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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของสาธารณสุขทั่วโลก ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงจะมีโอกาส

เส่ียงต่อการเป็นโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานสงู ปัจจบุนัแนวทางการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีส่�ำคญั คอื การส่งเสรมิพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม และพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวนไม่น้อยเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือได้รับกิจกรรม

ตามทีส่ถานพยาบาลก�ำหนด แต่ยงัไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ เนือ่งจากขาดพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ผลการศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 คอื ปัจจยัด้านพทุธิ

พิสยัต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ปัจจัยด้านสงัคมและสิง่แวดล้อมต่อพฤตกิรรม ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสนบัสนนุ ปัจจยัด้านความ

เชื่อของบุคคล และปัจจัยด้านแรงจูงใจสู่การปฏิบัติ ซึ่งบทความนี้ได้น�ำเสนอแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่จะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถออกแบบการจัดกิจกรรม 

ที่เหมาะสมได้

ค�ำส�ำคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การบริโภคอาหาร, การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด, โรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 Type 2 Diabetes is a major global public health problem. High blood sugar levels are the leading 

causes of diabetic complications. The current guidelines to control blood sugar levels focus on diet 

consumption behavior promotion. According to research evidence, most type 2 diabetes mellitus patients 

participating in behavior change programs or receiving activities as prescribed by the hospital but still  

cannot control blood sugar levels due to lack of diet consumption behavior to control blood sugar levels.  

The previous studies on factors influencing diet consumption behavior included personal cognitive factors, 

socio-environmental factors, behavior factors, individual beliefs factors and cues to action factors. Therefore, 

the review on relevant theories, behavior modification techniques for diet consumption and evidence-based 

practice will guide health care professional to design appropriate intervention and activities for type 2 diabetes 

mellitus patients.
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุมาอย่างยาวนาน 

โดยปี พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกสูงถึง 537 ล้านคน  

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้มีจ�ำนวน 90 ล ้านคน1 และ

ประเทศไทยมีจ�ำนวน 4.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8.9 ของ

ประชากรทั้งประเทศ และยังพบว่า ร้อยละ 77.9 ไม่สามารถ

ควบคุมระดับ HbA1c ให้ต�่ำกว่า 7% ได้ตามเป้าหมาย และ             

1 ใน 3 มีระดับ HbA1c สูงกว่า 9% โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุมา

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม2 ซ่ึงผู ้ป่วย           

เบาหวานกลุ ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคแทรกซ้อน  

ได้แก่ โรคของเส้นประสาท โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 

และโรคจอประสาทตา ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และท�ำให้เกิด

อันตรายถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได้3 

	 ส�ำหรบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

เป็นมาตรการส�ำคัญในการรักษาผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

เพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ HbA1c  

น้อยกว่า 7% เพื่อลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน 

ทั้งน้ีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 นั้น ต้องควบคุมพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน           

รวมทั้งชนิดและปริมาณของสารอาหาร ได้แก่ หลีกเลี่ยงอาหาร

ประเภทไขมันอิ่มตัว ไขมันทรานส์ โซเดียมสูง และเลือกบริโภค

อาหารที่มีค่าดัชนีน�้ำตาลต�่ำ ใยอาหารสูง โปรตีนคุณภาพ เน้น

อาหารที่เป็นแหล่งของกรดไขมันไม่อิ่มตัวต�ำแหน่งเดียว รวมถึง

การเรียนรู้อาหารแลกเปลี่ยน การนับคาร์โบไฮเดรต การอ่าน

ฉลากโภชนาการ ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด4,5 

	 จากการศกึษาผลของการวจิยัทีผ่่านมา พบว่า ปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 คอื ปัจจยัด้านพทุธพิิสยัต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรม ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสนับสนุน ปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคล และปัจจัย

ด้านแรงจูงใจสู่การปฏิบัติ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มาจากฐานแนวคิด

