรือเปล่ียนเปนไขมันหรือไกลโคเจน ซ่ึงใชเปนพลังงานสํารอง
(เทพและคณะ, 2543) 



รางกายของคนเราจําเปนตองใชพลังงานในการดํารงชีวิต พลังงานเหลานี้ไดมาจากอาหาร
ตาง ๆ ท่ีรับประทานเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารประเภทแปงซ่ึงจะถูกยอยสลายกลายเปน
น้ําตาลกลูโคสในกระเพราะอาหาร และถูกดูดซึมเขาไปในกระแสเลือดเพ่ือสงผานไปเล้ียงเนื้อเยื่อ
สวนตาง ๆ ของรางกาย แตการท่ีรางกายจะนําน้ําตาลกลูโคสไปใชเปนพลังงานไดนั้นมีความ
จําเปนตองอาศัยฮอรโมนจากตับออน ช่ือ อินซูลิน เปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสในเลือดเขาไปใน
เนื้อเยื่อของอวัยวะตาง ๆ หากขาดฮอรโมนอินซูลินแลวก็จะทําใหน้ําตาลไมสามารถเขาไปใน
เนื้อเยื่อไดและจะมีน้ําตาลในเลือดคางอยูมากกวาปกติ ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากตับออนไมสามารถ
สรางฮอรโมนอินซูลินออกมาไดเพียงพอ หรือสรางไมไดเลย หรือสรางไดแตอินซูลินออกฤทธ์ิได
ไมดี ความผิดปกติเหลานี้ลวนแตเปนสาเหตุท่ีทําใหรางกายนําน้ําตาลไปใชไดไมดี สงผลใหน้ําตาล
ในเลือดคางอยูมากและมีระดับสูงกวาปกติ (ในคนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาล
ในเลือดประมาณ 70 - 115 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร และหลังรับประทานอาหารไปแลว 2 ช่ัวโมง ระดับ
น้ําตาลไมเกิน 140 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) (เทพและคณะ, 2543) 
 

ประเภทของโรคเบาหวาน 
ประเภทของโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ประเภท คือ  

 1. โรคเบาหวานชนิดที่  1 (Type 1 Diabetes) เดิมเรียกเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน   
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เปนโรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจาการทําลายเบตาเซลลของตับออน มักเกิดกับ
เด็กหรือคนอายุนอย (นอยกวา 30 ป) เกิดจากตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได เซลลตับออน      
ถูกทําลายโดยภูมิคุมกันตัวเอง อาการแรกพบมักจะรุนแรงและเกิดขึ้นโดยกะทันหัน น้ําตาลในเลือด
สูงมาก มีอาการปสสาวะบอย คอแหง กระหายน้ํา น้ําหนักลด ออนเพลีย มีการสลายไขมัน และ
โปรตีนมาใชเปนพลังงาน ขบวนการนี้จะใหสารคีโตนซ่ึงมีฤทธ์ิเปนกรดและเปนพิษตอรางกาย
ออกมาดวย ทําใหเกิดอาการคั่งของสารคีโตนในหลอดเลือด (Diabetes Ketoacid or DKA) ถาไมได
รับการรักษา จะนําไปสูการหมดสติได การรักษาจะตองใชฮอรโมนอินซูลินฉีดทดแทนทุกวัน และ
ควบคุมอาหารควบคูไปดวย (ศัลยา, ม.ป.ป.) 
 
 2. โรคเบาหวานชนิดที่  2 (Type 2 Diabetes) เดิมเรียกเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคเบาหวานท่ีเกิดจากรางกายมีภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความผิดปกติ
ในการหล่ังอินซูลินของตับออน เปนโรคเบาหวานท่ีพบไดบอยท่ีสุด มักพบผูปวยเบาหวานชนิดนี้
ในผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 80 - 90 ผูปวยเบาหวานชนิดนี้
มักจะเปนผูท่ีมีภาวะอวน ซ่ึงในคนอวนอินซูลินจะออกฤทธ์ิไดนอยกวาปกติ ทําใหเกิดการตาน
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อินซูลิน (Insulin resistance) จึงเปนเหตุใหคนอวนเปนเบาหวานประเภทนี้กันมาก แตก็อาจพบได
ในผูท่ีมีน้ําหนักปกติ นอกจากนี้กรรมพันธุยังมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคอยางมาก ผูท่ีมีญาติ 
สายตรงเปนโรคเบาหวานก็จะมีแนวโนมเปนโรคเบาหวานชนิดนี้มากขึ้นดวย อาการท่ีเกิดขึ้นมี
ตั้งแตไมมีอาการแสดงเลย แตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงขั้นแสดง
อาการรุนแรง ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติ หรืออาจ
ผลิตนอยกวาปกต ิแตประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยส้ินเชิงเหมือน
คนท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 ผูปวยจึงไมเกิดภาวะการคั่งในเลือดจากสารคีโตน (ศัลยา, ม.ป.ป.) 
 
 การรักษาเบาหวานประเภทท่ี 2 นี้ทําไดตั้งแตการควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย
โดยไมตองรับประทานยาลดน้ําตาล แตถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาท่ีควรเปน ก็จะใชยา
รับประทานควบคูไปดวย แตในผูปวยบางรายหากใชการควบคุมอาหารรวมกับการรับประทานยา
แลวยังไมไดผลอาจจะตองฉีดอินซูลิน (วิทยา, 2541) 

 
โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (Other specific types of diabetes) ไดแก 
1. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมากจากความผิดปกติจากทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของ    

ตับออน สวนมากพบในคนอายุนอย และไมมีอาการรุนแรง สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 
2. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมากจากความผิดปกติจากทางพันธุกรรมของอินซูลิน 
3. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมากจากโรคของตับออน เชน ตับออนอักเสบ การผาตัดตับออน

และมะเร็งตับ 
4. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมาจากโรคตอมไรทอ 
 1) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมาจากยาหรือสารเคมีตาง ๆ 
 2) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมาจากโรคติดเช้ือ 
 3)  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมาจาก Immune mediated diabetes 
 4) โรคทาง Genetic syndromes ท่ีมีสัมพันธกับโรคเบาหวาน เชน Down’s syndrome 

(วิทยา, 2541) 
5.  โรคเบาหวานคณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) ในระยะตั้งครรภอาจพบวามี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ ท้ังนี้เนื่องจากการเปล่ียนแปลง
ของฮอรโมนในรางกาย หญิงท่ีตั้งครรภบอยมักพบวาเปนเบาหวานไดงายเพราะการตั้งครรภ        
แตละครั้งตองอาศัยฮอรโมนท่ีชวยในการเจริญเติบโตของทารก ฮอรโมนเหลานี้มีฤทธ์ิของอินซูลิน 
ทําใหเบตาเซลลตองทํางานมากเพ่ือผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอระดับน้ําตาลในกระแสเลือด แตเม่ือ
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ตั้งครรภหลายครั้งก็อาจทําใหเบตาเซลลทํางานไดไมเต็มท่ี มีผลใหระดับน้ําตาลในเ ลือดสูง 
(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) 

 
อาการของโรคเบาหวาน 
คนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในเลือด 70 - 110 มก.  หลัง

รับประทานอาหารแลว 2 ช่ัวโมง ระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มก. ผูท่ีระดับน้ําตาลสูงไมมากอาจจะไม
มีอาการอะไร การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะทําไดโดยการเจาะเลือด อาการท่ีพบไดบอย คือ 

1. ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมากออกมา
ทางปสสาวะโดยไตจําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้น ผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่ง
ปสสาวะบอย และมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตืน่มาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

2. คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลท่ีรางกายเสียน้ําไปจากการปสสาวะบอย 
และมักทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา จึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอย 

3. น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาลใน
เลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองเอาโปรตีน
และไขมันท่ีเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักลดลงโดย         
ไมทราบสาเหต ุ

4. หิวบอย และรับประทานอาหารจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงาน จึงทําใหรูสึกหิวบอย
และรับประทานอาหารจุ แตกลับผอมลงเนื่องจากรางกายนําสารอาหารท่ีรับประทานเขาไปใชไมได 
ผูปวยจะกินเกงหิวเกงแตน้ําหนักจะลดลงเนื่องจากรางกายน้ําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไมได จึงมี
การสลายพลังงานจากไขมัน และโปรตีนจากกลามเนื้อ 

5. อาการเนื่องจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน เชน ตามัว เพราะจอตาเส่ือม ติดเช้ืองาย
เปน ๆ หาย ๆ บริเวณผิวหนัง อวัยวะสืบพันธุ หรือระบบขับถายปสสาวะ (เทพและคณะ, 2543) 
 6. คนปกติมักจะไมตองลุกขึ้นมาปสสาวะในเวลากลางดึกหรือปสสาวะอยางมากไมเกิน    
1 ครั้ง เม่ือน้ําตาลในกระแสเลือดมากกวา 180 มก.  โดยเฉพาะในเวลากลางคืนน้ําตาลจะถูกขับออก
ทางปสสาวะทําใหน้ําถูกขับออกมากขึ้น จึงมีอาการปสสาวะบอยและเกิดการสูญเสียน้ํา และอาจจะ
พบวาปสสาวะมีมดตอม 
 7. ออนเพลีย น้ําหนักลด เกิดเนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาลจึงยอยสลายสวนท่ีเปน
โปรตีนและไขมันออกมา 
 8. อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิด ไดแก การติดเช้ือ แผลหายชา คัน 
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 9. คันตามผิวหนัง มีการติดเช้ือรา โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของผูหญิง สาเหตุ
ของอาการคันเนื่องจากผิวแหงไป หรือมีการอักเสบของผิวหนัง 
 10.  เห็นภาพไมชัด ตาพรามัวตองเปล่ียนแวนบอย ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะมีการ
เปล่ียนแปลงสายตา เชนสายตาส้ัน ตอกระจก น้ําตาลในเลือดสูง 
 11.  ชาไมมีความรูสึก เจ็บตามแขนขา หยอนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลสูง    
นาน ๆ ทําใหเสนประสาทเส่ือม เกิดแผลท่ีเทาไดงาย เพราะไมมีความรูสึก 
 12.  อาเจียน น้ําตาลในกระแสเลือดสูง เม่ือเปนโรคนี้ระยะหนึ่งจะเกิดโรคแทรกซอนท่ีเกิด
กับหลอดเลือดเล็กหากมีโรคแทรกซอนนี้จะทําใหเกิดโรคไต เบาหวานเขาตา หากเกิดหลอดเลือด
เลือดแดงใหญแข็งโดยจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อัมพาต หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ
นอกจากนั้นยังอาจจะเกิดปลายประสาทอักเสบ ทําใหเกิดอาการชาขา กลามเนื้อออนแรง ประสาท
อัตโนมัติเส่ือม 
 
2.  พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานท่ีพบไดบอย และเปนปญหาท่ีสําคัญในประเทศไทย คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(พงศอมร, 2542) ในการศึกษาครั้งนี้ จะกลาวถึงสาเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เทานั้น ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

 
2.1 ปจจัยทางพันธุกรรม มักพบโรคนี้ในผูท่ีมีบิดามารดาเปนโรคเบาหวาน ลูกมีโอกาส

เปนเบาหวาน 6 – 10 เทา ของคนท่ีพอแมเปนเบาหวาน (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2538)  
เช่ือวากรรมพันธุเปนสาเหตุท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดนี้ นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมภายนอกก็มี
สวนชวยใหเกิดโรคเบาหวานไดเชนกัน เชน ความอวน สุขภาพของผูท่ีมีพันธุกรรม และอายุเพ่ิมขึ้น  
ในแงปจจัยทางดานพันธุกรรม ขณะนี้ยังไมพบความผิดปกติของยีนสตัวใดตัวหนึ่งท่ีจะอธิบาย       
การเกิดโรคเบาหวานไดในผูปวยทุกราย ปจจัยทางพันธุกรรมท่ีมีการคนพบในปจจุบัน คือ การมี 
mutation ของ insulin, insulin receptor, glucokinase และ mitochondrial genes พบวาเปนสาเหตุ
ของโรคเบาหวานในผูปวยเพียงสวนนอยเทานั้นสวน mutation ของยีนอ่ืน เชน glycogen synthetase 
และ insulin-receptor substrate-I(IRS-I) ก็มีรายงานในผูปวย บางเช้ือชาติเทานั้น และไมใชสาเหตุ
สําคัญในผูปวยสวนใหญ 

 
ในปจจุบันจึงยังไมอาจช้ีชัดถึงยีนสท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน (diabetogenes) ได อาจเปนไป

ไดวาผูปวยมีความผิดปกติของยีนสหลาย ๆ ตัว ท่ีเกี่ยวของกับการนําน้ําตาลไปใชใหเกิดพลังงาน

11 



สมมุติฐานหนึ่งท่ีอาจอธิบายปรากฏการณท่ีพบอุบัติการณของโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นอยางมากใน
ประเทศท่ีกําลังพัฒนา หรือในคนบางเช้ือชาติ เชน ชาวอินเดีย หรือชาวจีนท่ีอพยพไปอยูประเทศ
ทางตะวันตก ซ่ึงอธิบายวา ในคนท่ีอาศัยอยูในท่ีท่ีอาหารคอนขางขาดแคลนรางกายจะมีการปรับตัว
โดยมีการสะสมไขมัน และพลังงานมากขึ้น เม่ือคนเหลานี้ไปอยูในส่ิงแวดลอมใหมท่ีมีอาหารมาก 
เกินพอ การเปล่ียนแปลงเหลานี้จึงทําใหมีโอกาสเปนเบาหวานไดงายขึ้น นอกจากนี้ สภาวะ
แวดลอมระหวางท่ีอยูในครรภมารดา (intrauterine environment) ก็อาจมีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน
ในอนาคตได ในทํานองเดียวกัน มีการศึกษาใน Pima Indians ท่ีแสดงใหเห็นวาทารกท่ีมีน้ําหนักตัว
แรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคเบาหวานไดสูงกวา ทารกท่ีมีน้ําหนักตัวแรก
คลอดปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติอาจเปนไปไดวา ภาวะทุพโภชนาการในบางชวงเวลาของการ
ตั้งครรภ อาจมีผลตอการทํางานของ B-cell ของตับออน และ/ หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรืออาจ
เปนไปไดวา ทารกท่ีน้ําหนักตัวแรกคลอดนอยกวาปกติท่ีรอดชีวิตมาไดนี้มีภาวะดื้ออินซูลินมากกวา
ปกติ (ฉัตรเลิศ, 2541) 

 
 2.2 ปจจัยจากส่ิงแวดลอม 
  การศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน การศึกษาระยะยาว พบวา มี
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมบางอยางท่ีอาจเพ่ิมอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได ปจจัย
เหลานี้ ไดแก ความอวน และการบริโภคอาหารบางชนิด โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมันใน
ปริมาณสูง  
 

2.2.1 โรคอวน เปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพราะในคนอวน
เนื้อเยื่อจะมีการเปล่ียนแปลงทําใหฮอรโมนอินซูลินออกฤทธ์ิไดนอยลง ทําใหการขนถายกลูโคส  
เขาเซลลลดลงหรือขัดขวางการเมตาโบลิซ่ึมของกลูโคสภายในเซลล ในบางกรณีการดื้อฮอรโมน
อินซูลินเกิดจากจํานวนหนวยรับฮอรโมนอินซูลิน (Insulin receptor) ท่ีเซลลเปาหมายลดลง การขาด
การออกกําลังกาย ทําใหจํานวน Insulin receptor ลดนอยลง ผูท่ีขาดการออกกําลังกายมีโอกาส     
การเปนเบาหวานมากกวาผูท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เนื่องจากการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ   
จะชวยใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้นและชวยใหการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น 
(วิทยา, 2541) จากรายงานการศึกษาโรคเบาหวาน พบวา รอยละ 80 ของผูปวยเบาหวานชนิดนี้       
มีสาเหตุมาจากความอวน ท้ังนี้เนื่องจากเซลลไขมันของคนอวนขยายใหญขึ้นทําใหความตองการ
อินซูลินเพ่ิมมากขึ้น และจากการศึกษาของนายแพทย Roth และ Kahn พบวาเซลลไขมันของ       
คนอวนมีขั้วรับอินซูลินนอยกวาปกติ ทําใหเซลลไขมันมีปฏิกิริยาตอบสนองตออินซูลินนอย ระดับ
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น้ําตาลในเลือดจึงสูงขึ้น ทําใหมีอาการแสดงของโรคเบาหวานปรากฏขึ้นเม่ือน้ําหนักลง ขั้วรับ
อินซูลินจะมีน้ําหนักเพ่ิมขึ้น เพียงพอทําใหเนื้อเยื่อไขมันมีการตอบสนองตออินซูลินไดดีขึ้น ระดับ
น้ําตาลในเลือดจึงลดลง แตหากผูปวยมีน้ําหนักตัวมากหรืออวนเปนเวลานานแลว ถึงแมน้ําหนักจะ
ลดลงแลว ระดับน้ําตาลในเลือดก็ไมอาจลดลงถึงระดับปกติ ท้ังนี้เพราะเบตาเซลลตองทํางานหนัก 
เพ่ือผลิตอินซูลินเพ่ิมขึ้นเปนเวลานาน จนเบตาเซลลเส่ือมสภาพลง จนไมสามารถผลิตอินซูลินให
เพียงพอ  อาการของโรคเบาหวานซ่ึงปรากฏขึ้นเปนการถาวร โดยเฉพาะผูท่ีมีพันธุกรรมของ
โรคเบาหวานอยูแลว จะทําใหอาการของโรคเบาหวานแสดงออกไดเร็วขึ้น ท้ังนี้เพราะตับออนมี
ความบกพรองทางพันธุกรรมอยูแลว โรคอวนจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวานได 
(วลัย, 2528) และจากการศึกษาของสุภาภรณ (2531) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคเบาหวานมากท่ีสุด คือ ดรรชนีความอวน เม่ืออายุมากขึ้นโอกาสท่ีจะเกิดโรคเบาหวานก็มี       
มากขึ้น การเกิดโรคเบาหวานในผูใหญมีความสัมพันธโดยตรงกับความอวน และปริมาณอาหาร
ไขมันท่ีบริโภค 
 

