
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

                        การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ผูวิจัยศึกษาเอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
  1.  เบาหวานในผูสูงอายุ 
  2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  3.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  3.1  การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 3.2  การสนับสนุนทางสังคม 
   

เบาหวานในผูสูงอาย ุ
 

 เบาหวาน (diabetes mellitus) หมายถึง กลุมโรคทางเมตะบอลิสม ซ่ึงกอใหเกิดน้ําตาล
กลูโคสในกระแสเลือดสูงเปนเวลานานซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติในการหล่ังอินสุลินหรือความ
ผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือท้ังสองประการ(ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัววิไล, 
2546) โรคเบาหวานแบงเปน 4 ชนิดคือ 1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) เกิดจากการท่ี
เบตาเซลลในตับออนถูกทําลายทําใหความสามารถในการสรางอินสุลินเพื่อลดนํ้าตาลในเลือดลดลง
พบในผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 30 ป และควบคุมโรคไดยาก 2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 
diabetes) เกิดจากการท่ีตับออนยังสรางอินสุลินไดแตประสิทธิภาพไมดี รวมกับรางกายตองการ 
อินสุลินมากกวาปกติ ไมเพียงพอแกความตองการของรางกาย สามารถควบคุมไดงายกวาประเภท 
ท่ี 1 มักพบในผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป 3) โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific type 
of diabetes) ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตา ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการ
ออกฤทธ์ิของอินสุลิน โรคตับออน โรคตอมไรทอ ยาและสารเคมี ภาวะติดเช้ือ กระบวนการ 
ออโตอิมมูน 4) โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus) เปนความ
ผิดปกติในความทนตอกลูโคสซ่ึงวินิจฉัยไดเปนคร้ังแรกในขณะตั้งครรภ (American Diabetes 
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 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูสูงอายุใชเกณฑการวินิจฉัยมาตรฐานเหมือน
โรคเบาหวานในวัยอ่ืนไมมีการปรับตามอายุ เนื่องจากการท่ีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีสูงข้ึนในผูสูงอายุยังคงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังเชนเดียวกับผูปวย
เบาหวานในกลุมอายุท่ีนอยกวา โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ไดเสนอเกณฑในการ
วินิจฉัยเบาหวานคือ ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ํางดอาหาร (fasting plasma glucose: FPG) เปน
เวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมงเทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและหรือหลังดื่มสารละลาย
กลูโคส 75 กรัมในน้ํา 300 มิลลิลิตร (75 gram oral glucose tolerance test: 75 g OGTT) เปนเวลา  
2 ช่ัวโมงเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (The Expert Committee on the Diagnosis 
and Classification of Diabetes Mellitus, 1997)  
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อาการและอาการแสดง 
 
 ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานสวนใหญจะมาพบแพทยดวยอาการที่หลากหลาย ซ่ึงบอยคร้ัง
เปนอาการท่ีไมจําเพาะ และอาการท่ีพบบอยมี ดังนี้ (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2548) 
 1. ถายปสสาวะมาก (polyuria) เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัดของไต 
รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ จึงทําใหปสสาวะมากและบอยคร้ัง ปสสาวะมีมดข้ึน โดย
อาการนี้อาจไมพบในผูสูงอายุบางราย 
 2. ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เม่ือเสียน้ํามากจึงเกิดภาวะขาดน้ํา จากการสูญเสียน้ําทาง
ปสสาวะ ทําใหกระหายน้ํามาก และด่ืมน้ําบอย 
 2. น้ําหนักลด (weight loss) เนื่องจากเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได 
รางกายจึงมีการสลายไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสีย
เนื้อเยื่อรวมกับภาวะขาดน้ํา ทําใหน้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว 
 4. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายสลายเอาเน้ือเยื่อมาใชเพื่อจะ
นํามาใชเปนพลังงานชดเชย ภาวะนี้ผูปวยจะมีอาการหิวบอยและรับประทานจุ  
 5. อาการที่เกิดจากโรคแทรกซอนของเบาหวานแบบเฉียบพลัน และเร้ือรัง เชน เปนแผล
เร้ือรังตามแขนขา เกิดแผลงายแตหายยาก   ตาพรามัว สับสน ออนเพลีย เปนตน 
  
ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน 
 
 ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานจะมีการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเร็ว รุนแรง และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงกวาคนท่ีมีอายุนอย (Deakin, 1994) ภาวะแทรกซอนแบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
  1.1  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน  ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
เกิดจากการมีอินสุลินไมเพียงพอในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง
มาก ผูปวยจะมีอาการ ซึม สับสน ไมรูตัว มีอาการขาดนํ้า ผิวหนังแหง ตาลึก อาจตรวจพบ 
ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Beare & Myers, 1994)  และภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 50 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรมีสาเหตุจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดเกินขนาด การรับประทานนอย
และการดื่มสุรามากทําใหสมองมีน้ําตาลใชไมเพียงพอ ผูปวยจะมีอาการตัวเย็น เหง่ือออก หิว ใจส่ัน 
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 1.2 ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง  เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนแบบคอยเปนคอยไปและ
เกิดกับอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย โดยสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนนานและหรือการควบคุม
โรคท่ีไมดี แบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ 
(Macrovascular complication) เกิดท่ีหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสวนปลาย ทํา
ใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กลามเนื้อหัวใจตาย อัมพฤกษ อัมพาต อวัยวะสวนปลาย เชน มือ เทา
ขาดเลือดไปเล้ียงทําใหเกิดแผลเนื้อตาย (Matteson & McConnell, 1997) และภาวะแทรกซอนท่ีเกิด
กับหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) ไดแก โรคตาที่มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน 
(Diabetes retinopathy) เปนการเปล่ียนแปลงโครงสรางของหลอดเลือดฝอยบริเวณจอรับภาพที่
เรียกวาภาวะจอตาเส่ือมทําใหเกิดอาการตามัวไมสามารถปรับภาพใหคมชัดได ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุ
ใหผูปวยสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร (เทพ หิมะทองคําและคณะ, 2543) โรคไตท่ีมีสาเหตุจาก
โรคเบาหวาน (Diabetes nephropathy) เกิดเนื่องจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงทําใหเลือดไปเล้ียงไตได
นอยลง เปนผลทําใหเกิดการเส่ือมของไต อัตราการกรองของไตลดลง มีการรั่วของโปรตีนทาง
ปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการบวม เกิดภาวะไตวายและทําใหหมดสติได จากผลการสํารวจพบวา
อุบัติการณของไตวายระยะสุดทายเทากับรอยละ 3-16 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (วิมลรัตน  
จงเจริญ, 2543) โรคทางระบบประสาทท่ีมีสาเหตุจากโรคเบาหวาน (Diabetes neuropathy) มีการ
เส่ือมของระบบประสาทและมีการเส่ือมของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหมีอาการชาท่ีเทาและขา 
ทําใหเกิดแผลท่ีเทาและถูกตัดขาได (Beare & Myers, 1994)   
 
ผลกระทบจากเบาหวาน 
 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังและไมสามารถรักษาใหหายขาด จําเปนตองไดรับการรักษาและ
มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและตอเนื่องไปตลอดชีวิต ตองระมัดระวังตนเองเปนพิเศษ ส่ิงเหลาสงผล
กระทบตอ สภาวะจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้   
 1. ดานจิตใจ โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย ตองอาศัยการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมรับการดูแลท่ีใกลชิดและตอเนื่องจากทีมสุขภาพตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ครอบครัวตองมีเวลาในการดูแล ปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิดความเครียดไดงาย และถาไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตองพึ่งพาผูอ่ืนยิ่งทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความเครียดมากข้ึน สงผลให
ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มมากข้ึน (กอบชัย พัววิไล, 2546) ถาปลอยใหเกิดความเครียดโดยไมไดรับ
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  2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย ตอง
ไดรับการดูแลท่ีใกลชิดและตอเนื่อง เปนเหตุใหสูญเสียคาใชจายในการรักษา ผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดเนื่องจากเกิดภาวะแทรกซอน ตองพึ่งพาผูอ่ืน และแสดงบทบาทดานการงานและ
สังคมลดลง (Kuo, Raji, Peek, & Goodwin, 2004)  พบวาในปค.ศ. 2002 ประเทศสหรัฐอเมริกาตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานเปนเงินท้ังส้ิน132 พันลานดอลลารสหรัฐ  
โดยรอยละ 51.8 เปนคาใชจายในการรักษากลุมประชากรโรคเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป  
และคาดวาคาใชจายจะเพิ่มข้ึนเปน 192 พันลานดอลลารสหรัฐในปค.ศ. 2020 (ADA, 2003) 
 
