
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

                        การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ผูวิจัยศึกษาเอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
  1.  เบาหวานในผูสูงอายุ 
  2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  3.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  3.1  การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 3.2  การสนับสนุนทางสังคม 
   

เบาหวานในผูสูงอาย ุ
 

 เบาหวาน (diabetes mellitus) หมายถึง กลุมโรคทางเมตะบอลิสม ซ่ึงกอใหเกิดน้ําตาล
กลูโคสในกระแสเลือดสูงเปนเวลานานซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติในการหล่ังอินสุลินหรือความ
ผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือท้ังสองประการ(ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัววิไล, 
2546) โรคเบาหวานแบงเปน 4 ชนิดคือ 1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) เกิดจากการท่ี
เบตาเซลลในตับออนถูกทําลายทําใหความสามารถในการสรางอินสุลินเพื่อลดนํ้าตาลในเลือดลดลง
พบในผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 30 ป และควบคุมโรคไดยาก 2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 
diabetes) เกิดจากการท่ีตับออนยังสรางอินสุลินไดแตประสิทธิภาพไมดี รวมกับรางกายตองการ 
อินสุลินมากกวาปกติ ไมเพียงพอแกความตองการของรางกาย สามารถควบคุมไดงายกวาประเภท 
ท่ี 1 มักพบในผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป 3) โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific type 
of diabetes) ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตา ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการ
ออกฤทธ์ิของอินสุลิน โรคตับออน โรคตอมไรทอ ยาและสารเคมี ภาวะติดเช้ือ กระบวนการ 
ออโตอิมมูน 4) โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus) เปนความ
ผิดปกติในความทนตอกลูโคสซ่ึงวินิจฉัยไดเปนคร้ังแรกในขณะตั้งครรภ (American Diabetes 
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 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูสูงอายุใชเกณฑการวินิจฉัยมาตรฐานเหมือน
โรคเบาหวานในวัยอ่ืนไมมีการปรับตามอายุ เนื่องจากการท่ีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีสูงข้ึนในผูสูงอายุยังคงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังเชนเดียวกับผูปวย
เบาหวานในกลุมอายุท่ีนอยกวา โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ไดเสนอเกณฑในการ
วินิจฉัยเบาหวานคือ ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ํางดอาหาร (fasting plasma glucose: FPG) เปน
เวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมงเทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและหรือหลังดื่มสารละลาย
กลูโคส 75 กรัมในน้ํา 300 มิลลิลิตร (75 gram oral glucose tolerance test: 75 g OGTT) เปนเวลา  
2 ช่ัวโมงเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (The Expert Committee on the Diagnosis 
and Classification of Diabetes Mellitus, 1997)  
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อาการและอาการแสดง 
 
 ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานสวนใหญจะมาพบแพทยดวยอาการที่หลากหลาย ซ่ึงบอยคร้ัง
เปนอาการท่ีไมจําเพาะ และอาการท่ีพบบอยมี ดังนี้ (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2548) 
 1. ถายปสสาวะมาก (polyuria) เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัดของไต 
รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ จึงทําใหปสสาวะมากและบอยคร้ัง ปสสาวะมีมดข้ึน โดย
อาการนี้อาจไมพบในผูสูงอายุบางราย 
 2. ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เม่ือเสียน้ํามากจึงเกิดภาวะขาดน้ํา จากการสูญเสียน้ําทาง
ปสสาวะ ทําใหกระหายน้ํามาก และด่ืมน้ําบอย 
 2. น้ําหนักลด (weight loss) เนื่องจากเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได 
รางกายจึงมีการสลายไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสีย
เนื้อเยื่อรวมกับภาวะขาดน้ํา ทําใหน้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว 
 4. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายสลายเอาเน้ือเยื่อมาใชเพื่อจะ
นํามาใชเปนพลังงานชดเชย ภาวะนี้ผูปวยจะมีอาการหิวบอยและรับประทานจุ  
 5. อาการที่เกิดจากโรคแทรกซอนของเบาหวานแบบเฉียบพลัน และเร้ือรัง เชน เปนแผล
เร้ือรังตามแขนขา เกิดแผลงายแตหายยาก   ตาพรามัว สับสน ออนเพลีย เปนตน 
  
ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน 
 
 ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานจะมีการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเร็ว รุนแรง และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงกวาคนท่ีมีอายุนอย (Deakin, 1994) ภาวะแทรกซอนแบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
  1.1  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน  ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
เกิดจากการมีอินสุลินไมเพียงพอในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง
มาก ผูปวยจะมีอาการ ซึม สับสน ไมรูตัว มีอาการขาดนํ้า ผิวหนังแหง ตาลึก อาจตรวจพบ 
ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Beare & Myers, 1994)  และภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 50 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรมีสาเหตุจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดเกินขนาด การรับประทานนอย
และการดื่มสุรามากทําใหสมองมีน้ําตาลใชไมเพียงพอ ผูปวยจะมีอาการตัวเย็น เหง่ือออก หิว ใจส่ัน 
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 1.2 ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง  เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนแบบคอยเปนคอยไปและ
เกิดกับอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย โดยสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนนานและหรือการควบคุม
โรคท่ีไมดี แบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ 
(Macrovascular complication) เกิดท่ีหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสวนปลาย ทํา
ใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กลามเนื้อหัวใจตาย อัมพฤกษ อัมพาต อวัยวะสวนปลาย เชน มือ เทา
ขาดเลือดไปเล้ียงทําใหเกิดแผลเนื้อตาย (Matteson & McConnell, 1997) และภาวะแทรกซอนท่ีเกิด
กับหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) ไดแก โรคตาที่มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน 
(Diabetes retinopathy) เปนการเปล่ียนแปลงโครงสรางของหลอดเลือดฝอยบริเวณจอรับภาพที่
เรียกวาภาวะจอตาเส่ือมทําใหเกิดอาการตามัวไมสามารถปรับภาพใหคมชัดได ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุ
ใหผูปวยสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร (เทพ หิมะทองคําและคณะ, 2543) โรคไตท่ีมีสาเหตุจาก
โรคเบาหวาน (Diabetes nephropathy) เกิดเนื่องจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงทําใหเลือดไปเล้ียงไตได
นอยลง เปนผลทําใหเกิดการเส่ือมของไต อัตราการกรองของไตลดลง มีการรั่วของโปรตีนทาง
ปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการบวม เกิดภาวะไตวายและทําใหหมดสติได จากผลการสํารวจพบวา
อุบัติการณของไตวายระยะสุดทายเทากับรอยละ 3-16 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (วิมลรัตน  
จงเจริญ, 2543) โรคทางระบบประสาทท่ีมีสาเหตุจากโรคเบาหวาน (Diabetes neuropathy) มีการ
เส่ือมของระบบประสาทและมีการเส่ือมของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหมีอาการชาท่ีเทาและขา 
ทําใหเกิดแผลท่ีเทาและถูกตัดขาได (Beare & Myers, 1994)   
 
ผลกระทบจากเบาหวาน 
 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังและไมสามารถรักษาใหหายขาด จําเปนตองไดรับการรักษาและ
มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและตอเนื่องไปตลอดชีวิต ตองระมัดระวังตนเองเปนพิเศษ ส่ิงเหลาสงผล
กระทบตอ สภาวะจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้   
 1. ดานจิตใจ โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย ตองอาศัยการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมรับการดูแลท่ีใกลชิดและตอเนื่องจากทีมสุขภาพตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ครอบครัวตองมีเวลาในการดูแล ปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิดความเครียดไดงาย และถาไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตองพึ่งพาผูอ่ืนยิ่งทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความเครียดมากข้ึน สงผลให
ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มมากข้ึน (กอบชัย พัววิไล, 2546) ถาปลอยใหเกิดความเครียดโดยไมไดรับ
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  2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย ตอง
ไดรับการดูแลท่ีใกลชิดและตอเนื่อง เปนเหตุใหสูญเสียคาใชจายในการรักษา ผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดเนื่องจากเกิดภาวะแทรกซอน ตองพึ่งพาผูอ่ืน และแสดงบทบาทดานการงานและ
สังคมลดลง (Kuo, Raji, Peek, & Goodwin, 2004)  พบวาในปค.ศ. 2002 ประเทศสหรัฐอเมริกาตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานเปนเงินท้ังส้ิน132 พันลานดอลลารสหรัฐ  
โดยรอยละ 51.8 เปนคาใชจายในการรักษากลุมประชากรโรคเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป  
และคาดวาคาใชจายจะเพิ่มข้ึนเปน 192 พันลานดอลลารสหรัฐในปค.ศ. 2020 (ADA, 2003) 
 