2.2.2 ความเครียด  ภาวะความเครียดหลายอยางเชน กลามเนื้อหัวใจตายแบบ
เฉียบพลัน การผาตัดโรคติดเช้ือรุนแรง มักทําใหรางกายมีประสิทธิภาพการใชกลูโคสลดลง ซ่ึงเปน
ผลสืบเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมนบางชนิด ทําใหมีผลตอเมตาบอลิซึมของกลูโคส 
ตลอดจนการหล่ังและออกฤทธ์ิของอินซูลิน อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอมูลท่ียืนยนัอยางแนชัดวาภาวะ
ดังกลาวนี้ จะกอใหเกิดโรคเบาหวานอยางถาวร ภาวะเครียดทําใหมีการเปล่ียนแปลงของระดับ
ฮอรโมน เชน glucagon, cortisol และ catecholamines ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได เชน 
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด เปนตน สําหรับภาวะเครียดทางดานจิตใจท่ีเกิดขึ้นเปนเวลานาน ๆ ยังไมมี
หลักฐานยืนยันชัดเจนวาจะเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน (วิชัยและปรียา, 2530) 
 
 2.3  ปจจัยดานอาหาร 
  การหันมานิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตก ซ่ึงมีไขมันสูงเสนใยอาหารต่ํา ก็อาจเพ่ิม
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานเชนกัน โดยเฉพาะอาหารท่ีมีไขมันสูงจะทําใหรางกายมีภาวะดื้อ
อินซูลิน ถึงแมวาจะยังไมทราบกลไกท่ีแนชัดก็ตาม (เทพและคณะ, 2543) นอกจากนี้การรับประทาน
น้ําตาลทรายมากหรือการรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารนอยอาจเปนปจจัยท่ีทําให เกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนท่ีสงสัยกันมานานวา การบริโภคสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง มากเกินไป
เปนเวลานาน ๆ จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานหรือไม คงเปนการยากท่ีจะหาคําตอบ     
ท่ีชัดเจนในเรื่องนี้ได อยางไรก็ดี หลักฐานทางระบาดวิทยาท่ีมีในปจจุบัน และหลักฐานทาง
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หองปฏิบัติการ พบวา การบริโภคไขมันอ่ิมตัวในปริมาณมาก และการบริโภคปริมาณเสนใย อาหาร
ท่ีไมเพียงพอ อาจเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได นอกจากนี้ ในผูท่ีอวนมีการบริโภค
อาหารท่ีใหปริมาณพลังงานท่ีสูงกวาคนท่ัวไป ซ่ึงความอวนนี้ก็เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการเกิด
โรคเบาหวาน การหันมานิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตก ซ่ึงมีไขมันสูง และปริมาณเสนใยอาหารต่ํา    
ก็อาจเพ่ิมปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานเชนกัน ตัวอยางเชน ในชนพ้ืนเมือง Aborigines ของ
ออสเตรเลียท่ีมีการเปล่ียนมาบริโภคอาหารแบบตะวันตกในระยะหลัง พบวา มีอุบัติการณของ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยางมาก และเม่ือกลับไปบริโภคอาหารพ้ืนเมืองตามเดิม พบวา ทําใหความ
ทนตอกลูโคสดีขึ้น 
 
  การดื่มสุราอยางมากอาจทําลายตับออน และตับ ตลอดจนทําใหเกิดโรคอวนไดจึง      
ทําใหผูดื่มสุรามากเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน (วิชัยและปรียา, 2530) การดื่มสุราในขนาดไมมาก
เกิน ไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง นอกจากนั้นปริมาณท่ีเหมาะสม คือ 1 สวน (Food Exchange) 
ไดแก เบียร 1 กระปอง (360 มิลลิลิตร) ไวน 2 แกว (แกวละ 100 มิลลิลิตร) จะชวยทําใหระดับ HDL     
โคเลสเทอรอลสูง แตถาไดรับในปริมาณมากเกินไป จะทําใหเปนโรคตับแข็งตับออนอักเสบ      
ไตรกลีเซอไรดสูง และระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (วิทยา, 2541) 
 
  2.3.1 แนวทางการกําหนดสารอาหารและสารอาหารอื่น ๆ สําหรับผูปวยเบาหวาน  
(วิทยา, 2541) 
    2.3.1.1 คารโบไฮเดรต 
    ปจจุบันผูปวยเบาหวานไมตองลดการรับประทานอาหารพวกแปงลดลงจากเดิม 
ถาผูปวยไมอวนมาก เนื่องจากกระบวนการและการดูดซึมอาหารประเภทนี้จะคอนขางชา ไมทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นไดอยางรวดเร็ว เหมือนอาหารท่ีมีน้ําตาลแปรรูปอ่ืน ๆ แตอยางไรก็ตาม
ไมควรรับประทานมากเกินควร ปริมาณท่ีแนะนํา คือ 140 - 190 กรัม/ วัน หรือ รอยละ 55 - 75 ของ
ปริมาณพลังงาน ควรเลือกคารโบไฮเดรตท่ีมีเสนใยอาหารสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งเสนใยท่ีละลายน้ําได 
เพราะจะชวยในกระบวนการเผาผลาญคารโบไฮเดรต สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ 
คอเลสเตอรอล และ LDL – cholesterol นอกจากนี้ควรคํานึงถึงชนิดของคารโบไฮเดรต โดยใชคา
ดัชนีน้ําตาล (Glycemix index) เปนเกณฑในการเปรียบเทียบเพราะจะทําใหการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดผล 
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    ดัชนีน้ําตาล (Glycemix index, GI) คือ คารอยละของน้ําตาลในเลือดท่ีเกิดจาการ
รับประทานอาหารนั้นเปรียบเทียบกับน้ําตาลในเลือดท่ีเกิดจากการดื่มกลูโคสท่ีมีปริมาณ
คารโบไฮเดรตเทากัน อาหารแตละชนิดจะมีคาดัชนนี้ําตาลท่ีแตกตางกัน (ตารางท่ี 1.) ซ่ึงจะมีผลทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นในปริมาณและระยะเวลาท่ีแตกตางกัน อาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา  
จะถูกยอยและดูดซึมชากวาอาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลสูง ดังนั้น จึงทําใหระดับน้ําตาลและอินซูลิน  
ในเลือดสูงนอยกวาอาหารท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลสูง ผูปวยเบาหวานจึงควรเลือกชนิดอาหารท่ีมีบริโภค
โดยพิจารณาคาดัชนีน้ําตาลรวมดวย แตอยางไรก็ตามควรพิจารณาคุณคาสารอาหารอ่ืน ๆ ในอาหาร
ชนิดนั้น ๆ ดวย 
 
ตารางที่ 1.  คาดัชนีน้ําตาลชนิดตาง ๆ 
 

  น้ําหนัก/ ชั่งตวง ระดับของดัชนีน้ําตาล                   ชนิดอาหาร 
 ถวย กรัม 

        ดัชนีน้ําตาล (%) 

1. ดัชนีน้ําตาลสูง                          กลูโคส 
คอรนแฟลค   
ขาวเหนียว 
แตงโม   

- 
½  
¾  
-                    

50 
- 
- 

150 

100 
84 
75 
72 

 

2. ดัชนีน้ําตาลปานกลาง               ขนมปง   
สับปะรด      
โจก     
ขาวตม       
น้ําผ้ึง      
บะหม่ี        
ขาวขัดสี 
มะมวง   
กวยเตี๋ยวเสนใหญ   
กวยเตี๋ยวเสนหม่ี       
กลวย         

- 
- 
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  (ตอ) 
 

  น้ําหนัก/ ชั่งตวง ระดับของดัชนีน้ําตาล                   ชนิดอาหาร 
 ถวย กรัม 

        ดัชนีน้ําตาล (%) 

3. ดัชนีน้ําตาลต่ํา  สมเขียวหวาน 
วุนเสน  
องุน 
รําขาว 
แอปเปล 
ถ่ัวเหลือง 
ถ่ัวลิสง                

- 
1 
1 
- 
- 
½ 
½ 

130 
180 
100 
10 
150 
90 
75 

46 
45 
44 
42 
36 
48 
14 

 

ที่มา:  ศรีสมัย, 2545 
 
 น้ําตาลมักเปนคารโบไฮเดรตซ่ึงผูปวยเบาหวานมักไดรับคําแนะนําใหงด
รับประทาน เนื่องจากน้ําตาลถูกเปล่ียนเปนกลูโคสไดอยางรวดเร็ว จึงเช่ือกันวาจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเร็ว และสูงมากกวาคารโบไฮเดรตชนิดอ่ืน แตขอมูลจากการศึกษาในชวง
ทศวรรษท่ีผานมา พบวา การรับประทานน้ําตาลหรือรับประทานรวมกับอาหารอ่ืน โดยไมไดเพ่ิม
ปริมาณคารโบไฮเดรตรวมในม้ืออาหารไมไดทําใหเกิดผลเสียตอระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวย
เบาหวาน แตมีผลท่ีสนับสนุนวาผูปวยเบาหวานควรหลีกเล่ียงการรับประทานน้ําตาล เนื่องจาก
น้ําตาลใหแตพลังงาน ไมมีสารอาหารท่ีจําเปนอ่ืน ๆ ท่ีรางกายตองการ (ศัลยา, ม.ป.ป.) 
 
 ปริมาณน้ําตาลท่ีเติมลงในอาหาร จากขอมูลการศึกษาทางโภชนาการหลาย
ประเทศยืนยันวา การเพ่ิมการบริโภคน้ําตาลท่ีเติมลงในอาหารอาจสงผลใหขาดสารอาหารในกลุม
วิตามิน และแรธาตไุดงาย เนื่องจากอาหารท่ีเติมน้ําตาลมักมีวิตามินและแรธาตุนอยทําใหโอกาสการ
ไดรับสารอาหารกลุมดังกลาวลดลง ขอแนะนําในการบริโภคน้ําตาลท่ีเติมลงในอาหารจึงกําหนด
คาสูงสุดไวไมเกินรอยละ 25 ของพลังงานท่ีไดรับ/ วัน หากบริโภคอาหารท่ีมีน้ําตาลตามธรรมชาติ
ในปริมาณสูง เชน ผลไมบางชนิด ควรลดสัดสวนการบริโภคอาหารท่ีมีการเติมน้ําตาลลง          
(กรมอนามัย, 2546) 
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2.3.1.2 โปรตีน 
ปจจุบันไมมีขอสนับสนุนชัดเจนถึงปริมาณโปรตีนท่ีผูปวยเบาหวานควรไดรับ

ตอวันวาควรไดรับมากกวาหรือนอยกวาคนปกติท่ัวไป ขอแนะนําการรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนของผูปวยเบาหวานขณะนี้จึงเทากับคนท่ัวไป คือ ประมาณ 0.8 กรัม ตอน้ําหนักตัว              
1 กิโลกรัม (รอยละ 10 - 20 ของพลังงานท่ีไดรับท้ังวัน) ชนิดของโปรตีนท่ีควรบริโภคควรเปน
โปรตีนจากพืชและสัตว ซ่ึงการบริโภคโปรตีนจากพืช เชน เตาหู พืชจําพวกถ่ัวตาง ๆ จะทําให
รางกายไดรับอาหารเสนใยไปดวย อยางไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ในรายท่ีมีภาวะเส่ียง
หรือมีภาวะแทรกซอนทางไตควรจํากัดอาหารโปรตีนใหนอยลง ใหเหลือ 0.6 กรัมตอน้ําหนักตัว      
1 กิโลกรัม (วิทยา, 2541) 

 
2.3.1.3 ไขมัน 
การเลือกรับประทานอาหารไขมันใหถูกสัดสวนและชนิด จะชวยใหผูปวยมี

ระดับไขมันและน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม ดังนั้น ปริมาณไขมันท่ีผูปวยเบาหวานไดรับไมควรเกิน   
รอยละ 30 ของพลังงานท่ีตองการตอวัน โดยมีขอแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไขมัน ดังนี้ 

2.3.1.3.1 ควรลดหรืองดอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลสูง ไดแก ไขแดง 
หอยนางรม สมองหมู ปลาหมึก กุง และเครื่องในสัตวตาง 

2.3.1.3.2 ลดไขมันจากสัตว ไดแก ไขมันสัตว เชน หมูสามช้ัน ขาว     
ขาหมู เปนตน  

2.3.1.3.3 เนื้อสัตวแตละชนิดจะมีปริมาณไขมันท่ีแตกตางกันถึงแมวา
จะเลาะหนังหรือไขมันออกแลวก็ตาม เชน เนื้อไกไมติดมัน มีไขมันนอยกวาเนือ้หมู หรือเนื้อวัว 

2.3.1.3.4 งดอาหารจําพวกกะทิ เนื่องจากเปนกรดไขมันอ่ิมตัว 
2.3.1.3.5 เลือกใชไขมันท่ีมีกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวท่ีไดจากพืช เชน 

น้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัวเหลือง (วิทยา, 2541)  
 
2.3.1.4 วิตามินและเกลือแร 

 ปกติแลวผูปวยเบาหวานไดรับวิตามินและเกลือแรจากอาหารท่ีรับประทาน
ประจําวัน เชน ผัก และผลไมอยางเพียงพอ (ศัลยา, ม.ป.ป.) ในทางปฏิบัติจึงไมแนะนําใหวิตามิน
หรือเกลือแรเสริมในผูปวยเบาหวาน แตหากจําเปนอาจพิจารณาใหไดในผูท่ีเส่ียงตอการขาดวิตามิน
และเกลือแร เชน ผูปวยท่ีควบคุมอาหารอยางเขมงวด ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภหรืออยูในระยะให    
นมบุตร (วิทยา, 2541) 
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2.3.1.5 เสนใยอาหาร 
เสนใยอาหารใหประโยชนในการรักษาหรือปองกันการผิดปกติของระบบ

ทางเดินอาหาร รวมท้ังปองโรคมะเร็งในลําไสใหญ ใยอาหารประเภทท่ีละลายน้ําไดมีผลในการ
ปองกันหรือลดระดับไขมันในเลือดชะลอการดูดซึมของกลูโคสจากลําไสเล็ก ชวยใหระดับน้ําตาล
ในเลือดชะลอการดูดซึมของกลูโคสจากลําไสเล็ก ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดและความตองการ
อินซูลินของผูปวยเบาหวานลดลง (ศัลยา, ม.ป.ป.) ซ่ึงอาหารท่ีมีเสนใยไดแกอาหารจําพวกถ่ัวตาง ๆ 
ผักใบสีเขียว และผลไม เปนตน ปริมาณท่ีเหมาะสมในการบริโภคประมาณ 8 - 20 กรัมตอวัน 
(WHO, 1994) และการบริโภคอาหารประเภทผัก ผลไมท่ีสดจะไดประโยชนมากกวาท่ีผานการ     
ตมแลวหรือทําใหสุก เพราะจะทําใหสูญเสียเสนใยอาหาร (วิทยา, 2541) ผูรับประทานอาหารท่ีมี
เสนใยอาหารสูงจะชวยใหอ่ิมเร็ว ลดปริมาณอาหารท่ีบริโภคลง (ประภัทธ, 2541) เสนใยอาหารแบง
ออกเปน 2 ชนิด คือ 

2.3.1.5.1 เสนใยชนิดไมละลายน้ํา (insoluble) เสนใยชนิดนี้เปนกากใย
สวนใหญ ชวยเพ่ิมปริมาณอาหารในกระเพราะและลําไส ทําใหอ่ิมทน และกระตุนการทํางานของลําไส 
พบมากในผักตาง ๆ เปนอาหารท่ีมีแคลอรี่ต่ําไมมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยตรง ไดแก 
เซลลูโลส (cellulose) เฮมิเซลลูโลส (hemicellulose) ลิกนิน (lignin) แบรน (bran) (ประภัทธ, 2541) 

2.3.1.5.2 เสนใยชนิดละลายน้ําได (soluble) มีคุณสมบัติละลายน้ํา   
ไดดีในระบบทางเดินอาหาร เสนใยจะจับกับน้ํา และน้ําตาลพองตัวเปนวุนเหนียว ไดแก กัม (gum) 
เพคติน (pectin) เฮมิเซลลูโลสบางตัว เสนใยชนิดนี้ชวยลดการดูดซึมของกลูโคส และไขมันใน
ระบบทางเดินอาหารเปนการชวยลดระดับกลูโคส และไขมันในเลือด อาหารท่ีมีเสนใยละลายน้ํา 
เชน แอปเปล สม ผลไมอ่ืน ๆ ขาวโอต อาหารธัญพืช กลไกการออกฤทธ์ิยังไมทราบแนชัด อาจเกิด
จาก (ประภัทธ, 2541) 

2.3.1.5.2.1 ลดการดูดซึม โดยชวยเพ่ิมความหนืด และ   
ทําใหอาหารสัมผัสกับลําไสนอยลง ทําใหการดูดซึมนอยลง 

2.3.1.5.2.2 ทําใหมีการตอบสนองตออินซูลินไดดีขึ้น 
โดยเพ่ิมความไวของอินซูลินในการจับตัวตอรีเซพเตอร 

2.3.1.5.2.3 เสนใยบางสวนถูกยอยโดยแบคทีเรียในลําไส
ใหญ ไดเปนกรดไขมันโมเลกุลส้ันซ่ึงถูกดูดซึมเขากระแสเลือด และมีผลในการลดระดับน้ําตาล
และกรดไขมันอิสระ  
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2.3.1.5.2.4 เสนใยขัดขวางการดูดซึมของน้ํ าดี  ซ่ึง มี    
คลอเลสเตอรอลเปนสวนประกอบจะชวยใหคลอเลสเตอรอลถูกขับออกจากรางกายมากขึ้น 
(ประภัทธ, 2541) 

