
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 โรคเบาหวานในผูสูงอายุเปนโรคเร้ือรังพบไดในอัตราท่ีสูงและถือเปนปญหาสําคัญ
ดานสาธารณสุข  ดังสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกาจากจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 20.8 ลานคน 
หรือรอยละ 7  ของประชากรท้ังหมด พบวาเปนผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป 10.3 ลานคนหรือรอยละ 3.47 
ของประชากรในประเทศ (American Diabetes Association [ADA], 2005) สําหรับประเทศไทย
อัตราการปวยโรคเบาหวานตอแสนประชากรตั้งแตป 2542-2545  คิดเปนอัตรา 10.4, 10.9,12.5 และ
12.8  ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดย 
ในป 2545 มีผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานรอยละ 8.3 จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 5,969,030 คน 
(สํานักงานสถิติแหงชาติกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร) และสําหรับโรงพยาบาล
แมสะเรียงจังหวัดแมฮองสอน ตั้งแตป 2545 -2547 มีจํานวนผูสูงอายุโรคเบาหวานท้ังรายเกาและ
รายใหมรอยละ 42.85, 46.03 และ 44.98  ของจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมาตรวจท่ีคลินิกโรคเบาหวาน
ตามลําดับ ( ฝายเวชระเบียนโรงพยาบาลแมสะเรียง, 2548) 
 โรคเบาหวานในผูสูงอายุเกิดจากความบกพรองของการหล่ังอินสุลินและการออกฤทธ์ิ
ของอินสุลิน และชนิดท่ีพบมากจะเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) ซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากการเส่ือมสภาพของตับออน  ทําใหเกิดภาวะขาดอินสุลิน รวมกับมวลกลามเน้ือลายลดลง 
และมวลไขมันเพิ่มข้ึนทําใหการหล่ังอินสุลินและความไวตออินสุลินลดลง สงผลใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงข้ึน( ชัชลิต รัตนสาร, 2546 )  เม่ือเกิดโรคเบาหวานซ่ึงถือวาเปนโรคเร้ือรังและรักษาไม
หายขาดหากผูสูงอายุปฏิบัติตนและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมเหมาะสมจะเกิด 
ภาวะแทรกซอนไดเร็ว รุนแรง และมีอัตราการตายสูงกวาวัยหนุมสาว (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546) 
โดยเฉพาะจะพบการเกิดภาวะแทรกซอนท้ังแบบเฉียบพลันไดแก ภาวะหมดสติจากนํ้าตาลในเลือด
สูงหรือต่ํา และภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complication) 
ไดแก โรคตาท่ีมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน (diabetes retinopathy) โรคไต (diabetes nephropathy) 
โรคทางระบบประสาท (diabetes neuropathy)  และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ 



 
 
2 

 

 ปจจุบันการควบคุมโรคเบาหวานจะมีท้ัง การควบคุมโดยใชยา และการควบคุม
พฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ไดแก การลดความเครียด การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร  
 การสงเสริมใหผูสูงอายุควบคุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะกอใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูสูงอายุโรคเบาหวาน และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรวมทั้งสามารถ
ลดภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพ (ศิริพร ตันติพูนวินัย, 2539) โดยการลดความเครียดจะ
สงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน  การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยให
กลามเนื้อใชน้ําตาลไดดีข้ึน ลดภาวะดื้ออินสุลินเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองอินสุลิน
ชะลอการเกิดโรคแทรกซอนชนิดเร้ือรังท่ีหลอดเลือด (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) ถึงแมรอยละ 



 
 