ทฤษฎีปัญญาสังคม (social cognitive theory) และแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ที่สามารถน�ำ

ไปสู่การสร้างรูปแบบหรือกิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานได้5,6,7,8,9 ดังนั้น บทความนี้       

จะน�ำเสนอแนวทางใหม่ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที ่2 ภายใต้แนวคดิทฤษฎทีางพฤติกรรมสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง 

และหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ค้นพบจากผลการศึกษาท่ีผ่านมา 

ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำไปพัฒนาเป็น          

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมและจัดกิจกรรมที่เหมาะสมได้ 

แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ          
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วย
เบาหวาน
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระท�ำ

หรืองดเว้นการกระท�ำใด ๆ ที่มีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ            

ทั้ งด ้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณทั้งของตนเอง  

ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจัยภายในตัวบุคคล 

ได้แก่ พุทธิพิสัย เจตพิสัย ทักษะพิสัย และปัจจัยภายนอก เช่น 

นโยบาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม10 

ส�ำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่นิยมใช้แนวคิดทฤษฎี              

ทางพฤติกรรมสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยและ        

สร ้างนวตกรรม ท้ังทฤษฎีและแบบจ�ำลองระดับบุคคล 

(Theories and models of individual health behavior) 

เช่น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (protection motivation 

theory) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy 

theory) รูปแบบและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(stages of change model)9 รวมทั้งทฤษฎีและแบบจ�ำลอง

ระดับระหว่างบุคคล (Theories and models of interper-

sonal health behavior) เช่น ทฤษฎีปัญญาสังคม (social 

cognitive theory) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support theory) ทฤษฎีกระท�ำทางสังคม (Social Action 

theory)5 ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการลอกเลียนแบบท้ังทฤษฎีและวิธีการศึกษานอกจาก 

จะไม่สามารถแก้ไขปัญหาเดิมท่ีมีอยู่ได้แล้ว ยังอาจก่อให้เกิด

ปัญหาใหม่ท่ีจะท�ำให้สูญเสียท้ังทรัพยากร งบประมาณ เวลา 

และไม่สอดคล้องกับบริบท ดังนั้นจึงควรพิจารณาในการน�ำ

แนวคิดทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ โดยพิจารณาให้สอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ ความสอดคล้องกบักลุม่เป้าหมาย ความสอดคล้อง

กับประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ และสภาพความซับซ้อน       

ของปัญหาพฤติกรรม10

	 จากการสงัเคราะห์งานวจัิยอย่างเป็นระบบ และการ

วิเคราะห์อภิมาน (Systematic review and meta-analysis) 
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ของรายงานวิจัยที่ศึกษาในประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผ่านมา พบว่า มีเทคนิคหรือแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่างเท่าน้ันที่ส่งผลต่อพฤติกรรม     

การบริโภคอาหารและสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

ซึง่เป็นเทคนคิหรอืแนวทางทีม่าจากองค์ประกอบของทฤษฎทีาง

พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้อง และมีหลายองค์ประกอบที่มีผล

ต่อพฤติกรรม เมื่อพิจารณาองค์ประกอบเหล่านั้นแล้ว พบว่ามี

ความทับซ้อนของการให้นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี ซึ่งองค์ประกอบ

ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่อยู ่ภายใต้แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม          

(social cognitive theory)5 และแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

(health belief model)9 

	 ทฤษฎีปัญญาสังคม (social cognitive theory) 

คิดค้นโดย Albert Bandura เป็นทฤษฎีในกลุ่มปัญญาและ         

การเรียนรู ้ที่เชื่อว่าพฤติกรรมเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

กระบวนการคิดของบุคคลกับบุคคลอื่น ๆ  หรือสิ่งแวดล้อมรอบ

ตัว11 ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ ที่ส�ำคัญ คือ 1) ปัจจัยด้านพุทธิพิสัย

ของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความรู้ 2) ปัจจัยด้านสังคมสิ่ง