การรักษาเบาหวาน 
 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังซ่ึงตองดูแลและรักษาไปตลอดชีวิต โดยเปาหมายในการรักษา
เบาหวานในผูปวยสูงอายุก็เปนเชนเดียวกันกับในผูปวยท่ัวไปหรืออายุนอย คือ ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหใกลเคียงปกติเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน รวมท้ังอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังตางๆ ใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ โดยใหระดับ HbA 1Cสูงกวาคา
ปกติไมเกิน 1% ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมงนอยกวา 140 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) การรักษาโรคเบาหวานมีรายละเอียด 
ดังนี ้
  1. การรักษาโดยการใชยา เม่ือการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายยังไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีตองการได การใชยาจึงมีความจําเปนโดย
ผูสูงอายุจะตองรับประทานยาใหตรงขนาด ตรงตามเวลา และไมควรเพิ่มหรือลดยาเอง  เพราะถา
ไดรับยามากเกินไปจะทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือไดยานอยเกินไปจะทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง นอกจากน้ีควรทราบถึงกลไกการออกฤทธ์ิของยาและอาการขางเคียงดวย  กลุมยาท่ีใช
รักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุมี ดังนี้ (Oiknine & Mooradine, 2003) 
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   1.1 ซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea [SU]) เปนยาที่นิยมใชมากท่ีสุด มีฤทธ์ิ
ในการกระตุนการหล่ังอินสุลิน ลดการนํากลูโคสออกมาจากตับ เพิ่มความไวตออินสุลิน เปนผลให
มีการหล่ังอินสุลิน ยามีฤทธ์ิในการกระตุนเบตาเซลลของตับออนใหหล่ังอินสุลิน แตเมื่อใชไป
นานๆจะชวยเสริมฤทธ์ิอินสุลินท่ีเนื้อเยื่อสวนปลาย ยากลุมนี้ไดแก glibenclamide, Chlorpropamide 
อาการขางเคียงไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าซ่ึงพบบอยมากในผูสูงอายุ มีผ่ืนข้ึนตามผิวหนัง 
คล่ืนไสอาเจียน ตัวเหลือง ซีด  
   1.2 มีไกลทิไนด (Meglitinides) เปนยาตัวใหมท่ีไมใชกลุม Sulfonylurea 
แตออกฤทธ์ิคลายกับ Sulfonylurea  แนะนําใหใชในผูปวยท่ีแพยากลุม Sulfonylurea ในรายท่ีมีการ
ทํางานของไตเส่ือม และในผูปวยท่ีมีการรับประทานอาหารไมตรงเวลา จะลดความเส่ียงตอการเกิด
ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าได  การดูดซึมเร็ว  ระดับยาสูงสุดท่ี 1 ช่ัวโมงหลังรับประทานควร
รับประทานกอนอาหารมื้อหลัก 15 นาทียากลุมนี้ไดแก Repaglinide, Nateglinide 
   1.3 ไบกัวไนด (Biguanides) เปนยากลุมเพิ่มความไวของอินซูลิน (insulin 
sensitizers) มีฤทธ์ิยับยั้งการสรางกลูโคสท่ีตับ เพิ่มฤทธ์ิของอินซูลินท่ีกลามเนื้อและไขมัน ลดการ
ดูดซึมกลูโคสจากลําไส ยากลุมนี้ไดแก Metformin, Phenformin อาการขางเคียงไดแก คล่ืนไส 
อาเจียน แนนทอง ทองเสีย ควรรับประทานหลังอาหารทันที หามใชในรายที่การทํางานของไตและ
ตับเส่ือม 
   1.4 ไธอะโซลิดินไดโอน (Thiazolidinediones) เปนยากลุมเพิ่มความไว
ของอินซูลินเชนกันโดยเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อ และลดการสรางกลูโคสจากตับ ให
ผลการรักษาไดดีเทากับยากลุมอ่ืนโดยเกิดระดับน้ําตาลตํ่าในเลือดนอย ใชในรายที่มีภาวะดื้ออินสุ
ลินเดนมาก ไมสามารถใช Metformin ได หรือผูท่ีรับประทานยา 2 ชนิดแลวแตยังไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมยอมฉีดอินสุลินยากลุมนี้ไดแก Troglitazone, Rosiglitazone, 
Pioglitazone 
   1.5 อัลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร (Alpha-glucosidase inhibitors) เปนยาก
ลุม ท่ีใชลดระดับน้ํ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารที่ สูงนานผิดปกติ  (Postprandial 
hyperglycemia) ออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม maltase, sucrase, dextrinase ท่ียอยอาหารจําพวกแปงและ
ขาว ท่ีผนังลําไสทําใหลดการดูดซึมกลูโคส สงผลใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดโดยเฉพาะหลัง
อาหารลดลง นอกจากนี้ยังสามารถลดระดับไตรกลีเซอไรด และโคเลสเตอรอลในเลือด ยากลุมนี้
ไดแก Acarbose, Voglibose อาการขางเคียงไดแก ทองอืดเฟอ ผายลมบอย 
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 1.6 การรักษาดวยอินสุลิน (Insilin therapy)  โรคเบาหวานในผูสูงอายุเม่ือ
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยวิธีการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย หรือการใชยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด การฉีดดวยอินสุลินเปนวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด โดยเม่ือฉีดอินสุลินระดับ
น้ําตาลในเลือดจะลดลงเกือบทันที โดยอินสุลินจะทําใหกลูโคสเขาเซลลตับและกลามเนื้อไปสราง
เปนกลัยโคเจนเก็บไว ขณะเดียวกันก็ลดการสรางกลูโคสท่ีตับ นอกจากนี้ยังชวยใหกรดไขมันและ
กรดอะมิโนเขาเซลลเพื่อสรางเปนกลัยโคเจนและโปรตีนมากข้ึน และที่เซลลไขมันอินสุลินยังมี
ฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซมไลเปส (lipase) จึงหามไมใหไตรกลีเซอรไรดท่ีเก็บไวถูกไฮโดร
ไลซ อินสุลินท่ีใชในปจจุบันแบงชนิดตามความเร็วและระยะเวลาในการออกฤทธ์ิไดแก Rapid-
acting insulin, Short-acting insulin, Intermediate-acting insulin, Long-acting insulin, Combination   
ฤทธ์ิขางเคียง ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปนกอนนูนหรือบุมบริเวณท่ีฉีด แพอินสุลิน ดื้อตออิน
สุลิน บวม  

   2. การควบคุมอาหาร การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมี
ความสําคัญมากเพราะการบริโภคอาหารมีผลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในกระแสเลือด การบริโภค
อาหารที่เหมาะสมจะสงผลใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานสามารถรักษาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดให
ใกลเคียงกับระดับปกติได นอกจากนี้ยังชวยลดและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆโดยเปาหมายของ
การรักษาโดยการควบคุมอาหารคือ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกล
ระดับปกติ ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยู
ในระดับปกติ  เพื่อชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ เพื่อใหผูปวยมีภาวะโภชนาการท่ี
เหมาะสมตอสุขภาพในสภาวะปกติ และขณะเจ็บปวย และเพื่อใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน (สุรัตน  
โคมินทร, 2546) หลักท่ัวไปในการบริโภคอาหารเก่ียวกับโรคเบาหวานไดแก การบริโภคอาหารท่ี
หลากหลาย  หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง เชน น้ํามันจากสัตว เนย  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
สูง เชน เคร่ืองในสัตว อาหารทะเล กะทิ  หลีกเล่ียงอาหารหวาน เชน ขนมหวานผลไมอบแหง  
หลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง เชน น้ําปลา ซีอ้ิว เกลือ ของหมักดอง   รับประทานใหครบ 3 ม้ือโดย
พยายามรับประทานอาหารใหเปนเวลาและมีปริมาณแคลอรีท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล (บุญสง องคพิพัฒนกุล, 2543)     
  3. การออกกําลังกาย เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน เพราะการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนปจจัยสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยจะชวยให
กลามเนื้อใชน้ําตาลไดดีข้ึน สามารถลดภาวะด้ือตออินสุลิน (insulin resistance) เปนการเพิ่มความ
ไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินสุลิน (insulin sensitivity) โดยการเพิ่ม Glucose transporter–4 
(GLUT–4) และการสราง glycogen ในกลามเนื้อลาย ภาวะดื้อตออินสุลินท่ีเพิ่มข้ึนในผูสูงอายุสวน
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 ปจจุบันโรคเบาหวานในผูสูงอายุมีการควบคุมหลายวิธี การควบคุมอาหารและการออก
กําลังกาย เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสามารถชะลอความรุนแรงของโรคซ่ึงเปนการเสริม
รวมกับการรักษาโดยการใชยาท่ีผูสูงอายุโรคเบาหวานจะตองไดรับอยูแลว  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
การควบคุมอาหารเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีปลอดภัย ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได
เพราะการบริโภคอาหารมีผลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญ
ท่ีควบคุมโรคไมได มาจากการควบคุมอาหารไมไดรอยละ 56.8  การขาดการออกกําลังกายรอยละ 
35.1 (อภิรดี ปลอดในเมือง, 2542) เร่ืองการควบคุมอาหารเปนเร่ืองละเอียดออน นอกจากท่ีผูปวยจะ
ใชความพยายามในการควบคุมตนเองแลว ปจจัยทางส่ิงแวดลอมแตละวันอาจสงผลตอแบบ
แผนการบริโภคอาหารได ท้ังในเร่ืองชนิด ปริมาณของอาหาร (ADA, 1997)  ดังนั้นผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานจึงควรไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึง
สามารถชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ชวยลดคาใชจายในการรักษา ผู สูงอายุดําเนิน
ชีวิตประจําวันและสามารถรวมกิจกรรมในชุมชนโดยไมเปนภาระของผูอ่ืน  
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนการปฏิบัติเปนประจําวันเพื่อใหรางกายไดรับความ
สมดุลและมีพลังงานเพียงพอกับความตองการของตน โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะ
ประกอบดวย ความถ่ีของการบริโภค ชนิดอาหาร รวมท้ังอาหารท่ีควรงดเวนท้ังในภาวะปกติและ
เจ็บปวย (นงลักษณ สิงหแกว, 2544)  องคการอนามัยโลก (WHO, 1972 อางใน วลัยทิพย สาชล
วิจารณ, 2538) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (food consumption behavior) หมายถึง การ
ประพฤติปฏิบัติท่ีเคยชินในการบริโภคอาหารไดแกชนิดของอาหาร การเลือกวาจะรับประทาน
หรือไมรับประทานอยางไร จํานวนม้ือท่ีรับประทาน อุปกรณท่ีใช  รวมทั้งสุขนิสัยในการ
รับประทานอาหาร สวนดาราลักษณ ถาวรประสิทธ์ิ (2544) กลาววาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คือ การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท้ังทางดานการแสดงออกและดานความคิดซ่ึงส่ิง
เหลานี้ถาไดปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการแลวจะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลปฏิบัติไมถูกตอง เชน  การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะบางชนิดท่ี
รับประทาน และรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารท่ีไมถูกตองจะ
สงผลใหเกิดปญหาโภชนาการตามมา และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระทํา
หรือปฏิบัติในการเลือกสรรหาอาหารมาบริโภค เพื่อธํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีซ่ึงประกอบดวย การ
เลือกชนิดของอาหาร การเตรียมอาหารและการบริโภคอาหาร (Suitor & Crowley, 1984)  
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย ชนิดของ
อาหาร ไดแกอาหารที่หามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน และอาหารที่
รับประทานไดแตตองเลือกชนิด ความเหมาะสมในการบริโภค   เชน เวลาในการรับประทานอาหาร 
การแบงม้ืออาหาร ประเมินไดจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  
การบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 

