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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถ           

ในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 197 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามที่ประเมินใน 4 ด้าน 

ได้แก่ ทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภค 

อาหาร ซึ่งเครื่องมือได้ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นก่อนน�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

	 ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ ์         

ทางบวกกับความต้ังใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05, r = .342, .417 และ .216  ตามล�ำดับ) 

	 ดงันัน้ผลการวจิยัจะเป็นข้อมูลส�ำหรบับคุลากรทมีสขุภาพเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
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Abstract
	 This research was aimed to study the relationship between attitudes, subjective norms, perceived 

behavioral control, and intentions to food consumption behaviors among older persons with uncontrolled 

diabetes. The sample consisted of 197 older adults diagnosed with uncontrolled diabetes attending the health 

promotion hospital in Muang District, Nakhon Ratchasima Province, from July to August 2020. The sample was 

purposively selected based on the inclusion criteria. The assessment tool measured 4 aspects: attitude,            

subjective norm, perceived behavioral control and intention to food consumption behaviors. The validity and 

reliability of these instruments were approved prior to data collection. Data were analyzed using descriptive 

statistics, and Spearman’s rank correlation coefficient. 

	 The findings were indicated a significant positive relationship between attitudes, subjective norms, 

and perceived behavioral control with intentions to food consumption behaviors among older persons 

with uncontrolled diabetes (p < .05, r = .342, .417, and .216 respectively). Thus, the findings can be used 

as information for health personal to promote food consumption behaviors among older persons with 

uncontrolled diabetes.

Keywords: Attitudes, Subjective Norms, Perceived Behavioral Control, Intentions, Older Persons with Diabetes 

Mellitus

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญ

ในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ในปัจจุบันพบว่ามีจ�ำนวนผู ้ป่วย           

เบาหวานทั่วโลกเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของ            

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes           

Federation) พบอุบัติการณ์มีผู้เป็นโรคเบาหวาน 98 ล้านคน 

ในปี พ.ศ. 2560 และจะเพิ่มขึ้นเป็น 191 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

25881 จากข้อมูลสถิติโรคเบาหวานในประเทศไทย โดยส�ำนัก

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงาน

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่ามีจ�ำนวนเพิ่ม

มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 อุบัติการณ์โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2559 

พบร้อยละ 6.4 ของประชากร หรือคิดเป็น 3.2 ล้านคน               

และจะเพ่ิมเป็น 4.3 ล้านคนในปี พ.ศ. 25793 และพบว่า              

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายอันดับ 10 ของประชากร          

เพศชาย (ร้อยละ 3.3) และอันดับ 3 ในเพศหญิง (ร้อยละ 8.2) 

และพบมากถึงร้อยละ 12.3 ในกลุ ่มช่วงอายุ 50-74 ปี4  

จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย               

ในปี 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 

60-69 ปี ทัง้ชายและหญิง คิดเป็นร้อยละ 15.9, 21.9 ตามล�ำดบั5 

จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงปัญหาและผลกระทบ

ต่อระบบสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน เนื่องจากมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น

	 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิซึมที่ท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเกิดจากความผิดปกติในการหล่ัง

อินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน โดย        

โรคเบาหวานมหีลายชนดิแต่ในผูส้งูอายหุรอืประชากรทัว่ไปพบ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 มากทีส่ดุ (ร้อยละ 95)6 เนือ่งจากในผูส้งูอายุ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของตับอ่อน ท�ำให้การหลั่ง

อินซูลินผิดปกติ รวมถึงอินซูลินรีเซพเตอร์ (Insulin receptor) 

ไม่มปีระสทิธภิาพเกดิจากกล้ามเนือ้ลดลงในผูส้งูอายแุละมไีขมนั

แทนที ่ท�ำให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่มปีระสิทธิภาพ 

สมาคมโรคเบาหวานของอเมริกาก�ำหนดให้เป้าหมายของการ

ควบคุมระดับของน�้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุคือมีระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสม (HbA1C) ในผู้สูงอายุไม่เกิน 7%7 การที่มีระดับ