แวดล้อม ประกอบด้วย การเรียนรู้จากตัวแบบ ความเชื่อเกี่ยว

กับบรรทัดฐานทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรม และการสนับสนุน 

ทางสงัคม 3) ปัจจยัด้านการสนับสนุนให้เกดิพฤติกรรมเป้าหมาย 

ประกอบด้วย ทกัษะทีเ่กีย่วข้องกับการควบคมุก�ำกบัตนเองและ

การจดัการตนเอง ความต้ังใจทีจ่ะกระท�ำ และการได้รบัการเสรมิ

แรง10 โดยอธิบายความสัมพันธ์ของทั้งสามองค์ประกอบได้ว่า 

ปัจจัยด้านพุทธิพิสัยที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น ความเชื่อ 

การรับรู้ ความคาดหวัง  และสังคมสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัย

ภายนอกบคุคล เช่น การถกูชกัจงูจากตวัแบบ การได้รบัค�ำแนะน�ำ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเป้าหมาย ในขณะเดียวกัน

พฤติกรรมของบุคคลมีผลต่อสององค์ประกอบนั้นด้วย12 

	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief 

model) พัฒนาโดย Becker & Maiman เป็นแบบจ�ำลอง         

ทางสังคมและจิตวิทยา โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล ได้แก่ ผลรวมของการรับรู ้โอกาสเสี่ยง          

ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ประโยชน ์

ในการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน 

และรักษาโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพล

ทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ส�ำหรับปัจจัยกระตุ้น

ให้เกิดการปฏิบัติ พบว่า มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล13 หากบุคคลได้รบัรูถึ้งภาวะคกุคาม

ดังกล่าว และได้รับการเสริมแรงจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมตอบ

สนองหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้10

	 สรุปผลจากการศึกษาที่ผ่านมา แนวคิดทฤษฎีทาง

พฤติกรรมสุขภาพที่น�ำมาประยุกต์ใช ้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานที่ครอบคลุม

ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด คือ ทฤษฎีปัญญาสังคม และแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ ซึง่เป็นแนวคดิในการเปลีย่นแปลงภายใน

ตวับคุคลทัง้ความเชือ่ การรบัรู ้และความคาดหวงั ทีน่�ำไปสูก่ารก

ระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของของผู้ป่วยเบาหวานได้

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด
	 จากการศึกษาผลของการวิจัยที่ผ ่านมาสามารถ

จ�ำแนกแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร         

ท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 5 รูปแบบ ดังนี้

	 1.	 การส่งเสริมพุทธิพิสัยต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร เป็นแนวทางที่เน้นส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารด้านปัจจยัภายในตวับุคคล10 ซึง่จะส่งผลต่อความสามารถ

ในการควบคุมก�ำกับพฤติกรรมตนเองท่ีจะน�ำไปสู ่การมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบที่ต้องจัดกระท�ำ คือ 1) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง โดยการจัดกิจกรรมเน้นการสร้าง 

ความเช่ือมั่นให้กับผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การบริโภคอาหารให้ส�ำเสร็จตามเป้าหมาย ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อ

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ ประสบการณ์ 

แห่งความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (Previous mastery experiences) 

การเรียนรู ้ผ่านประสบการณ์ของตัวแบบ(Observational 

learning or vicarious experiences) การได้รับการชักจูง       

หรือการสนับสนุนทางสังคม (Social support or social        

persuasion) และสภาวะทางอารมณ์ของบุคคล (Emotional 

arousal)10 2) ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติ  

โดยการจัดกิจกรรมเน้นการส่งเสริมความคิดและความเชื่อ       

ของผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวกับผลดีจะที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรม      

การบริโภคอาหาร ทั้งด้านกายภาพ เช่น ผลจากการปฏิบัติช่วย

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ด้านสังคม เช่น ได้เป็นแบบอย่าง
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ที่ดีให้ผู้ป่วยเบาหวานคนอื่น และผลลัพธ์ด้านการตอบสนอง      