 เบาหวานเกิดจากจากการท่ีรางกายใชน้ําตาลไดไมดี ซ่ึงการท่ีเซลลจะนําน้ําตาลไปใช
เต็มท่ีจะตองมีอินสุลินจํานวนพอเหมาะกันกับจํานวนน้ําตาล เม่ือรางกายมีอินสุลินไมเหมาะสมกับ
ปริมาณน้ําตาลก็จะเกิดปรากฏการณของนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าได ซ่ึงนําไปสูภาวะแทรกซอน
ตางๆ  ในทางกลับกันหากมีการบริโภคอาหารไมเพียงพอกับจํานวนอินสุลิน หรือยาท่ีกระตุนการ
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 การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด สามารถควบคุม
น้ําหนักตัวไมใหมากเกินไป และยังควบคุมภาวะแทรกซอน โดยมีหลักการบริโภคอาหารดังนี้  
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
 1. เลือกอาหารท่ีมีพลังงานพอเหมาะสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวัน กิจกรรมของแต
ละบุคคล วัย น้ําหนักของรางกายเพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
 2. แบงปริมาณสัดสวนสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมันใหเหมาะสม ตาม
จํานวนพลังงานท่ีตองการตอวัน 
 3. ไดรับวิตามินและเกลือแรอยางเพียงพอ 
 
ความตองการพลังงานและสารอาหารในผูสูงอายุ 
 

 การคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับใน 1 วันของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานจะข้ึนอยูกบัขนาด
ของรางกาย กิจกรรมของแตละบุคคลและอายุโดยขนาดของรางกายหรือน้ําหนักตัวมีความสําคัญใน
การกําหนดพลังงาน จําเปนตองทราบวาผูสูงอายุมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑอวน ผอม หรือปกติ ซ่ึงจะ
ทราบไดโดยการคํานวณหาน้ําหนักตัวมาตรฐาน (หนวยท่ีไดเปนกิโลกรัม)โดย เพศชาย = [สวนสูง
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 การคํานวณหาปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับจะคิดจากน้ําหนักตัวมาตรฐานและประเภท
ของกิจกรรมท่ีทํา เชน หนัก ปานกลาง เบา จํานวนพลังงานท่ีควรไดรับใน 1 วันในวัยสูงอายุท่ี
น้ําหนักตัวพอดีไมอวนควรไดรับ 1,400-1,800 กิโลแคลอรีตอวัน และผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐานควรไดรับพลังงาน 1,000-1,600 กิโลแคลอรีตอวัน (ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2540) และความ
ตองการพลังงานในแตละวันสามารถคํานวณไดโดย เพศหญิงคํานวณจากนํ้าหนักตัวมาตรฐาน x  
30 กิโลแคลอรี เพศชายคํานวณจากน้ําหนักตัวมาตรฐาน x 40 กิโลแคลอรี 
  
หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  
 ผูปวยเบาหวานจําเปนตองรูจักบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการสําหรับผูปวย
เบาหวาน ควรไดรับอาหารครบ 5 หมู ใหมีพลังงานท่ีพอเหมาะ สัดสวนของอาหารตองเหมาะสม 
และใหปฏิบัติตามหลักโภชนาการเกี่ยวกับอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานอยางเครงครัดซ่ึงแบงงายๆ
เปน 3 ประเภทดังนี้ (วิทยา ศรีมาดา, 2541)   
 1. อาหารที่หามรับประทาน ไดแกอาหารประเภทน้ําตาลและขนมหวาน เชน ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา เคก ไอศกรีม นมขนหวาน น้ําผลไม ควรดื่มน้ําเปลา น้ําชาไมใสน้ําตาล 
ถาดื่มกาแฟควรดื่มกาแฟดําไมใสนมขนหวาน หรือครีมเทียม ควรดื่มนมจืดพรองไขมัน ถาดื่ม
น้ําอัดลมควรเปนชนิดท่ีใสน้ําตาลเทียม 
 2. อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด ผักกาด ผักคะนา 
ถ่ัวฝกยาว ผักบุง ถ่ัวงอก ทําเปนอาหาร เชน ตมจืด ยํา สลัด ผัดผัก เปนตน อาหารเหลานี้ใหพลังงาน
ต่ํา นอกจากนี้ยังมีใยอาหารท่ีเรียกวาไฟเบอร ทําใหการดูดซึมน้ําตาลชาลงและลดระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอาหารได   
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  3. อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิด ไดแก อาหารพวกแปง (คารโบไฮเดรต)
ปจจุบันอาหารพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวน  หากผูปวยไมอวนมากเนื่องจากรับประทาน
คารโบไฮเดรตมากข้ึนไมไดทําใหระดับน้ําตาลสะสมสูงข้ึนหรือระดับอินสุลินเพิ่มข้ึน การลด
อาหารจําพวกแปงทําใหตองเพ่ิมอาหารพวกไขมัน ซ่ึงอาจเปนผลใหระดับไขมันสูงและเพิ่ม
เนื้อสัตวทําใหหนาท่ีของไตเสียเร็วข้ึน ควรเลือกเนื้อสัตวชนิดไมติดมันไขมันควรเลือกรับประทาน
ไขมันจากพืช  สวนผลไมควรรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานนอย เชน สม แตงโม ฝร่ัง ควร
รับประทานในปริมาณท่ีกําหนดให  
 