 
2.3.1.6 สารอาหารอ่ืน ๆ ไดแก 

2.3.1.6.1 สารอาหารท่ีใหความหวานแทนน้ําตาล (น้ําตาลเทียม) 
ผูปวยเบาหวานท่ีชอบรสหวาน อาจใชน้ําตาลเทียมแทนน้ําตาล เพ่ือชวยควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด และลดพลังงานสวนเกินท่ีไดรับจากน้ําตาล น้ําตาลเทียมมีการใชกันอยางแพรหลายโดยเปน
น้ําตาลเทียมท่ีไมมีแคลอรี่ ไดแก ซัคคาลีน (Saccharin) แอสปาแทม (Aspertame) และ เอช ซัลเฟม 
เค (Acesulfame K) แมจะยังไมมีหลักฐานจากการศึกษาถึงผลเสียของน้ําตาลเทียมตอกระบวนการ
เมตาบอลิซ่ึมของรางกาย แตถึงอยางไรผูปวยเบาหวานก็ไมควรบริโภคในปริมาณมากเกินไป   
(วิทยา, 2541) 

2.3.1.6.2 เกลือ ผูปวยเบาหวานควรจํากัดการบริโภคเกลือ ซ่ึงไมควร
บริโภคเกิน 3,000 มิลลิกรัมตอวัน เพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน (กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2538) 

2.3.1.6.3 เครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก เหลา เบียร ไวน หรือเครื่องดื่ม
มึนเมาทุกชนิด ผูปวยเบาหวานควรหลีกเล่ียง หรือถาจะดื่มควรดื่มปริมาณนอย ๆ ไมเกิน 1 - 2 ครั้ง
ตอสัปดาห เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหรางกายไดรับแคลอรี่เพ่ิมขึ้น สงผลเสียตอ
การควบคุมระดับน้ําตาล ระดับไขมันในเลือด รวมท้ังการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยเบาหวาน 
(Davidson, 1998) 

 
2.4  ปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 การขาดการออกกําลังกาย เปนท่ีทราบกันดีวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวย

ใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้น และชวยใหการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น นอกจากนี้ 
การออกกําลังกายยังชวยลดระดับไขมันในเลือด เพ่ิมปริมาณ HDL-cholesterol และชวยลดปริมาณ
ไขมันในรางกาย  มีการศึกษาภาคตัดขวางในหลายเช้ือชาติท่ีแสดงใหเห็นวาผูท่ีไมคอยไดออกกําลังกาย 
มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูงขึ้น 2 - 4 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีออกกําลังกายหรือใชแรงงาน
สมํ่าเสมอ การศึกษา retrospective study ในผูท่ีเปนนักกีฬาหรือออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พบวา 
ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานลดลง 2 - 3 เทา การศึกษาท่ีเปน prospective study ก็ใหผล
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เชนเดียวกันวา การออกกําลังกาย สามารถลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดอุบัติการณของ
โรคเบาหวานท่ีพบสูงขึ้นมาก ในระยะหลังนี้โดยเฉพาะในประเทศ ท่ีเริ่มพัฒนาอาจเกี่ยวของกับ 
การเปล่ียนวิถีดําเนินชีวิตเปน sedentary lifestyle และขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การศึกษา
เปรียบเทียบระหวางคนท่ีอยูในชนบทและคนท่ีอยูในตัวเมืองในหลายประเทศ เชน เปอเตอริโก และ
หลาย ๆ ประทศในหมูเกาะแปซิฟค เชน ฟจ ิซามัวตะวันตก พบวา โอกาสเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
ในพวกท่ีอยูในตัวเมือง ถึงแมจะตัดปจจัยเรื่องความอวนออกไปแลว การศึกษาในไตหวัน พบวา ผูท่ี
ทํางานในบริษัทจะมีระดับน้ําตาลและอินซูลินในเลือดสูงกวาผูท่ีใชแรงงานเปนประจํา กลไกของ
การออกกําลังกาย ท่ีชวยลดอุบัติการณของโรคเบาหวานนาจะเปนท้ังผลโดยตรง 

  
 จากการท่ีการออกกําลังกายทําใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้น และผลทางออมจาก

การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติและมีการกระจายของไขมันในสวนตาง ๆ ของรางกายดี
ขึ้น สําหรับผลของการออกกําลังกายตอการควบคุมโรค เบาหวานจาการศึกษาสวนใหญ พบวา การออก
กําลังกายชวยใหการควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้น การศึกษาใน Zuni Indians พบวา ผูปวยเบาหวานท่ี
รวมโครงการออกกําลังกายเปนระยะเวลา 2 ป มีการลดลงของน้ําหนักตัว ระดับน้ําตาล และ
สามารถลด หรือหยุดยารักษาเบาหวานไดมากกวาพวกท่ีไมไดออกกําลังกาย อยางไรก็ดี ขอจํากัด
ของการศึกษาเหลานี้คือ การเลือกผูปวย ซ่ึงมักไมเปนไปโดยสุม จึงทําใหไดผูปวยท่ีมีความตั้งใจใน
การลดระดับน้ําตาลมากกวาผูปวยท่ีไมไดออกกําลังกาย จึงอาจมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย เชน 
การควบคุมอาหาร เปนตน 

 
  การออกกําลังกายเปนส่ิงท่ีมีประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ เปน

สวนสําคัญอยางหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอชวยลดน้ําหนัก         
ลดไขมันท่ีเกาะตามรางกาย ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น     
ชวยเพ่ิมความไวของกลามเนื้อในการตอบสนองอินซูลินทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลไดใน
ระยะยาว  
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3.  ประเภทของสารอาหารที่ผูปวยเบาหวานควรไดรับในแตละวัน 
 
 3.1  อาหารประเภทคารโบไฮเดรต 
 ผูปวยควรไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60 ของพลังงานท่ีไดรับ ท้ังนี้ควร
เปนพลังงานจากคารโบไฮเดรตเชิงซอนรอยละ 4 - 50 เพราะจะชวยกระตุนระดับเอนไซมในตับ
และทําใหอินซูลินจับกับเซลลไดดี เชน อาหารประเภทแปง อาหารท่ีมีใยพืช พวกพืชตระกูลสม ถ่ัว 
เปนใยพืชท่ีละลายน้ํา ชวยชะลอการดูดซึมน้ําตาล พวกผักใบเขียว เปนใยพืชไมละลายน้ํา ทําให
อาหารผานลําไสเร็วและทองไมผูก สวนคารโบไฮเดรตจากน้ําตาลธรรมชาติในน้ํานมหรือน้ําผลไม 
ควรไดรับไมเกินรอยละ 15 ควรหลีกเล่ียง อาหารท่ีมีน้ําตาลท่ีผานการแปรรูป เชน ขนมหวาน 
น้ําอัดลม น้ําผลไม น้ําหวาน เปนตน เพราะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเร็ว ผลไมควรเปนผลไม   
ท่ีไมหวานจัดและรับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ และรับประทานแตละวันใหเหมาะสม ไมควร
รับประทานอาหารจุบจิบ เพราะจะทําใหการควบคุมโรคเปนไปไดยาก สวนการปรุงอาหารไมควร
ใหมีรสเค็มจัด ถามีเหตุจําเปนไมสามารถรับประทานอาหารไดตรงตามเวลา ควรรับประทานของ
วางหรือผลไม ประมาณ 6 - 8 คํา กอน หลังจากมีโอกาสวางแลวใหรับประทานอาหารในปริมาณ
ปกติ แตใหงดผลไมหลังอาหาร (แผนพับชุดท่ี 10 อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีน้ําหนักตัวนอย
กวามาตรฐาน โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน หนวยตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด)ี 
 

3.2 อาหารประเภทโปรตีน 
ผูปวยควรไดรับพลังงานจากโปรตีนรอยละ 15 - 20 ของพลังงานท่ีไดรับ เพ่ือชวยใน

การเจริญเติบโต ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ ชวยสรางภูมิตานทานของรางกาย ควรเปนโปรตีนจาก
เนื้อสัตวท่ีมีไขมันนอย เชน เนื้อปลา เนื้อไกท่ีเลาะหนังออก ไข และพืชบางอยาง ในกรณีท่ีผูปวย 
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได หากรับประทานโปรตีนโดยไมจํากัด จะทําใหไตทํางาน
หนักมากขึ้น โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางไตจะเร็วขึ้น ดังนั้น การจํากัดอาหารโปรตีนตั้งแต
ระยะแรกท่ีเปนโรค จะชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตได (Rosett, 1988 อางถึงใน 
สุวรรณชัย, 2544) 
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3.3 อาหารประเภทไขมัน 

เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมีความผิดปกติของเมตาบอลิซ่ึมของไขมันมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ทําใหมีอัตราเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้น ผูปวยเบาหวานจึงควรไดรับ
ไขมันรอยละ 25.0 ของพลังงานท่ีไดรับ ไขมันมี 2 ชนิดคือ ไขมันอ่ิมตัว ไดจากน้ํามันสัตวทุกชนิด
และพืชบางอยาง เชน น้ํามันมะพราว และไขมันไมอ่ิมตัวไดจากพืช เชน ถ่ัว รํา ขาวโพด เมล็ดดอก
ทานตะวัน ผูปวยโรคเบาหวานควรงดไขมันอ่ิมตัวเพราะทําใหคอเลสเตอรอลสูงเปนผลใหเกิดเสน
เลือดแข็งตัว ควรใชไขมันไมอ่ิมตัวแทน (สุมณฑา, 2540) 
  
 กรดไขมันแบงไดแบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

3.3.1 กรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) มีผลในการเพ่ิมคอเลสเตอรอลในเลือด
เรงความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 

3.3.2 กรดไขมันไมอ่ิมตัว (Unsaturated fatty acid) แบงเปน 2 ประเภทยอย คือ 
3.3.2.1 กรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว (Monounsaturated fatty acid) มีผล

ในการลดคอเลสเตอรอลรวม และ LDL แตไมลด HDL คอเลสเตอรอล 
3.3.2.2 กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated fatty acid) มีผล

ในการลดคอเลสเตอรอลรวม และ LDL แตไมลด HDL คอเลสเตอรอล 
 

ปกติกรดไขมันท้ัง 2 ชนิดจะปะปนอยูในอาหารท่ีรับประทานในปริมาณท่ีแตกตางกัน 
อาหารไขมันแมจะไมเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือดแตการรับประทานอาหารไขมันมากจะมีผลกระทบ
ตอการใชอินซูลินในรางกายและทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยากขึ้น นอกจากนี้อาหาร
ไขมันสูงยังเปนสาเหตุของโรค เชน โรคอวน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง ปริมาณไขมันท่ีคนท่ัวไป
รวมท้ังผูปวยเบาหวาน ควรรับประทานแตละชนิดแตละวันไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงาน   ท่ี
ไดรับในจํานวนนี้ ปริมาณพลังงานท่ีไดมากจากกรดไขมันไมอ่ิมตัวควรจะนอยกวารอยละ 7 และ
จากกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนงไมเกินรอยละ 10 ของพลังงาน ท่ีเหลือเปนพลังงานจากกรด
ไขมัน   ไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียวและจํากัดปริมาณคอเลสเตอรอล ไมเกิน 300 มิลลิกรัม/ วัน คนเมือง
โดยเฉพาะผูท่ีชอบอาหารจีน อาหารฟาสฟูด และอาหารตะวันตกจะไดรับไขมันมากเกินควร       
การเปนโรคเบาหวานนั้นมีความเส่ียงตอการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจสูงอยูแลว 
ดังนั้น ผูปวยเบาหวานจึงควรระมัดระวังปริมาณไขมันโดยเฉพาะกรดไขมันอ่ิมตัวและ
คอเลสเตอรอลท่ีรับประทานในอาหาร (ศัลยา, ม.ป.ป) 
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น้ํามันท่ีมีกรดไขมัน   ตาง ๆ ใกลเคียงกับท่ีองคการอนามัยโลกแนะนํา คือ น้ํามันรําขาว 

(ตารางท่ี 1) สวนน้ํามันมะกอกนั้น  จัดวาเปนน้ํามันท่ีดี เนื่องจากมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวสูงมาก 
น้ํามันท้ัง 2 ชนิดนี้เปนน้ํามันท่ีดีตอสุขภาพ แตน้ํามันมะกอกเปนน้ํามันท่ีนําเขาและมีราคาแพงกวา 
และกระบวนการแปรรูปน้ํามันทําใหน้ํามันมะกอกมีกล่ินเฉพาะ และมีจุดเกิดควัน (Smoking Point) 
ไมสูงนักจึง     ไมเหมาะสําหรับการนํามาเปนน้ํามันสําหรับทอด สวนน้ํามันรําขาวนั้นสามารถ
นํามาเปนน้ํามัน   ผัดทอดได รวมท้ังนํามาทําขนมหรือน้ํามันสลัดก็ไดเชนกัน อีกท้ังน้ํามันรําขาวยัง
สามารถทนตอความหืนของน้ํามันไดดีกวาน้ํามันชนิดอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 2.2) และยังพบวามีปริมาณ
สารตานอนุมูลอิสระสูงกวาในน้ํามันชนิดอ่ืน ๆ อีกดวย (ตารางท่ี 2.3)  (นิรนาม, 2549) 

 
ตารางที่ 2.1  เปรียบเทียบสัดสวนกรดไขมันของน้ํามันแตละชนิด (หนวย:รอยละ) 
 
ชนิดน้ํามัน 
 

กรดไขมันอิ่มตัว 
 

กรดไขมันไมอิ่มตัว 
เชิงเดี่ยว 

กรดไขมันอิ่มตัว 
เชิงซอน 

น้ํามันมะกอก 14 77 9 
น้ํามันรําขาว 18 45 37 
น้ํามันขาวโพด 13 20 62 
น้ํามันถ่ัวเหลือง 16 24 60 
น้ํามันเมล็ดทานตะวัน 12 21 67 
น้ํามันปาลม 50 39 10 
ที่มา:  นิรนาม (2549) 
 
ตารางที่ 2.2  เปรียบเทียบการทนตอความเหม็นหืนของน้ํามัน ( Oil Stability Index : OSI ) ผลการ          
  ทดสอบจากหองปฏิบัติการ บริษัท น้ํามันบริโภคไทย จํากัด 
 
น้ํามันเมล็ดทานตะวัน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว 

6.6 ช่ัวโมง 8.7 ช่ัวโมง 12.9 ช่ัวโมง 15.8 ช่ัวโมง 
ที่มา:  นิรนาม (2549) 
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ตารางที่ 2.3  เปรียบเทียบปริมาณสารตานอนุมูลอิสระ 
 

ชนิดน้ํามัน 
ปริมาณสาร 

วิตามินอ ี
กลุมโทโคฟรอล       

(ppm*) 

วิตามินอ ี
กลุมโทโคไตอีนอล 

(ppm*) 

โอรีซานอล 
(ppm*) 

รวม 
ตานอนุมูลอิสระ 

(ppm*) 
น้ํามันรําขาว (คิง)            81 336 2,000 2,417 
น้ํามันมะกอก 51 - - 51 
น้ํามันเมล็ดทานตะวัน 487 - - 487 
น้ํามันถ่ัวเหลือง 1,000 - - 1,000 
น้ํามันปาลม   256 149 - 405 
หมายเหตุ  ppm* ยอมาจาก part per million 
ที่มา:  นิรนาม (2549) 
 
 ปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันขึ้นอยูกับขนาดของรางกายและกิจกรรมท่ี
ปฏิบัติของแตละคน (Activity) โดยกําหนดใหภาวะโภชนาการดานโปรตีนและพลังงานกับ
กิจกรรมท่ีปฏิบัติในแตละวันเปนสําคัญ สําหรับเกณฑตัดสินภาวะโภชนาการดานโปรตีนและ
พลังงาน ใหใชดัชนมีวลกาย (Body Mass Index) ผูท่ีมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ มีคาดัชนีความหนา
อยูระหวาง 20 - 25 กก./ ม. จัดเปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน และโรคอวนตามลําดับ 
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ตารางที่ 2.4  พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันของผูใหญท่ีมีน้ําหนักและลักษณะงานตางกัน 
 

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

น้ําหนักนอยกวาปกติ 35 40 45 - 50 
น้ําหนักปกติ 30 35 40 
น้ําหนักมากกวาปกติ 20 – 25 30 35 
สูงอายุ   20 - - 
*งานเบา หมายถึง ประเภทงานในสํานักงาน งานเย็บปกถักรอย 
*งานหนักปานกลาง หมายถึง งานท่ีตองใชแรง กวาดบาน ทําครัว  
*งานหนัก หมายถึง การทํางานสวน ทําไร กรรมกรกอสราง 
ที่มา:  กรมอนามัย (2542) 
 
 สําหรับผูปวยเบาหวานโดยท่ัวไปควรไดรับพลังงานในสัดสวนดังนี้ 
 -  คารโบไฮเดรต ประมาณรอยละ 50 – 60 
 -  ไขมัน                ประมาณรอยละ 30 
 -  โปรตีน              ประมาณรอยละ 15 – 20 
 
 สัดสวนของอาหารประเภทตาง ๆ นี้ เม่ือกําหนดใหมีพลังงานท่ีเหมาะสมก็จะสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ควบคุมน้ําหนักหรือลดความอวนอันเปนปจจัย
เสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดในผูปวยเบาหวาน  
 