ต่อมาตรฐานของตนเอง เช่น รู้สึกมีคุณค่า ภาคภูมิใจ เมื่อตน

ปฏิบัติได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย14  3) ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร โดยการจัดกิจกรรมเน้นส่งเสริมความรู ้         

ความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน และการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร9          

ซึ่งความรู ้เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะเป็นปัจจัย 

เงื่อนไขที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดกระบวนการ         

ทางความคิด โดยบูรณาการเข้ากับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและความคาดหวัง ในผลลัพธ์ที่ดีที่จะน�ำไปสู ่การมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ส�ำเร็จ10

	 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมพุทธิพิสัย             

ต ่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการจัดกิจกรรมให้ 

ความรู้โดยการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับ       

วิธีปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย

และระหว่างผู้ป่วยกบัเจ้าหน้าท่ี ตดิต่อกนั 5 ครัง้ รวม 8 สปัดาห์       

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด     

ลดลง9 และการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองและ 

การตัง้เป้าหมายในผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการปฏบิตั ิโดยจัดกจิกรรม

ให้ผู ้ป่วยเบาหวานเกิดประสบการณ์ที่สามารถท�ำได้ส�ำเร็จ 

ด้วยตนเอง เกิดการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ การชักจูงใจให้ปฏิบัติ 

และการกระตุ้นสภาวะทางอารมณ์ ซึ่งจัดกิจกรรมเป็นจ�ำนวน 

6 คร้ัง รวมระยะเวลา 12 สปัดาห์ ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภค

อาหารดีขึ้นและมีค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลงกว่าก่อน

ทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2.	 การส่งเสรมิปัจจัยทางสงัคมและสิง่แวดล้อมต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแนวทางที่เน้นส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 

ที่ เป ็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่แวดล้อม         

บุคคล ซ่ึงส่งผลในการส่งเสริม เอื้ออ�ำนวย หรือขัดขวาง

พฤติกรรมนั้น ๆ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ10 ท่ีต้องจัด 

กระท�ำ คอื 1) การเรยีนรูก้ารสงัเกตตวัแบบ โดยการจดักิจกรรม

ที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้สังเกตหรือได้เห็นตัวอย่างการกระท�ำ      

ของผู ้ที่ประสบความส�ำเร็จและได้ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง 

ซ่ึงก่อให้เกิดการเรียนรู ้และแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ 

รวมถึงการคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้เช่นเดียวกับตัวแบบ โดยตัว

แบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ตัวแบบที่เป็นบุคคล         

(Live modeling) ที่สามารถสังเกตได้หรือมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน

โดยตรง 2) ตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) 

ที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง ต้องมีการเรียนรู้ผ่านส่ือกลาง 

เช่น หนังสือ วิทยุ โทรทัศน์ 2) แรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยการจดักจิกรรมเน้นกระบวนการทีใ่ห้สงัคมเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการสนับสนุนผู ้ป่วยเบาหวานที่มีความสัมพันธ์ต่อกันให้

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่  

การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนข้อมูลข ่าวสาร 

การสนับสนุนเครื่องมือหรืออุปกรณ์ การสนับสนุนการประเมิน

เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ10 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจะช่วย

ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเผชิญกับความตึงเครียดในชีวิตได้ 

และยังช่วยให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นได้9

	 จากผลการวจิยัเกีย่วกบัการส่งเสรมิปัจจยัทางสงัคม

และสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการจัด

กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมโดยใช้บุคคลต้นแบบที่มีอิทธิพล      

กับผู ้ป่วยและปฏิบัติตัวได้ดีมาให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุน            

ผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมดีข้ึนและมีระดับน�้ำตาลสะสม         

ในเลือดลดลง และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ        

เกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร

ของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะ

การสนบัสนุนจากครอบครวัมผีลต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้น8