สารอาหารท่ีผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานควรไดรับ 
 
 สารอาหารท่ีผูสูงอายุโรคเบาหวานควรไดรับท้ังชนิดและปริมาณตองไดรับใหถูกหลัก
โภชนาการคือมีสารอาหารครบท้ัง 5 หมูมีรายละเอียดดังนี้  
 1. โปรตีน ความตองการสารอาหารโปรตีนของผูปวยโรคเบาหวานสัดสวนท่ีเหมาะสม
คือ  50-60  กรัมตอวัน   ผูปวย เบาหวานที่ ไม มีปญหาทางไตควรได รับอย างนอยวันละ  
0.8 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว ในทางปฏิบัติคิดเปนเนื้อสัตวท่ีสุกแลวประมาณ 12 – 13 ชอน
โตะตอวัน เม่ือมีปญหาไตเส่ือมโดยท่ีอัตราการกรองของไตลดลงอยางชัดเจน จึงควรลดการ
รับประทานอาหารโปรตีนลงเหลือ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวท่ีควรจะเปน คิดเปน 8 ชอน
โตะตอวัน (สุรัตน โคมินทร, 2546; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2548) ควรรับประทานเนื้อสัตวทุกชนิด 
เชน ปลา ไก หมู วัว  เปด ควรเลือกเนื้อสัตว ท่ีไมติดมันหรือมีไขมันนอย ไขแดงมีปริมาณ
โคเลสเตอรอลสูงโดยไข 1 ฟองจะมีโคเลสเตอรอลประมาณ 250 มิลลิกรัม ฉะนั้นในผูสูงอายุ
สามารถรับประทานไขสัปดาหละไมเกิน 2-3 ฟอง ถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนท่ีใหใยอาหารดวย
แตมีโปรตีนคุณภาพดอยกวาเนื้อสัตวและไข (ศรีสมัย วิบูลยานนทและ วรรณี นิธิยานันท, 2548) 
เคร่ืองดื่มท่ีเปนนม ควรดื่มนมขาดมันเนยเปนหลักหรือนมพรองมันเนยวันละ 1- 2 แกว นมถ่ัว
เหลืองท่ีไมไดเติมน้ําตาลอาจนํามาดื่มแทนนมได 
 2.  คารโบไฮเดรต อาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานควรมีสัดสวนของสารอาหาร
คารโบไฮเดรตประมาณรอยละ 50-60 ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน โดยคํานึงถึงปริมาณเสน
ใยและไกลซีมิคอินเดกซ (glycemic index) ผูท่ีเปนเบาหวานควรบริโภคอาหารพวกคารโบไฮเดรต
เชิงซอน (complex carbohydrate) ซ่ึงไดจากธัญพืชและแปงประมาณรอยละ 40-50 ของพลังงานท่ี
ไดรับตอวันเชน ขาว กวยเตี๋ยว วุนเสน ขนมปง เผือก มัน  สวนคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (simple 
carbohydrate) ควรไดรับปริมาณรอยละ 10 ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน เชน ผลไม น้ําผลไม  
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  2.1 แอสปาแทม หรือช่ือการคาวา อีควล (Equal) เปนกรดอะมิโนมีสารอาหารต่ํา
ใน 1 เม็ดมี 2 กิโลแคลอรี ใน 1 ซองมี 4 กิโลแคลอรี มีความหวานมากกวาน้ําตาลทราย 180-200 เทา
จึงรับประทานไดแตไมมากเกินไป ใชในสวนผสมอาหาร เชน น้ําอัดลม และหามใชในผูปวยท่ี
เปนฟนิลคีโตนยูเรีย (Phenyketouria) 
  2.2 แซคคารีน หรือ ขัณฑสกร ไมมีพลังงาน และมีความหวานมากกวาน้ําตาล
ทราย 300-400 เทา มีการศึกษาวาทําใหเกิดมะเร็งในกระเพาะปสสาวะหนูถาใชในปริมาณท่ีสูง ยัง
ไมมี หลักฐานวาทําใหเกิดในคน 
  2.3 น้ําตาลฟรุคโตส หรือซอรบิทอล น้ําตาลชนิดนี้เปนน้ําตาลจากผลไม มีคาการ
ใหพลังงานตํ่ากวาน้ําตาลทราย ไมแนะนําใหผูปวยใชน้ําตาลชนิดนี้ เนื่องจากใหพลังงานสูงและมี
อาการทองเดินเกิดข้ึนได 
 สําหรับการวัดไกลซีมิคอินเดกซเปนการวัดการดูดซึมอาหารเปรียบเทียบกับคาอาหาร
มาตรฐาน และถาคาไกลซีมิคอินเดกซสูงกวา 100 แสดงวาดูดซึมไดมากกวาอาหารมาตรฐาน คา
ไกลซีมิคอินเดกซเทากับกวา 100 แสดงวาดูดซึมไดเทากับอาหารมาตรฐาน คาไกลซีมิคอินเดกซ 
ต่ํากวา 100 แสดงวาดูดซึมไดนอยกวาอาหารมาตรฐาน สําหรับอาหารท่ีผูปวยเบาหวานควร
รับประทานคืออาหารที่มีไกลซีมิคอินเดกซต่ํา เชน กวยเต๋ียว บะหม่ี วุนเสน เปนตน 
 3. ไขมัน โดยท่ัวไปไมควรรับประทานไขมันรวมมากกวารอยละ 30 ของแคลอรีท่ีควร
ไดรับตอวัน (วิชัย ตันไพจิตร, 2542) ไขมันอ่ิมตัวซ่ึงเปนไขมันจากสัตวควรไดรับนอยท่ีสุด ยกเวน
ไขมันปลา เพราะไขมัน อ่ิมตัวชวยสงเสริมใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ควรเลือกรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวที่ไดจากพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลืองรําขาว งา 
น้ํามันมะกอก หรือน้ํามันดอกทานตะวัน จํานวนไมเกิน 3-4 ชอนชาตอม้ือ ไมควรรับประทาน
น้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลมซ่ึงมีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลสูง
และไตรกลีเซอไรดสูง ควรรับประทานน้ํามันปลา (Fish oil) เปนประจําซ่ึงสกัดมาจากลําตัวและ 
หัวของปลาทะเลน้ําลึก น้ํามันปลาจะอุดมไปดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา-3 อยูสองชนิดคือ 
ไอโคซาเพ็นทาโนอิก (eicosapentaenoic, EPA) และโดโคซาเฮ็กซาอีโนอิก (docosahexaenoic, 
DHA)  น้ํามันปลาจะชวยลดและปองกันการอุดตันในหลอดเลือดและขจัดโคเลสเตอรอลออกจาก
รางกาย (ศรีสมัย วิบูลยานนทและ วรรณี นิธิยานันท, 2548)  ควรประกอบอาหารดวยวิธี นึ่ง ยาง อบ 
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 4.  ใยอาหาร ควรไดรับใยอาหารมากกวาวันละ 40 กรัม ใยอาหารสวนใหญเปน
คารโบไฮเดรตเชิงซอนท่ีรางกายมนุษยไมสามารถยอยและดูดซึม จึงเหลือเปนกากถายออกทาง
อุจจาระทําใหบรรเทาอาการทองผูกและลดการดูดซึมอาหารประเภทน้ําตาลและไขมัน อาหารท่ีให
ใยอาหารสวนใหญไดแก ผักท่ีเปนสวนกานและใบ โดยเฉพาะผักใบเขียวเขม ซ่ึงใหแคลอรีนอย 
และผลไมซ่ึงใหแคลอรีมาก มวลของใยอาหารทําใหอ่ิมทอง จึงชวยในการลดน้ําหนัก ควรบริโภค
อยางนอยวันละ 3 ถวยตวง ผูปวยเบาหวานไมควรบริโภคผลไมเกินวันละ 4 – 6 สวน ผูปวยท่ี 
ไมชอบรับประทานผักก็สามารถใชใยอาหารสําเร็จรูป จะชวยทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไดเชนกัน 
การรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารในปริมาณมากเปนเวลานานจะชวยใหระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง และความตองการอินสุลินของผูปวยโรคเบาหวานลดลง ชวยเพิ่มความไวของอินสุลินในการ
จับตัวกับรีเซฟเตอรและใยอาหารยังขัดขวางการดูดซึมของน้ําดี  ซ่ึงมีโคเลสเตอรอลเปน
สวนประกอบ ชวยใหโคเลสเตอรอลถูกขับออกจากรางกายมากข้ึน ขอเสียของอาหารชนิดท่ีมี 
ใยอาหารมากคือ เพิ่มแกสในลําไส ทําใหไมสบายทอง ทองอืด เรอ และถายอุจจาระบอย บางราย
ทองผูก อาการเหลานี้สามารถลดลงไดโดยเพิ่มสัดสวนใยอาหารขึ้นทีละนอยจนไดปริมาณมากท่ีสุด 
แตในผูสูงอายุบางรายใยอาหารปริมาณมากอาจจะลดการดูดซึมแรธาตุบางชนิดเชน เหล็ก สังกะสี 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดขาดสารอาหารเหลานี้ได และผูสูงอายุอาจมีปญหาในการเคี้ยวและยอยอาหารท่ีมี 
ใยอาหารมาก (สุรัตน โคมินทร, 2546; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2548) 
 5. วิตามินและเกลือแร  เปนส่ิงท่ีมีอยูในอาหารประเภทตางๆมีมากในผักและผลไม
เกลือจะชวยใหระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึนและชวยทําใหเซลลมีน้ําหลอเล้ียงท่ีดี แตถาไดเกลือมาก
เกินไปจะทําใหตัวบวม ไตและหัวใจทํางานหนักและความดันโลหิตสูงข้ึนผูปวยบางรายไตอาจ
ทํางานเส่ือมลง จึงไมควรรับประทานเกลือโซเดียมคลอไรด เกิน 6 กรัมตอวัน หรือคิดเปนโซเดียม
ไมเกิน 2.4 กรัมตอวัน แตถามีความดันโลหิตสูงดวย ตองลดการบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด  
ลงเหลือไมเกิน 5 กรัม หรือเทากับ 2  กรัมโซเดียมตอวัน (สุรัตน โคมินทร, 2546; ศัลยา คงสมบูรณ
เวช, 2548) 
 6. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  แอลกอฮอลใหประโยชนเฉพาะใหพลังงานอยางเดียว
เชนเดียวกับน้ําตาล จัดเปนพลังงานไรคุณคา (empty calories) แอลกอฮอล 1 กรัมจะใหพลังงาน 
 7 กิโลแคลอรี ในผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีสามารถด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลไดโดยสามารถดื่มไดบางไมเกิน 1-2 สวนตอวัน เทากับสุรา (40% alcohol) 30-45 
มิลลิลิตร ไวน 100-120 มิลลิลิตร หรือเบียร 1 กระปอง หามดื่มขณะทองวางเพราะแอลกอฮอลจะไม
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อาหารแลกเปล่ียนสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 
 รายการอาหารแลกเปล่ียน (food exchange list) เปนการแลกเปล่ียนอาหารในหมวด
เดียวกันหรือระหวางหมวด เพื่อใหจํานวนแคลอรีตอวันใกลเคียงกัน จะใชวิธีการคํานวณหาปริมาณ
สารอาหารท่ีสําคัญ คือ  คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงานในอาหารแตละหมวดหมู เพ่ือ
ชวยใหการเลือกอาหารเปนไปไดงาย รับประทานอาหารไดหลากหลายมากข้ึนจึงไดมีการจําแนก
อาหารออกเปน 6 หมวด ในแตละหมวดอาหารจะใหพลังงานและคุณคาสารอาหารท่ีใกลเคียงกัน 
ใหพลังงานเฉล่ียเทากันดังนั้นเพื่อใหสามารถควบคุมโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหารจะตอง
รับประทานอาหารใหครบท้ัง 6 หมวด คือ (ศรีสมัย วิบูลยานนทและ วรรณี นิธิยานันท, 2548) 
 หมวดท่ี 1 น้ํานม จะไดสารอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย ไดแก โปรตีน แคลเซียม
คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร  ชนิดของนมท่ีแลกเปล่ียนกันไดตามความเหมาะสม คือ 
  นมผงขาดมันเนย 4 ชอนโตะผสมน้ํา 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 80-90 กิโลแคลอรี 
ใหโปรตีน 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม 
  นมสดจืดพรองมันเนย 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 120 กิโลแคลอรี ใหโปรตีน  
8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม ไขมัน 5 กรัม 
  นมสดจืดไขมันเต็มสวน 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 160 กิโลแคลอรี ใหโปรตีน  
8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม ไขมัน 9 กรัม 
 หมวดท่ี 2 ผัก เปนแหลงของ วิตามิน เกลือแร และใยอาหารใหพลังงานคอนขางต่ํา  
มีคารโบไฮเดรตตํ่า  ผัก  1  สวนคือผักสด  1  ถวยตวง  หรือผักสุก  ½ ถวยตวง ใหโปรตีน  
2 กรัม คารโบไฮเดรต 5 กรัม ไขมัน 0 กรัม การรับประทานผักควรรับประทานใหหลากหลายชนิด
ในหน่ึงวัน ผักบางชนิดมีพลังงานคอนขางตํ่ามากสามารถรับประทานไดโดยไมตองคํานวณหา
พลังงาน เชน พริก ใบค่ืนฉาย แตงกวา ตนหอม ถ่ัวงอก เห็ดหอม ผักกาดแกว เปนตน  
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 หมวดท่ี 3 ผลไม เปนแหลงของ วิตามิน เกลือแร และใยอาหารเชนเดียวกับผัก   
ผลไม1 สวนจะมีน้ําหนักแตกตางกันตามชนิดแตจะใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม ใยอาหาร 2 กรัม
พลังงาน 60 กิโลแคลอรี น้ําผลไมจะมีใยอาหารนอยฉะนั้นควรรับประทานผลไมท้ังผลจะได
ประโยชนมากกวา นอกจากนี้ผลไมสดทกชนิดจะมีวิตามินซีสูง ควรรับประทานผลไมสด 
หลังอาหารทุกม้ือ ควรหลีกเล่ียงผลไมเช่ือม กวน และผลไมกระปอง 
 หมวดท่ี 4 ขาวและผลิตภัณฑจากขาวและแปง จะใหคารโบไฮเดรตและพลังงานแก
รางกาย สารอาหารสําคัญท่ีไดจากหมวดนี้คือ โปรตีน 2-3 กรัม คารโบไฮเดรต 15-18 กรัม  
ไขมัน 0-1 กรัม  ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอรี โดยจะเปนอาหารประเภทขาว แปง ขนมปง ธัญพืช ถ่ัว
เมล็ดแหงตางๆ 
 หมวดท่ี 5 เนื้อสัตวและไข เปนแหลงสารอาหารโปรตีน ไขมันเปนหลักแบงออกเปน 4 
กลุมตามปริมาณไขมัน 
  1. เนื้อสัตวไขมันตํ่ามาก 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 35  
กิโลแคลอรี  
  2. เนื้อสัตวไขมันตํ่า 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม ใหพลังงาน 55  
กิโลแคลอรี  
  3. เนื้อสัตวไขมันปานกลาง 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 75 
กิโลแคลอรี  
  4. เนื้อสัตว ไขมันสูง1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม ใหพลังงาน 100 
กิโลแคลอรี   
 ในการรับประทานเนื้อสัตวควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่าหรือตํ่ามากเปน
ประจําทุกวัน เนื้อสัตวไขมันปานกลางควรรับประทานสัปดาหละ 2-3 คร้ัง และเนื้อสัตวที่มีไขมัน
สูงควรหลีกเล่ียงหรือรับประทานใหนอยท่ีสุดเพราะเน้ือสัตวประเภทนี้จะมีกรดไขมันอ่ิมตัวและ
โคเลสเตอรอลมีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 หมวดท่ี 6 ไขมัน หมวดนี้ใหพลังงานสูง ไขมันหรือน้ํามัน 1 สวนไมวาจะเปนไขมัน
จากสัตวหรือไขมันจากพืช ปริมาณ 1 ชอนชา มีไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรีทานควร
ใชน้ํามันพืช  เชนน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว  แทนน้ํามันท่ีไดมาจากสัตว หลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเชน ไสกรอก กุนเชียง พิซซา สลัดน้ําขน อาหารทอดทุกชนิด และ
หลีกเล่ียงอาหารที่มีสวนผสมของกะทิ 
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 สําหรับผูปวยเบาหวานการบริโภคอาหารท้ัง 6 หมวดควรใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม
ตามธงโภชนาการดังแสดงในรูปภาพท่ี 1  
 