การรักษาเบาหวาน 
 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังซ่ึงตองดูแลและรักษาไปตลอดชีวิต โดยเปาหมายในการรักษา
เบาหวานในผูปวยสูงอายุก็เปนเชนเดียวกันกับในผูปวยท่ัวไปหรืออายุนอย คือ ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหใกลเคียงปกติเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน รวมท้ังอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังตางๆ ใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ โดยใหระดับ HbA 1Cสูงกวาคา
ปกติไมเกิน 1% ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมงนอยกวา 140 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) การรักษาโรคเบาหวานมีรายละเอียด 
ดังนี ้
  1. การรักษาโดยการใชยา เม่ือการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายยังไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีตองการได การใชยาจึงมีความจําเปนโดย
ผูสูงอายุจะตองรับประทานยาใหตรงขนาด ตรงตามเวลา และไมควรเพิ่มหรือลดยาเอง  เพราะถา
ไดรับยามากเกินไปจะทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือไดยานอยเกินไปจะทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง นอกจากน้ีควรทราบถึงกลไกการออกฤทธ์ิของยาและอาการขางเคียงดวย  กลุมยาท่ีใช
รักษาโรคเบาหวานในผูสูงอายุมี ดังนี้ (Oiknine & Mooradine, 2003) 
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   1.1 ซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea [SU]) เปนยาที่นิยมใชมากท่ีสุด มีฤทธ์ิ
ในการกระตุนการหล่ังอินสุลิน ลดการนํากลูโคสออกมาจากตับ เพิ่มความไวตออินสุลิน เปนผลให
มีการหล่ังอินสุลิน ยามีฤทธ์ิในการกระตุนเบตาเซลลของตับออนใหหล่ังอินสุลิน แตเมื่อใชไป
นานๆจะชวยเสริมฤทธ์ิอินสุลินท่ีเนื้อเยื่อสวนปลาย ยากลุมนี้ไดแก glibenclamide, Chlorpropamide 
อาการขางเคียงไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าซ่ึงพบบอยมากในผูสูงอายุ มีผ่ืนข้ึนตามผิวหนัง 
คล่ืนไสอาเจียน ตัวเหลือง ซีด  
   1.2 มีไกลทิไนด (Meglitinides) เปนยาตัวใหมท่ีไมใชกลุม Sulfonylurea 
แตออกฤทธ์ิคลายกับ Sulfonylurea  แนะนําใหใชในผูปวยท่ีแพยากลุม Sulfonylurea ในรายท่ีมีการ
ทํางานของไตเส่ือม และในผูปวยท่ีมีการรับประทานอาหารไมตรงเวลา จะลดความเส่ียงตอการเกิด
ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าได  การดูดซึมเร็ว  ระดับยาสูงสุดท่ี 1 ช่ัวโมงหลังรับประทานควร
รับประทานกอนอาหารมื้อหลัก 15 นาทียากลุมนี้ไดแก Repaglinide, Nateglinide 
   1.3 ไบกัวไนด (Biguanides) เปนยากลุมเพิ่มความไวของอินซูลิน (insulin 
sensitizers) มีฤทธ์ิยับยั้งการสรางกลูโคสท่ีตับ เพิ่มฤทธ์ิของอินซูลินท่ีกลามเนื้อและไขมัน ลดการ
ดูดซึมกลูโคสจากลําไส ยากลุมนี้ไดแก Metformin, Phenformin อาการขางเคียงไดแก คล่ืนไส 
อาเจียน แนนทอง ทองเสีย ควรรับประทานหลังอาหารทันที หามใชในรายที่การทํางานของไตและ
ตับเส่ือม 
   1.4 ไธอะโซลิดินไดโอน (Thiazolidinediones) เปนยากลุมเพิ่มความไว
ของอินซูลินเชนกันโดยเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อ และลดการสรางกลูโคสจากตับ ให
ผลการรักษาไดดีเทากับยากลุมอ่ืนโดยเกิดระดับน้ําตาลตํ่าในเลือดนอย ใชในรายที่มีภาวะดื้ออินสุ
ลินเดนมาก ไมสามารถใช Metformin ได หรือผูท่ีรับประทานยา 2 ชนิดแลวแตยังไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมยอมฉีดอินสุลินยากลุมนี้ไดแก Troglitazone, Rosiglitazone, 
Pioglitazone 
   1.5 อัลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร (Alpha-glucosidase inhibitors) เปนยาก
ลุม ท่ีใชลดระดับน้ํ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารที่ สูงนานผิดปกติ  (Postprandial 
hyperglycemia) ออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม maltase, sucrase, dextrinase ท่ียอยอาหารจําพวกแปงและ
ขาว ท่ีผนังลําไสทําใหลดการดูดซึมกลูโคส สงผลใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดโดยเฉพาะหลัง
อาหารลดลง นอกจากนี้ยังสามารถลดระดับไตรกลีเซอไรด และโคเลสเตอรอลในเลือด ยากลุมนี้
ไดแก Acarbose, Voglibose อาการขางเคียงไดแก ทองอืดเฟอ ผายลมบอย 
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 1.6 การรักษาดวยอินสุลิน (Insilin therapy)  โรคเบาหวานในผูสูงอายุเม่ือ
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยวิธีการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย หรือการใชยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด การฉีดดวยอินสุลินเปนวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด โดยเม่ือฉีดอินสุลินระดับ
น้ําตาลในเลือดจะลดลงเกือบทันที โดยอินสุลินจะทําใหกลูโคสเขาเซลลตับและกลามเนื้อไปสราง
เปนกลัยโคเจนเก็บไว ขณะเดียวกันก็ลดการสรางกลูโคสท่ีตับ นอกจากนี้ยังชวยใหกรดไขมันและ
กรดอะมิโนเขาเซลลเพื่อสรางเปนกลัยโคเจนและโปรตีนมากข้ึน และที่เซลลไขมันอินสุลินยังมี
ฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซมไลเปส (lipase) จึงหามไมใหไตรกลีเซอรไรดท่ีเก็บไวถูกไฮโดร
ไลซ อินสุลินท่ีใชในปจจุบันแบงชนิดตามความเร็วและระยะเวลาในการออกฤทธ์ิไดแก Rapid-
acting insulin, Short-acting insulin, Intermediate-acting insulin, Long-acting insulin, Combination   
ฤทธ์ิขางเคียง ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปนกอนนูนหรือบุมบริเวณท่ีฉีด แพอินสุลิน ดื้อตออิน
สุลิน บวม  

   2. การควบคุมอาหาร การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมี
ความสําคัญมากเพราะการบริโภคอาหารมีผลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในกระแสเลือด การบริโภค
อาหารที่เหมาะสมจะสงผลใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานสามารถรักษาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดให
ใกลเคียงกับระดับปกติได นอกจากนี้ยังชวยลดและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆโดยเปาหมายของ
การรักษาโดยการควบคุมอาหารคือ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกล
ระดับปกติ ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยู
ในระดับปกติ  เพื่อชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ เพื่อใหผูปวยมีภาวะโภชนาการท่ี
เหมาะสมตอสุขภาพในสภาวะปกติ และขณะเจ็บปวย และเพื่อใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน (สุรัตน  
โคมินทร, 2546) หลักท่ัวไปในการบริโภคอาหารเก่ียวกับโรคเบาหวานไดแก การบริโภคอาหารท่ี
หลากหลาย  หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง เชน น้ํามันจากสัตว เนย  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
สูง เชน เคร่ืองในสัตว อาหารทะเล กะทิ  หลีกเล่ียงอาหารหวาน เชน ขนมหวานผลไมอบแหง  
หลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง เชน น้ําปลา ซีอ้ิว เกลือ ของหมักดอง   รับประทานใหครบ 3 ม้ือโดย
พยายามรับประทานอาหารใหเปนเวลาและมีปริมาณแคลอรีท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล (บุญสง องคพิพัฒนกุล, 2543)     
  3. การออกกําลังกาย เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน เพราะการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนปจจัยสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยจะชวยให
กลามเนื้อใชน้ําตาลไดดีข้ึน สามารถลดภาวะด้ือตออินสุลิน (insulin resistance) เปนการเพิ่มความ
ไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินสุลิน (insulin sensitivity) โดยการเพิ่ม Glucose transporter–4 
(GLUT–4) และการสราง glycogen ในกลามเนื้อลาย ภาวะดื้อตออินสุลินท่ีเพิ่มข้ึนในผูสูงอายุสวน
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 ปจจุบันโรคเบาหวานในผูสูงอายุมีการควบคุมหลายวิธี การควบคุมอาหารและการออก
กําลังกาย เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสามารถชะลอความรุนแรงของโรคซ่ึงเปนการเสริม
รวมกับการรักษาโดยการใชยาท่ีผูสูงอายุโรคเบาหวานจะตองไดรับอยูแลว  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
การควบคุมอาหารเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีปลอดภัย ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได
เพราะการบริโภคอาหารมีผลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญ
ท่ีควบคุมโรคไมได มาจากการควบคุมอาหารไมไดรอยละ 56.8  การขาดการออกกําลังกายรอยละ 
35.1 (อภิรดี ปลอดในเมือง, 2542) เร่ืองการควบคุมอาหารเปนเร่ืองละเอียดออน นอกจากท่ีผูปวยจะ
ใชความพยายามในการควบคุมตนเองแลว ปจจัยทางส่ิงแวดลอมแตละวันอาจสงผลตอแบบ
แผนการบริโภคอาหารได ท้ังในเร่ืองชนิด ปริมาณของอาหาร (ADA, 1997)  ดังนั้นผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานจึงควรไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึง
สามารถชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ชวยลดคาใชจายในการรักษา ผู สูงอายุดําเนิน
ชีวิตประจําวันและสามารถรวมกิจกรรมในชุมชนโดยไมเปนภาระของผูอ่ืน  
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนการปฏิบัติเปนประจําวันเพื่อใหรางกายไดรับความ
สมดุลและมีพลังงานเพียงพอกับความตองการของตน โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะ
ประกอบดวย ความถ่ีของการบริโภค ชนิดอาหาร รวมท้ังอาหารท่ีควรงดเวนท้ังในภาวะปกติและ
เจ็บปวย (นงลักษณ สิงหแกว, 2544)  องคการอนามัยโลก (WHO, 1972 อางใน วลัยทิพย สาชล
วิจารณ, 2538) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (food consumption behavior) หมายถึง การ
ประพฤติปฏิบัติท่ีเคยชินในการบริโภคอาหารไดแกชนิดของอาหาร การเลือกวาจะรับประทาน
หรือไมรับประทานอยางไร จํานวนม้ือท่ีรับประทาน อุปกรณท่ีใช  รวมทั้งสุขนิสัยในการ
รับประทานอาหาร สวนดาราลักษณ ถาวรประสิทธ์ิ (2544) กลาววาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คือ การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท้ังทางดานการแสดงออกและดานความคิดซ่ึงส่ิง
เหลานี้ถาไดปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการแลวจะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลปฏิบัติไมถูกตอง เชน  การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะบางชนิดท่ี
รับประทาน และรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารท่ีไมถูกตองจะ
สงผลใหเกิดปญหาโภชนาการตามมา และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระทํา
หรือปฏิบัติในการเลือกสรรหาอาหารมาบริโภค เพื่อธํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีซ่ึงประกอบดวย การ
เลือกชนิดของอาหาร การเตรียมอาหารและการบริโภคอาหาร (Suitor & Crowley, 1984)  
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย ชนิดของ
อาหาร ไดแกอาหารที่หามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน และอาหารที่
รับประทานไดแตตองเลือกชนิด ความเหมาะสมในการบริโภค   เชน เวลาในการรับประทานอาหาร 
การแบงม้ืออาหาร ประเมินไดจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  
การบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 