น�้ำตาลสูงเป็นเวลานานๆ จะก่อให้เกิดความผิดปกติและ            

การท�ำงานต่ออวัยวะต่างๆ ของร่างกาย โดยจะส่งผลกระทบ

ด้านร่างกายที่เป็นผลมาจากปัญหาภาวะแทรกซ้อนมากกว่า        

วัยอื่นเนื่องจากกระบวนการชรา ซึ่งไม่เพียงแต่ได้รับผลกระทบ

ในระดับตัวบุคคลที่ท�ำให้มีผลด้านจิตใจและอารมณ์ ยังส่งผล       

ให้ผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึวติกกงัวล เครยีด เบือ่หน่ายและเกิดภาวะ

ซึมเศร้า8 ยังรวมไปถึงค่าใช้จ่าย ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการเงิน 

เนื่องจากต้องได้รับการรักษาในระยะยาว รวมถึงส่งผลกระทบ
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ต่อภาวะทางเศรษฐกจิและสงัคมในระดับประเทศ จงึอาจมคีวาม

จ�ำเป็นในการวางแผนการให้ค�ำปรึกษากับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เพ่ือป้องกันการลุกลามของโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรง        

ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้9 

	 ในปัจจุบันโรคเบาหวานยังเป็นโรคท่ีไม่สามารถ       

รักษาให้หายขาดได้ อย่างไรก็ตามเป้าหมายหลักในการดูแล

รักษา คือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ

หรือใกล้เคียงระดับปกติมากที่สุด9 ซึ่งการปรับเปลี่ยนวิถีการ

ด�ำเนินชีวิต (lifestyle modification) ถือเป็นวิธีหรือแนวทาง

ในการจัดการหรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี

วิธีหนึ่ง ซึ่งสามารถช่วยลดความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นที ่ 

สัมพันธ์กับความผิดปกติต่างๆ ได้ เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด 

และถอืว่าการปรบัเปลีย่นวถิกีารด�ำเนินชวีติ เป็นสิง่ทีค่วรท�ำเป็น

อันดับแรกในการดูแลมากกว่าการเริ่มรักษาด้วยยา โดยท่ัวไป

พฤติกรรมที่ผู ้สูงอายุต ้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม เช ่น                   

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งการควบคุมการบริโภคที่   

เหมาะสมจะท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล               

ในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ และลดภาวะแทรกซ้อนตามมา10          

มกีารศกึษาเกีย่วกบัผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2       

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ในต�ำบลห้วยเกิ้ง อ�ำเภอ

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ11 ดังนั้นการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดโดยมี

พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมเป็นแนวทางหนึ่งในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

	 นักทฤษฎีได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของ

บุคคลไว้อย่างหลากหลาย ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการแสดงออกของพฤติกรรม12 และความเช่ือ

มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ เพราะความเชื่อนั้นจะ

เป็นตวัก�ำหนดพฤตกิรรมให้บคุคลประพฤตปิฏบิตัติามความคดิ

เห็นและความเข้าใจน้ันๆ13 อย่างไรก็ตามในบริบทสังคมไทย         

ที่ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่กับครอบครัวซ่ึงมีความสัมพันธ์กับบุคคล

ในชุนชนอย่างใกล้ชิด ปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อพฤติกรรมของ       

ผู ้สูงอายุจะต้องมีปัจจัยด้านครอบครัวและชุมชนร่วมด้วย         

นอกเหนือจากปัจจัยด้านบุคคลของผู้สูงอายุเอง ดังนั้นทฤษฎีที่

เหมาะสมทฤษฎหีนึง่คอื ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (Theory of 

Planned Behavior) ซึ่งกล่าวถึงการกระท�ำด้วยเหตุผลว่า          

การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จจะเกิดจากความ

ตัง้ใจ ถ้าหากมคีวามตัง้ใจท่ีจะกระท�ำการใดกจ็ะแสดงพฤตกิรรม

นั้นออกและประสบผลส�ำเร็จ ในทางตรงกันข้ามถ้าไม่มีความ

ตั้งใจก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาไม่ดี ซึ่งได้อธิบายปัจจัยที่มีผล