 

 
 

ภาพท่ี 1. ธงโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน 
หมายเหตุ. แหลงท่ีมาจาก  Note.  From Using the Diabetes Food pyramid: by American Diabetes 
Association, 2005, Retrived September 1, 2007, from http://diabetes.org/ nutrition- and-recipes/ 
nutrition/food pyramid.jsp   
   
 ธงโภชนาการเปนภาพจําลองสัดสวนของอาหารท่ีแนะนําใหผูปวยเบาหวานบริโภคใน 
1 วัน พื้นท่ีในธงโภชนาการบอกถึงสัดสวนปริมาณอาหารในแตละกลุมโดยแบงเปน 4 ช้ันดังนี้ 
(ADA, 2005) 
 ช้ันที่ 1  ขนมปง ขาว แปงตางๆ บริโภคปริมาณมากท่ีสุด ไดสารอาหาร คารโบไฮเดรต 

ช้ันที่ 2  ผัก ผลไม  บริโภคปริมาณรองลงมา ไดสารอาหาร วิตามิน เกลือแร ใยอาหาร  
 ช้ันที่ 3  นม ถ่ัว เนื้อสัตวตางๆ บริโภคในปริมาณท่ีพอเหมาะ ไดสารอาหารโปรตีน 
 ช้ันที่ 4  ไขมัน น้ํามัน น้ําตาล บริโภคในปริมาณนอย หรือเทาท่ีจําเปน 
 

http://diabetes.org/%20nutrition-%20and-recipes/%20nutrition/food%20pyramid.jsp
http://diabetes.org/%20nutrition-%20and-recipes/%20nutrition/food%20pyramid.jsp
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ความเหมาะสมในการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 
 ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานควรมีการปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการบริโภคอาหาร ดังนี้  
(ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2548) 
 1. รับประทานอาหารใหหลากหลาย ไดรับสารอาหารครบ 5 หมู 
 2. ควรรับประทานอาหารหลังฉีดอินสุลิน หรือหลังจากรับประทานยาแลวประมาณ 30 
นาที ซ่ึงเวลาท่ีเหมาะสมในการรับประทานอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ควรเปนเวลาดังนี้ อาหาร
เชาเวลา 07.00 น. อาหารกลางวันเวลา 12.00 น. อาหารเย็นเวลา 17.00 น. และอาหารวางเวลา  
22.00 น. (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) 
 3. พยายามรับประทานอาหารเวลาเดียวกันทุกวัน การแบงม้ืออาหารในผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินสุลินใหรับประทานอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ อยางดม้ือใดม้ือหนึ่ง หรือขามม้ือแลวเพิ่ม
ปริมาณในม้ือตอไปโดยในแตละม้ือรับประทานในปริมาณพอสมควร ถามีการเพิ่มอาหารวาง
ระหวางม้ือควรลดปริมาณอาหารม้ือหลักใหนอยลง และเพิ่มอาหารประเภทผักในแตละม้ือ 
 4. ไมควรรับประทานจุบจิบ เพราะจะทําใหรับประทานมากกวาท่ีควร 
 5. ผูสูงอายุสามารถไปงานเล้ียงสังสรรคไดตามปกติโดยการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับสุขภาพรางกาย 
   6. ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลจะทําใหตับลดการ
สรางกลูโคสจากกลัยโคเจนซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและยังเสริมฤทธ์ิยาทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว 
  
การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถทําไดหลายวิธี โดยมีรูปแบบการ
ประเมินการบริโภคอาหาร  คือ  
 1. การซักถามเกี่ยวกับอาหารท่ีรับประทานในเวลา 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (24 hour dietary 
recall) คือการสัมภาษณถึงอาหารท่ีบริโภคในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง (24 hour recall) ซ่ึงจะเปนวิธี
การศึกษาวัดในเชิงปริมาณ บางคร้ังตองใชอุปกรณประกอบการคาดคะเนปริมาณอาหาร และมี
อาหารจริงประกอบการประเมินปริมาณอาหารท่ีรับประทาน เปนวิธีท่ีใชในการเก็บขอมูลท่ีมีราคา
ถูก งายตอการเก็บขอมูล แตถาใชรูปภาพเกี่ยวกับอาหารแทนท่ีจะใชอาหารจริงหรืออุปกรณจริง 
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 2. การบันทึกรายการอาหารท่ี รับประทานในเวลา 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (24 hour dietary 
record) เปนวิธีท่ีใชกันแพรหลายในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และเปนวิธีการท่ีใหขอมูล
ถูกตองท่ีสุด วิธีนี้จะใหผูปวยบันทึกรายการอาหาร เคร่ืองดื่มท่ีรับประทานในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง
โดยบันทึกเปนเวลา 3-7 วันวิธีนี้อาศัยระยะเวลามาก อาศัยความเขาใจและความรวมมือจากผูปวย
และเจาหนาท่ี (พัชราภรณ อารีย และคณะ, 2542) 
  3. แบบสอบถามความถ่ีของอาหารท่ีบริโภค (Food frequency questionnaires; FFQ) 
เปนการบันทึกความถ่ีของการบริโภคอาหารชนิดตางๆในหนวยเวลาที่กําหนด อาจเปนชนิดท่ีใช
ประเมินโดยการสัมภาษณ หรือใหผูถูกประเมินตอบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบไปดวยขอมูล 2 
สวนคือ รายการอาหารชนิดตางๆ และความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละชนิด จํานวนความถ่ี 
ตองมีความตอเนื่องกัน เชน จํานวนคร้ังตอวัน จํานวนคร้ังตอสัปดาห จํานวนคร้ังตอเดือน รูปแบบ
คําถามอาจจะเพ่ิมเติมคําถามท่ีเกี่ยวกับขนาดและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานเขาไปดวย 
แบบสอบถามชนิดนี้เรียกวา “semiquantitative food frequency questionnaires; SFFQ” สามารถใช
ศึกษาแบบแผนการบริโภคในกลุมประชากรไดและเปนวิธีการท่ีเสียคาใชจายนอย สะดวกกวาวิธี
อ่ืน แตมีขอจํากัดคือไมสามารถวัดรายละเอียดของอาหารท่ีบริโภคได (รุงนภา ปองเกียรติชัย, 2542) 
 การประเมินพฤติกรรมในผูสูงอายุจะนิยมใชแบบสัมภาษณเปนสวนใหญ อาจเนื่องจาก
ไมมีความยุงยาก ประหยัดเวลาในการตอบ ไมรบกวนผูสูงอายุมากเกินไป สามารถอานใหฟงแลว
ใหผูสูงอายุตอบได เชนเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สวนใหญจะใชแบบสัมภาษณโดย
การใชแบบสอบถามความถ่ีของอาหารท่ีบริโภค เนื่องจากเปนวิธีการท่ีเสียคาใชจายนอย สะดวก
กวาวิธีอ่ืน และจากงานวิจัยของสุคนธ บุบผา (2541) ท่ีเปรียบเทียบความถูกตองของแบบสอบถาม
คาเฉล่ียของพลังงานและสารอาหารท่ีไดรับจากแบบสอบถามความถ่ีของอาหารท่ีบริโภคกับการ
บันทึกรายการอาหารที่ รับประทานในเวลา 24 ช่ัวโมง ท้ังสองแบบไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับในการศึกษาวิจัยมีผูพัฒนาแบบประเมินการบริโภคอาหารใหเหมาะสม
กับโรคเร้ือรังตางๆ ดังเชน 
 แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน ตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) สรางโดย เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย (2540)  ใชประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย สุขภาพดานอารมณสังคม ดาน
กิจกรรมการรักษาและปองกันภาวะแทรกซอน โดยมีขอคําถาม 76 ขอเปนขอคําถามดานการบริโภค
อาหาร 31 ขอ เปนคําถามดานบวก 9 ขอ ดานลบ 22 ขอใชคําตอบแบบมาตราสวนประมาณคา  
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 แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) สรางโดย กาญจนา เกษกาญจน (2541)ใชประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 6 ดานเกี่ยวกับ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย ดานโภชนาการ 
ความสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการกับความเครียด จํานวน 46 ขอ 
ใชคําตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ คําถามท่ีเปนดานบวก ถาตอบวาปฏิบัติสมํ่าเสมอได 
4 คะแนน ถาตอบวาไมเคยปฏิบัติได 1 คะแนน คําถามท่ีเปนดานลบ ถาตอบวาปฏิบัติสมํ่าเสมอได  
1 คะแนน ถาตอบวาไมเคยปฏิบัติได 4 คะแนน และหาคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธแอลฟาของ 
ครอนบาคได .79 
  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 
สรางข้ึนโดย วินทนา คูศิริสิน (2546) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร อาหารท่ีหามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด อาหารที่รับประทาน
ไดแตเลือกชนิดและความเหมาะสมในการบริโภค  เปนขอคําถามดานบวก 14 ขอ คําถามดานลบ  
6 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราประมาณคา 3 ระดับ คําถามท่ีเปนดานบวกถาตอบวา 
ปฏิบัติเปนประจําได 2 คะแนน ปฏิบัติเปนบางคร้ังได 1 คะแนน ไมปฏิบัติเลยได 0 คะแนน   
ขอคําถามท่ีมีความหมายทางลบ  ถาตอบวาปฏิบัติเปนประจําได 0 คะแนน ปฏิบัติเปนบางคร้ังได  
1 คะแนนไมปฏิบัติเลยได 2 คะแนน 
 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 
สรางโดย รุงทิวา มุกดาสนิท (2547) มีขอคําถามท้ังหมด 22 ขอ ใชประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูปวยโรคเบาหวานโดยแบงเปน 3 หมวดคือ  อาหารที่หามรับประทาน 
อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด อาหารท่ีรับประทานไดแตเลือกชนิด เปนคําถามดานบวก 8 ขอ 
คําถามดานลบ 14 ขอ คําถามท่ีเปนดานบวก ถาตอบวาปฏิบัติเปนประจําได 2 คะแนน ถาตอบวาไม
เคยปฏิบัติเลยได 0 คะแนน คําถามท่ีเปนดานลบ ถาตอบวาปฏิบัติเปนประจําได 0 คะแนน  
ถาตอบวาไมเคยปฏิบัติเลยได 2 คะแนน และหาคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ได .73 
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 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกิจกรรมของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ
สําหรับผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย อาหารท่ีหามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด
จํานวน อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิด และความเหมาะสมในการบริโภคอาหาร   
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 

 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ มี
มากมาย การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งท่ีชวย
ใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมโดยสนับสนุนจากการศึกษาวิจัยของ วราพร คุม
อรุณรัตนกุล (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังพบวาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดรอยละ 47.4 ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .001    เชนเดียวกับจีราพร ทองดี (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 58.1 ท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .001   และจากการศึกษาของชลธิชา เรือนคํา (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเปนสวนหนึ่งของอิทธิพลระหวางบุคคล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรอยละ 39.8 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 จากการศึกษาเกี่ยวกับปจจยั
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุกลุมตางๆ ท่ีกลาวมาน้ัน จะเห็นไดวามโนทัศนท่ีมีผล
ตอการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นจึงนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
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การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ได
พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) โดยกลาววา การรับรูสมรรถนะ
แหงตน หรือความเช่ือในสมรรถนะ (perceived self-efficacy or efficacy beliefs) เปนความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการใหสําเร็จ เปนปจจัยท่ีทําใหมี
การเปล่ียนแปลงและคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆ  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น บุคคลจะตอง
รับรูวาตนมีสมรรถนะเพียงพอ และข้ึนอยูกับความคาดหวังวาเม่ือกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะเกิด
ผลลัพธตามท่ีตองการ จึงเกิดความเช่ือมั่นและพยายามท่ีจะกระทําโดยไมยอทอตออุปสรรค ในทาง
ตรงขาม หากบุคคลคาดหวังในผลลัพธอยางเดียว จะไมเพียงพอท่ีทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมได 
หากบุคคลนั้นไมมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองดวย ดังนั้นความเช่ือม่ันในสมรรถนะ
แหงตนจึงมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมของบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติ  
ดังนี้ (Bandura, 1997) 
 1. มิติตามขนาดหรือระดับ (level) เปนระดับความยากงายของพฤติกรรม ถาบุคคลรับรู
วาพฤติกรรมใดเปนส่ิงท่ีงาย จะสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกัน
ขามถารับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนส่ิงท่ียาก จะทําใหขาดความเชื่อมั่นท่ีจะปฏิบัติและหลีกเล่ียงไม
ปฏิบัติ 
 2. มิติความแข็งแกรง (strength) เปนความแข็งแกรงของบุคคล บุคคลท่ีมีความแข็งแกรง
จะมีความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ในทางตรงกันขามถาไมมีความแข็งแกรงจะไมมีความ
เช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติเชนกัน  
 3. มิติความเปนสากลหรือมิติเช่ือมโยง (generality) เปนการเช่ือมโยงประสบการณใหม
กับประสบการณเดิมในอดีต ถาบุคคลใดประสบกับเหตุการณใหมท่ีคลายคลึงกับเหตุการณท่ีเคย
ประสบความสําเร็จในอดีต บุคคลนั้นจะเช่ือมโยงประสบการณและทักษะเดิมกับประสบการณใหม
นั้น สงผลใหมีความเชื่อม่ันในการเผชิญกับเหตุการณหรือประสบการณใหม 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลโดยสามารถสงเสริมไดจากแหลงขอมูล 4 แหลง (Bandura, 1997) ดังน้ี 
 1. ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences) 
เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปน
ประสบการณโดยตรงท่ีบุคคลไดรับจากการท่ีตนเองปฏิบัติไดสําเร็จ การที่ บุคคลประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเองเกิดความสําเร็จข้ึนบอยๆ คร้ัง จะสงผลให 
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 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experiences) เปน
ประสบการณทางออมท่ีบุคคลไดเห็นบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบ
เดียวกันแลวประสบความสําเร็จ ไดรับผลเปนท่ีนาพอใจ ทําใหบุคคลนั้นคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทํา
ไดตนก็ยอมทําไดเชนกัน ซ่ึงตัวแบบนี้มี 2 ประเภท คือ  
  2.1 ตัวแบบท่ีมีชีวิต (self-modeling) คือ ตัวแบบท่ีบุคคลสามารถเห็นและมี
ปฏิสัมพันธไดโดยไมตองผานส่ือใดๆ ตัวแบบควรเปนบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต 
ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรมีทัศนคติ ความสามารถ
ใกลเคียงกับผูสังเกตเพื่อใหผูสังเกตมีความสนใจ มีความมั่นใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงนั้นมี
ความเหมาะสมและตนสามารถปฏิบัติไดเชนกันเพราะมีความคลายคลึงกัน 
  2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผานส่ือตางๆ เชน 
ภาพยนตร โทรทัศน วีดีทัศน สไลด การตูน การเสนอตัวแบบวิธีนี้สามารถเตรียมเร่ืองราวของตัว
แบบ เนนพฤติกรรมท่ีตองการ และนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมาก ในสถานท่ีตางๆได  
  การเรียนรูพฤติกรรมจากการสังเกตตัวแบบนั้นประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังนี้ 
   1.) กระบวนการสนใจ (attention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลสนใจท่ี
จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ โดยปจจัยดานตัวแบบท่ีมีผลตอกระบวนการนี้ คือ ตัวแบบตองมี
ลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต 
   2.) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลแปลง
ขอมูลท่ีสังเกตจากตัวแบบเปนรูปแบบของสัญลักษณ จัดใหเปนระบบโครงสรางทางปญญาใหงาย
ตอการจดจํา เก็บไวในความจําถาวรเพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมในอนาคต 
   3.) กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคล
แปลงขอมูลสัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการปฏิบัติ การปฏิบัติพฤติกรรมใดจะดีหรือไมข้ึนกับ
ส่ิงท่ีจํา การไดขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติ 
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 4.) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลเกิด
การจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามตัวแบบ การท่ีผูสังเกตเห็นตัวแบบไดรับผลที่พึงพอใจและเปน
ผลดีตอตนเองจากการปฏิบัติพฤติกรรม ทําใหผูสังเกตคาดหวังวาจะไดรับผลดังเชนตัวแบบ โดยส่ิง
ท่ีทําใหผูสังเกตเกิดแรงจูงใจ ไดแก ส่ิงของ รางวัล ความรูสึกพอใจ การยกยองชมเชย การเปนท่ี
ยอมรับของสังคมท่ีตัวแบบไดรับ ตลอดจนส่ิงจูงใจท่ีผูสังเกตจะไดรับ เชน ส่ิงของ การประเมิน
ตนเอง ความพึงพอใจ 
 3. การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการพูดใหบุคคลเช่ือม่ันวาตัวเขามี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ โดยคําพูดท่ีใชจะเปนในลักษณะท่ีชักจูง 
แนะนํา อธิบาย ช่ืนชม ใหกําลังใจ การชักจูงดวยคําพูด  การใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะมี
ผลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองไดไมมากนัก ซ่ึงจะตองใชควบคูไปกับแหลงขอมูล
อ่ืนดวย 
 4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สภาวะดาน
รางกาย หมายถึง การตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกมาเม่ือมีภาวะถูกคุกคามหรือเผชิญกับ
ความเครียด สภาวะดานอารมณ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ ดังนั้นการท่ี
บุคคลมีสภาวะรางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีอารมณทางบวก เชน มีความพึงพอใจ รูสึกมี
ความสุข มีคุณคาในตนเอง สงผลใหบุคคลรับรูถึงความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน  
 สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยท่ีทําใหมีการเปล่ียนแปลงและคงไว ซ่ึงพฤติกรรม 
(Bandura, 1997) ไดมีผูสนใจนําทฤษฎีสมรรถนะแหงตนนี้ไปสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุ เชน การศึกษาของคอนด (Conn, 1998) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ
แหงตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียดของผูสูงอายุหญิงในชุมชนจํานวน 225 รายพบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
เปนตัวทํานายตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารไดรอยละ 50   
ดานการออกกําลังกายไดรอยละ 39 และดานการจัดการกับความเครียดไดรอยละ 32 
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การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร 
 