 เบาหวานเกิดจากจากการท่ีรางกายใชน้ําตาลไดไมดี ซ่ึงการท่ีเซลลจะนําน้ําตาลไปใช
เต็มท่ีจะตองมีอินสุลินจํานวนพอเหมาะกันกับจํานวนน้ําตาล เม่ือรางกายมีอินสุลินไมเหมาะสมกับ
ปริมาณน้ําตาลก็จะเกิดปรากฏการณของนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าได ซ่ึงนําไปสูภาวะแทรกซอน
ตางๆ  ในทางกลับกันหากมีการบริโภคอาหารไมเพียงพอกับจํานวนอินสุลิน หรือยาท่ีกระตุนการ
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 การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด สามารถควบคุม
น้ําหนักตัวไมใหมากเกินไป และยังควบคุมภาวะแทรกซอน โดยมีหลักการบริโภคอาหารดังนี้  
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
 1. เลือกอาหารท่ีมีพลังงานพอเหมาะสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวัน กิจกรรมของแต
ละบุคคล วัย น้ําหนักของรางกายเพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
 2. แบงปริมาณสัดสวนสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมันใหเหมาะสม ตาม
จํานวนพลังงานท่ีตองการตอวัน 
 3. ไดรับวิตามินและเกลือแรอยางเพียงพอ 
 
ความตองการพลังงานและสารอาหารในผูสูงอายุ 
 

 การคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับใน 1 วันของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานจะข้ึนอยูกบัขนาด
ของรางกาย กิจกรรมของแตละบุคคลและอายุโดยขนาดของรางกายหรือน้ําหนักตัวมีความสําคัญใน
การกําหนดพลังงาน จําเปนตองทราบวาผูสูงอายุมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑอวน ผอม หรือปกติ ซ่ึงจะ
ทราบไดโดยการคํานวณหาน้ําหนักตัวมาตรฐาน (หนวยท่ีไดเปนกิโลกรัม)โดย เพศชาย = [สวนสูง



 18 

 การคํานวณหาปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับจะคิดจากน้ําหนักตัวมาตรฐานและประเภท
ของกิจกรรมท่ีทํา เชน หนัก ปานกลาง เบา จํานวนพลังงานท่ีควรไดรับใน 1 วันในวัยสูงอายุท่ี
น้ําหนักตัวพอดีไมอวนควรไดรับ 1,400-1,800 กิโลแคลอรีตอวัน และผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐานควรไดรับพลังงาน 1,000-1,600 กิโลแคลอรีตอวัน (ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2540) และความ
ตองการพลังงานในแตละวันสามารถคํานวณไดโดย เพศหญิงคํานวณจากนํ้าหนักตัวมาตรฐาน x  
30 กิโลแคลอรี เพศชายคํานวณจากน้ําหนักตัวมาตรฐาน x 40 กิโลแคลอรี 
  
หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
  
 ผูปวยเบาหวานจําเปนตองรูจักบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการสําหรับผูปวย
เบาหวาน ควรไดรับอาหารครบ 5 หมู ใหมีพลังงานท่ีพอเหมาะ สัดสวนของอาหารตองเหมาะสม 
และใหปฏิบัติตามหลักโภชนาการเกี่ยวกับอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานอยางเครงครัดซ่ึงแบงงายๆ
เปน 3 ประเภทดังนี้ (วิทยา ศรีมาดา, 2541)   
 1. อาหารที่หามรับประทาน ไดแกอาหารประเภทน้ําตาลและขนมหวาน เชน ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา เคก ไอศกรีม นมขนหวาน น้ําผลไม ควรดื่มน้ําเปลา น้ําชาไมใสน้ําตาล 
ถาดื่มกาแฟควรดื่มกาแฟดําไมใสนมขนหวาน หรือครีมเทียม ควรดื่มนมจืดพรองไขมัน ถาดื่ม
น้ําอัดลมควรเปนชนิดท่ีใสน้ําตาลเทียม 
 2. อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด ผักกาด ผักคะนา 
ถ่ัวฝกยาว ผักบุง ถ่ัวงอก ทําเปนอาหาร เชน ตมจืด ยํา สลัด ผัดผัก เปนตน อาหารเหลานี้ใหพลังงาน
ต่ํา นอกจากนี้ยังมีใยอาหารท่ีเรียกวาไฟเบอร ทําใหการดูดซึมน้ําตาลชาลงและลดระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอาหารได   
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  3. อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิด ไดแก อาหารพวกแปง (คารโบไฮเดรต)
ปจจุบันอาหารพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวน  หากผูปวยไมอวนมากเนื่องจากรับประทาน
คารโบไฮเดรตมากข้ึนไมไดทําใหระดับน้ําตาลสะสมสูงข้ึนหรือระดับอินสุลินเพิ่มข้ึน การลด
อาหารจําพวกแปงทําใหตองเพ่ิมอาหารพวกไขมัน ซ่ึงอาจเปนผลใหระดับไขมันสูงและเพิ่ม
เนื้อสัตวทําใหหนาท่ีของไตเสียเร็วข้ึน ควรเลือกเนื้อสัตวชนิดไมติดมันไขมันควรเลือกรับประทาน
ไขมันจากพืช  สวนผลไมควรรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานนอย เชน สม แตงโม ฝร่ัง ควร
รับประทานในปริมาณท่ีกําหนดให  
 