ต่อความตั้งใจไว้ คือ ทัศนคติ (Attitude) เป็นความรู้สึกต่อการ 

กระท�ำหรือการแสดงออกในพฤติกรรม โดยผ่านความเชื่อต่อ

พฤติกรรม ถ้ามีความเช่ือด้านบวกการแสดงทัศนคติต่อ

พฤติกรรมก็จะดี แต่ถ้ามีความเชื่อด้านลบต่อการบริโภคอาหาร

ก็จะไม่ดี และบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย (Subjective Norm)          

เป็นปัจจัยภายนอกทางสังคมที่เชื่อว่าสังคมมีผลต่อการกระท�ำ

หรือไม่กระท�ำสิ่งนั้น ซึ่งเป็นการคล้อยตามคนรอบข้าง เช่น    

เพือ่น คนใกล้ชิด คนในครอบครวั14 มกีารศึกษาเกีย่วกบัทศันคติ 

บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม ความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้

ของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 160 ราย พบว่าบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถ

ท�ำนายความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม ้

ในผู้สูงอายุได้15 จะเห็นได้ว่าทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย      

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีความส�ำคัญ

ต่อความตั้งใจในการแสดงออกของพฤติกรรม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษา

ทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู ้ความสามารถใน           

การควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผัก

และผลไม้ในผู้สูงอายุ และจากทฤษฎีทัศนคติ บรรทัดฐาน          

เชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม         

น่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจต่อพฤติกรรม          

แต ่จากการศึกษาที่ผ ่านมายังไม ่พบการศึกษาทัศนคติ 

บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม และความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร        

รวมถึงยังไม่พบการศึกษาดังกล่าวในกลุ ่มผู ้สูงอายุท่ีเป็น              

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาตัวแปรดังกล่าว โดยคาดว่าผล            

การศกึษาทีไ่ด้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลในการวางแผน

การดูแลให้ผู ้สูงอายุ และน�ำไปต่อยอดการพัฒนารูปแบบ           

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

โรคเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย            

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความต้ังใจ

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2.	 เพื่ อศึกษาความสัมพันธ ์ ระหว ่ างทัศนคต ิ

บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมและความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร             

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู  ้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้ งใจ 

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้เป็นอย่างไร

	 2.	 ทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 ทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู ้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ้สูงอายุโรค          

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาทัศนคติ บรรทัดฐาน

เชิงอัตวิสัย การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผน14 ซึ่งความตั้งใจขึ้นอยู ่กับทัศนคติต่อการกระท�ำ

พฤติกรรม บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย และการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงคาดว่าผู ้สูงอายุท่ีมีทัศนคติต่อ       

การบรโิภคอาหารในด้านบวก มกีารรบัรูบ้รรทดัฐานเชงิอตัวสิยั

ที่ดี และมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร

มาก คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ทัศนคติ

บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ความตั้งใจต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาหา        

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความต้ังใจ

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และศึกษาความสัมพันธ ์       

ของตัวแปรดังกล่าว

	 กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ           

การวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 และมรีะดบั

น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ 7% ที่มารับการรักษาที ่            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี power 

analysis ซึ่งก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of test)     

เท่ากับ .80 ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 

และค่าขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .20 และเปิดตาราง16 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 197 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling)  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้า ดังต่อไปนี้ 1) สามารถเข้าใจภาษาไทยและ 

สื่อสาร ได้ 2) มีสุขภาพจิตปกติ โดยประเมินจากแบบ 

สอบถามสุขภาพจิตจุฬา17 โดยมี 15 คะแนนขึ้นไป จากคะแนน

เต็ม 19 คะแนน และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

	 2.	 แบบสอบถามความ ต้ั ง ใ จต ่ อพฤติ ก ร รม 

การบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามที่วัดความตั้งใจของ                

ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

จ�ำนวน 2 ข้อ โดยใช้มาตรวัด 5 ระดับ ก�ำหนดให้คะแนน             

1-5 คะแนน โดยน�ำค่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกันจะได้ค่า        

ความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 3.	 แบบสอบถามทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร 

ประกอบด้วย มาตรวัดความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระท�ำ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ และมาตรวัด

ประเมินผลของการกระท�ำพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 

5 ระดบั ก�ำหนดให้คะแนน 1-5 คะแนน ค�ำนวณคะแนนทศันคติ

ต่อการบริโภคอาหาร โดยน�ำค่าคะแนนแต่ละข้อของมาตรวัด          

ความเชื่อคูณกับคะแนนแต่ละข้อจากมาตรวัดประเมินผล 

แล้วน�ำค่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน 

	 4.	 แบบสอบถามบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัยต่อการ

บริโภคอาหาร ประกอบด้วย มาตรวัดความเชื่อเก่ียวกับความ

คาดหวังของกลุ่มอ้างอิงในการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ 

และมาตรวัดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุ่ม

อ้างอิงในการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะของ               

ข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดให้คะแนน         

1-5 คะแนน ค�ำนวณคะแนนบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัยต่อการ

บริโภคอาหาร โดยน�ำค่าคะแนนแต่ละข้อของมาตรวดัความเชือ่

คณูกบัคะแนนแต่ละข้อจากมาตรวดัแรงจูงใจ แล้วน�ำค่าคะแนน

แต่ละข้อมารวมกัน 

	 5.	 แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย มาตรวัด

ความเชือ่เก่ียวกบัปัจจยัทีส่นบัสนนุหรอืขดัขวางการบรโิภคอาหาร 

จ�ำนวน 10 ข้อ และมาตรวดัการรับรูค้วามสามารถในการควบคมุ

ปัจจยัท่ีสนับสนุนหรอืขดัขวางการบรโิภคอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนด 

ให้คะแนน 1-5 คะแนน ค�ำนวณคะแนนรับรู้ความสามารถ          

ในการควบคุมพฤติกรรม โดยน�ำค่าคะแนนแต่ละข้อของ         

มาตรวัดความเชื่อคูณกับคะแนนแต่ละข้อจากมาตรวัดการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่สนับสนุนหรือขัดขวาง       

การบริโภคอาหาร แล้วน�ำค่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน 

	 6.	 ส�ำหรบัแปลผลผูว้จิยัน�ำมาเทียบคะแนนสูงสุดลบ

คะแนนต�่ำสุด หารด้วยจ�ำนวนระดับชั้นที่แบ่ง ซึ่งแบบสอบถาม

ทั้ง 4 ชุด ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถาม15 ที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเครือ่งมอืโดยผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ค่าดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ .86, 

.82, .87 และ .84 ตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัย 

โดยการทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ        

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ�ำนวน 15 ราย พบว่าค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบลาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ .88, .85, .89 และ .82 ตามล�ำดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โครงการวิจัยนี้ ได ้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล           

มหาราชนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 004/2020 ลงวันที่ 16 

มกราคม 2563 ผู ้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และ             

เข้าพบเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจงโครงการวิจัย ผู้วิจัย

แนะน�ำตัวกับผู้ป่วยและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รวมถึง

อธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่างและให้ลงนามใน            

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 5 ชุด ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจตามนัด มีโต๊ะแยก

ให้นั่งตอบแบบสอบถามเพ่ือความเป็นส่วนตัวในการเก็บข้อมูล 

โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยวิธีการอ่านให้ฟัง

แล้วให้เลอืกตอบ โดยจะใช้เวลารายละ 40 นาท ีโดยจะให้ผูป่้วย

ตอบแบบสอบถาม 3 ชุดแรก จากนั้นให้พัก 5 นาที หลังจากนั้น

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลเช่นเดียวกันให้แล้วเสร็จ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู วเิคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับคะแนนของตัวแปร โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน         