 การประเมินสมรรถนะแหงตนเปนการประเมินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากกวาพฤติกรรมโดยท่ัวไป เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
สมรรถนะแหงตนจึงมีลักษณะการประเมินท่ีวัดพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง และวัดระดับความ
เช่ือม่ันหรือความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ (Bandura, 1997)  สําหรับเครื่องมือท่ีใช
ประเมินสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นมีการสรางเพื่อใชประเมินในกลุม
บุคคลตางๆ เชน 
 แบบประเมินสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สรางโดย มิชิโย โอกะ 
และเวนดี้ คาโบเยอ (Oka M and Chaboyer W., 2001) ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดวย 9 ขอ และมีลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 3 ระดับ 
โดยระดับ 0 คือ ม่ันใจเล็กนอยถึงไมม่ันใจเลย จนถึง ระดับ 3 คือมั่นใจที่สุด และหาคาความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได .92 
 สําหรับประเทศไทยมีผูสรางเคร่ืองมือท่ีใชประเมินสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูสูงอายุโรคเร้ือรังตางๆ เชน แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2  สรางโดย ประภาพร รินสินจอย (2545) ซ่ึงสรางตาม
กรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) จํานวน 29 ขอ แบงเปน 4 ดานดังนี้ คือ ดานการ
ควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการใชยา ดานการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับมีเกณฑการใหคะแนนคือ ถาตอบวาไมม่ันใจเลยวา
ตนสามารถกระทําได ได 1 คะแนน และถาตอบวาม่ันใจมากท่ีสุดวาตนสามารถจะกระทําได  
ได 5 คะแนนนําเคร่ืองมือไปทดสอบความเช่ือม่ันโดยทดลองกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางตัวอยาง 15 ราย และหาคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได .88 
 แบบสัมภาษณสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  สรางโดย อรนุช 
เขียวสะอาด (2544) ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมโดยสงเสริมสมรรถนะแหงตนจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน คือ การออกกําลังกายและการพักผอน การบริโภคอาหาร การ
จัดการกับความเครียด การปฏิบัติตัวดานการรักษา และเพศสัมพันธ โดยใชขอคําถาม 37 ขอเปน
ดานการบริโภคอาหาร 9 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 
5 ตัวเลือก โดยตอบระดับคะแนน 1 คือไมม่ันใจเลย และระดับคะแนน 5 คือม่ันใจมากท่ีสุด  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบแบบวัดสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร
สําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานโดยเฉพาะ ซ่ึงในการประเมินสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมใด
นั้นนอกจากจะประเมินความสามารถที่จะปฏิบัติ และความสามารถที่จะปฏิบัติภายใตอุปสรรคของ
พฤติกรรมน้ันแลว ควรประเมินความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามองคความรูของพฤติกรรมนั้นดวย 
(Bandura, 2005) การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสรางแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานข้ึนตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
โดยประเมินความเช่ือม่ันในความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนาการของผูปวยเบาหวาน  

 
การสนับสนุนทางสังคม  
  
 การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรดานจิตสังคมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพและความผาสุก
ของมนุษยและมีความเกี่ยวพันกันท่ีเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมเพ่ือ
แลกเปล่ียนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน ทําใหไดรับความชวยเหลือในการจัดการกับปญหาตางๆ 
ชวยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด (Jonhson, 1998) มีผูใหความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมไวหลายความหมาย เชน  
 คอบบ (Cobb, 1976) ใหความหมายของ การสนับสนุนทางสังคมวาเปนการที่บุคคล
ไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวามีผูใหความรัก ดูแลเอาใจใส ยกยอง มองเห็นคุณคา สงผลใหรูสึกวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีความรูสึกผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 เชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับประโยชนจากการมีปฏิสัมพันธกันหรือจากความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ   
  เฮาส (House, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกัน
จนกอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําใหไดรับ
ความชวยเหลือในดานตางๆโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความรัก ความผูกพัน 
หวงใย เห็นอกเห็นใจ ความไววางใจ การรับฟง การดูแลเอาใจใส  
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 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับโดย
ใหการยอมรับ ยกยอง ชมเชย เพื่อนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับ
ผูอ่ืนในสังคม 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหขอมูลความรู 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพ่ือนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการชวยเหลือโดยตรงใน
ความจําเปนทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม  
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เปน
แนวคิดท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ รวมท้ังทําใหผูรับสามารถประเมิน
ตนเอง ทําใหภูมิใจในความสามารถ เห็นคุณคาในตนเอง เปนท่ียอมรับของสังคม สงผลใหม่ันใจใน
การอยูรวมกับผูอ่ืนและมีกําลังใจตอไป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ  (emotional support) เปนการสนับสนุนท่ีสําคัญท่ีสุดเปน
การแสดงออกถึงความเช่ือและความรูสึกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน หวงใย เห็น
อกเห็นใจ รูสึกไววางใจ การรับฟง ตลอดจนการไดรับการดูแลเอาใจใสจากเครือขายทางสังคม 
ท้ังกลุมปฐมภูมิหรือกลุมทุติยภูมิ การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตอง
ไดรับการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองอยางเครงครัดและตอเนื่อง สงผลกระทบตอการ
ดํารงชีวิต ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ทอแท ส้ินหวัง ไรคา รวมท้ังขาดความม่ันคงทางจิตท่ี
อาจสงผลกระทบใหความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน การสนับสนุนดานอารมณมีบทบาทสําคัญใน
การใหความชวยเหลือผูที่มีภาวะเจ็บปวยไดมากกวาการสนับสนุนดานอ่ืนๆ (Wortman & Conway, 
1985) โดยชวยบรรเทาและใหสามารถปรับตัวไดในสถานการณความเครียดนั้น (Callaghan & 
Morrissey, 1993)  
 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการขอมูลยอนกลับ โดย
การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับ ยกยอง ชมเชยจากเครือทางสังคม เพื่อนําไปประเมิน
ตนเอง โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับผูอ่ืน ทําใหบุคคลม่ันใจในการเปรียบเทียบ 
(Brown, 1986) ภูมิใจในความสามารถ เห็นคุณคาในตนเอง เปนท่ียอมรับของสังคม สงผลใหม่ันใจ
ในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต ทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงและมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึน (Fleury, 1993)   
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 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหขอมูลความรู 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ การช้ีแนวทางที่เปนขอเท็จจริงจากเครือขายทางสังคม จะทําใหบุคคล
สามารถนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยูได ผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวยทางกายและ
ตองจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจึงตองการการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารเพื่อใหไดรับขอมูลท่ี
จําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีถูกตองตามแผนการรักษา (Wortman & Conway, 1985) ซ่ึงในผูสูงอายุมี
การเปล่ียนแปลงทางสมองตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหหลงลืม ความสามารถในการจําลดลงทําให
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานเจอปญหาและอุปสรรคในการบริโภคอาหาร คือ จําขอควรปฏิบัติในการ
บริโภคอาหารในผูปวยเบาหวานไมได ทําใหเกิดความเครียด ถาไดรับขอมูล คําแนะนําท่ีถูกตองจาก
สมาชิกในครอบครัวจะทําใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคดังกลาวได 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการใหความชวยเหลือ
โดยตรงในความจําเปนทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม หรือการ
บริการตางๆ ในเวลาท่ีเจ็บปวยจะชวยบรรเทาความเครียด ทําใหบุคคลรูสึกพึงพอใจ มีความผาสุก
ในชีวิต (Will, 1985) ซ่ึงในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีตองเผชิญกับปญหาทางกายจากการ
เปล่ียนแปลงตามอายุและภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง 
จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน (ศิริรัตน ปานอุทัย และวณิชา พึ่งชมภู, 2546) รวมทั้งมีปญหาดานเศรษฐกิจท่ี
ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาจึงตองการความชวยเหลือดานปจจัยท่ีใชสําหรับการบริโภค
อาหาร เชน เงินในการซ้ืออาหาร วัตถุดิบในการเตรียมอาหาร และอุปกรณในการบริโภคอาหาร  
 