สารอาหารท่ีผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานควรไดรับ 
 
 สารอาหารท่ีผูสูงอายุโรคเบาหวานควรไดรับท้ังชนิดและปริมาณตองไดรับใหถูกหลัก
โภชนาการคือมีสารอาหารครบท้ัง 5 หมูมีรายละเอียดดังนี้  
 1. โปรตีน ความตองการสารอาหารโปรตีนของผูปวยโรคเบาหวานสัดสวนท่ีเหมาะสม
คือ  50-60  กรัมตอวัน   ผูปวย เบาหวานที่ ไม มีปญหาทางไตควรได รับอย างนอยวันละ  
0.8 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว ในทางปฏิบัติคิดเปนเนื้อสัตวท่ีสุกแลวประมาณ 12 – 13 ชอน
โตะตอวัน เม่ือมีปญหาไตเส่ือมโดยท่ีอัตราการกรองของไตลดลงอยางชัดเจน จึงควรลดการ
รับประทานอาหารโปรตีนลงเหลือ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวท่ีควรจะเปน คิดเปน 8 ชอน
โตะตอวัน (สุรัตน โคมินทร, 2546; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2548) ควรรับประทานเนื้อสัตวทุกชนิด 
เชน ปลา ไก หมู วัว  เปด ควรเลือกเนื้อสัตว ท่ีไมติดมันหรือมีไขมันนอย ไขแดงมีปริมาณ
โคเลสเตอรอลสูงโดยไข 1 ฟองจะมีโคเลสเตอรอลประมาณ 250 มิลลิกรัม ฉะนั้นในผูสูงอายุ
สามารถรับประทานไขสัปดาหละไมเกิน 2-3 ฟอง ถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนท่ีใหใยอาหารดวย
แตมีโปรตีนคุณภาพดอยกวาเนื้อสัตวและไข (ศรีสมัย วิบูลยานนทและ วรรณี นิธิยานันท, 2548) 
เคร่ืองดื่มท่ีเปนนม ควรดื่มนมขาดมันเนยเปนหลักหรือนมพรองมันเนยวันละ 1- 2 แกว นมถ่ัว
เหลืองท่ีไมไดเติมน้ําตาลอาจนํามาดื่มแทนนมได 
 2.  คารโบไฮเดรต อาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานควรมีสัดสวนของสารอาหาร
คารโบไฮเดรตประมาณรอยละ 50-60 ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน โดยคํานึงถึงปริมาณเสน
ใยและไกลซีมิคอินเดกซ (glycemic index) ผูท่ีเปนเบาหวานควรบริโภคอาหารพวกคารโบไฮเดรต
เชิงซอน (complex carbohydrate) ซ่ึงไดจากธัญพืชและแปงประมาณรอยละ 40-50 ของพลังงานท่ี
ไดรับตอวันเชน ขาว กวยเตี๋ยว วุนเสน ขนมปง เผือก มัน  สวนคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (simple 
carbohydrate) ควรไดรับปริมาณรอยละ 10 ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน เชน ผลไม น้ําผลไม  
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  2.1 แอสปาแทม หรือช่ือการคาวา อีควล (Equal) เปนกรดอะมิโนมีสารอาหารต่ํา
ใน 1 เม็ดมี 2 กิโลแคลอรี ใน 1 ซองมี 4 กิโลแคลอรี มีความหวานมากกวาน้ําตาลทราย 180-200 เทา
จึงรับประทานไดแตไมมากเกินไป ใชในสวนผสมอาหาร เชน น้ําอัดลม และหามใชในผูปวยท่ี
เปนฟนิลคีโตนยูเรีย (Phenyketouria) 
  2.2 แซคคารีน หรือ ขัณฑสกร ไมมีพลังงาน และมีความหวานมากกวาน้ําตาล
ทราย 300-400 เทา มีการศึกษาวาทําใหเกิดมะเร็งในกระเพาะปสสาวะหนูถาใชในปริมาณท่ีสูง ยัง
ไมมี หลักฐานวาทําใหเกิดในคน 
  2.3 น้ําตาลฟรุคโตส หรือซอรบิทอล น้ําตาลชนิดนี้เปนน้ําตาลจากผลไม มีคาการ
ใหพลังงานตํ่ากวาน้ําตาลทราย ไมแนะนําใหผูปวยใชน้ําตาลชนิดนี้ เนื่องจากใหพลังงานสูงและมี
อาการทองเดินเกิดข้ึนได 
 สําหรับการวัดไกลซีมิคอินเดกซเปนการวัดการดูดซึมอาหารเปรียบเทียบกับคาอาหาร
มาตรฐาน และถาคาไกลซีมิคอินเดกซสูงกวา 100 แสดงวาดูดซึมไดมากกวาอาหารมาตรฐาน คา
ไกลซีมิคอินเดกซเทากับกวา 100 แสดงวาดูดซึมไดเทากับอาหารมาตรฐาน คาไกลซีมิคอินเดกซ 
ต่ํากวา 100 แสดงวาดูดซึมไดนอยกวาอาหารมาตรฐาน สําหรับอาหารท่ีผูปวยเบาหวานควร
รับประทานคืออาหารที่มีไกลซีมิคอินเดกซต่ํา เชน กวยเต๋ียว บะหม่ี วุนเสน เปนตน 
 3. ไขมัน โดยท่ัวไปไมควรรับประทานไขมันรวมมากกวารอยละ 30 ของแคลอรีท่ีควร
ไดรับตอวัน (วิชัย ตันไพจิตร, 2542) ไขมันอ่ิมตัวซ่ึงเปนไขมันจากสัตวควรไดรับนอยท่ีสุด ยกเวน
ไขมันปลา เพราะไขมัน อ่ิมตัวชวยสงเสริมใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ควรเลือกรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวที่ไดจากพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลืองรําขาว งา 
น้ํามันมะกอก หรือน้ํามันดอกทานตะวัน จํานวนไมเกิน 3-4 ชอนชาตอม้ือ ไมควรรับประทาน
น้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลมซ่ึงมีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลสูง
และไตรกลีเซอไรดสูง ควรรับประทานน้ํามันปลา (Fish oil) เปนประจําซ่ึงสกัดมาจากลําตัวและ 
หัวของปลาทะเลน้ําลึก น้ํามันปลาจะอุดมไปดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา-3 อยูสองชนิดคือ 
ไอโคซาเพ็นทาโนอิก (eicosapentaenoic, EPA) และโดโคซาเฮ็กซาอีโนอิก (docosahexaenoic, 
DHA)  น้ํามันปลาจะชวยลดและปองกันการอุดตันในหลอดเลือดและขจัดโคเลสเตอรอลออกจาก
รางกาย (ศรีสมัย วิบูลยานนทและ วรรณี นิธิยานันท, 2548)  ควรประกอบอาหารดวยวิธี นึ่ง ยาง อบ 
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 4.  ใยอาหาร ควรไดรับใยอาหารมากกวาวันละ 40 กรัม ใยอาหารสวนใหญเปน
คารโบไฮเดรตเชิงซอนท่ีรางกายมนุษยไมสามารถยอยและดูดซึม จึงเหลือเปนกากถายออกทาง
อุจจาระทําใหบรรเทาอาการทองผูกและลดการดูดซึมอาหารประเภทน้ําตาลและไขมัน อาหารท่ีให
ใยอาหารสวนใหญไดแก ผักท่ีเปนสวนกานและใบ โดยเฉพาะผักใบเขียวเขม ซ่ึงใหแคลอรีนอย 
และผลไมซ่ึงใหแคลอรีมาก มวลของใยอาหารทําใหอ่ิมทอง จึงชวยในการลดน้ําหนัก ควรบริโภค
อยางนอยวันละ 3 ถวยตวง ผูปวยเบาหวานไมควรบริโภคผลไมเกินวันละ 4 – 6 สวน ผูปวยท่ี 
ไมชอบรับประทานผักก็สามารถใชใยอาหารสําเร็จรูป จะชวยทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไดเชนกัน 
การรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารในปริมาณมากเปนเวลานานจะชวยใหระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง และความตองการอินสุลินของผูปวยโรคเบาหวานลดลง ชวยเพิ่มความไวของอินสุลินในการ
จับตัวกับรีเซฟเตอรและใยอาหารยังขัดขวางการดูดซึมของน้ําดี  ซ่ึงมีโคเลสเตอรอลเปน
สวนประกอบ ชวยใหโคเลสเตอรอลถูกขับออกจากรางกายมากข้ึน ขอเสียของอาหารชนิดท่ีมี 
ใยอาหารมากคือ เพิ่มแกสในลําไส ทําใหไมสบายทอง ทองอืด เรอ และถายอุจจาระบอย บางราย
ทองผูก อาการเหลานี้สามารถลดลงไดโดยเพิ่มสัดสวนใยอาหารขึ้นทีละนอยจนไดปริมาณมากท่ีสุด 
แตในผูสูงอายุบางรายใยอาหารปริมาณมากอาจจะลดการดูดซึมแรธาตุบางชนิดเชน เหล็ก สังกะสี 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดขาดสารอาหารเหลานี้ได และผูสูงอายุอาจมีปญหาในการเคี้ยวและยอยอาหารท่ีมี 
ใยอาหารมาก (สุรัตน โคมินทร, 2546; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2548) 
 5. วิตามินและเกลือแร  เปนส่ิงท่ีมีอยูในอาหารประเภทตางๆมีมากในผักและผลไม
เกลือจะชวยใหระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึนและชวยทําใหเซลลมีน้ําหลอเล้ียงท่ีดี แตถาไดเกลือมาก
เกินไปจะทําใหตัวบวม ไตและหัวใจทํางานหนักและความดันโลหิตสูงข้ึนผูปวยบางรายไตอาจ
ทํางานเส่ือมลง จึงไมควรรับประทานเกลือโซเดียมคลอไรด เกิน 6 กรัมตอวัน หรือคิดเปนโซเดียม
ไมเกิน 2.4 กรัมตอวัน แตถามีความดันโลหิตสูงดวย ตองลดการบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด  
ลงเหลือไมเกิน 5 กรัม หรือเทากับ 2  กรัมโซเดียมตอวัน (สุรัตน โคมินทร, 2546; ศัลยา คงสมบูรณ
เวช, 2548) 
 6. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  แอลกอฮอลใหประโยชนเฉพาะใหพลังงานอยางเดียว
เชนเดียวกับน้ําตาล จัดเปนพลังงานไรคุณคา (empty calories) แอลกอฮอล 1 กรัมจะใหพลังงาน 
 7 กิโลแคลอรี ในผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีสามารถด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลไดโดยสามารถดื่มไดบางไมเกิน 1-2 สวนตอวัน เทากับสุรา (40% alcohol) 30-45 
มิลลิลิตร ไวน 100-120 มิลลิลิตร หรือเบียร 1 กระปอง หามดื่มขณะทองวางเพราะแอลกอฮอลจะไม
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อาหารแลกเปล่ียนสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 
 รายการอาหารแลกเปล่ียน (food exchange list) เปนการแลกเปล่ียนอาหารในหมวด
เดียวกันหรือระหวางหมวด เพื่อใหจํานวนแคลอรีตอวันใกลเคียงกัน จะใชวิธีการคํานวณหาปริมาณ
สารอาหารท่ีสําคัญ คือ  คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงานในอาหารแตละหมวดหมู เพ่ือ
ชวยใหการเลือกอาหารเปนไปไดงาย รับประทานอาหารไดหลากหลายมากข้ึนจึงไดมีการจําแนก
อาหารออกเปน 6 หมวด ในแตละหมวดอาหารจะใหพลังงานและคุณคาสารอาหารท่ีใกลเคียงกัน 
ใหพลังงานเฉล่ียเทากันดังนั้นเพื่อใหสามารถควบคุมโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหารจะตอง
รับประทานอาหารใหครบท้ัง 6 หมวด คือ (ศรีสมัย วิบูลยานนทและ วรรณี นิธิยานันท, 2548) 
 หมวดท่ี 1 น้ํานม จะไดสารอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย ไดแก โปรตีน แคลเซียม
คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร  ชนิดของนมท่ีแลกเปล่ียนกันไดตามความเหมาะสม คือ 
  นมผงขาดมันเนย 4 ชอนโตะผสมน้ํา 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 80-90 กิโลแคลอรี 
ใหโปรตีน 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม 
  นมสดจืดพรองมันเนย 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 120 กิโลแคลอรี ใหโปรตีน  
8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม ไขมัน 5 กรัม 
  นมสดจืดไขมันเต็มสวน 240 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 160 กิโลแคลอรี ใหโปรตีน  
8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม ไขมัน 9 กรัม 
 หมวดท่ี 2 ผัก เปนแหลงของ วิตามิน เกลือแร และใยอาหารใหพลังงานคอนขางต่ํา  
มีคารโบไฮเดรตตํ่า  ผัก  1  สวนคือผักสด  1  ถวยตวง  หรือผักสุก  ½ ถวยตวง ใหโปรตีน  
2 กรัม คารโบไฮเดรต 5 กรัม ไขมัน 0 กรัม การรับประทานผักควรรับประทานใหหลากหลายชนิด
ในหน่ึงวัน ผักบางชนิดมีพลังงานคอนขางตํ่ามากสามารถรับประทานไดโดยไมตองคํานวณหา
พลังงาน เชน พริก ใบค่ืนฉาย แตงกวา ตนหอม ถ่ัวงอก เห็ดหอม ผักกาดแกว เปนตน  
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 หมวดท่ี 3 ผลไม เปนแหลงของ วิตามิน เกลือแร และใยอาหารเชนเดียวกับผัก   
ผลไม1 สวนจะมีน้ําหนักแตกตางกันตามชนิดแตจะใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม ใยอาหาร 2 กรัม
พลังงาน 60 กิโลแคลอรี น้ําผลไมจะมีใยอาหารนอยฉะนั้นควรรับประทานผลไมท้ังผลจะได
ประโยชนมากกวา นอกจากนี้ผลไมสดทกชนิดจะมีวิตามินซีสูง ควรรับประทานผลไมสด 
หลังอาหารทุกม้ือ ควรหลีกเล่ียงผลไมเช่ือม กวน และผลไมกระปอง 
 หมวดท่ี 4 ขาวและผลิตภัณฑจากขาวและแปง จะใหคารโบไฮเดรตและพลังงานแก
รางกาย สารอาหารสําคัญท่ีไดจากหมวดนี้คือ โปรตีน 2-3 กรัม คารโบไฮเดรต 15-18 กรัม  
ไขมัน 0-1 กรัม  ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอรี โดยจะเปนอาหารประเภทขาว แปง ขนมปง ธัญพืช ถ่ัว
เมล็ดแหงตางๆ 
 หมวดท่ี 5 เนื้อสัตวและไข เปนแหลงสารอาหารโปรตีน ไขมันเปนหลักแบงออกเปน 4 
กลุมตามปริมาณไขมัน 
  1. เนื้อสัตวไขมันตํ่ามาก 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 35  
กิโลแคลอรี  
  2. เนื้อสัตวไขมันตํ่า 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม ใหพลังงาน 55  
กิโลแคลอรี  
  3. เนื้อสัตวไขมันปานกลาง 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 75 
กิโลแคลอรี  
  4. เนื้อสัตว ไขมันสูง1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม ใหพลังงาน 100 
กิโลแคลอรี   
 ในการรับประทานเนื้อสัตวควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่าหรือตํ่ามากเปน
ประจําทุกวัน เนื้อสัตวไขมันปานกลางควรรับประทานสัปดาหละ 2-3 คร้ัง และเนื้อสัตวที่มีไขมัน
สูงควรหลีกเล่ียงหรือรับประทานใหนอยท่ีสุดเพราะเน้ือสัตวประเภทนี้จะมีกรดไขมันอ่ิมตัวและ
โคเลสเตอรอลมีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 หมวดท่ี 6 ไขมัน หมวดนี้ใหพลังงานสูง ไขมันหรือน้ํามัน 1 สวนไมวาจะเปนไขมัน
จากสัตวหรือไขมันจากพืช ปริมาณ 1 ชอนชา มีไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรีทานควร
ใชน้ํามันพืช  เชนน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว  แทนน้ํามันท่ีไดมาจากสัตว หลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเชน ไสกรอก กุนเชียง พิซซา สลัดน้ําขน อาหารทอดทุกชนิด และ
หลีกเล่ียงอาหารที่มีสวนผสมของกะทิ 
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 สําหรับผูปวยเบาหวานการบริโภคอาหารท้ัง 6 หมวดควรใหไดสัดสวนท่ีเหมาะสม
ตามธงโภชนาการดังแสดงในรูปภาพท่ี 1  
 