	 3.	 การส่งเสรมิพฤติกรรมสนบัสนนุ เป็นแนวทางท่ี

เน้นส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านการกระท�ำหรือ

การแสดงออกของบุคคลที่มีส่วนสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถแสดงพฤติกรรมเป้าหมายได้ส�ำเร็จ10 ประกอบด้วย            

2 องค์ประกอบที่ต้องจัดกระท�ำ ดังนี้ 1) ทักษะที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการจัดกิจกรรมเน้นการสร้าง

เสริมความสามารถในการควบคุมก�ำกับตนเอง และจัดการ

ตนเองในการบริโภคอาหารให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ซึ่งผู้ป่วย       

เบาหวานจะมีทักษะดังกล่าวได้นั้น จ�ำเป็นต้องมีความรู้และ       

การรับรู ้ถึงความส�ำคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ซ่ึงผู ้ป่วยเบาหวานควรรู ้วิธีการที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมให้ส�ำเร็จ โดย Bandura11 ได้เสนอวิธีการที่จะท�ำให้

เกิดทักษะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การควบคุม

ก�ำกบัหรือเฝ้าตดิตามพฤตกิรรมของตนเอง (Self-monitoring) 

การมเีป้าหมายหรอืผลลัพธ์ทีต้่องการให้เกดิขึน้ (Goal setting) 

การประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสะท้อนกลับถึง 

วิธีการที่จะท�ำให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Feedback and 
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improve) การให้รางวัลตนเองเมื่อประสบความส�ำเร็จ 

(Sel f - reward)  การวิ เคราะห ์พฤติกรรมของตนเอง 

(Self-critique) 2) ความต้ังใจทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร โดยการจัดกิจกรรมเน้นให้ผู ้ป่วยเกิดความพร้อม 

หรือมีการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร10 

ได้แก่ กิจกรรมการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงความเป็นไปได ้

ในการปฏิบัติ และกิจกรรมการตั้งเป้าหมายของบุคคลนั้น ๆ 

หากผู ้ป ่วยมีความตั้งใจต ่อเป ้าหมายที่ก�ำหนดจะส ่งผล 

ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

	 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม

สนับสนุนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการตั้งเป้าหมาย

ในการปฏิบัติร่วมกันและการสื่อสารออนไลน์แบบเห็นหน้า 

ซึ่งเป็นการสร้างทักษะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวาน 

และโปรแกรมทีเ่น้นการส่งเสริมการดูแลตนเอง การก�ำกบัตนเอง 

การส่งเสริมสมรรถนะ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และการจดัการตนเอง รวมถงึการส่งเสรมิความต้ังใจทีจ่ะกระท�ำ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความสามารถในการควบคุม

ก�ำกับตนเอง มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดีขึ้น และให้ผลลดระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย         

เบาหวานชนิดที่ 215, 16

	 4.	 การส่งเสริมปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคล

เป็นแนวทางการส่งเสริมด้านความเชื่อ ความคิดความรู้สึก        

และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากเบา

หวาน และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบที่ต้องจัดกระท�ำ คือ 1) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 

โดยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก 

และการคาดคะเนของบุคคลเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิด         

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน10 หากผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานจะ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

เช่น หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีกลูโคสมากเกินไป9 เป็นต้น 

2) การรับรู ้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน        

โดยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก

ของผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถประเมินผลกระทบเม่ือตนเอง        

มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ทั้งผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ 

ได้แก่ ชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ์แข็งแรง ความเจ็บปวด 

รวมถึงผลกระทบที่ไม่มีต่อสุขภาพ ได้แก่ การสูญเสียหน้าที่       

การงาน ทรัพย์สินเงินทอง สถานะทางสังคม10 หากผู้ป่วย            

เบาหวานมีการรับรู ้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก             

เบาหวานจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความโน้มเอียงท่ีจะหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงและหันมาปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร         