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank 

correlation coefficient) เนื่องจากทดสอบการแจกแจง         

ของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ



270
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

 

 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 197 ราย         

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.45 มีอายุเฉลี่ย 66.29 ปี    

(S.D. = 4.39) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 75.64 

สถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 73.60 ระดับการศึกษาจบชั้น        

ประถมศกึษา ร้อยละ 77.16 ปัจจุบนัประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 37.56 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า         

5,000 บาท ร้อยละ 59.90 ความเพียงพอของรายได้ พอใช้จ่าย 

ร้อยละ 59.90 แหล่งที่มาของรายได้ ส่วนใหญ่จากเบี้ยผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 37.54 และลักษณะการอยู ่อาศัย อยู ่กับคู ่สมรส              

ร้อยละ 65.87

	 2.	 ข้อมูลทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมและความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (n = 197)

	 ตัวแปร	 Mean 	 S.D.	 ระดับ

ทัศนคติ	 137	 19.43	 ปานกลาง

บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย	 144.83	 29.87	 ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม	 119.23	 22.18	 ปานกลาง

ความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 8	 1.10	 สูง

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติ

ต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดับปานกลาง มค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ 137 คะแนน (S.D. = 19.43) มีคะแนนบรรทัดฐาน         

เชิงอัตวิสยัต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดับปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 144.83 คะแนน (S.D. = 29.87) มีคะแนน 

การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 119.23 คะแนน 

(S.D. = 22.18) มีคะแนนความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยูใ่นระดับสงู มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 8 คะแนน (S.D. = 1.10) 

	 3.	 ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างทศันคต ิบรรทดัฐาน

เชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม       

และความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุโรค

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ดังตารางที่ 2                 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

(n = 197)

	 ตัวแปร	 ความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ระดับความสัมพันธ์

	 r	 p-value	

ทัศนคติ	 .342*	 .000	 ปานกลาง

บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย	 .417*	 .000	 ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม	 .216*	 .000	 ต�่ำ

*p<.05
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	 จากตารางที ่2 พบว่าทศันคติ บรรทดัฐานเชงิอตัวสิยั 

และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05, r = .342, .417 และ .216 

ตามล�ำดับ)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่าทศันคติต่อพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

ความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ้สูงอายุโรค         

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (r = .342;              

p< .05) อธิบายได้ว่า หากผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มนี้มี

พฤติกรรมต่อเป้าหมายในทางบวก ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร เช่น เชือ่ว่าการมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ที่เหมาะสมส่งผลให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ผู้สูงอายุ

กลุ่มน้ีจะมีความต้ังใจแน่วแน่ในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรม

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พึง่

อินซูลิน จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง 98 ราย ผลการศึกษา

พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r = .54)18 และการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคต ิ             

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา 

ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา19         

ผลการศึกษาครั้ งนี้สนับสนุนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน                   

ซึง่อธบิายได้ว่าบคุคลมทีศันคติทางบวกต่อการกระท�ำพฤตกิรรม

ใดพฤติกรรมหน่ึงมากเท่าใด บุคคลนั้นย่อมมีความตั้งใจ 

หนักแน่นที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นมากขึ้น 

	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่าบรรทดัฐานเชงิอตัวสิยั ต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูง

อายโุรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ (r = .417; 

p< .05) อธิบายได้ว่า หากผู้สูงอายุโรคเบาหวานเช่ือว่ากลุ่ม

บุคคลที่มีความส�ำคัญส�ำหรับเขา เห็นด้วยหรือยอมรับกับ            

การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมก็จะมีความต้ังใจ

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาเก่ียวกับบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัยกับความต้ังใจต่อ

พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ในผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล      

เมือง จังหวัดนราธิวาส กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน  

160 ราย ผลการศึกษาพบว่า บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัยสามารถ

ร่วมท�ำนายความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคผักและ         

ผลไม้ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 22 (R2 = 0.22, p < .05)15  

อาจเนื่องมาจากการวิจัยครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัย 

อยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 65.87 และรองลงมาคืออาศัยอยู่กับ 

บุตรหลาน ร้อยละ 25.48 ซึ่งในสังคมไทยครอบครัวมีลักษณะ

เป็นระบบเครือญาติ สมาชิกในครอบครัวมีความใกล้ชิด 

สนิทสนมให้ความส�ำคัญกับญาติพี่น้องและผู้ใกล้ชิด การได้รับ 

ค�ำแนะน�ำหรือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และผู้ใกล้ชิด

จึงมีอิทธิพลต่อการกระท�ำพฤติกรรมอย่างมากทั้งในทางที่ดี      

และไม่ดี โดยเฉพาะคู ่สมรสซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีของ         

กลุ่มตัวอย่างที่ช่วยเสริมแรงเพิ่มแรงจูงใจ และให้การสนับสนุน

ในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี ซึ่งอิทธิพลระหว่าง

บุคคลผูใ้กล้ชดิจะเป็นในลกัษณะของบรรทดัฐาน ความคาดหวงั

ของบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นผู้สูงอายุท่ีมีคู่

สมรสจึงมีโอกาสรับรู้ว่าคู่สมรสมีความคาดหวัง และสนับสนุน

ให้เขามพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการบรโิภคอาหารได้ดกีว่า

ผู้สูงอายุที่ไม่มีคู่สมรส  

	 3.	 จากผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถ            

ในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ           

กับความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอาย ุ              

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (r = .216;             

p< .05) อธิบายได้ว่า การรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมเป็น 

ความรูส้กึของบคุคลว่าเป็นการยากหรอืง่ายทีจ่ะกระท�ำพฤตกิร

รมนั้นๆ หากผู้สูงอายุรับรู้ว่าสามารถท่ีจะเลือกบริโภคอาหาร        

ท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานโดยสามารถควบคุมและจัดการ         

กับอุปสรรคต่างๆ ได้ ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความตั้งใจและ          

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมตามมาได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการท�ำนายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2: การประยุกต์ใช้

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและการรับรู้ความเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อนโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง 154 ราย ผลการศึกษา

พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถ

ท�ำนายความตั้งใจต่อการบริโภคอาหารได้ร ้อยละ 3020  

อย่างไรก็ตามการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าการรับรู้ความสามารถ        

ในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ ทางบวกในระดับต�่ำ          

กับความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอาย ุ           
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โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ อาจเนื่องมา

จากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มรีะดับการศึกษาจบชัน้ประถมศกึษา 

ร้อยละ 77.16 โดยผู้ที่จบการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นจะมีความรู้

ในการเลอืกซือ้อาหารท่ีบริโภคอาหารทีม่นี�ำ้ตาลต�ำ่ และสามารถ

ดแูลตนเองได้มากขึน้ ซึง่ท�ำให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ดีกว่า รวมถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ โดยสภาพร่างกาย       

จะเสื่อมลงตามระยะเวลาส่งผลให้ระบบการท�ำงานภายใน

ร่างกายมีประสิทธิภาพลดลง ท�ำให้การรับรู ้ความสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรมลดลงด้วย ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้       

จึงพบความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ

พฤติกรรมกับความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน 

ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ในระดับต�่ำ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 น�ำองค์ความรู้ที่ได้เกี่ยวกับทัศนคติ บรรทัดฐาน

เชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม        

และความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารมาเป็นแนวทาง

ในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุรคเบาหวานในชมุชน ในการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 2.	 น�ำองค์ความรู้มาเป็นแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมเก่ียวกับทัศนคติ บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย การรับรู้        

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาระยะยาว 

หรือการศึกษาเชิงท�ำนายเกี่ยวกับทัศนคติ บรรทัดฐาน 

เชิงอัตวิสัย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

และความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ้สูงอาย ุ

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
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