 

 
 

ภาพท่ี 1. ธงโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน 
หมายเหตุ. แหลงท่ีมาจาก  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   
   
 ธงโภชนาการเปนภาพจําลองสัดสวนของอาหารท่ีแนะนําใหผูปวยเบาหวานบริโภคใน 
1 วัน พื้นท่ีในธงโภชนาการบอกถึงสัดสวนปริมาณอาหารในแตละกลุมโดยแบงเปน 4 ช้ันดังนี้ 
(ADA, 2005) 
 ช้ันที่ 1  ขนมปง ขาว แปงตางๆ บริโภคปริมาณมากท่ีสุด ไดสารอาหาร คารโบไฮเดรต 

ช้ันที่ 2  ผัก ผลไม  บริโภคปริมาณรองลงมา ไดสารอาหาร วิตามิน เกลือแร ใยอาหาร  
 ช้ันที่ 3  นม ถ่ัว เนื้อสัตวตางๆ บริโภคในปริมาณท่ีพอเหมาะ ไดสารอาหารโปรตีน 
 ช้ันที่ 4  ไขมัน น้ํามัน น้ําตาล บริโภคในปริมาณนอย หรือเทาท่ีจําเปน 
 

http://diabetes.org/%20nutrition-%20and-recipes/%20nutrition/food%20pyramid.jsp
http://diabetes.org/%20nutrition-%20and-recipes/%20nutrition/food%20pyramid.jsp
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ความเหมาะสมในการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 
 ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานควรมีการปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการบริโภคอาหาร ดังนี้  
(ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2548) 
 1. รับประทานอาหารใหหลากหลาย ไดรับสารอาหารครบ 5 หมู 
 2. ควรรับประทานอาหารหลังฉีดอินสุลิน หรือหลังจากรับประทานยาแลวประมาณ 30 
นาที ซ่ึงเวลาท่ีเหมาะสมในการรับประทานอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน ควรเปนเวลาดังนี้ อาหาร
เชาเวลา 07.00 น. อาหารกลางวันเวลา 12.00 น. อาหารเย็นเวลา 17.00 น. และอาหารวางเวลา  
22.00 น. (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) 
 3. พยายามรับประทานอาหารเวลาเดียวกันทุกวัน การแบงม้ืออาหารในผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินสุลินใหรับประทานอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ อยางดม้ือใดม้ือหนึ่ง หรือขามม้ือแลวเพิ่ม
ปริมาณในม้ือตอไปโดยในแตละม้ือรับประทานในปริมาณพอสมควร ถามีการเพิ่มอาหารวาง
ระหวางม้ือควรลดปริมาณอาหารม้ือหลักใหนอยลง และเพิ่มอาหารประเภทผักในแตละม้ือ 
 4. ไมควรรับประทานจุบจิบ เพราะจะทําใหรับประทานมากกวาท่ีควร 
 5. ผูสูงอายุสามารถไปงานเล้ียงสังสรรคไดตามปกติโดยการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับสุขภาพรางกาย 
   6. ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลจะทําใหตับลดการ
สรางกลูโคสจากกลัยโคเจนซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและยังเสริมฤทธ์ิยาทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว 
  
การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถทําไดหลายวิธี โดยมีรูปแบบการ
ประเมินการบริโภคอาหาร  คือ  
 1. การซักถามเกี่ยวกับอาหารท่ีรับประทานในเวลา 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (24 hour dietary 
recall) คือการสัมภาษณถึงอาหารท่ีบริโภคในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง (24 hour recall) ซ่ึงจะเปนวิธี
การศึกษาวัดในเชิงปริมาณ บางคร้ังตองใชอุปกรณประกอบการคาดคะเนปริมาณอาหาร และมี
อาหารจริงประกอบการประเมินปริมาณอาหารท่ีรับประทาน เปนวิธีท่ีใชในการเก็บขอมูลท่ีมีราคา
ถูก งายตอการเก็บขอมูล แตถาใชรูปภาพเกี่ยวกับอาหารแทนท่ีจะใชอาหารจริงหรืออุปกรณจริง 
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 2. การบันทึกรายการอาหารท่ี รับประทานในเวลา 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (24 hour dietary 
record) เปนวิธีท่ีใชกันแพรหลายในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และเปนวิธีการท่ีใหขอมูล
ถูกตองท่ีสุด วิธีนี้จะใหผูปวยบันทึกรายการอาหาร เคร่ืองดื่มท่ีรับประทานในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง
โดยบันทึกเปนเวลา 3-7 วันวิธีนี้อาศัยระยะเวลามาก อาศัยความเขาใจและความรวมมือจากผูปวย
และเจาหนาท่ี (พัชราภรณ อารีย และคณะ, 2542) 
  3. แบบสอบถามความถ่ีของอาหารท่ีบริโภค (Food frequency questionnaires; FFQ) 
เปนการบันทึกความถ่ีของการบริโภคอาหารชนิดตางๆในหนวยเวลาที่กําหนด อาจเปนชนิดท่ีใช
ประเมินโดยการสัมภาษณ หรือใหผูถูกประเมินตอบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบไปดวยขอมูล 2 
สวนคือ รายการอาหารชนิดตางๆ และความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละชนิด จํานวนความถ่ี 
ตองมีความตอเนื่องกัน เชน จํานวนคร้ังตอวัน จํานวนคร้ังตอสัปดาห จํานวนคร้ังตอเดือน รูปแบบ
คําถามอาจจะเพ่ิมเติมคําถามท่ีเกี่ยวกับขนาดและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานเขาไปดวย 
แบบสอบถามชนิดนี้เรียกวา “semiquantitative food frequency questionnaires; SFFQ” สามารถใช
ศึกษาแบบแผนการบริโภคในกลุมประชากรไดและเปนวิธีการท่ีเสียคาใชจายนอย สะดวกกวาวิธี
อ่ืน แตมีขอจํากัดคือไมสามารถวัดรายละเอียดของอาหารท่ีบริโภคได (รุงนภา ปองเกียรติชัย, 2542) 
 การประเมินพฤติกรรมในผูสูงอายุจะนิยมใชแบบสัมภาษณเปนสวนใหญ อาจเนื่องจาก
ไมมีความยุงยาก ประหยัดเวลาในการตอบ ไมรบกวนผูสูงอายุมากเกินไป สามารถอานใหฟงแลว
ใหผูสูงอายุตอบได เชนเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สวนใหญจะใชแบบสัมภาษณโดย
การใชแบบสอบถามความถ่ีของอาหารท่ีบริโภค เนื่องจากเปนวิธีการท่ีเสียคาใชจายนอย สะดวก
กวาวิธีอ่ืน และจากงานวิจัยของสุคนธ บุบผา (2541) ท่ีเปรียบเทียบความถูกตองของแบบสอบถาม
คาเฉล่ียของพลังงานและสารอาหารท่ีไดรับจากแบบสอบถามความถ่ีของอาหารท่ีบริโภคกับการ
บันทึกรายการอาหารที่ รับประทานในเวลา 24 ช่ัวโมง ท้ังสองแบบไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับในการศึกษาวิจัยมีผูพัฒนาแบบประเมินการบริโภคอาหารใหเหมาะสม
กับโรคเร้ือรังตางๆ ดังเชน 
 แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน ตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) สรางโดย เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย (2540)  ใชประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย สุขภาพดานอารมณสังคม ดาน
กิจกรรมการรักษาและปองกันภาวะแทรกซอน โดยมีขอคําถาม 76 ขอเปนขอคําถามดานการบริโภค
อาหาร 31 ขอ เปนคําถามดานบวก 9 ขอ ดานลบ 22 ขอใชคําตอบแบบมาตราสวนประมาณคา  
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 แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) สรางโดย กาญจนา เกษกาญจน (2541)ใชประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 6 ดานเกี่ยวกับ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย ดานโภชนาการ 
ความสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการกับความเครียด จํานวน 46 ขอ 
ใชคําตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ คําถามท่ีเปนดานบวก ถาตอบวาปฏิบัติสมํ่าเสมอได 
4 คะแนน ถาตอบวาไมเคยปฏิบัติได 1 คะแนน คําถามท่ีเปนดานลบ ถาตอบวาปฏิบัติสมํ่าเสมอได  
1 คะแนน ถาตอบวาไมเคยปฏิบัติได 4 คะแนน และหาคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธแอลฟาของ 
ครอนบาคได .79 
  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 
สรางข้ึนโดย วินทนา คูศิริสิน (2546) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร อาหารท่ีหามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด อาหารที่รับประทาน
ไดแตเลือกชนิดและความเหมาะสมในการบริโภค  เปนขอคําถามดานบวก 14 ขอ คําถามดานลบ  
6 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราประมาณคา 3 ระดับ คําถามท่ีเปนดานบวกถาตอบวา 
ปฏิบัติเปนประจําได 2 คะแนน ปฏิบัติเปนบางคร้ังได 1 คะแนน ไมปฏิบัติเลยได 0 คะแนน   
ขอคําถามท่ีมีความหมายทางลบ  ถาตอบวาปฏิบัติเปนประจําได 0 คะแนน ปฏิบัติเปนบางคร้ังได  
1 คะแนนไมปฏิบัติเลยได 2 คะแนน 
 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 
สรางโดย รุงทิวา มุกดาสนิท (2547) มีขอคําถามท้ังหมด 22 ขอ ใชประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูปวยโรคเบาหวานโดยแบงเปน 3 หมวดคือ  อาหารที่หามรับประทาน 
อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด อาหารท่ีรับประทานไดแตเลือกชนิด เปนคําถามดานบวก 8 ขอ 
คําถามดานลบ 14 ขอ คําถามท่ีเปนดานบวก ถาตอบวาปฏิบัติเปนประจําได 2 คะแนน ถาตอบวาไม
เคยปฏิบัติเลยได 0 คะแนน คําถามท่ีเปนดานลบ ถาตอบวาปฏิบัติเปนประจําได 0 คะแนน  
ถาตอบวาไมเคยปฏิบัติเลยได 2 คะแนน และหาคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ได .73 
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 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน จากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกิจกรรมของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ
สําหรับผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย อาหารท่ีหามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด
จํานวน อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือกชนิด และความเหมาะสมในการบริโภคอาหาร   
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน 
 