3.4 ผัก 
ผักมีสวนประกอบของเสนใยท่ีน้ํายอยจากระบบทางเดินอาหารไมสามารถยอยสลาย

ได  มี 2 ชนิด คือ ใยพืชท่ีไมละลายน้ํา ชวยเพ่ิมการเคล่ือนไหวของลําไสใหญ ลดระยะเวลาในการ
จํากัดกากอาหาร ปองกันทองผูกและมะเร็งลําไสใหญ ใยพืชท่ีละลายน้ําเปนประโยชนตอการ
ควบคุมเบาหวาน โดยใยพืชจะจับกับน้ําและน้ําตาลพองตัวเปนวุนเหนียว ทําใหการดูดซึมกลูโคส  
ชาลง น้ําตาลในเลือดหลังอาหารจึงไมสูง ชวยลดการหล่ังกลูคากอน ชวยเพ่ิมความไวของอินซูลิน
ในการจับตัวกับรีเซ็บเตอรเพ่ิมการขับน้ําดีออกทางอุจจาระ ทําใหตับสังเคราะหคลอเลสเตอรอล
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นอยลง และชวยใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดต่ํา เนื่องจากชวยชะลอการดูดซึมไขมันจากลําไส 
และตับสังเคราะหไตรกลีเซอไรดไดนอยลง ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรรับประทานอาหารท่ีมีใย
พืชสูง   ซ่ึงอยูในพืชผักทุกชนิด เชน ขาวซอมมือ ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง เม็ดแมงลัก ฝรั่ง ถ่ัวฝกยาว กระถิน 
สําหรับปริมาณใยพืชท่ีควรไดรับยังไมสามารถกําหนดไดแนนอน แตมีการเสนอแนะใหไดรับใย
พืชวันละ 40 กรัมหรือ 25 กรัมตอพลังงาน 1,000 กิโลแคลอรี่ ผูปวยเบาหวานควรรับประทานผักตาง ๆ 
ท้ังผักสด และผักสุก เพราะใยอาหารในผักจะชวยใหน้ําตาลถูกดูดซึมไดนอยลง จึงชวยใหระดับ
น้ําตาลในเลือดไมสูง ท้ังยังชวยไมใหทองผูกอีกดวย ผัก แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

3.4.1 ผักท่ีใหพลังงานนอยมากแตมีวิตามินเกลือแรสูง และมีกากมากผูปวยจึง
รับประทานไดโดยไมจํากัด ไดแก ผักประเภทใบเขียวตาง ๆ เชน ผักบุง ผักกาด ผักคะนา 

3.4.2 ผักท่ีใหพลังงานมาก ไดแก หัวผักกาดเหลือง ฟกทอง ถ่ัวลันเตา ถ่ัวแขก 
ถ่ัวฝกยาว ซ่ึงผูปวยจะตองระมัดระวังในการรบัประทานอาหารประเภทถ่ัว ควรจํากัดปริมาณในการ
รับประทาน เนื่องจากเปนอาหารท่ีมีแปงมาก ถารับประทานควรลดอาหารพวกขาวหรือกวยเตี๋ยว 
สวนถ่ัวลิสง หรือเม็ดมะมวงหิมพานตผูปวยเบาหวานท่ีอวนควรหลีกเล่ียง เพราะมีไขมันสูง 

 
3.5 ผลไม 

      โดยปกติน้ําตาลจะมีอยูผลไมโดยธรรมชาติ ซ่ึงจะแตกตางกันตามชนิดของผลไม ผลไมท่ี
ตองหลีกเล่ียง ไดแก ขนุน ทุเรียน นอยหนา ละมุด ลําไย กลวย มะขามหวาน ผลไมท่ีผูปวย
เบาหวานรับประทานได แตตองจํากัดจํานวนท่ีกําหนดให ไดแก สม สับปะรด มะละกอ เงาะ มังคุด 
มะมวง ฝรั่ง ผลไมเหลานี้แมจะมีน้ําตาลไมทากับพวกแรก แตรับประทานจํานวนมาก ๆ ก็จะทําให
น้ําตาลในเลือดสูงได ผูปวยเบาหวานมักเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนท่ีพบบอย 
ดังนั้นสมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกาจึงเสนอแนะใหผูปวยเบาหวานไดรับเกลือไมเกินวันละ 
7.5 กรัม/ วัน เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนดังกลาว นอกจากนี้ควรงดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
เพราะจะไปยับยั้งตับไมใหสรางกลูโคสและแอลกอฮอลก็ไมสามารถเปล่ียนเปนกลูโคสได จึงมีผล
ใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  
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3.6 ขอแนะนําในการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  

 อาหารโภชนาการนับวาเปนหัวใจสําคัญอยางหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน เพราะการ
รับประทานอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมกับโรค นอกจากจะทําใหผูปวยสามารถควบคุมน้ําหนัก
ไดแลว ยังทําใหความตองการในการใชอินซูลินในรางกายของผูปวยลดลงอีกดวย การเลือก
รับประทานอาหารอยางถูกหลักจึงเปนส่ิงสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และรักษา
สุขภาพใหปกติ (วิทยา, 2541) 

3.6.1 การเลือกชนิดอาหาร 
การเลือกชนิดอาหารท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ถาผูปวยเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือดเสมอๆ ก็เปนการยากท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให
ใกลเคียงกับปกติได อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานสามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภทคือ อาหารท่ี
หามรับประทานหรือควรหลีกเล่ียง อาหารท่ีรับประทานไดแตตองเลือกชนิด และอาหารท่ี
รับประทานไดไมจํากัดจํานวน 

3.6.2 อาหารท่ีหามรับประทานหรือควรหลีกเล่ียง ไดแก 
3.6.2.1 อาหารประเภทน้ํ าตาลและขนมหวานต าง  ๆ เชน ทองหยิบ 

ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมขนหวาน ผลไมกระปอง อาหารเช่ือม เคก ชอคโกแลต ไอศครีม 
เปนตน 

3.6.2.2 อาหารพวกผลไม ไดแก ผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน 
มะขามหวาน ออย ลําไย เปนตน 

3.6.2.3 อาหารประเภทไขมันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง ไดแก ขาหมู หมูพะโล 
ขาวมันไก หรืออาหารประเภทผัด ทอด อาหารท่ีมีสวนผสมของกะทิ เชน แกงกะทิ บวดเผือก 
กลวยบวดชี เปนตน 

3.6.2.4 อาหารพวกเครื่องดื่ม เชน น้ําหวานตาง ๆ น้ําอัดลม น้ําผลไมกระปอง 
นมรสหวาน เบียร ไวน เหลา เปนตน (วิทยา, 2541) 

3.6.3 อาหารท่ีรับประทานไดแตตองเลือกชนิดหรือจํากัดปริมาณ 
  อาหารท่ีผูปวยเบาหวานรับประทานได แตถารับประทานมากเกินไป ก็จะทํา
ใหน้ําตาลในเลือดสูงได ไดแก ผลไมชนิดตาง ๆ ขาวและอาหารท่ีทําจากแปง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน 
ขนมปง บะหม่ี วุนเสน พืชจําพวก เผือก มัน มันฝรั่ง ฟกทอง ถ่ัวเมล็ดแหง อาหารสําเร็จรูปสําหรับ
ผูปวยเบาหวานเปนตน (วิทยา, 2541) 
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3.6.4 อาหารท่ีรับประทานไดไมจํากัดจํานวน 

อาหารท่ีผูปวยรับประทานไดไมจํากัดจํานวนไดแก ผักตาง ๆ เชน ผักกาดหอม 
ผักกาดขาว ผักคะนา ผักบุง ผักตําลึง แตงกวา บวบ น้ําเตา สายบัว เปนตน เนื่องจากอาหารประเภท
นี้มีสารอาหารต่ํา มีเสนใยอาหารสูง ซ่ึงนอกจากจะสามารถชวยการดูดซึมอาหารในลําไสเกิดขึ้นได
ชาลง เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดและความตองการใชอินซูลินในรางกายลดลงแลว ยังทําให 
การตอบสนองตออินซูลินดีขึ้น โดยชวยเพ่ิมความไวของอินซูลินในการจับกับรีเซพเตอรใหดีขึ้น  
อีกดวย (วิทยา, 2541) 

 
3.6.5 เวลาอาหาร 

 เวลาในการรับประทานอาหารและอาหารวางมีความสําคัญมากในผูปวย
เบาหวานท่ีฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเบาหวาน เพราะจะตองรับประทานใหสอดคลองกับ
ปริมาณอินซูลินท่ีใชในรางกายและเวลาการออกฤทธ์ิของยา การรับประทานเปนเวลานานและ
ปริมาณท่ีใกลเคียงกันในแตละวันจะชวยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ซ่ึงหากรับประทาน
อาหารมากเกินควรในม้ือใดม้ือหนึ่งแลว เม่ืออาหารถูกยอยและเปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคส น้ําตาลจะ
มีปริมาณสูงกวาอินซูลินในรางกายท่ีจะเปล่ียนกลูโคสไปเปนพลังงาน ดังนั้นจึงทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงกวาปกติ (ศัลยา, ม.ป.ป.) ในทางตรงกันขาม การงดม้ืออาหารหรือรับประทานอาหาร
ลาชากวาปกติ หรือรับประทานอาหารนอยเกินควรอาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยท่ีตองฉีดอินซูลิน หรือรับประทานยาเบาหวานบางชนิด การงดม้ืออาหารม้ือใดม้ือ
หนึ่งเปนเวลา 30 - 60 นาที อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมดี ระดับน้ําตาลอาจจะต่ํามากเม่ือเวลาอาหารถูกเล่ือนออกไป ในกรณีเชนนี้ผูปวย
เบาหวานควรรับประทานอาหารในกลุมแปงหรือผลไม 1 สวน (คารโบไฮเดรต 15 กรัม) เม่ือเวลา
อาหารถูกเล่ือนออกไป 30 - 60 นาที ซ่ึงอาหารท่ีรับประทานนี้เปนสวนท่ีตองหักออกจากการ
รับประทานอาหารในม้ือถัดไป (ศัลยา, ม.ป.ป.) 
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3.7 การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutritional Assessment) 

 การวัดทาง Anthropometry ของผูใหญท่ีใชเปนเครื่องบงช้ีพลานามัยท่ีนิยมท่ัวไป คือ การ
ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 

 
 การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง เนื่องจากการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง เปนวิธีการท่ีทําไดงายจึง

นิยมนํามาใชในการประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตนสําหรับผูใหญ จากการนําน้ําหนักตัวและ
สวนสูงไปเทียบกับคาในตารางคา BMI (Body Mass Index) ท่ีใชบงบอกถึงภาวะโภชนาการของแต
ละคน (นุชสิริ, 2538) 

 
BMI (Body Mass Index) หรือดัชนีมวลกาย คือ การวัดคาไขมันในรางกายโดยใชพิจารณา

วาเม่ือใดจึงจะเรียกวา “อวน” หรืออวนเพียงใดโดยใชความสัมพันธระหวางสวนสูงและน้ําหนัก 
                   

การคํานวณคา  BMI    =          น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม 
   ความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 

การประเมินคาดัชนีมวลกาย 
เม่ือไดคํานวณคาดัชนีมวลกายแลว ลองนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑดังนี ้
ผอมเกินไป:  นอยกวา 18.5  
เหมาะสม:  มากกวาหรือเทากับ 18.5 แตนอยกวา 25  
น้ําหนักเกิน:  มากกวาหรือเทากบั 25 แตนอยกวา 30  
อวน:  มากกวาหรือเทากับ 30 แตนอยกวา 40  
อันตรายมาก:  มากกวาหรือเทากับ 40  
 
หมายเหตุ 
1.  คาปกตินี้ไดจากการวิจัยเชิงพรรณนาหรือเชิงบรรยายโดยศึกษาหาขอมูลในคนปวย   

โรคตาง ๆ วามีดัชนีมวลกายอยูระหวางคาใด แลวนํามาหาวาดัชนีมวลกายในชวงเทาใดท่ีจะ         
ไมพบวา มีคนปวยจะถือเปนคาเหมาะสม หรือ คาปกต ิ
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2.  คาสําหรับชาวเอเชีย พบวาประเทศอากาศรอน ความอวนจะเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ดังนั้น ดัชนีมวลกายจะนอยกวาคาขางตนซ่ึงเปนคาของประเทศเมืองหนาว จะตองมีไขมันเพ่ือ
ปกปองรางกายจากความหนาว ในชาวเอเชีย จึงถือคาประมาณ 18 - 23 เปนคาท่ีเหมาะสมสําหรับ
ชาวเมืองรอน 

 
3.  การประเมินคาดัชนีมวลกายนั้น จะตองคํานึงถึงตัวแปรตาง ๆ ดวย ดังเชนมวลกลามเนื้อ 

มวลไขมัน เพราะฉะนั้นดัชนีมวลรางกายขางตนจะไมสามารถนําไปใชไดกับผูท่ีมีมวลกลามเนื้อ
มาก เชน นักกีฬา นักเพาะกาย ท่ีอาจจะมีน้ําหนักมากเกิน 100 กิโลกรัมแตไมจัดอยูในขั้นอวนหรือ
อันตรายมาก 
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3.8 สรุปในแนวทางการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน 

(บุญทิพย, 2538) ไดสรุปในแนวทางเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานไว
ดังนี้ 

3.8.1 ในกรณีท่ีผูปวยตองควบคุมอาหารอยางเครงครัด ควรช่ังอาหารทุกประเภทท่ี
รับประทาน 

3.8.2 การเปล่ียนอาหารหลายๆอยางตามรายการอาหารแลกเปล่ียนจะทําใหผูปวยไม
เบ่ือและสามารถรับประทานอาหารท่ีถูกใจได 

3.8.3 ควรช่ังน้ําหนักตัวอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง โดยใชเครื่องช่ังอันเดียวกัน ช่ัง
ในเวลาเดียวกัน ถาน้ําหนักเพ่ิมเกิน 2 กิโลกรัมควรรายงานแพทย 

3.8.4 ไมควรเติมน้ําตาล น้ําหวาน น้ําผ้ึง ลงในอาหาร และไมควรเติมน้ําตาลเวลา
ประกอบอาหาร  

3.8.5 ไมควรรับประทานผลไมเช่ือม ผลไมแหงท่ีมีรสหวานมาก รวมท้ังน้ําผลไมท่ีที
รสหวาน ถาตองการเครื่องดื่มควรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแคลอรี่ต่ํา 

3.8.6 ไมควรดื่มกาแฟมากเกินไปเพราะคาเฟอีนจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได 
3.8.7 ไมดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลเกินวันละ 30 มิลลิลิตร 
3.8.8 กรณีท่ีตองรับประทานอาหารชาไป ควรดื่มนมหรือรับประทานขนมปงกรอบ

ขณะท่ีรออาหารเพ่ือหลีกเล่ียงอาการเปนลมจากน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 
4.  ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน 

การออกกําลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมท่ีทําใหสนุกเพลิดเพลิน แตตองเปนการ
บํารุงรางกายใหแข็งแรง สรางเสริมสมรรถภาพของรางกาย และผอนคลายความเครียดทางจิตใจ   
ผลคือ ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยชวยในการเผาผลาญน้ําตาล และเพ่ิมความไวในการใชอินซูลิน
ของกลามเนื้อ เพ่ิมประสิทธิภาพของการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดน้ําหนัก 
โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานท่ีอวนซ่ึงจะมีผลทําใหการควบคุมโรคเบาหวานไดดีขึ้น สงเสริมและ
พัฒนาสุขภาพจิตใหสมบูรณและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ โดยเฉพาะระบบ
หัวใจ และหลอดเลือด ตลอดจนลดการตานในการใชอินซูลิน (บุญทิพย, 2538) ขณะออกกําลังกาย 
อวัยวะตองใชงานและแหลงของพลังงานท่ีสําคัญท่ีสุดในรางกายคือ น้ําตาล หากการออกกําลังกาย
ใหเพียงพอรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเพ่ือเปล่ียนไปเปนพลังงานมากพอท่ีจะลดน้ําตาลในเลือดได 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายไวตออินซูลินมากขึ้น กลาวคือ 
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อินซูลินปริมาณเทาเดิม แตรางกายสามารถใชน้ําตาลไดมากขึ้นกวาเดิม ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง (เทพและคณะ, 2543) ในการตอบสนองตออินซูลิน ทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได (ภาวนา, 2544) การออกกําลังกายท่ีดีตองเหมาะสมตอผูท่ีออกกําลังกาย ซ่ึงมีหลักเกณฑท่ีควร
ปฏิบัติดังนี้ 

 
4.1 ดานความสมํ่าเสมอ ในกรณีท่ีสามารถทําไดควรออกกําลังกายทุกวัน ถาปฏิบัติไมได

ควรออกกําลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 
 
4.2 ดานความนาน การออกําลังกายควรทําอยางนอยครั้งละ 20 - 30 นาที เปนอยางนอย 

เม่ือเริ่มออกกําลังกายใหม ๆ ควรเลือกชนิดของการออกกําลังกาย ใหเหมาะสมกับสมรรถภาพของ
รางกาย ซ่ึงการออกกําลังกายควรเริ่มตนดวยการออกกําลังกายแบบเบา ๆ การบริหารรางกายไป
จนถึงการใชกําลังกลามเนื้อ (วรรณี, 2535) อาจเริ่มเพียงระยะเวลาส้ัน ๆ 5 - 10 นาที แลวเพ่ิมขึ้นทุก    
2 - 4 สัปดาห เม่ือรางกายมีความพรอม ผูสูงอายุและผูมีโรคหัวใจ ตองเริ่มนอย ๆ และเพ่ิมขึ้นชา ๆ  
 

4.3 ดานความหนักของการออกกําลังกาย การออกกําลังท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน
จะสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และภาวะสุขภาพ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปน
การออกกําลังกายท่ีใชใยกลามเนื้อจะมีการเปล่ียนแปลงความยาว เปนการออกกําลังกายโดยมีการ
เคล่ือนไหวและการออกแรงพรอมๆกัน และการออกกําลังกายท่ีไมตองใชแรงตานมาก เชน วายน้ํา 
วิ่งเหยาะ เดินเร็ว กรรเชียงเรื่อ ถีบจักรยาน เตนแอโรบิค กระโดดเชือก เปนตน การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคทําใหรางกายมีความตองการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น และกลูโคสถูกนําไปใชเปนพลังงาน
ตลอดจนทําใหหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง ดังนั้นจึงเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เปนประจําหรือทุกวันอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 
หรือวันเวนวันครั้งละประมาณ 20 - 60 นาที ในเวลาเดียวกันควรออกกําลังกายหลังรับประทาน
อาหาร 1.5 - 2 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (บุญสง, 2545) 
 

4.4 สรุปขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน 
4.4.1 กอนท่ีจะมีโปรแกรมการออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจ

รางกายจากแพทย (medical evaluation) เพ่ือประเมินวามีโรคแทรกซอนของเบาหวานหรือไม เพ่ือ
จัดโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสม 
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4.4.2 เลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตัวผูปวยแตละคน โดยคํานึงถึง
สมรรถภาพของรางกาย ความชอบ อายุ และกิจวัตรประจําวันของผูปวย 