3 

 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนหนึ่งในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญและควร
ไดรับการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติอยางเหมาะสม เนื่องจากเปนกิจวัตรประจําวันและกิจกรรม
พื้นฐานท่ีผูสูงอายุตองกระทําทุกคนทุกวัน สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดและลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคได ดังเชนการศึกษาของกัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยท่ี
มีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล
บานลาด จังหวัดเพชรบุรีจํานวน 88 คนพบวาการปฏิบัติตัวเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดลงไดรอยละ 31.8  ดังนั้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ํ าตาลในเ ลือดได  วัย สูงอา ยุ เปนวั ย ท่ี มีการ เป ล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยผูสูงอายุจะบริโภคอาหารท่ีมีรสจัดข้ึน โดยเฉพาะ 
รสหวานและรสเค็ม ปญหาเกี่ยวกับฟนและชองปาก เนื่องจากฟนผุและฟนหลุด มีผลตอการ 
บดเค้ียวอาหาร ทําใหมีความยากลําบากในการเค้ียวอาหาร สงผลตอการเลือกชนิดของอาหาร 
รวมท้ังมีความเช่ือและคานิยมเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีปรับเปล่ียนไดยาก และจากสมรรถภาพ 
ทางกายและทางสมองท่ีเส่ือมลงทําใหไมสามารถจัดหาหรือประกอบอาหารรับประทานเองได หรือ
การรับประทานอาหารไมตรงเวลาหรือขาดไป ดังนั้นการควบคุมอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน
ตองอาศัยการดูแลและชวยเหลือจากผูใกลชิดรวมดวย (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2548)  ถึงแมวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะเปนพฤติกรรมสําคัญในการควบคุมโรค แตจาก
การศึกษาของอภิรดี ปลอดในเมือง (2542) ท่ีศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 41 คน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี พบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไมได
สวนใหญรอยละ 56.8 เกิดมาจากการควบคุมการบริโภคอาหารไมได รองลงมารอยละ 31.1 ขาดการ
ออกกําลังกายและรอยละ 27 รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ โดยการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมคือ
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 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพในชีวิตประจําวัน 
เพื่อยกระดับภาวะสุขภาพและใหมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน โดยปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมี 3 ปจจัย คือปจจัยดานลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล และปจจัยดานสติปญญา
และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจง ท่ีประกอบดวย 6 มโนทัศน ไดแก การรับรูประโยชนของการกระทํา 
การรับรูอุปสรรคของการกระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดท่ีมีความสัมพันธกับ
กิจกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ และปจจัยดานผลลัพธของพฤติกรรม 
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม
เปนตัวแปรท่ีสําคัญและมีผลตอการเกิดพฤติกรรม ดังเชนการศึกษาของชลธิชา เรือนคํา (2547)  
เร่ืองปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมและโรงพยาบาลนครพิงค จํานวน 197 ราย พบวา
การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมที่เปนสวนหนึ่งของอิทธิพลระหวางบุคคล 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรอยละ 39.8  ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .001 แสดงวาผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีและมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีได  
 การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถทํานายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววาการท่ีบุคคลจะเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนจะตอง
ไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง ไดแก 1) ประสบการณท่ีเคยประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) เปนการใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ
ดวยตนเอง ทําใหมีความเช่ือม่ันเพิ่มข้ึน และทําใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน  2) การได
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   การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981)  กลาววาการสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ
กันจน กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน รวมถึงการไดรับการดูแลเอาใจใส ไววางใจซ่ึงกันและกัน 
ประกอบดวยการสนับสนุน 4  ดานคือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) เปนการ
แสดงออกถึงความเช่ือและความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับความรัก ความผูกพัน รวมท้ังการดูแลเอาใจ
ใสและมีความรูสึกไววางใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน 2) การสนับสนุนดานการประเมินคา 
(appraisal support) เปนการใหขอมูล ความรู คําแนะนํา ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
ท่ีถูกตองยอนกลับ  เพื่อใหบุคคลเกิดความมั่นใจในตนเองและรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมีกําลังใน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) 
เปนการใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ ช้ีแนวทางและการใหขอมูลเพื่อนําไปใชแกไขปญหา 
ท่ีเผชิญอยูไดและ 4) การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการไดรับการ
ชวยเหลือทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา และการปรับปรุงส่ิงแวดลอม หรือการบริการตางๆ
ในการเจ็บปวยเพ่ือเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ น้ําเพชร  
หลอตระกูล (2543) เร่ืองการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มาตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 100
ราย  พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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 จากปจจัยและผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยสรางโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทาง
สังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน และผลที่ไดจะนํามาเปนแนวทาง
ในการพัฒนาวิธีการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานใน
โรงพยาบาลเพ่ือใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

    1.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานระหวางกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 

    2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานกอนและหลัง
การไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม 
 2.  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม  
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  แบบมีกลุม
ควบคุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pre-post test control group design)  เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  
นิยามศัพท 
 โปรแกรมการสง เสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในการ 
บริโภคอาหาร หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อสงเสริมผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานได
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมโดยสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงประกอบดวยการสงเสริม
ใหไดรับขอมูลจาก 4 แหลง คือ 1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง   2)  การไดเห็น
ตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  3) การใชคําพูดชักจูง  4) สภาวะดานรางกายและอารมณ 
รวมกับมีการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลักใหการสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ดานอารมณ  ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร และ
ดานทรัพยากร ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981)   
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย ชนิดของอาหารไดแก อาหารที่
หามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน และอาหารท่ีรับประทานไดแตตอง 
เลือกชนิด และความเหมาะสมในการบริโภคเชน เวลาท่ีรับประทานอาหาร การแบงม้ืออาหาร   
ประเมินไดจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขามารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาล
แมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน  
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