 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ มี
มากมาย การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งท่ีชวย
ใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมโดยสนับสนุนจากการศึกษาวิจัยของ วราพร คุม
อรุณรัตนกุล (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังพบวาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดรอยละ 47.4 ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .001    เชนเดียวกับจีราพร ทองดี (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 58.1 ท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .001   และจากการศึกษาของชลธิชา เรือนคํา (2547) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเปนสวนหนึ่งของอิทธิพลระหวางบุคคล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรอยละ 39.8 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 จากการศึกษาเกี่ยวกับปจจยั
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุกลุมตางๆ ท่ีกลาวมาน้ัน จะเห็นไดวามโนทัศนท่ีมีผล
ตอการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน
และการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นจึงนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
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การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ได
พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) โดยกลาววา การรับรูสมรรถนะ
แหงตน หรือความเช่ือในสมรรถนะ (perceived self-efficacy or efficacy beliefs) เปนความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการใหสําเร็จ เปนปจจัยท่ีทําใหมี
การเปล่ียนแปลงและคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆ  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น บุคคลจะตอง
รับรูวาตนมีสมรรถนะเพียงพอ และข้ึนอยูกับความคาดหวังวาเม่ือกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะเกิด
ผลลัพธตามท่ีตองการ จึงเกิดความเช่ือมั่นและพยายามท่ีจะกระทําโดยไมยอทอตออุปสรรค ในทาง
ตรงขาม หากบุคคลคาดหวังในผลลัพธอยางเดียว จะไมเพียงพอท่ีทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมได 
หากบุคคลนั้นไมมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองดวย ดังนั้นความเช่ือม่ันในสมรรถนะ
แหงตนจึงมีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมของบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติ  
ดังนี้ (Bandura, 1997) 
 1. มิติตามขนาดหรือระดับ (level) เปนระดับความยากงายของพฤติกรรม ถาบุคคลรับรู
วาพฤติกรรมใดเปนส่ิงท่ีงาย จะสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกัน
ขามถารับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนส่ิงท่ียาก จะทําใหขาดความเชื่อมั่นท่ีจะปฏิบัติและหลีกเล่ียงไม
ปฏิบัติ 
 2. มิติความแข็งแกรง (strength) เปนความแข็งแกรงของบุคคล บุคคลท่ีมีความแข็งแกรง
จะมีความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ในทางตรงกันขามถาไมมีความแข็งแกรงจะไมมีความ
เช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติเชนกัน  
 3. มิติความเปนสากลหรือมิติเช่ือมโยง (generality) เปนการเช่ือมโยงประสบการณใหม
กับประสบการณเดิมในอดีต ถาบุคคลใดประสบกับเหตุการณใหมท่ีคลายคลึงกับเหตุการณท่ีเคย
ประสบความสําเร็จในอดีต บุคคลนั้นจะเช่ือมโยงประสบการณและทักษะเดิมกับประสบการณใหม
นั้น สงผลใหมีความเชื่อม่ันในการเผชิญกับเหตุการณหรือประสบการณใหม 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลโดยสามารถสงเสริมไดจากแหลงขอมูล 4 แหลง (Bandura, 1997) ดังน้ี 
 1. ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experiences) 
เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปน
ประสบการณโดยตรงท่ีบุคคลไดรับจากการท่ีตนเองปฏิบัติไดสําเร็จ การที่ บุคคลประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเองเกิดความสําเร็จข้ึนบอยๆ คร้ัง จะสงผลให 
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 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experiences) เปน
ประสบการณทางออมท่ีบุคคลไดเห็นบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบ
เดียวกันแลวประสบความสําเร็จ ไดรับผลเปนท่ีนาพอใจ ทําใหบุคคลนั้นคลอยตามวาบุคคลอ่ืนทํา
ไดตนก็ยอมทําไดเชนกัน ซ่ึงตัวแบบนี้มี 2 ประเภท คือ  
  2.1 ตัวแบบท่ีมีชีวิต (self-modeling) คือ ตัวแบบท่ีบุคคลสามารถเห็นและมี
ปฏิสัมพันธไดโดยไมตองผานส่ือใดๆ ตัวแบบควรเปนบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต 
ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรมีทัศนคติ ความสามารถ
ใกลเคียงกับผูสังเกตเพื่อใหผูสังเกตมีความสนใจ มีความมั่นใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงนั้นมี
ความเหมาะสมและตนสามารถปฏิบัติไดเชนกันเพราะมีความคลายคลึงกัน 
  2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผานส่ือตางๆ เชน 
ภาพยนตร โทรทัศน วีดีทัศน สไลด การตูน การเสนอตัวแบบวิธีนี้สามารถเตรียมเร่ืองราวของตัว
แบบ เนนพฤติกรรมท่ีตองการ และนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมาก ในสถานท่ีตางๆได  
  การเรียนรูพฤติกรรมจากการสังเกตตัวแบบนั้นประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังนี้ 
   1.) กระบวนการสนใจ (attention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลสนใจท่ี
จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ โดยปจจัยดานตัวแบบท่ีมีผลตอกระบวนการนี้ คือ ตัวแบบตองมี
ลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต 
   2.) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลแปลง
ขอมูลท่ีสังเกตจากตัวแบบเปนรูปแบบของสัญลักษณ จัดใหเปนระบบโครงสรางทางปญญาใหงาย
ตอการจดจํา เก็บไวในความจําถาวรเพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมในอนาคต 
   3.) กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคล
แปลงขอมูลสัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการปฏิบัติ การปฏิบัติพฤติกรรมใดจะดีหรือไมข้ึนกับ
ส่ิงท่ีจํา การไดขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติ 
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 4.) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลเกิด
การจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามตัวแบบ การท่ีผูสังเกตเห็นตัวแบบไดรับผลที่พึงพอใจและเปน
ผลดีตอตนเองจากการปฏิบัติพฤติกรรม ทําใหผูสังเกตคาดหวังวาจะไดรับผลดังเชนตัวแบบ โดยส่ิง
ท่ีทําใหผูสังเกตเกิดแรงจูงใจ ไดแก ส่ิงของ รางวัล ความรูสึกพอใจ การยกยองชมเชย การเปนท่ี
ยอมรับของสังคมท่ีตัวแบบไดรับ ตลอดจนส่ิงจูงใจท่ีผูสังเกตจะไดรับ เชน ส่ิงของ การประเมิน
ตนเอง ความพึงพอใจ 
 3. การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการพูดใหบุคคลเช่ือม่ันวาตัวเขามี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ โดยคําพูดท่ีใชจะเปนในลักษณะท่ีชักจูง 
แนะนํา อธิบาย ช่ืนชม ใหกําลังใจ การชักจูงดวยคําพูด  การใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะมี
ผลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองไดไมมากนัก ซ่ึงจะตองใชควบคูไปกับแหลงขอมูล
อ่ืนดวย 
 4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สภาวะดาน
รางกาย หมายถึง การตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกมาเม่ือมีภาวะถูกคุกคามหรือเผชิญกับ
ความเครียด สภาวะดานอารมณ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ ดังนั้นการท่ี
บุคคลมีสภาวะรางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีอารมณทางบวก เชน มีความพึงพอใจ รูสึกมี
ความสุข มีคุณคาในตนเอง สงผลใหบุคคลรับรูถึงความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน  
 สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยท่ีทําใหมีการเปล่ียนแปลงและคงไว ซ่ึงพฤติกรรม 
(Bandura, 1997) ไดมีผูสนใจนําทฤษฎีสมรรถนะแหงตนนี้ไปสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุ เชน การศึกษาของคอนด (Conn, 1998) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ
แหงตนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียดของผูสูงอายุหญิงในชุมชนจํานวน 225 รายพบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
เปนตัวทํานายตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารไดรอยละ 50   
ดานการออกกําลังกายไดรอยละ 39 และดานการจัดการกับความเครียดไดรอยละ 32 
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การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร 
 