4.4.3 ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอน ระหวาง และหลังการออกกําลังกาย  
4.4.4 หลีกเล่ียงการออกกําลังกายในชวงท่ีอินซูลินออกฤทธ์ิสูงสุด 
4.4.5 หลีกเล่ียงการออกกําลังกายถาระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 250 - 300 

มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
4.4.6 ควรออกกําลังกายชนิดแอโรบิค เพ่ือเสริมสมรรถภาพของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด 
4.4.7 ควรประเมินกิจกรรมหรือกิจวัตรท่ีใชในชีวิตประจําวัน (physical activity)  

การเพ่ิมกิจกรรมใหมากขึ้นจากปกติ เชน ผูท่ีนั่งเกือบตลอดท้ังวัน การเดิน ½ ช่ัวโมง หรือแมแตการ
เดินเพียง 2 - 3 ชวงตึก ถือวาเปนความสําเร็จของการออกกําลังกายระดับหนึ่ง 

4.4.8 รับประทานอาหารท่ีคารโบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น ถาระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา      
100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 

4.4.9 ดื่มน้ําใหเพียงพอ เพ่ือทดแทนน้ําท่ีสูญเสียระหวางการออกกําลังกาย 
4.4.10 ควรปฏิบัติในการรบัประทานอาหารใหเหมาะสมกับชนิดของการออกกําลังกาย 

(เทพและคณะ, 2543) 
 

4.5 เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
องคการอนามัยโลกไดประกาศใชเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานใหมในป พ.ศ.2541 

(ภาวนา, 2541) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
4.5.1 มีอาการแสดงของโรคเบาหวานรวมกับคาระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ได 

(casual plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
4.5.2 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเครื่องดื่มท่ีใหพลังงานตอเนื่องกันเปนเวลาอยางนอย    
8 ช่ัวโมง 

4.5.3 การตรวจความทนตอกลูโคส มีระดับน้ําตาลในเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังการ
ตรวจ 75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถทําไดท้ัง 3 วิธี โดยแตละวิธีจะตองไดรับการตรวจซํ้าอีกครั้ง
หนึ่งเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย (ฉัตรเลิศ, 2541) 
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4.6  ภาวะแทรกซอน 
 ผูปวยเบาหวานทุกชนิดเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายและคุกคามชีวิตได เม่ือมีปจจัย
สงเสริม คือ ระยะเวลาท่ีเปนโรคนาน การควบคุมโรคไมดี ระดับโคเลสเทอรอลสูง ความดันสูง   
การสูบบุหรี่ และอายุมากเปนตน (Spices, 1983) แบงภาวะแทรกซอนตามระยะท่ีเกิดโรคไดเปน      
2 ชนิดดังนี้ (ฉัตรเลิศ, 2541) 

4.6.1 โรคแทรกซอนเฉียบพลัน หมายถึง โรคแทรกซ่ึงเกิดขึ้นเม่ือเปนเบาหวาน และ
เกิดขึ้นโดยกะทันหันในเวลาใดเวลาหนึ่งก็ได ซ่ึงเกิดจากการท่ีน้ําตาลในเลือดขาดการควบคุมหรือ
ควบคุมไมได ซ่ึงมักพบบอยในเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคแทรกซอนเฉียบพลันท่ีพบบอย ไดแก  

4.6.1.1 การติดเช้ือโรคไดงาย เนื่องจากน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหการทํางาน
ของเม็ดเลือดขาวในการตานทานเช้ือโรคลดลง การติดเช้ือพบแทบทุกอวัยวะ แตท่ีพบบอย คือ แผล
หรือฝซ่ึงลุกลามเร็วมาก และการเกิดแผลท่ีเทา เปนตน (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2538) 

4.6.1.2 ภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงมาก หรือต่ํามาก (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2538) พบมากในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีน้ําหนักตัวมาก 
สูงอายุ มีโรคติดเช้ือ หรือรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตเปนจํานวนมาก ระดับน้ําตาลอินซูลินใน
รางกายมีเพียงพอท่ีจะไมทําใหเกิดการสลายเนื้อเยื่อไขมัน จึงไมเกิดภาวะกรดคั่งในกระแสเลือด แต
อินซูลินท่ีมีอยูสามารถนําไปใชในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตได เปนเหตุใหน้ําตาลในเลือดสูงมาก 
จึงดูดน้ําออกจากเซลล ทําใหเซลลขาดน้ํา ประสาทสวนกลางทํางานไมไดตามปกติเกิดอาการขาด
น้ําผิวหนังเห่ียว เยื่อผิวหนังแหง ตาลึก และมีไข ปสสาวะนอยลง งุนงง  แนนทอง ชักเฉพาะท่ีหรือ
ชักท่ัวตัวและหมดสติได  

4.6.2 โรคแทรกซอนเรื้อรัง หมายถึง โรคแทรกซอนซ่ึงเกิดหลังเปนโรคเบาหวานใน
เวลานานๆอาจจะนานนับ 10 ปหลังจากเปนเบาหวานจะเกิดขึ้นชา ๆ โดยผูปวยไมรูตัว เม่ือเกิดขึ้น
แลวจะรักษาใหกลับคืนสภาพเดิมไดยากหรือไมไดเลย โรคแทรกซอนเรื้อรังท่ีเกิดบอย ไดแก 

4.6.2.1 ความดันโลหิตสูง เปนภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีพบไดบอยท่ีสุดใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) พบไดมากกวาคนปกติ
ประมาณ 2 เทา อาจเกิดเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็ก เนื่องจากการเกิดพยาธิ
สภาพของไต ทําใหหลอดไตฝอยดูดซึมโซเดียมกลับมากขึ้น การเพ่ิมปริมาณของเลือด การท่ีเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเพ่ิมปริมาณของเลือดไดเชนกัน การเปล่ียนแปลงเหลานี้ทําใหเกิด
ความดันโลหิตสูงขึ้นได สวนผูปวยเบาหวานท่ียังไมมีพยาธิสภาพท่ีไต เกิดความดันโลหิตสูงขึ้นได 
โดยมีกลไกเชนเดียวกับการเกิด Essential Hypertension  
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4.6.2.2 เบาหวานจอประสาทตา เปนภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีพบไดบอย    
รองจากความดันโลหิตสูง (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) ผูปวยเบาท่ีเปนมานานมาก
เกิน 30 ป รอยละ 70 มักมีพยาธิสภาพของจอตา การเกิดภาวะนี้ขึ้นจะทําใหตาบอด ซ่ึงพบได
ประมาณ 20 เทา ของคนท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน 

4.6.2.3 ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดหัวใจ สมอง ทําใหเปนอัมพาต กลืน
ลําบาก พูดไมชัด 

4.6.2.4 ภาวะแทรกซอนทางไต ทําให เกิดไตอักเสบ ไตเส่ือม ไตวาย 
ระยะแรกอาจมีอาหารบวม ออนเพลีย ตอมาเม่ือไตเสียหนาท่ีมากขึ้น จะมีของเสียคั่งในรางกาย     
ทําใหมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปสสาวะลดลง และเสียชีวิตในท่ีสุดเนื่องจากไตวาย (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2538) สวนมากโรคไตในผูปวยเบาหวานท่ีไมพ่ึงอินซูลินจะเกิดโรคไตเม่ือ
เปนเบาหวานนานกวา 10 ป แตอาจเกิดขึ้นเร็วกวานี้ ถาการควบคุมเบาหวานไมดี  

4.6.2.5 ประสาทอักเสบ ทําใหมีอาการชาปลายมือ ปลายเทา ปสสาวะลําบาก 
หมดความรูสึกทางเพศ (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2538) 
  
 ปจจัยรวมท่ีกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ มีปจจัยท้ังดานลักษณะการครองชีวิต 
(Lifestyle Factor) และปจจัยดานกรรมพันธุ เชน การรับประทานอาหารเกินความตองการของ
รางกาย อาหารมัน อาหารรสเค็ม การสูบบุหรี่ ดื่มเหลา เบียร การออกกําลังกาย เครียด เปนโรค
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดแข็ง เปนตน  
 

4.7 การรักษาโรคเบาหวาน 
4.7.1 วัตถุประสงคของการักษาโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีตองการ

การดูแลอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของผูปวย (วรรณี, 2540) กลาววา องคการอนามัยโลกไดบัญญัติ
วัตถุประสงคในการดูแลรักษาโรคเบาหวานไว 4 ประการ คือ 

4.7.1.1 เพ่ือใหผูปวยมีชีวิตอยูไดโดยปราศจากอาการท่ีเกิดจากระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง 

4.7.1.2 เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตประจําวัน และชีวิตในสังคมอยาง
ใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 

4.7.1.3 เพ่ือควบคุมเบาหวานและเมตาบอลิซ่ึมอ่ืน ๆ ของรางกายใหดีท่ีสุด
เทาท่ีจะทําไดและรักษาสมดุลท่ีดีนี้ใหอยูตลอดไป 

4.7.1.4 เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหาน 
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4.7.2 องคประกอบในการรักษาเบาหวาน การรักษาเบาหวานเพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคขางตน จะตองอาศัยองคประกอบตาง ๆ  ดังนี ้
4.7.2.1 อาหาร 
4.7.2.2 การออกกําลังกาย 
4.7.2.3 การใหความรูหรือการศึกษาเกี่ยวกับเบาหวานแกผูปวยหรือผูดูแล

ผูปวย 
4.7.2.4 ยาลดระดับน้ําตาล 

4.7.3 การดูแลสุขภาพตัวเองของผูปวยเบาหวาน 
 ผูปวยเบาหวาน จะบรรลุเปาหมายการควบคุมน้ําตาลในเลือดได จําเปนตอง
ดูแลสุขภาพของตัวเองอยางถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแลสุขภาพรางกายและการดูแลเทา จึงกลาวไดวาการ
ควบคุมโรคเบาหวานนั้นบุคคลท่ีสําคัญมากท่ีสุด คือ ตัวผูปวยเอง แพทยและพยาบาลเปนเพียงผูให
คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาและปฏิบัติตนเทานั้น โดยท่ีผูปวยเบาหวานจะตองเอาคําแนะนําท่ีไดรับ
ไปปฏิบัติ โดยปรับใหเหมาะสมกับสถานการณการดํารงชีวิตประจําวันของตนเอง ถาผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไดถูกตอง การควบคุมโรคก็สามารถทําไดดีและสามารถดํารง
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข 

4.7.3.1 การควบคุมอาหาร การควบคุมอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมกับ
ความตองการของรางกายเปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการรักษาโรคเบาหวาน จะชวยให
ระดับน้ําตาลในเลือดไมสูง และชวยลดอาการแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได การรักษาโรคเบาหวาน
ใหไดผลนั้นจําเปนตองควบคุมอาหารอยางสมํ่าเสมอแมจะไดรับการรักษาดวยการกินยาหรือฉีด
อินซูลินก็ตาม 

4.7.3.2 หลักการกําหนดอาหารผูปวยเบาหวาน การควบคุมโรคเบาหวาน     
ท่ีถูกตองนั้นจะตองควบคุมอาหารท่ีผูปวยไดรับใหมีพลังงานเหมาะสมกับแรงงานท่ีผูปวยใชในการ
กระทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงปริมาณพลังงาน ความตองการพลังงานของผูปวยจะขึ้นอยูกับวัย ขนาด
ของรางกายและกิจกรรมของแตละบุคคล (สุมณฑา, 2540)  

4.7.3.3 การรักษาดวยยาเม็ดรับประทาน ยาเม็ดรับประทานท่ีใชกันอยาง
แพรหลายในปจจุบันแบงออกเปน 2 กลุมใหญ (วิทยา, 2541) 
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 ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ออกฤทธ์ิกระตุนเบตาเซลลของตับออนใหหล่ังอินซูลินออก  
มากขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพของอินซูลินในการนําน้ําตาลเขาสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย และระงับ
การสรางน้ําตาลจากตับทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ใชไดผลดีในผูปวย
เบาหวานท่ีอายุ 40 ปขึ้นไป ยาในกลุมนี้ ไดแก คลอโปรปาไมด ไกลเบนคลาไมด 
 
 ยากลุมไบกัวไนด ออกฤทธ์ิโดยการเพ่ิมการใชน้ําตาลกลูโคสท่ีกลามเนื้อตาง ๆ เพ่ิม
การดูดซึมกลูโคสเขาสูลําไส และลดการสรางกลูโคสจากตับ แตไมมีฤทธ์ิกระตุนใหตับออนหล่ัง
อินซูลินเพ่ิมขึ้น จึงลดน้ําตาลในเลือดลงไดไมมาก นิยมใชรวมกับยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ในกรณีท่ีใช
ยาซัลโฟนิลยูเรียถึงระดับสูงสุดแลวยังควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไมดีพอ หรือผูปวยท่ี
ไดรับซัลโฟนิลยูเรียแลว ทําใหน้ําหนักตัวผูปวยเพ่ิมขึ้นมาก แทนท่ีจะเพ่ิมขนาดยาซัลโฟนิลยูเรีย 
การใหกลุมยาไบกัวไนดเสริมจะทําใหน้ําหนักตัวไมเพ่ิมขึ้นมากกวาเดิม ยาในกลุมนี ้ไดแก เมตฟอรมิน 
(วิทยา, 2541) 
 
 การรักษาดวยอินซูลิน อินซูลินเปนยาท่ีจําเปนในการักษาเบาหวานในผูปวยท่ี           
ไมตอบสนองยาเม็ดรับประทานตั้งแตเริ่มตน หรือเกิดภาวะดื้อยาในภายหลัง ปจจุบันมีใชเฉพาะ 
Human insulin ซ่ึงมีความบริสุทธ์ิและมีโครงสรางเหมือนคน จึงทําใหเกิดแอนตี้บอดี้นอย ซ่ึงจะเปน
ผลใหควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น เนื่องจากอินซูลินแอนติบอดี้จะเปนตัวจับอินซูลิน ทําใหมีการปลอย
อินซูลินออกมา ซ่ึงเปนการปลอยท่ีไมมีรูปแบบท่ีแนนอน นอกจากนั้นทําใหเกิดอาการแพนอยลง  
(วิทยา, 2541) 
 
5.  การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 

5.1 การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว การควบคุมอาหารไมใชการอดอาหาร แตเปนหัวใจ
ของการควบคุมเบาหวานเพ่ือใหระดับในน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงระดับปกติ 
ท้ังยังเปนการควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม (กรมอนามัย, ม.ป.ป.) 

5.1.1 รับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ในปริมาณท่ีใกลเคียงกัน รับประทานใหตรง
เวลาไมงดม้ือใดม้ือหนึ่ง ไมรับประทานอาหารจุบจิบ 

5.1.2 อาหารแตละม้ือ ประกอบดวยอาหาร 5 หมู ในปริมาณและสัดสวนพอเหมะกับ
ความตองการของรางกายเพ่ือใหไดสารอาหารครบ 

5.1.3 เลือกอาหารท่ีมีใยอาหารสูง เชน ขาวซอมมือ ผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด 
5.1.4 งดอาหารท่ีมีน้ําตาลทุกชนิด เชน ขนมหวาน น้ําหวาน เปนตน  
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5.1.5 หลีกเล่ียงการรับประทานเนื้อสัตวท่ีติดมัน ไขมันจากสัตวทุกชนิด และอาหาร
ท่ีมีกะทิ 

5.2 ควรพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย โดยรับประทานยา
หรือฉีดอินซูลินตามแพทยส่ังอยาหยุดยา หรือเพ่ิมขนาดและจํานวนยาเอง 

5.3 ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ใหเหมาะสมกับวัย เพ่ือรักษาน้ําหนักใหอยูในเกณฑ
ปกติ เชน การวิ่งเหยาะ ๆ การเดินเร็ว เปนตน 

5.4 หลีกเล่ียงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เพราะจะไปเพ่ิมปริมาณไขมันในเลือดได  
5.5 ลดความวิตกกังวล ความเครียดตาง ๆ เพราะความเครียดจะมีผลไปกระตุนการหล่ัง

ของฮอรโมนหลายตัวในรางกาย ซ่ึงขัดขวางการทํางานของอินซูลิน 
5.6 หม่ันดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย โดยเฉพาะเทาและซอกนิ้วเทา ถามีบาดแผล

เกิดขึ้นกับสวนใดของรางกายควรปรึกษาแพทยโดยเร็ว (กรมอนามัย, ม.ป.ป.) 
 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 เพชรมณแีละคณะ (2540) ไดทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค มี 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยา พฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของแพทย และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในโรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 
400 คน คาสถิติท่ีใชคือ คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดานการควบคุมอาหาร พบวา สวนใหญดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน รอยละ 55.1 และไมรับประทานขนมหวานถึง รอยละ 86  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดานการรับประทานยา พบวา ผูปวยท่ีเปน
กลุมตัวอยางทุกคนรับประทานยาตามแพทยส่ังท้ังขนาดและเวลาท่ีรับประทาน  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดานการมาตรวจตามนัดของแพทย พบวา
สวนใหญจะผิดนัดประมาณ 2 ครั้ง รอยละ 52 สําหรับสาเหตุท่ีไมมาตรวจตามแพทยนัดเพราะติด
ธุระ รอยละ 51.9 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีเกี่ยวของกับการออกกําลังกาย พบวา สวน
ใหญใชแรงงานในการดําเนินชีวิตเบา ๆ  
  