 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคมไดมาจากบุคคลหรือกลุมคนท่ีใหการสนับสนุน 2 กลุม คือ 
(House, 1981) 
 1. กลุมท่ีไมเปนทางการ หรือกลุมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว เพื่อนฝูง 
เพื่อนรวมงาน ซ่ึงจริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) เรียกกลุมท่ีใหการสนับสนุนแบบไมเปนทางการน้ีวา 
กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน โดยเฉพาะครอบครัวเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญ คงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรม และใกลชิดกับบุคคลมากท่ีสุด 
ชวยสงเสริมสุขภาพ สามารถลดความเครียด และเปนกันชนรองรับสถานการณความเครียด  
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531; House, 1981) 
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 2. กลุมท่ีเปนทางการ หรือกลุมท่ีมีลักษณะการชวยเหลือเฉพาะเจาะจงเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
เชน ผูชวยเล้ียงเด็ก ผูชวยทํางานบาน นักกฎหมาย ผูใหบริการดานการเงิน หรือกลุมท่ีใหบริการดาน
สวัสดิการ เชน แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ผูนําทางศาสนา หรือกลุมชวยเหลือ
ตนเอง ซ่ึงจริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) เรียกกลุมนี้วา กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุม
วิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ 
 ผูสูงอายุจะมีบทบาททางสังคมลดลงในสังคมเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงทางกาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหเครือขายในสังคมลดลง ดังนั้นครอบครัวจึงเปนแหลงสนับทาง
สังคมท่ีมีความสําคัญท่ีสุดและการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวจะเปนผูใหการดูแลดานสุขภาพ และชวยเหลือกิจกรรมตางๆ ใหความรัก เอาใจใส ทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในการ
วิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแหลงสนับสนุนทางสังคมกลุมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว 
(House, 1981) 
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร 
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของแตละบุคคลตองพิจารณาถึงความตองการและ
ส่ิงท่ีมีอยูแลวของการสนับสนุนทางสังคม กลาวคือ บุคคลแตละคนมีความจําเปนหรือความตองการ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน และในขณะเดียวกันก็ไดรับแตกตางกันดวย ในการประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมนั้นไดมีผูสรางแบบประเมินสําหรับใชประเมินโดยท่ัวๆ ไป สําหรับในการ
บริโภคอาหารไดมีผูสรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมไว เชน   
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource Questionnaire [PRQ]) 
สรางโดย แบรนดและ ไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1981)  โดยแบงเปน 2 สวนคือ สวนท่ี 1 เปน
แบบวัดเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล ซ่ึงเปนขอคําถามเก่ียวกับจํานวนกลุมบุคคลท่ีใหการ
ชวยเหลือตางๆในชีวิตประจําวัน 10 สถานการณ สวนท่ี 2 เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
 5 ดาน คือ การไดรับความใกลชิดและรักใครผูกพัน การไดมีโอกาสดูแลชวยเหลือผูอ่ืน การมีสวน
รวมในสังคม การไดรับการยอมรับวามีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ มี 25 ขอ
คําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา7 ระดับมีคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ ครอนบาคไดเทากับ .89 
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 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน สราง
โดยจักรกฤษณ พิญญาพงษ (2542) โดยอาศัยแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) รวมกับแนวคิดของ
เชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ซ่ึงแบงเปนการสนับสนุนทาง
สังคม 4 ดาน คือ ดานการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนดานอารมณ 5 ขอ ดานการไดรับการยอมรับ
และมองเห็นคุณคา 5 ขอ ดานการไดรับความชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน 5 ขอ ดานการ
ไดรับความชวยเหลือใหขอมูลขาวสาร 5 ขอ ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับโดยนําไปทดสอบในผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 30 รายระดับมีคาความ
เช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาคไดเทากับ .73 
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคเบาหวาน สรางโดย ชลธิชา  
เรือนคํา (2547) ท่ีดัดแปลงมาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ น้ําเพชร หลอตระกูล โดย
อาศัยแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ท่ีประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ ซ่ึงแบงเปนการ
สนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ 4 ขอ ดานการประเมินคา 3 ขอ ดานขอมูลขาวสาร  
4 ขอ ดานทรัพยากร 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับโดยนําไปทดสอบใน
ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 20 รายไดหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .87 
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว ลักษณะขอคําถามตองมีการดัดแปลงให
เหมาะสมกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสรางแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮาส (House, 1981) ท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร  
  

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

 สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล บุคคลมี
สมรรถนะตางกันข้ึนอยูกับความรูของบุคคลนั้นในการพิจารณาขอมูลท่ีไดรับดังกลาวเพื่อใชตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ถาบุคคลไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารจะทํา
ใหมีความเช่ือในความสามารถของตนเองและตัดสินไดวาตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามท่ีตองการ สวนการสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือ
จากเครือขายทางสังคม ทําใหบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีจะ
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 การศึกษาของฉัตรชัย ใหมเขียว (2544)  ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตชุมชน 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมศึกษาโดย ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดรับโปรแกรมเปนเวลา  
6 สัปดาหท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดาน
การประสบความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเองโดยใหเลือกและออกกําลังกายดวยตนเอง ดานการ
ไดเห็นประสบการณหรือตัวอยางจากผูอ่ืนโดยใหตัวแบบผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายแลวเกิดผลดีสาธิต
การออกกําลังกาย ถายทอดประสบการณ ดานการชักจูงดวยคําพูดโดยใหตัวแบบพูดชักจูง ผูวิจัยพูด
ชักจูงและช่ืนชมในการออกกําลังกาย และดานสภาวะดานรางกายและอารมณโดยผูวิจัยตรวจสอบ
สัญญาณชีพ ความเจ็บปวย ความสามารถในการออกกําลังกาย และใหครอบครัวใหการชวยเหลือใน
การออกกําลังกาย สวนการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร คอยน และลาซารัส 
(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ดานอารมณโดยใหสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ ชวยเหลือ
ในการออกกําลังกาย ดานส่ิงของโดยผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอุปกรณ และดานขอมูลขาวสาร
โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและแจกหนังสือคําแนะนําการ ออกกําลังกาย พรอมท้ังผูวิจัยและสมาชิกใน
ครอบครัวใหขอมูลยอนกลับและคําแนะนําเพื่อแกปญหา จากนั้นใหออกกําลังกายเองท่ีบานโดยมี
สมาชิกในครอบครัวคอยกระตุน ใหกําลังใจ ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ผูวิจัยติดตามเยี่ยมเพื่อชวย
แกไขปญหาและกระตุนสมาชิกในครอบครัวใหกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 การศึกษาของสุลี แซซือ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการ
รักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย จํานวน 40 ราย 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมควบคุมจํานวน 20 รายไมไดรับโปรแกรม สวน
กลุมทดลองจํานวน 20 รายไดรับโปรแกรมเปนเวลา 8 สัปดาหท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ตอการออกกําลังกายท่ีประกอบดวยกิจ
กรรมการบริหารการหายใจและการบริหารรางกาย ดังนี้ ดานการมีประสบการณท่ีประสบ
ความสําเร็จดวยตนเองโดยใหฝกปฏิบัติแลวใหสาธิตยอนกลับ ดานการสังเกตผู อ่ืนประสบ
ความสําเร็จโดยใหชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนําเสนอการออกกําลังกาย ดาน
การใชคําพูดชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจาโดยผูวิจัยพูดชักจูงและกลาวชมเชยในขณะออกกําลังกาย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได โดยมีการนําการรับรูสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมมาใชในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายซ่ึงมีผลในการมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดีข้ึน แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบวามีผูศึกษาเกี่ยวกับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญและมีสวนชวยลดระดับ
น้ําตาลในเลือดและลดการเกิดภาวะแทรกซอนรวมถึงการเสียชีวิตลงได ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ประยุกตใชแนวคิดดังกลาวมาใชในการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวาน โดยผูวิจัยจึงสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน โดยสงเสริมใหบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการของผูปวยเบาหวาน และความเหมาะสมในการบริโภคอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ใหไดเห็นตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตน มีประสบการณดวยการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมแลวประสบความสําเร็จ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ผาน
วิดีทัศน ใชคําพูดชักจูงใหเช่ือม่ันวาผูสูงอายุมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะสม รวมท้ังประเมินรางกายและอารมณใหพรอมสําหรับการบริโภคอาหาร และสงเสริม
สมาชิกในครอบครัวใหสนับสนุนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานใหบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการของ
ผูปวยเบาหวาน ครอบคลุมท้ังดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร โดยดําเนินการเปนกลุม และใหบริโภคอาหารเองที่บาน มีการติดตามเย่ียมบาน เพื่อให
ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสมํ่าเสมอ ตอเน่ือง เหมาะสมกับโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 



 40 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานในคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม โดยใชฐานแนวคิดจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยใหผูสูงอายุมีความเช่ือม่ันในตนเองวามีความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีตางไปจากเดิมโดยการสนับสนุนจาก 1) ประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบและประสบการณของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่
ประสบความสําเร็จ 3) ใชคําพูดชักจูงดวยคําพูด และ 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ รวมท้ังการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุนในการบริโภคอาหารตามแนวคิดของเฮาส 
(House, 1981) ท้ัง 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ โดยการดูแลเอาใจใส  ใหกําลังใจ  
การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา  ดวยการใหขอมูลยอนกลับดวยการยอมรับกลาวยกยอง
ชมเชยในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน การสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร โดยการใหขอมูลหรือคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม และการสนับสนุนดานทรัพยากร โดยใหความชวยเหลือผูสูงอายุดานการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน  และมีเวลาในการเตรียม
อาหารใหแกผูสูงอายุ  ท้ังนี้การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวานใหมีการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมดวยการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวจะชวยใหผูสูงอายุ
สามารถควบคุมอาการของโรคและระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมได 
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