 การประเมินสมรรถนะแหงตนเปนการประเมินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากกวาพฤติกรรมโดยท่ัวไป เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
สมรรถนะแหงตนจึงมีลักษณะการประเมินท่ีวัดพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง และวัดระดับความ
เช่ือม่ันหรือความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ (Bandura, 1997)  สําหรับเครื่องมือท่ีใช
ประเมินสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นมีการสรางเพื่อใชประเมินในกลุม
บุคคลตางๆ เชน 
 แบบประเมินสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สรางโดย มิชิโย โอกะ 
และเวนดี้ คาโบเยอ (Oka M and Chaboyer W., 2001) ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดวย 9 ขอ และมีลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 3 ระดับ 
โดยระดับ 0 คือ ม่ันใจเล็กนอยถึงไมม่ันใจเลย จนถึง ระดับ 3 คือมั่นใจที่สุด และหาคาความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได .92 
 สําหรับประเทศไทยมีผูสรางเคร่ืองมือท่ีใชประเมินสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูสูงอายุโรคเร้ือรังตางๆ เชน แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2  สรางโดย ประภาพร รินสินจอย (2545) ซ่ึงสรางตาม
กรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) จํานวน 29 ขอ แบงเปน 4 ดานดังนี้ คือ ดานการ
ควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการใชยา ดานการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับมีเกณฑการใหคะแนนคือ ถาตอบวาไมม่ันใจเลยวา
ตนสามารถกระทําได ได 1 คะแนน และถาตอบวาม่ันใจมากท่ีสุดวาตนสามารถจะกระทําได  
ได 5 คะแนนนําเคร่ืองมือไปทดสอบความเช่ือม่ันโดยทดลองกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางตัวอยาง 15 ราย และหาคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได .88 
 แบบสัมภาษณสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  สรางโดย อรนุช 
เขียวสะอาด (2544) ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมโดยสงเสริมสมรรถนะแหงตนจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน คือ การออกกําลังกายและการพักผอน การบริโภคอาหาร การ
จัดการกับความเครียด การปฏิบัติตัวดานการรักษา และเพศสัมพันธ โดยใชขอคําถาม 37 ขอเปน
ดานการบริโภคอาหาร 9 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 
5 ตัวเลือก โดยตอบระดับคะแนน 1 คือไมม่ันใจเลย และระดับคะแนน 5 คือม่ันใจมากท่ีสุด  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบแบบวัดสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร
สําหรับผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานโดยเฉพาะ ซ่ึงในการประเมินสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมใด
นั้นนอกจากจะประเมินความสามารถที่จะปฏิบัติ และความสามารถที่จะปฏิบัติภายใตอุปสรรคของ
พฤติกรรมน้ันแลว ควรประเมินความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามองคความรูของพฤติกรรมนั้นดวย 
(Bandura, 2005) การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสรางแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานข้ึนตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
โดยประเมินความเช่ือม่ันในความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนาการของผูปวยเบาหวาน  

 
การสนับสนุนทางสังคม  
  
 การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรดานจิตสังคมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพและความผาสุก
ของมนุษยและมีความเกี่ยวพันกันท่ีเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมเพ่ือ
แลกเปล่ียนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน ทําใหไดรับความชวยเหลือในการจัดการกับปญหาตางๆ 
ชวยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด (Jonhson, 1998) มีผูใหความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมไวหลายความหมาย เชน  
 คอบบ (Cobb, 1976) ใหความหมายของ การสนับสนุนทางสังคมวาเปนการที่บุคคล
ไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวามีผูใหความรัก ดูแลเอาใจใส ยกยอง มองเห็นคุณคา สงผลใหรูสึกวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีความรูสึกผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 เชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับประโยชนจากการมีปฏิสัมพันธกันหรือจากความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ การไดรับขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ   
  เฮาส (House, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกัน
จนกอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําใหไดรับ
ความชวยเหลือในดานตางๆโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความรัก ความผูกพัน 
หวงใย เห็นอกเห็นใจ ความไววางใจ การรับฟง การดูแลเอาใจใส  
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 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับโดย
ใหการยอมรับ ยกยอง ชมเชย เพื่อนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับ
ผูอ่ืนในสังคม 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหขอมูลความรู 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพ่ือนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการชวยเหลือโดยตรงใน
ความจําเปนทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม  
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เปน
แนวคิดท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ รวมท้ังทําใหผูรับสามารถประเมิน
ตนเอง ทําใหภูมิใจในความสามารถ เห็นคุณคาในตนเอง เปนท่ียอมรับของสังคม สงผลใหม่ันใจใน
การอยูรวมกับผูอ่ืนและมีกําลังใจตอไป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ  (emotional support) เปนการสนับสนุนท่ีสําคัญท่ีสุดเปน
การแสดงออกถึงความเช่ือและความรูสึกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน หวงใย เห็น
อกเห็นใจ รูสึกไววางใจ การรับฟง ตลอดจนการไดรับการดูแลเอาใจใสจากเครือขายทางสังคม 
ท้ังกลุมปฐมภูมิหรือกลุมทุติยภูมิ การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตอง
ไดรับการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองอยางเครงครัดและตอเนื่อง สงผลกระทบตอการ
ดํารงชีวิต ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ทอแท ส้ินหวัง ไรคา รวมท้ังขาดความม่ันคงทางจิตท่ี
อาจสงผลกระทบใหความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน การสนับสนุนดานอารมณมีบทบาทสําคัญใน
การใหความชวยเหลือผูที่มีภาวะเจ็บปวยไดมากกวาการสนับสนุนดานอ่ืนๆ (Wortman & Conway, 
1985) โดยชวยบรรเทาและใหสามารถปรับตัวไดในสถานการณความเครียดนั้น (Callaghan & 
Morrissey, 1993)  
 2. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการขอมูลยอนกลับ โดย
การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการยอมรับ ยกยอง ชมเชยจากเครือทางสังคม เพื่อนําไปประเมิน
ตนเอง โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับผูอ่ืน ทําใหบุคคลม่ันใจในการเปรียบเทียบ 
(Brown, 1986) ภูมิใจในความสามารถ เห็นคุณคาในตนเอง เปนท่ียอมรับของสังคม สงผลใหม่ันใจ
ในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต ทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงและมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึน (Fleury, 1993)   
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 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหขอมูลความรู 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ การช้ีแนวทางที่เปนขอเท็จจริงจากเครือขายทางสังคม จะทําใหบุคคล
สามารถนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยูได ผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวยทางกายและ
ตองจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจึงตองการการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารเพื่อใหไดรับขอมูลท่ี
จําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีถูกตองตามแผนการรักษา (Wortman & Conway, 1985) ซ่ึงในผูสูงอายุมี
การเปล่ียนแปลงทางสมองตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหหลงลืม ความสามารถในการจําลดลงทําให
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานเจอปญหาและอุปสรรคในการบริโภคอาหาร คือ จําขอควรปฏิบัติในการ
บริโภคอาหารในผูปวยเบาหวานไมได ทําใหเกิดความเครียด ถาไดรับขอมูล คําแนะนําท่ีถูกตองจาก
สมาชิกในครอบครัวจะทําใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคดังกลาวได 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการใหความชวยเหลือ
โดยตรงในความจําเปนทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม หรือการ
บริการตางๆ ในเวลาท่ีเจ็บปวยจะชวยบรรเทาความเครียด ทําใหบุคคลรูสึกพึงพอใจ มีความผาสุก
ในชีวิต (Will, 1985) ซ่ึงในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท่ีตองเผชิญกับปญหาทางกายจากการ
เปล่ียนแปลงตามอายุและภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง 
จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน (ศิริรัตน ปานอุทัย และวณิชา พึ่งชมภู, 2546) รวมทั้งมีปญหาดานเศรษฐกิจท่ี
ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาจึงตองการความชวยเหลือดานปจจัยท่ีใชสําหรับการบริโภค
อาหาร เชน เงินในการซ้ืออาหาร วัตถุดิบในการเตรียมอาหาร และอุปกรณในการบริโภคอาหาร  
 