38 



 วัลลภและคณะ (2542) ได ทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานของประชาชนเขต 10 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค 6 ดานไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมดาน
สังคมและอารมณ  พฤติกรรมการออกกําลังกายในรอบ 1 เดือน และพฤติกรรมการใชยา 
กลุมเปาหมายท่ีทําการศึกษาคือในประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท้ังท่ีเปน
กลุมเส่ียงและไมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี 6 จังหวัด ของเขต 10 ไดแก จังหวัดเชียงใหม 
เชียงราย ลําปาง ลําพูน พะเยา และแมฮองสอน จํานวนท้ังหมด 4,800 คน มีการตรวจสุขภาพ
ประจําปในรอบ 5 ปท่ีผานมา 
 สถิติท่ีใชในการวิจัยนี้คือ คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ
ดวยสถิติไคสแควร สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ รอยละ 30.6 ในจํานวนนี้ตรวจสุขภาพประจําปทุกป 
รอยละ 29.5 สุขภาพในอดีต เคยมีประวัติการเจ็บปวย รอยละ 26.3 มีโรคประจําตัว รอยละ 36 โรคท่ี
พบมากไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 11.0 รองลงมาโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ รอยละ 1.0 
และ 2.0 
 ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสวนใหญอยูใน 
ระดับปานกลาง รอยละ 70.0 รองลงมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี และระดับต่ํา
รอยละ 17.4 และ 12.6 พฤติกรรมเส่ียงในการบริโภคอาหารพบวา มีการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง รอยละ 
26.8 รับประทานขนมหวาน รอยละ 80.3 
 ดานพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พบวากลุมตัวอยางมีการดื่ม รอยละ 55.3 
โดยในกลุมเพศชาย ดื่ม รอยละ 63.9 ดื่มเปนประจํา รอยละ 17.1 กลุมเพศหญิงดื่มรอยละ 49.3 ดื่ม
เปนประจํา รอยละ 12.3 
 
 พัชราภรณ (2544) ไดทําการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได โรงพยาบาลเขื่อง ในจังหวัดอุบลราชธานี งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค คือ เพ่ือศึกษาและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โรงพยาบาลเขื่อง ในจังหวัด
อุบลราชธานี กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 200 คน สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร การวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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 สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ คือ พบวาปริมาณพลังงานท่ีผูปวยเบาหวานไดรับในกลุมท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได และกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เทากับ 2,094.5 และ 2,236.0 
กิโลแคลอรี่ ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 90.5 และ 104.6 ของ RDA โดยพลังงานท่ีไดรับมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับโปรตีนเทากับ 52.8 และ 63.3 กรัม คิดเปนรอยละ 
111.6 และ 139.7 ของ RDA  โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปริมาณ
คารโบไฮเดรตและไขมันท่ีไดรับไมแตกตางกัน 
 
 อรัญญาและคณะ (2544) ไดทําการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลพะเยา มี
วัตถุประสงคท่ีใชในการศึกษา คือ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการของการสงเสริมและดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 130 คน ใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย    
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร  และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เพียรสัน 
 สรุปผลการวิจัยไดดังนี้  พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 130 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
81.9 มีอายุ 60-69 ป รอยละ 26.8 รองลงมาอายุระหวาง 50-59 ป รอยละ 25.8 มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 74.8 รองลงมาคือ หมาย หรือหยา/แยก รอยละ 21.9 สวนท่ีเหลืออีก รอยละ 3.2 ยังเปนโสด 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 65.8 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 43.5 สวนใหญ
มีระยะเวลาในการปวยเปนโรคเบาหวาน อยูในชวง 1 - 3 ป คิดเปนรอยละ 48.7 และสวนใหญมีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวา 120 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร รอยละ 63.20 โดยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย 
140.16 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
 ดานการรับรูสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
2.64  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต การรับรูสุขภาพปจจุบัน การ
รับรูสุขภาพอนาคต การรับรูสุขภาพดานความตานทานและความไวตอการเจ็บปวย และความรับรู
สุขภาพดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับปานกลาง มีเพียงความรับรูสุขภาพดาน
ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยเทานั้นอยูในระดับดี 
 ดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยรวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ีย
เทากับ 2.73  เม่ือพิจารณาแตละดาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการจัดการกับความเครียดและดานการ
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พัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับดี มีเพียงการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
เทานั้นท่ีอยูในระดับปานกลาง 
 ความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคลและการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 (r = 0.25) 
 
 นงนุช (2545) ไดทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางแผนการดําเนินชีวิตกับการ
ควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานท่ีเขามาใชบริการในโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีงานวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค คือ การศึกษาความสัมพันธท่ีเปนตัวแปรระหวางการดําเนินชีวิตกับการควบคุมอาหาร 
สถิติท่ีใชคือ z- test แบบ two – independent – sample test ในกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาครั้งนี้ คือ
ผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 400 คน สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี ้
 จากการสํารวจผูปวยเบาหวานจํานวน 400 คน พบวาผูปวย รอยละ 98 เนื้อ ปลา เนื้อไก     
ไมติดมัน หมูเนื้อแดง รอยละ 76 ชอบรับประทานผักตมผักลวก ผูปวยสวนใหญ รอยละ 49 ไมชอบ
ดื่มนมพรองมันเนย นมจืด นมถ่ัวเหลือง (ไมเติมน้ําตาล) ซ่ึงอาจเปนไปไดวาผูปวยเบาหวานสวน
ใหญซ่ึงมีอายุมากกวา 61 - 71 ป ไมคุนเคยกับการดื่มนม หรือเม่ือดื่มแลวเกิดอาการคลายกับทองเสีย
เกิดขึ้น จึงไมชอบท่ีจะบริโภคนมชนิดตาง ๆ สวนนิสัยการบริโภคท่ีไมเหมะสมสําหรับผูปวย
เบาหวาน พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 79 ชอบดื่มเหลาและเบียร รอยละ 53 ชอบรับประทานขนม
หวาน และรอยละ 56 ชอบรับประทานขนมขบเคี้ยว 
 ดานพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมของผูปวยเบาหวาน พบวา รอยละ 58 
รับประทานอาหารม้ือหลักวันละ 3 ม้ือทุกวัน รอยละ58 รับประทานผักใบเขียวและผักท่ีมีสีเหลือง
ทุกวัน เปนท่ีนาสังเกตวามีเพียง รอยละ 39 และ รอยละ 24 เทานั้น ท่ีรับประทานขาวม้ือละ 2 ทัพพี
ทุกวัน และรับประทานเนื้อสัตวไมติดหนัง หมูไมติดมัน ปลา ม้ือละ 2 ชอนโตะ ทุกวันตามลําดับ 
และยังพบวาสวนใหญ รอยละ 60 รับประทานขนมหวาน 3 - 4 วัน ตอสัปดาห และรอยละ 45 จะ
รับประทานอาหารม้ือเย็นจนอ่ิมตามตองการประมาณ 3 - 4 วันตอสัปดาห เปนท่ีนาสังเกตวาผูปวย 
รอยละ 22 ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน และรับประทานอาหารจําพวกขนมหวานเกือบทุกวันคือ 5 - 6 
วันตอสัปดาห 
 
 กาญจนา (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 100 ราย โดยใชแบบ
สัมภาษณพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
ผูปวยท่ีมีความแตกตางทางดานปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายไดของครอบครัว ระยะเวลาของการเจ็บปวย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุม
อาหารไมแตกตางกัน 
 
 ปยนุช (2542)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลราชบุรี พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน
ท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 สวนเพศ และ รายไดของครอบครัวไมพบความแตกตางกัน สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมีรายไดของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ และระดับการศึกษา ไมพบความแตกตางกัน และพฤติกรรมสุขภาพ
ดานความรู มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 
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บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม 
อําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานส่ิงแวดลอม               
ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โดยแบง
ออกเปนดังนี ้
 
ประชากร 

คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป เขารับบริการและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดอนตูม อําเภอ
ดอนตูม จังหวัดนครปฐม ซ่ึงแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ชวงระหวาง
เดือนมกราคม - มีนาคม 2554 จํานวน 70 คน 

 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีมารับบริการและรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีจํานวน 70 คน โดยใชวิธีการสุมแบบงายจากตาราง 
(Sample random sampling) ของ Krejcie และ Morgan ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน 
 
การสรางแบบสัมภาษณ  

ผูวจิัยแบงแบบสัมภาษณออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี ้
1. ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ  อายุ  อาชีพ  การศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส 

แบบสัมภาษณมีลักษณะเปนคําถามแบบปลายเปดและมีตัวเลือกท่ีกําหนดใหเลือกตอบ 
จํานวน 7 ขอ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ประกอบดวย 



 2.1 แบบสอบถามปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ของ Likert ท้ังหมด 10 ขอ โดยขอคําถามแตละขอ มี 4 ตัวเลือก คือ เห็น
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยเลือกตอบเพียง 1 ขอ คําถามท่ีสรางขึ้นมี
ลักษณะทางบวกและทางลบ ชวงคะแนนมีคาระหวาง 10-40 คะแนน มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

ขอคําถามทางบวก 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 4  คะแนน 
               เห็นดวย   ให        3  คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ให  2  คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให     1  คะแนน 
 

ขอคําถามทางลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  ให       1  คะแนน 
               เห็นดวย      ให  2   คะแนน 
  ไมเห็นดวย           ให   3   คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ให 4   คะแนน 
 

 การแปลผล ผูวิจัยไดแบงระดับปจจัยท่ีมีผลตอทางดานส่ิงแวดลอมโดยแบง
คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนต่ํากวารอยละ  60  (10-23 คะแนน) มีคะแนนระดับต่ํา 
คะแนนระหวางรอยละ 60-79 (24-31 คะแนน)    มีคะแนนระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแตรอยละ  80 ขึ้นไป     (32-40 คะแนน)    มีคะแนนระดับสูง 
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 2.2 แบบสอบถามดานโภชนาการ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) ของ Likert ท้ังหมด 10 ขอ โดยขอคําถามแตละขอ มี 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินอย และไมเคยปฏิบัติเลย โดยใหเลือกตอบตามสภาพท่ีปฏิบัติจริง
เพียง 1 ตัวเลือก ขอคําถามมีท้ังส้ิน 10 ขอ ชวงคะแนนมีคาระหวาง 10 - 40 คะแนน มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 

 
 

ขอคําถามทางบวก 
ปฏิบัติเปนประจํา    ให   4  คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง        ให         3  คะแนน 
ปฏิบัตินอย               ให         2  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย       ให         1  คะแนน 

 
 ขอคําถามทางลบ 

  ปฏิบัติเปนประจํา    ให         1  คะแนน 
             ปฏิบัติบอยครั้ง        ให         2  คะแนน 

ปฏิบัตินอย               ให        3  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย       ให         4  คะแนน 

 
การแปลผล ผูวิจัยไดแบงระดับปจจัยท่ีมีผลตอทางดานโภชนาการ โดยแบง

คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนต่ํากวารอยละ  60  (10-23 คะแนน) มีคะแนนระดับต่ํา 
คะแนนระหวางรอยละ 60-79 (24-31 คะแนน)    มีคะแนนระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแตรอยละ  80 ขึ้นไป     (32-40 คะแนน)    มีคะแนนระดับสูง 
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 2.3  แบบสอบถามดานการดูแลตนเอง ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) ของ Likert ท้ังหมด 10 ขอ โดยขอคําถามแตละขอ มี 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินอย และไมเคยปฏิบัติเลย โดยใหเลือกตอบตามสภาพท่ีปฏิบัติจริง
เพียง 1 ตัวเลือก ขอคําถามมีท้ังส้ิน 10 ขอ ชวงคะแนนมีคาระหวาง 10 - 40 คะแนน มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 

 
ขอคําถามทางบวก 

ปฏิบัติเปนประจํา    ให   4  คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง        ให         3  คะแนน 
ปฏิบัตินอย               ให         2  คะแนน 

 ไมเคยปฏิบัติเลย       ให         1  คะแนน 
 
 ขอคําถามทางลบ 

  ปฏิบัติเปนประจํา    ให         1  คะแนน 
             ปฏิบัติบอยครั้ง        ให         2  คะแนน 

ปฏิบัตินอย               ให         3  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย       ให         4  คะแนน 

 
การแปลผล ผูวิจัยไดแบงระดับปจจัยท่ีมีผลตอทางดานการดูแลตนเอง โดยแบง

คะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนต่ํากวารอยละ  60  (10-23 คะแนน) มีคะแนนระดับต่ํา 
คะแนนระหวางรอยละ 60-79 (24-31 คะแนน)    มีคะแนนระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแตรอยละ  80 ขึ้นไป     (32-40 คะแนน)    มีคะแนนระดับสูง 

 
  การจัดชวงมาตราท่ีใชในการประมวลผลปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม อําเภอดอนตูม จังหวัด
นครปฐม 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  
1. นําแบบสัมภาษณท่ีสรางขึ้นเสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของเนื้อหาและภาษาท่ีใชแลวปรับปรุงแกไข 
2. นําแบบสัมภาษณท่ีไดปรับปรุงแกไข จัดพิมพเปนชุดท่ีสมบูรณ จากนั้นนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบดานเนื้อหา และปรับปรุงแกไข จํานวน 5 ทาน  
 
การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)   
นําแบบสัมภาษณท่ีผานการตรวจสอบแลวไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมประชากรท่ีมีอายุ 50 ปขึ้นไป อําเภอบางเลน โรงพยาบาล
บางเลน ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และหาคาความเช่ือม่ันของแบบ
สัมภาษณโดยวิธีการสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach Alpha Coefficient) ซ่ึงคาท่ีได
ตองมากกวา 0.7 ขึ้นไปซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้ผลการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ท่ีไดนั้นเทากับ 0.75 

 
การเก็บขอมูล 
1. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการวิจัยจากคณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
2. ดําเนินการเขาเก็บขอมูลดวยตนเองโดยใชแบบสัมภาษณท่ีผานการทดสอบแลวทําการ

สัมภาษณเก็บขอมูลกลุมตัวอยางท่ีคลินิกผูปวยโรคเบาหวานทุกวันอังคารและวันศุกร เวลา 08.00 -
10.00 น. ระยะเวลาตั้งแตเดือนมกราคม - มีนาคม 2554 ทําการสัมภาษณวันละ 5 คน  

3. เก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ และนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

คาคะแนนเฉลี่ย แปลความหมาย 
1.00 – 1.49 
1.50 – 2.49 
2.50 – 3.49 
3.50 – 4.49 
4.50 – 5.00 

ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ระดับนอยท่ีสุด 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ในระดับนอย 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ในระดับปานกลาง 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ในระดับมาก 
ปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง ในระดับมากท่ีสุด 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหโดยใชสถิติ รอยละ  
2. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคกับปจจัยท้ัง 3 ดานไดแก ดานส่ิงแวดลอม ดาน

โภชนาการ ดานการดูแลตนเอง โดยใชคาเฉล่ีย X   และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
3. การหาคาความสัมพันธ กําหนดโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)   
4.     ทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เม่ือจําแนกตามขอมูลพ้ืนฐาน 

โดยใช T-test และ F-test 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือการวิจัยใชสถิติดังตอไปนี ้
 

1.   สถิติพ้ืนฐาน  ไดแก 
 1.1 คารอยละ โดยใชสูตร  (ลวน และอังคณา, 2538) 

 
   P  =         f x 100 

n 
  
เม่ือ                                P               แทน    คารอยละ 
                                           F                 แทน    คาความถ่ีท่ีตองการเปล่ียนแปลงใหเปนรอยละ 
                                           n                 แทน    จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
 

1.2 คาคะแนนเฉล่ีย (Mean)  โดยใชสูตร (วัลลภ, 2531) 
                                                             X    =   ∑x 

        n 
                                              
เม่ือ                                    X               แทน       คาเฉล่ีย 
                                           ∑x             แทน       ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 
                                           n                แทน        จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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1.3  คาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  โดยใชสูตร  
(พวงรัตน, 2543)  
 
 
                                            S  =                        N∑X2 –(∑X )2 
  

                                                                 

เม่ือ                                            S          แทน   ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

                                                ∑X2      แทน   ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

                                               (∑X )2    แทน   ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

                                                  N         แทน    จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 

2.  สถิติท่ีใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
2.1 การหาคาความเช่ือม่ัน  ใชวิธีของครอนบัค (Cronbach)  โดยใชสูตรการหาคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha  Coefficient) (พวงรัตน , 2543) 

 

 

 

N(N-1) 
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3.  สถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐาน 
 ทดสอบความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจัยท้ัง 3 ดานโดยใชการ

วิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
(วัลลภ , 2551) ดังนี ้

  

เม่ือ             rxy แทน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน x กับ y  

N     แทน จํานวนของกลุมตัวอยาง  

∑X แทน ผลรวมท้ังหมดของคะแนน X  

∑Y แทน ผลรวมท้ังหมดของคะแนน Y  

∑X2 แทน ผลรวมยกกําลังสองของคะแนนชุด X  

∑Y2 แทน ผลรวมยกกําลังสองของคะแนนชุด Y 

∑XY แทน ผลรวมของคะแนนชุด X กับ Y  

ทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ีคํานวณได โดยการทดสอบคา t-test และ f-test 
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บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 

 
 

การวิจัย เรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม
พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม จํานวน 60 คน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบการอธิบาย 
โดยแบงเปน 3 สวนดังนี้ 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

1.  เพศ  
2.  อาย ุ
3.  สถานภาพการสมรส       
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
5.  อาชีพปจจุบัน  
6.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  
7.  ท่ีอยูอาศัย 
 

สวนท่ี 2  การวิเคราะหปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และ ปจจัยดานการดูแลตนเอง 

 
สวนท่ี 3  การทดสอบความสัมพันธ ระหวางปจจัยแตละดานของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวยปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และ ปจจัย
ดานการดูแลตนเอง 

 



สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 
ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

(n=60) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ 
      

 
ชาย 
หญิง 

 
17 
43 

 
28.3 
71.7 

อาย ุ   
       50 – 55 ป 

56 -  60 ป 
มากกวา 60 ป 

18 
26 
16 

30 
43.3 
26.7 

สถานภาพการสมรส   
    โสด 

สมรส 
มาย(คูสมรสเสียชีวิต) 
หยาราง / แยกกันอยู 

7 
35 
13 
5 

11.7 
58.3 
21.7 
8.3 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ไมไดเรียน     

ประถมศึกษา                          
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.     
ปวส. / อนุปริญญา หรือเทียบเทา               
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 