 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคมไดมาจากบุคคลหรือกลุมคนท่ีใหการสนับสนุน 2 กลุม คือ 
(House, 1981) 
 1. กลุมท่ีไมเปนทางการ หรือกลุมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว เพื่อนฝูง 
เพื่อนรวมงาน ซ่ึงจริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) เรียกกลุมท่ีใหการสนับสนุนแบบไมเปนทางการน้ีวา 
กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน โดยเฉพาะครอบครัวเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญ คงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรม และใกลชิดกับบุคคลมากท่ีสุด 
ชวยสงเสริมสุขภาพ สามารถลดความเครียด และเปนกันชนรองรับสถานการณความเครียด  
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531; House, 1981) 
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 2. กลุมท่ีเปนทางการ หรือกลุมท่ีมีลักษณะการชวยเหลือเฉพาะเจาะจงเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
เชน ผูชวยเล้ียงเด็ก ผูชวยทํางานบาน นักกฎหมาย ผูใหบริการดานการเงิน หรือกลุมท่ีใหบริการดาน
สวัสดิการ เชน แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ผูนําทางศาสนา หรือกลุมชวยเหลือ
ตนเอง ซ่ึงจริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) เรียกกลุมนี้วา กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุม
วิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ 
 ผูสูงอายุจะมีบทบาททางสังคมลดลงในสังคมเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงทางกาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหเครือขายในสังคมลดลง ดังนั้นครอบครัวจึงเปนแหลงสนับทาง
สังคมท่ีมีความสําคัญท่ีสุดและการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวจะเปนผูใหการดูแลดานสุขภาพ และชวยเหลือกิจกรรมตางๆ ใหความรัก เอาใจใส ทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในการ
วิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแหลงสนับสนุนทางสังคมกลุมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไดแก ครอบครัว 
(House, 1981) 
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร 
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของแตละบุคคลตองพิจารณาถึงความตองการและ
ส่ิงท่ีมีอยูแลวของการสนับสนุนทางสังคม กลาวคือ บุคคลแตละคนมีความจําเปนหรือความตองการ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน และในขณะเดียวกันก็ไดรับแตกตางกันดวย ในการประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมนั้นไดมีผูสรางแบบประเมินสําหรับใชประเมินโดยท่ัวๆ ไป สําหรับในการ
บริโภคอาหารไดมีผูสรางแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมไว เชน   
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource Questionnaire [PRQ]) 
สรางโดย แบรนดและ ไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1981)  โดยแบงเปน 2 สวนคือ สวนท่ี 1 เปน
แบบวัดเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล ซ่ึงเปนขอคําถามเก่ียวกับจํานวนกลุมบุคคลท่ีใหการ
ชวยเหลือตางๆในชีวิตประจําวัน 10 สถานการณ สวนท่ี 2 เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
 5 ดาน คือ การไดรับความใกลชิดและรักใครผูกพัน การไดมีโอกาสดูแลชวยเหลือผูอ่ืน การมีสวน
รวมในสังคม การไดรับการยอมรับวามีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ มี 25 ขอ
คําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา7 ระดับมีคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ ครอนบาคไดเทากับ .89 
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 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน สราง
โดยจักรกฤษณ พิญญาพงษ (2542) โดยอาศัยแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) รวมกับแนวคิดของ
เชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ซ่ึงแบงเปนการสนับสนุนทาง
สังคม 4 ดาน คือ ดานการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนดานอารมณ 5 ขอ ดานการไดรับการยอมรับ
และมองเห็นคุณคา 5 ขอ ดานการไดรับความชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน 5 ขอ ดานการ
ไดรับความชวยเหลือใหขอมูลขาวสาร 5 ขอ ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับโดยนําไปทดสอบในผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 30 รายระดับมีคาความ
เช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาคไดเทากับ .73 
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคเบาหวาน สรางโดย ชลธิชา  
เรือนคํา (2547) ท่ีดัดแปลงมาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ น้ําเพชร หลอตระกูล โดย
อาศัยแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ท่ีประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ ซ่ึงแบงเปนการ
สนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ 4 ขอ ดานการประเมินคา 3 ขอ ดานขอมูลขาวสาร  
4 ขอ ดานทรัพยากร 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับโดยนําไปทดสอบใน
ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 20 รายไดหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .87 
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว ลักษณะขอคําถามตองมีการดัดแปลงให
เหมาะสมกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหาร ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสรางแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮาส (House, 1981) ท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร  
  

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

 สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล บุคคลมี
สมรรถนะตางกันข้ึนอยูกับความรูของบุคคลนั้นในการพิจารณาขอมูลท่ีไดรับดังกลาวเพื่อใชตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ถาบุคคลไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารจะทํา
ใหมีความเช่ือในความสามารถของตนเองและตัดสินไดวาตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารตามท่ีตองการ สวนการสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือ
จากเครือขายทางสังคม ทําใหบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการ เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีจะ
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 การศึกษาของฉัตรชัย ใหมเขียว (2544)  ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตชุมชน 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมศึกษาโดย ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดรับโปรแกรมเปนเวลา  
6 สัปดาหท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดาน
การประสบความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเองโดยใหเลือกและออกกําลังกายดวยตนเอง ดานการ
ไดเห็นประสบการณหรือตัวอยางจากผูอ่ืนโดยใหตัวแบบผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายแลวเกิดผลดีสาธิต
การออกกําลังกาย ถายทอดประสบการณ ดานการชักจูงดวยคําพูดโดยใหตัวแบบพูดชักจูง ผูวิจัยพูด
ชักจูงและช่ืนชมในการออกกําลังกาย และดานสภาวะดานรางกายและอารมณโดยผูวิจัยตรวจสอบ
สัญญาณชีพ ความเจ็บปวย ความสามารถในการออกกําลังกาย และใหครอบครัวใหการชวยเหลือใน
การออกกําลังกาย สวนการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร คอยน และลาซารัส 
(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ดานอารมณโดยใหสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ ชวยเหลือ
ในการออกกําลังกาย ดานส่ิงของโดยผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอุปกรณ และดานขอมูลขาวสาร
โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและแจกหนังสือคําแนะนําการ ออกกําลังกาย พรอมท้ังผูวิจัยและสมาชิกใน
ครอบครัวใหขอมูลยอนกลับและคําแนะนําเพื่อแกปญหา จากนั้นใหออกกําลังกายเองท่ีบานโดยมี
สมาชิกในครอบครัวคอยกระตุน ใหกําลังใจ ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ผูวิจัยติดตามเยี่ยมเพื่อชวย
แกไขปญหาและกระตุนสมาชิกในครอบครัวใหกระตุนกลุมตัวอยางออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองดีกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 การศึกษาของสุลี แซซือ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการ
รักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย จํานวน 40 ราย 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมควบคุมจํานวน 20 รายไมไดรับโปรแกรม สวน
กลุมทดลองจํานวน 20 รายไดรับโปรแกรมเปนเวลา 8 สัปดาหท่ีประกอบดวยการเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ตอการออกกําลังกายท่ีประกอบดวยกิจ
กรรมการบริหารการหายใจและการบริหารรางกาย ดังนี้ ดานการมีประสบการณท่ีประสบ
ความสําเร็จดวยตนเองโดยใหฝกปฏิบัติแลวใหสาธิตยอนกลับ ดานการสังเกตผู อ่ืนประสบ
ความสําเร็จโดยใหชมวีดีทัศนตัวแบบผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนําเสนอการออกกําลังกาย ดาน
การใชคําพูดชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจาโดยผูวิจัยพูดชักจูงและกลาวชมเชยในขณะออกกําลังกาย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได โดยมีการนําการรับรูสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมมาใชในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายซ่ึงมีผลในการมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดีข้ึน แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบวามีผูศึกษาเกี่ยวกับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญและมีสวนชวยลดระดับ
น้ําตาลในเลือดและลดการเกิดภาวะแทรกซอนรวมถึงการเสียชีวิตลงได ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ประยุกตใชแนวคิดดังกลาวมาใชในการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวาน โดยผูวิจัยจึงสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน โดยสงเสริมใหบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการของผูปวยเบาหวาน และความเหมาะสมในการบริโภคอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ใหไดเห็นตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตน มีประสบการณดวยการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมแลวประสบความสําเร็จ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ผาน
วิดีทัศน ใชคําพูดชักจูงใหเช่ือม่ันวาผูสูงอายุมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะสม รวมท้ังประเมินรางกายและอารมณใหพรอมสําหรับการบริโภคอาหาร และสงเสริม
สมาชิกในครอบครัวใหสนับสนุนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานใหบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการของ
ผูปวยเบาหวาน ครอบคลุมท้ังดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ทรัพยากร โดยดําเนินการเปนกลุม และใหบริโภคอาหารเองที่บาน มีการติดตามเย่ียมบาน เพื่อให
ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสมํ่าเสมอ ตอเน่ือง เหมาะสมกับโรค 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานในคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม โดยใชฐานแนวคิดจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยใหผูสูงอายุมีความเช่ือม่ันในตนเองวามีความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีตางไปจากเดิมโดยการสนับสนุนจาก 1) ประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบและประสบการณของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่
ประสบความสําเร็จ 3) ใชคําพูดชักจูงดวยคําพูด และ 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ รวมท้ังการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูใหการสนับสนุนในการบริโภคอาหารตามแนวคิดของเฮาส 
(House, 1981) ท้ัง 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ โดยการดูแลเอาใจใส  ใหกําลังใจ  
การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา  ดวยการใหขอมูลยอนกลับดวยการยอมรับกลาวยกยอง
ชมเชยในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน การสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร โดยการใหขอมูลหรือคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม และการสนับสนุนดานทรัพยากร โดยใหความชวยเหลือผูสูงอายุดานการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน  และมีเวลาในการเตรียม
อาหารใหแกผูสูงอายุ  ท้ังนี้การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวานใหมีการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมดวยการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวจะชวยใหผูสูงอายุ
สามารถควบคุมอาการของโรคและระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมได 
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