8 
18 
5 
4 
4 
9 
12 

13.3 
30.0 
8.3 
6.7 
6.7 
15.0 
20.0 
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ตารางที่ 4.1  (ตอ) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 
อาชีพปจจุบัน   
 ไมไดประกอบอาชีพ 

คาขาย/ ทําธุรกิจสวนตัว 
เกษตรกรรม       
พอบาน/ แมบาน 
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ                           
ขาราชการบํานาญ 
รับจาง       
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 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน   
 ไมมีรายได         

นอยกวา 5,000   บาท 
5,001 – 10,000  บาท                               
10,001 – 15,000 บาท 
15,001 – 20,000 บาท   
มากกวา 20,000 บาท 

11 
17 
21 
3 
3 
5 

18.3 
28.3 
35.0 
5.0 
5.0 
8.3 

อาศัยอยู 
 อยูคนเดียว    

สามีภรรยา 
สามีภรรยาและบุตรหลาน 
ญาติหรือคนอ่ืน 

 
4 
18 
30 
8 

 
6.7 
30.0 
50.0 
13.3 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.7 และเพศชายรอยละ 
28.3 มีชวงอายุอยูระหวาง 56 -  60 ป รอยละ 43.3 ดานสถานภาพสวนใหญสมรสรอยละ 58.3 
รองลงมามาย (คูสมรสเสียชีวิต) รอยละ 21.7 และเปนโสดรอยละ 11.7 ตามลําดับ ดานการศึกษา 
พบวา สวนใหญอยูประถมศึกษารอยละ 30 รองลงมาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 15 และ
ไมไดเรียนรอยละ 13.3 สวนอาชีพปจจุบันพบวาสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 31.66 
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รองลงมาคาขาย/ ทําธุรกิจสวนตัวรอยละ25 และพอบาน/ แมบานรอยละ 8.3 ตามลําดับ ดานรายได
เฉล่ียของครอบครัวอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 35.0 รองลงมานอยกวา 5,000 บาท รอย
ละ 28.3 และไมมีรายไดรอยละ 18.3 ปจจุบันอยูกับสามีภรรยาและบุตรหลานมากท่ีสุดรอยละ 50 
รองลงมาสามีภรรยารอยละ 30 และญาติหรือคนอ่ืนรอยละ 13.3 ตามลําดับ 
 
สวนที่ 2  การวิเคราะหระดับปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 

ประกอบดวยดานสิ่งแวดลอม ดานโภชนาการ ดานการดูแลตนเอง 
 
ตารางที่ 4.2  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคเบาหวาน  ดานส่ิงแวดลอมของกลุมตัวอยาง 
                                                                                                                                                                                

(n=60) 
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม X   S.D. แปลผล 

1. ผูท่ีเปนโรคอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน                                                    3.87 0.43 มาก 

2. การไดรับคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวานดวยกันทําใหมีกําลังใจ
ในการ ดูแลตนเอง                                 

3.75 0.47 มาก 

3. ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกําลังกายใหเหมาะสมตามสภาพรางกาย      3.82 0.46 มาก 

4. การทําสมาธิชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด                                3.45 0.79 ปานกลาง 

5. ผูปวยโรคเบาหวานควรทําจิตใจใหสงบอาการของโรคจะไดไม
กําเริบ     

3.35 0.77 ปานกลาง 

6. ความเครียดไมมีผลตอสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน                            3.38 0.82 ปานกลาง 

7. การนอนพักผอนมากๆถือเปนการรักษาโรค                                            3.08 0.61 ปานกลาง 

8. การควบคุมอาหารไมชวยในการลดระดับน้ําตาลในเลือด                        3.40 0.78 ปานกลาง 

9. ผูปวยโรคเบาหวานมีความกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค                          3.45 0.79 ปานกลาง 

10. ทานคิดวาการรักษาโรคเบาหวานทําใหเสียคาใชจายสูง                          3.28 0.71 ปานกลาง 

รวม 3.51 0.47 มาก 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา ผูปวยเบาหวานมีความเห็นวา ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม โดยภาพรวมอยูในระดับมาก  เม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 
3 อันดับสูงสุดพบวา ผูท่ีเปนโรคอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน รองลงมาผูปวยโรคเบาหวานควร
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ออกกําลังกายใหเหมาะสมตามสภาพรางกาย   และการไดรับคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวาน
ดวยกันทําใหมีกําลังใจในการดูแลตนเอง แสดงวาผูปวยเบาหวานมีความรูเรื่องเกี่ยวกับสาเหตุการ
เปนเบาหวาน และการปฏิบัติตนสําหรับสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเปนอยางด ี
 
ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละ ภาพรวมปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 

ดานส่ิงแวดลอมของกลุมตัวอยาง 
(n=60) 

ระดับปจจัยดานส่ิงแวดลอม จํานวน รอยละ 
คะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป (32 - 40 คะแนน)   49 81.7 
คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 - 79 (24 - 31 คะแนน) 11 18.3 
คะแนนระดับต่ํา คะแนนต่ํากวารอยละ 60 (10 - 23 คะแนน)        0 0.00 

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

จากตารางท่ี 4.3 พบวาปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดาน
ส่ิงแวดลอมสวนใหญคะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป รอยละ 81.7 รองลงมา
คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 รอยละ 18.3 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 4.4  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
โรคเบาหวานดานโภชนาการของกลุมตัวอยาง 

(n=60) 
ปจจัยดานโภชนาการ X   S.D. แปลผล 

1. รับประทานผักใบเขียววันละ 2 ม้ือ                                                                                      3.67 0.60 มาก 

2. รับประทานผลไมไมหวานจัด เชน ฝรั่ง กลวย สม           3.53 0.56 ปานกลาง 

3. รับประทานเนื้อสัตวม้ือละ 2-3 ชอนกินขาว                                3.47 0.50 มาก 

4. ใชน้ํามันพืชทําอาหาร เชน น้ํามันรําขาว หรือน้ํามันถ่ัวเหลือง                              3.70 0.56 มาก 

5. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีใสน้ําตาลและอาหารรสหวานทุก
ชนิด 

3.58 0.72 มาก 

6. ดื่มน้ําอัดลม น้ําหวาน ชา หรือ กาแฟท่ีใสน้ําตาล                                         3.08 0.69 มาก 

7. รับประทานแกงกะทิและขนมหวาน                               3.23 0.62 ปานกลาง 

8. แตละวันทานบริโภคขาวมากกวา 1จานตอม้ือ                                            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 พบวา ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดาน
โภชนาการโดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  เม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 3 อันดับสูงสุด พบวา มี
การใชน้ํามันพืชทําอาหาร เชน น้ํามันรําขาว หรือน้ํามันถ่ัวเหลืองอยูในระดับมาก  รองลงมา  
รับประทานผักใบเขียววันละ 2 ม้ือ อยูในระดับมาก และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีใส
น้ําตาลและอาหารรสหวานทุกชนิด อยูในระดับมาก แสดงวาผูปวยเบาหวานมีความรูเรื่องเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนสําหรับการเลือกรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเปนอยางด ี

57 



ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละ ภาพรวม ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวย
โรคเบาหวานดานโภชนาการของกลุมตัวอยาง 

(n=60) 
ระดับปจจัยดานโภชนาการ จํานวน รอยละ 

คะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป (32 - 40 คะแนน)   50 83.3 
คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 (24 - 31 คะแนน) 10 16.7 
คะแนนระดับต่ํา คะแนนต่ํากวารอยละ 60 (10 - 23 คะแนน)        0 0.00 

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

จากตารางท่ี 4.5 พบวา ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดาน
โภชนาการสวนใหญคะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป รอยละ 83.3 รองลงมา
คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 รอยละ 16.7  
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ตารางที่ 4.6  จํานวนและรอยละ ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวานดาน

การดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง 
(n=60) 

ปจจัยดานการดูแลตนเอง                                           X   S.D. แปลผล 
1. ออกกําลังกายวันละ1/2 ช่ัวโมง                                            3.63 0.51 มาก 

2. รับประทานยาครบตามจํานวนท่ีแพทยส่ังและไปพบแพทยตามนัด
ทุกครั้ง                           

3.73 0.59 มาก 

3. วิธีการออกกําลังกายของทานคือการทํางานบาน                  3.58 0.61 มาก 

4. อาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง                                             3.53 0.79 มาก 

5. สวมรองเทาตลอดเวลาเพ่ือปองกันเทาเกิดบาดแผล             3.38 0.64 ปานกลาง 

6. ชอบนอนหลับพักผอนมากกวาทํากิจกรรมอ่ืน                    3.42 0.85 ปานกลาง 

7. โรคเบาหวานมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน                           3.42 0.59 ปานกลาง 
8. ดื่มน้ําหวานหรือทานลูกอมหลังออกกําลังกาย                     3.33 0.79 ปานกลาง 
9. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา, เบียร                       3.03 0.99 ปานกลาง 
10. เพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตัวเอง                                           3.37 0.84 ปานกลาง 

รวม 3.49 0.44 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 4.6 พบวาปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดานการ
ดูแลตนเอง โดยรวมอยูในระดับปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 3 อันดับสูงสุด พบวา 
รับประทานยาครบตามจํานวนท่ีแพทยส่ังและไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง  อยูในระดับมาก 
รองลงมาคือ ออกกําลังกายวันละ1/2 ช่ัวโมง อยูในระดับมาก และวิธีการออกกําลังกายของ คือการ
ทํางานบาน อยูในระดับมาก ตามลําดับ แสดงวาผูปวยเบาหวานมีความรูเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคเบาหวานในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4.7  จํานวนและรอยละ ภาพรวม ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวย
โรคเบาหวานดานการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับปจจัยดานการดูแลตนเอง จํานวน รอยละ 
คะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ  80 ขึ้นไป     (32-40 คะแนน)   43 71.7 
คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60-79  (24-31 คะแนน) 17 28.3 
คะแนนระดับต่ํา คะแนนต่ํากวารอยละ   60    (10-23 คะแนน)        0 0.00 

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

จากตารางท่ี 4.7 พบวา ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานดานการ
ดูแลตนเองสวนใหญคะแนนระดับสูง คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป มากท่ีสุดรอยละ 71.7 
รองลงมาคะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 รอยละ 28.3  

 

60 



สวนที่ 3  การทดสอบความสัมพันธ ระหวางปจจัยแตละดานของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวยดานสิ่งแวดลอม ดานโภชนาการ 
และดานการดูแลตนเอง 

 
ตารางที่ 4.8  คาความสัมพันธระหวางปจจัยแตละดานของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

(n=60) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ส่ิงแวดลอม โภชนาการ การดูแลตนเอง 
Pearson Correlation - 0.505(*) 0.781(*) ส่ิงแวดลอม 

 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 พบวา มีความสัมพันธระหวางปจจัยแตละดานของพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธกับดานโภชนาการ รอยละ 50.5 
ดานส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองรอยละ 78.1 และดานโภชนาการมีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองรอยละ 67.8 เพราะเม่ือทําการทดสอบความสัมพันธดวย Pearson Correlation (r) 
แลว พบวา คา Sig.  ต่ํากวา .01 (P-value = .000) แสดงวามีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ดังนั้น
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ปจจัยดานโภชนาการ  ปจจัยดานการดูแลตนเอง จึงมีความสัมพันธกันใน
ทิศทางท่ีตรงกันขาม ซ่ึงสนับสนุนและสอดคลองกันในแตละดาน สงผลใหกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมในปจจัยดานการดูแลตนเองเปนอยางดี ดูแลสุขภาพควบคูไปกับการมีสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสม เชน  การควบคุมน้ําหนักตัวเอง  รักษาตนเองไมใหอยูในภาวะเครียด เพราะอาจจะทําให
อาหารของโรคกําเริบได เชนเดียวกันกับปจจัยดานโภชนาการ  ท่ีกลุมตัวอยางรูจักการเลือกบริโภค
อาหารท่ีสมควรบริโภค งดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีเปนสาเหตุหรือสงผลในแงลบตออาการของโรค  
เม่ือรูจักบริโภคอาหารจึงสงผลใหเกิดการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองควบคูไปดวย 
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ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานที่ 1  เพศ  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 4.9  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน 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 ผลการทดสอบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดาน
ส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตาม เพศ ไมแตกตางกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 แสดงวาผูชายและผูหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูและตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
 
สมมติฐานที่ 2  อายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 

 
ตารางที่ 4.10  การวิเคราะหคาความสัมพันธของอายุ กับปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดาน
โภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 

  อาย ุ ส่ิงแวดลอม 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 พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ระหวางปจจัยแตละดาน ของผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงประกอบดวยปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางดานสถิติท่ี 0.05 ใน
ทิศทางตรงกันขามทุกดานโดยพบวา คาท่ีไดต่ํากวา 0.05 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับสมมติฐานได  (P-
value =  0.00) อธิบายไดวาถาตัวเลขมีคาติดลบหมายความวา ตัวแปร 2 ตัวมีความสัมพันธใน
ทิศทางตรงกันขาม แสดงวาอายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับ ดานส่ิงแวดลอมรอยละ 54.2 
ดานโภชนาการรอยละ 31.6 และดานการดูแลตนเองรอยละ 49.8 และโดยภาพรวมรอยละ 52.7  

 
สมมติฐานที่ 3  สถานภาพการสมรส แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน     
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 4.11 การวิเคราะหคาความแปรปรวนของสถานภาพการสมรสกับปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวางกลุม 3 362.30 120.76 0.97 0.41 
ภายในกลุม 56 6948.67 124.08   
รวม 59 7310.98    

 
 จากตารางท่ี 4.11 ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
ดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการและดานการดูแลตนเอง จําแนกตามสถานภาพการสมรส ไมมี
ความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 แสดงวาสถานภาพการสมรสท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไม
แตกตางกัน 
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สมมติฐานที่ 4  ระดับการศึกษา  แตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูและตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 4.12  การวิเคราะหคาความแปรปรวนของระดับการศึกษากับปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม 
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 
 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวางกลุม 6 3445.03 574.17 7.87 0.00 
ภายในกลุม 53 3865.95 72.94   
รวม 59 7310.98    
 
 จากตารางท่ี 4.12  ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน 
ดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด พบวามี
ความแตกตางกัน มีนัยท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (P-value = 0.00) แสดงวาระดับการศึกษาท่ีแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดาน
การดูแลตนเองแตกตางกัน 
 
สมมติฐานที่  5  อาชีพปจจุบัน แตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 4.13  การวิเคราะหคาความแปรปรวนของอาชีพปจจุบันกับปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวางกลุม 7 1559.64 222.80 2.01 0.71 
ภายในกลุม 52 5751.34 110.60   
รวม 59 7310.98    
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 จากตารางท่ี 4.13 ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน 
ดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามอาชีพปจจุบัน   ไมมีความ
แตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05  แสดงวาอาชีพปจจุบันท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตาง
กัน 
 
สมมติฐานที่ 6  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 

  
ตารางที่ 4.14  การวิเคราะหคาความแปรปรวนของรายไดเฉล่ียกับปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวางกลุม 5 1294.05 258.81 2.32 0.55 
ภายในกลุม 54 6016.93 111.42   
รวม 59 7310.98    

 
จากตารางท่ี 4.14 ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน 

ดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอ
เดือน   ไมมีความแตกตางกัน (P-value = 0.55 ) แสดงวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังนั้นรายได
เฉล่ียของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานที่  7  การอยูอาศัย แตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 4.15  การวิเคราะหคาความแปรปรวนของการอยูอาศัยกับปจจัยดาน     ส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
 
 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F Sig. 
ระหวางกลุม 3 685.19 228.39 1.93 0.13 
ภายในกลุม 56 6625.78 118.31   
รวม 59 7310.98    
 

จากตารางท่ี 4.15 ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน  
ดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามท่ีอยูอาศัย ไมมีความแตกตาง
กัน (P-value. = 0.13) แสดงวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังนั้น การอยูอาศัยปจจุบันของกลุม
ตัวอยางท่ีแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ปจจัยดาน
โภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน  
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อภิปรายผล 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลินโรงพยาบาล
ดอนตูม  จังหวัดนครปฐม สามารถนําขอมูลมาอภิปรายไดดังนี ้

1.  กลุมตัวอยางท่ีมีเพศแตกตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยดานส่ิงแวดลอม  ดานโภชนาการ 
และดานการดูแลตนเองไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาในพ้ืนท่ีใหบริการคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ไดรับความรูจากแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ี สวนใหญท้ัง
เพศชายและเพศหญิงจะใหความสนใจในการรับฟงการบรรยายความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาหารท่ี
เหมาะสม วิธีการดูแลรักษาเทา การดูแลสุขภาพเม่ือเปนโรคเบาหวาน และมีโอกาสรวมซักถาม
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะท่ีรอผลการตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับคาน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน ท้ัง 2 ประเภท ท้ังชนิดพ่ึงอินซูลิน และไมพ่ึงอินซูลิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
อรัญญา (2544) พบวา ปจจัยทางชีวสังคม(เพศ) ตางกัน มีพฤติกรรมการการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารไมแตกตางกัน 

 
 

 2.  อายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูและตนเอง  จากการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธตอการ
ดูแลตนเอง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย และใสใจในดานส่ิงแวดลอมท่ีจะมีผลตอ
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ยกตัวอยางในเรื่องของปจจัยทางดานโภชนาการ พบวา ผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีชวงอายุระหวาง 56 - 60 ป จะเลือกรับการบริโภคเนื้อสัตว นอยกวา 5 - 6 ชอนกิน
ขาว อยางนอย2 ครั้ง/ สัปดาห  เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีชวงอายุ 50 - 55 ป ท่ี
บริโภค 5 ครั้ง / สัปดาห และรับประทานผักควบคู ม้ืออาหารหลัก เปนตน ดังนั้นอายุจึ งมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมในปจจัยท้ัง 3 ดาน การวิจัยมีความสอดคลองกับ นงนุช (2545) พบวา 
อายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 

 
3.  กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพการสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยทางดาน

ส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองไมแตกตางกัน สถานภาพการสมรสของผูปวย
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม สถานภาพคูมีมากกวา
ทําใหมีการถายทอดขอมูลขาวสารและการดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกันไดดี การใชชีวิตคูถาคนใดคน 
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หนึ่งเกิดการเจ็บปวยอีกคนตองรับรูดวยเชนกัน สวนสถานภาพอ่ืน ๆ ไดแก โสด/ หยาราง มีนอย 
ความตระหนักในการดูแลตนเองก็มีเชนเดียวกันกับสถานภาพคู ซ่ึงการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา
ของกาญจนา (2535) พบวา สถานภาพคูมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางจากสถานภาพอ่ืน ๆ 

 
4.  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ดาน

โภชนาการ และดานการดูแลตนเองท่ีมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จาก
การศึกษา พบวา ผูท่ีมีการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ดีกวาผูท่ีไมไดรับการศึกษา สวนใหญผูท่ีมีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี จะประกอบอาชีพรับ
ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ และขาราชการบํานาญ จึงใหความสนใจและใสใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมาก และผูท่ีจบช้ันประถมศึกษาหรือ ไมไดรับการศึกษาเลยนั้นจะไดรับความรูและความ
เขาใจไมชัดเจนในบางเรื่อง เชน การเลือกรับประทานผลไม ท่ีมีรสหวานนอยและผูปวย
โรคเบาหวานสามารถรับประทานไดในจํานวนและปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงจากการสอบถาม พบวา  
กลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการศึกษา เลือกรับประทานผลไม ท่ีมีรสหวานตามปกติ และการวิจัย
สอดคลองกับการศึกษาของปยนุช (2542) พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ท่ีมีระดับ
การศึกษาตางกันมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานแตกตางกัน 

 
5.  กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ 

และดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาถึงแมวาพ้ืนท่ีชนบทประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเปนสวนมาก ตอนเชาออกไปงาน เวลาท่ีจะใสใจดานสุขภาพของตนเองมีนอย สวน
อาชีพคาขายและรับจางก็เชนกัน คนชนบทมีความเปนอยูเรียบงาย ขอมูลขาวสารสามารถถายทอด
และเขาถึงกันไดงายในทุก ๆ อาชีพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา (2535) พบวา ปจจัยทาง
ชีวสังคม(อาชีพ) ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารไมตางกัน 

 
6.กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยทางดาน

ส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน จากการท่ีกลุมตัวอยางไดรับ
ฟงการบรรยายเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ  การเลือกรับประทานอาหารท่ีสามารถบริโภคแทน
กันได เชน การบริโภคโปรตีนจากพืชแทนโปรตีนจากเนื้อสัตว การเลือกใชน้ํามันพืชประกอบ 

 
 

68 



 
 
อาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย และอยูในสภาพราคาท่ีเหมาะสม  สามารถเลือกซ้ือไดตามลักษณะ
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  ซ่ึงการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา(2535) พบวา 
ปจจัยทางชีวสังคม รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหารไมแตกตางกัน 

 
7.  กลุมตัวอยางท่ีมีการอยูอาศัยแตกตางกันมีพฤติกรรมในปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ดาน

โภชนาการ และดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน สวนใหญจะอาศัยอยูกันภายในครอบครัว
ตนเองซ่ึงประกอบดวยสามีภรรยาและบุตรหลาน รองลงมาคือ อาศัยอยูกันแบบสามีภรรยา เพราะ
ลูกหลานไปทํางานในตัวเมืองหรือตางจังหวัด พฤติกรรมทางปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีอาศัยตางกัน 
แตไมไดมีผลในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพราะการรับประทานอาหารคลายกัน สวน
ใหญจะทราบและปฏิบัติตัวเองดีในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายดูแลสุขภาพ การไปพบ
แพทย และรับประทานยาตามแพทยส่ังเปนตน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ เพชรมณีและ
คณะ (2540) พบวากลุมตัวอยางท่ีมีการอยูอาศัยตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางกัน 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดไม

พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม  จังหวัดนครปฐม  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน เพ่ือศึกษาปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานความรูเรื่อง
โภชนาการ และ ดานการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินและเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานโภชนาการ ดาน
การดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน จํานวน 60 คน 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ สถิติรอยละ คาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน คาเฉล่ีย และคา Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient ผลการ
วิเคราะหสรุปขอมูลไดดังนี ้

 
 5.1.1 ขอมูลทั่วไป 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.7 รองลงมาเปนเพศชายรอยละ 28.3 
ชวงอายุท่ีพบอยูในชวง 56 -  60 ป รอยละ 43.3 สวนดานสถานภาพการสมรสสวนใหญสมรสรอย
ละ 58.3 รองลงมามาย (คูสมรสเสียชีวิต) รอยละ 21.7 ตามลําดับ ระดับการศึกษาพบวาสวนใหญอยู
ระดับประถมศึกษารอยละ 30 รองลงมาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 15 และไมไดเรียน
รอยละ 13.3 ตามลําดับ  อาชีพปจจุบันสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 31.7 รองลงมา
คา/ขายทําธุรกิจสวนตัวรอยละ 25 ตามลําดับรายไดเฉล่ียของครอบครัวอยูในชวง 5,001 – 10,000 
บาท รอยละ35.0  รองลงมานอยกวา 5,000 บาท รอยละ 28.3 และไมมีรายไดรอยละ 18.3 ปจจุบัน
อยูกับสามีภรรยาและบุตรหลานมากท่ีสุดรอยละ 50 รองลงมาสามีหรือภรรยารอยละ 30 และญาติ
หรือคนอ่ืนรอยละ 13.3 ตามลําดับ  



 
 
5.1.2 ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานดานส่ิงแวดลอมโดยภาพ

รวมอยูในระดับมาก หมายความวา กลุมตัวอยางใสใจในสภาพแวดลอมท้ังภายนอกและภายใน
รางกายเปนอยางดี   เม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 3 อันดับสูงสุดพบวา พบวา กลุมตัวอยางใหความ
คิดเห็นวาในการตอบแบบสอบถามวา  เห็นดวยอยางยิ่งท่ีผูท่ีเปนโรคอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน
มากท่ีสุดเพราะ เช่ือวา เม่ือรางกายอยูในสภาวะท่ีจัดวาอวนแลวมักจะเกิดโรคและปจจัยเส่ียงในโรค
ตางๆตามมาได รองลงมา กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวาเห็นดวย  ผูปวยโรคเบาหวานควรออก
กําลังกายใหเหมาะสมตามสภาพรางกาย และ กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวา การไดรับคําแนะนํา
จากผูปวยโรคเบาหวานดวยกันทําใหมีกําลังใจในการดูแลตนเอง  

 
ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดานโภชนาการโดยภาพรวมอยู

ในระดับมากท่ีสุด หมายความวา กลุมตัวอยางเลือกการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตอรางกาย 
และอาการของโรค งด หรือเล่ียงอาหารท่ีจะทําใหอาการของโรคกําเริบได เขาใจแลวใสใจในการ
เลือกรับประทานอาหาร เม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 3 อันดับสูงสุดพบวา กลุมตัวอยางใชน้ํามันพืช
ทําอาหาร เชน น้ํามันจากถ่ัวเหลือง เพราะเช่ือวา จะดีตอสุขภาพ รางกาย โดยในการเลือกตอบ
แบบสอบถาม เลือกตอบ ปฏิบัติเปนประจํา รองลงมา กลุมตัวอยางรับประทานผักใบเขียววันละ 2 
ม้ือ โดยในการเลือกตอบแบบสอบถาม เลือกตอบ ปฏิบัติเปนประจํา และกลุมตัวอยางหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีใสน้ําตาลและอาหารรสหวานทุกชนิด  เพราะกลุมตัวอยางตองการท่ีจะควบคุม
รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีปกติ ตามท่ีแพทยแนะนํา 

 
ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ของผูปวยโรคเบาหวาน  ดาน

การดูแลตนเองโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง หมายความวา กลุมตัวอยางใหความสนใจ และ
ใสใจในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณารายขอ สําหรับ 3 อันดับสูงสุดพบวา กลุม
ตัวอยางรับประทานยาครบตามจํานวนท่ีแพทยส่ังและไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง รองลงมาคือ 
ออกกําลังกายวันละ 1/2 ช่ัวโมง และวิธีการออกกําลังกายของคือการทํางานบาน  
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5.1.3 การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานที ่1 เพศ  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม 

ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองจําแนกตามเพศ ไมแตกตางกันท่ีระดับนยัสําคัญ 0.05   
  
สมมติฐานที ่2  อายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเอง 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองจําแนกตามอายุ  มีความสัมพันธกันท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
และ 0.01  

  
สมมติฐานที่ 3  สถานภาพการสมรส แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามสถานภาพการสมรส  
 
สมมติฐานที่ 4 ระดับการศึกษา  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด มีความแตกตางกันท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05   
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สมมติฐานที่ 5 อาชีพปจจุบัน แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัย 

ดาน ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามอาชีพปจจุบันไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05   

 
สมมติฐานที่ 6 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตาง
กัน 

ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 
ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเอง จําแนกตามรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนไมมีความ
แตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05   

 
สมมติฐานที่ 7 ท่ีอยูอาศัย  แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดาน 

ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานโภชนาการ และปจจัยดานการดูแลตนเองท่ีไมแตกตางกัน 
ผลการทดสอบของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเบาหวาน ดานส่ิงแวดลอม 

ดานโภชนาการ และดานการดูแลตนเองจําแนกตามท่ีอยูอาศัยไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05     
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5.2  ขอเสนอแนะ 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม พ่ึงอินซูลิน 
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ครั้งนี้มีขอเสนอแนะดังตอไปนี ้

 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

 ควรมีการสงเสริมใหประชาชน และผูนําดานสุขภาพในชุมชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการปองกันโรคไมติดตอโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูใหความรูท่ีถูกตองและเหมาะสม  
ตลอดจนมีการติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่อง 

จัดใหมีการเผยแพรความรูทางส่ือตาง ๆ ใหหลากหลายมากยิ่งขึ้น ซ่ึงอาจใชภูมิปญญา
ทองถ่ินในการดําเนินการ เชน การจัดทําเอกสารเผยแพร ซ่ึงอาจทําโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
นํามาเผยแพรแกคนในชุมชนเปนตน 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวใหกับประชาชน เพ่ือให
ผูนําดานสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขไดตรวจหา คัดกรองผูท่ีมีภาวะเสียงจากโรคเบาหวาน ทุกป
มีการดําเนินงานหารใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขอมูลท่ีเปนประโยชน ทันสมัย แก
ประชาชนไดอยางถูกตอง ครบถวน  
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรศึกษารูปแบบการใหความรูและคําแนะนํากอนและหลังการเขารับฟงการอบรม

เรื่องโรคเบาหวาน แกผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม กลุมท่ีไดรับ
คําแนะนําและกลุมท่ีไมไดรับคําแนะเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ ทัศนคติ ความรูความเขาใจของผูปวย
โรคเบาหวาน 

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในกลุมประชากรโดยไมเจาะจงกลุมอายุ 
โดยอาจเริ่มท่ีผูท่ีมีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง

อินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบสอบถาม 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย () หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด

(โปรดตอบทุกขอ) 
 
 1.  เพศ    (     )  ชาย                    (     )  หญิง 
             
2.  ปจจุบันทานอาย…ุ…….ป (นับอายุเต็มปบริบูรณ ณ วันท่ีตอบแบบสอบถาม) 
 
3.  สถานภาพการสมรส 
      (     )  โสด (     )  สมรส (     )  มาย (คูสมรสเสียชีวิต) (     )  หยาราง/  แยกกันอยู 
 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
     (     )  ไมไดเรียน                                                (     )  ประถมศึกษา                          
     (     )  มัธยมศึกษาตอนตน                                  (     )  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
   (     )  ปวส. / อนุปริญญา หรือเทียบเทา              (     ) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
     (     )  สูงกวาปริญญาตร ี
 
5.  อาชีพปจจุบันของทาน 
     (     )  ไมไดประกอบอาชีพ                                (     )  คาขาย/ ทําธุรกิจสวนตัว 
     (     )  เกษตรกรรม                                             (     )  พอบาน/ แมบาน 
     (     )  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ                          (     )  ขาราชการบํานาญ 
     (     )  รับจาง                                                      (     )  อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 
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6.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (คิดรายไดรวมท้ังสามีและภรรยา) 
    (     )  ไมมีรายได                                               (     )  นอยกวา 5,000   บาท 
    (     )   5,001 – 10,000  บาท                              (     )  10,001 – 15,000 บาท 
    (     )  15,001 – 20,000 บาท                              (     )  มากกวา 20,000  บาท 
7.  ทานอาศัยอยูกับใคร 
     (     )  อยูคนเดียว                                                         (     )  สามีหรือภรรยา 
     (     )  สามีหรือภรรยาและบุตรหลาน                          (     )  ญาติหรือคนอ่ืน
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สวนที่ 2 ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามและขีดเครื่องหมาย   หนาขอความท่ีเปนจริง ตรงกับการปฏิบัติตัว

ของทานโดยเลือกตอบดังนี ้

  
 

ความคิดเห็น ขอความ 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. ผูท่ีเปนโรคอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน 
 

    

2. การไดรับคําแนะนําจากผูปวยโรคเบาหวานดวยกันทําให
มีกําลังใจในการดูแลตนเอง 

    

3. ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกําลังกายใหเหมาะสมตาม
สภาพรางกาย 

    

4. การทําสมาธิชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 

    

5. ผูปวยโรคเบาหวานควรทําจิตใจใหสงบอาการของโรค
จะไดไมกําเริบ 

    

6. ความเครียดไมมีผลตอสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน     

7. การนอนพักผอนมากๆถือเปนการรักษาโรค     

8. การควบคุมอาหารไมชวยในการลดระดับน้ําตาลในเลือด     

9. ผูปวยโรคเบาหวานมีความกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค     

10. ทานคิดวาการรักษาโรคเบาหวานทําใหเสียคาใชจายสูง     
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สวนที่ 3 ปจจัยทางดานโภชนาการ 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามและขีดเครื่องหมาย     หนาขอความท่ีเปนจริง ตรงกับการปฏิบัติตัว

ของทานโดยเลือกตอบดังนี ้
ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 5 ครั้ง/สัปดาห 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 2 ครั้ง/สัปดาห 
ปฏิบัตินอย              หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติเลย      หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติตามขอความนั้น 

 
การปฏิบัติ ขอความ 

เปนประจํา เปนบางครั้ง นอย ไมเคยเลย 
1. ทานรับประทานผักใบเขียววันละ 2 ม้ือ 
 

    

2. ทานรับประทานผลไมไมหวานจัด เชน ฝรั่ง กลวย สม     

3. ทานรับประทานเนื้อสัตวม้ือละ 2-3 ชอนกินขาว 
 

    

4. ทานใชน้ํามันพืชทําอาหาร เชน น้ํามันรําขาว หรือ 
น้ํามันถั่วเหลือง 

    

5. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีใสน้ําตาลและ
อาหารรสหวานทุกชนิด 

    

6. ทานด่ืมน้ําอัดลม น้ําหวาน ชา หรือ กาแฟท่ีใสน้ําตาล 
 

    

7. ทานรับประทานแกงกะทิและขนมหวาน 
 

    

8. แตละวันทานบริโภคขาวมากกวา 1จานตอม้ือ     

9. ทานเติมน้ําตาลในการรับประทานอาหารปรุงสําเร็จ     

10. ทานด่ืมนมรสหวาน     
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สวนที่ 4  ปจจัยทางดานการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามและขีดเครื่องหมาย     หนาขอความท่ีเปนจริง ตรงกับการปฏิบัติตัว

ของทานโดยเลือกตอบดังนี ้
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 5 ครั้ง/สัปดาห 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 2 ครั้ง/สัปดาห 
ปฏิบัตินอย            หมายถึง  ทานไดปฏิบัติตามขอความนั้นอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติเลย     หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติตามขอความนั้น 

 
การปฏิบัติ ขอความ 

เปนประจํา เปนบางครั้ง นอย ไมเคยเลย 
1. ทานออกกําลังกายวันละ1/2 ช่ัวโมง 
 

    

2. ทานรับประทานยาครบตามจํานวนท่ีแพทยสั่งและ
ไปพบแพทยตามนัดทุดครั้ง 

    

3.วิธีการออกกําลังกายของทานคือการทํางานบาน     

4. ทานอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง     

5. ทานสวมรองเทาตลอดเวลาเพื่อปองกันเทาเกิด
บาดแผล 

    

6. ทานชอบนอนหลับพักผอนมากกวาทํากิจกรรมอื่น     

7.โรคเบาหวานมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของทาน 

    

8. ทานด่ืมน้ําหวานหรือทานลูกอมหลังออกกําลังกาย     

9. ทานด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เชน  เหลา,เบียร     

10. ทานเพิ่มหรือลดขนาดยาดวยตัวเอง     
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหผูเชี่ยวชาญ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิทยานิพนธ 



ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ                                    นายจตุพล กิจทว ี
วันเดือนปเกิด                   วันอังคารท่ี 2 เมษายน 2528 
สถานที่เกิด                        โรงพยาบาลศูนยแมและเด็ก 
ที่อยู                                   58 หมู 4 ต.สามงาม อ.ดอนตูม จ.นครปฐม 73150 
ตําแหนงงาน                      - 
สถานที่ทํางาน                   - 
ประวัติการศึกษา                
 พ.ศ. 2544           ประกาศณียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
                                         วิทยาลัยอาชีวศึกษานครปฐม  คณะวิชา คหกรรมศาสตร แผนกวิชา อาหาร  
                           และโภชนาการ 

พ.ศ. 2549           ประกาศณียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขต พระนครใต  
คณะคหกรรมศาสตร สาขา อาหารและโภชนาการ  

พ.ศ. 2551 คหกรรมศาสตรบัณฑิต (คศ.บ.) สาขา อาหารและโภชนาการ คณะ  
                            เทคโนโลยีคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรงุเทพ  
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