ที่เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 3) การรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตั ิโดยการจดักิจกรรมลดการรบัรู้อปุสรรค

ต่อการปฏิบัติ เช่น การใช้นมสดแทนการใช้กะทิปรุงอาหาร           

ซึ่งกิจกรรมนี้จะช่วยลบล้างความอยากอาหารท่ีไม่เหมาะสม        

กับผู้ป่วยเบาหวานได้9 ซึ่งความอยากอาหารนับเป็นอุปสรรคที่

ส�ำคัญและยากต่อการหักห้ามใจ ดังนั้นการทดแทนด้วยอาหาร

แลกเปลีย่นจะสามารถลดอปุสรรคของการปฏบัิตพิฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ นอกจากนั้น

ควรจัดกิจกรรมท่ีลบล้างความเช่ือ ความคิด การคาดคะเนถึง

ผลกระทบด้านลบท่ีอาจจะเกดิตามมาหลงัจากปฏิบัตพิฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร ได้แก่ การเสียค่าใช้จ่าย เสียเวลา ล�ำบากใจ 

อับอาย ปฏิบัติได้ยาก ของผู้ป่วยเบาหวานด้วย10

     จากผลการวจิยัเกีย่วกบัการส่งเสริมปัจจยัด้านความเชือ่ของ

บุคคลต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร โดยการส่งเสรมิความเชือ่

ด้านสุขภาพ ได้แก่ การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวาน โดยผ่านกิจกรรมการชมวีดิทัศน์ความ

เสี่ยงและความรุนแรงของโรค แผ่นพับให้ความรู้ และกิจกรรม

แบบจ�ำลองอาหารแลกเปลีย่นเพือ่ชีใ้ห้เหน็ว่าผูป่้วยมีโอกาสปรบั

พฤตกิรรมตนเองและสามารถลดการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัิ

ได้ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด 9

	 5.	 การส่งเสริมปัจจัยด้านแรงจูงใจสู่การปฏิบัติ 

เป็นแนวทางทีเ่น้นส่งเสรมิด้านเหตกุารณ์หรอืกจิกรรมทีก่ระตุน้

หรือเป็นแรงจูงใจให้ผู ้ป่วยเบาหวานเกิดความพร้อมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย 2 องค์

ประกอบทีต้่องจดักระท�ำ คอื 1) ปัจจยักระตุน้ให้เกดิการปฏบิตัิ

จากภายในบุคคล โดยการจัดกิจกรรมเน้นส่งเสริมให้ผู้ป่วย       

เบาหวานเกิดความรู้สึกและนึกถึงเหตุการณ์จากภายใน เช่น 

ความรู ้สึกถึงอาการผิดปกติ  ความทุกข ์จากเบาหวาน 

ความทุกข์ที่ต ้องรับประทานยา17 ซ่ึงการนึกถึงเหตุการณ ์

ดังกล่าวจะไปเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ        
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โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร10 2) ปัจจัยกระตุ้นให้เกดิการปฏบัิติ

จากภายนอกบุคคล โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู ้สึก         

ของผู้ป่วยเบาหวานจากเหตุการณ์ภายนอกที่มากระตุ้นหรือ       

เป็นแรงจูงใจให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เช่นการส่ือสารแนะน�ำจากบุคลากรทางสุขภาพ 

การให้ผู ้ป ่วยเบาหวานได้รับค�ำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่18,19

การชี้ให้เห็นอาการเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อนของสมาชิก        

ในครอบครัวหรือคนรู้จัก ซึ่งปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ       

จากภายนอกจะน�ำผูป่้วยไปสูก่ารมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ที่เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้10

	 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมปัจจัยด้านแรง

จูงใจสู ่การปฏิบัติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการ             

ส่งเสริมปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติจากภายในบุคคล 

ได้แก่ ความรู้สึกถึงอาการผิดปกติ ความทุกข์จากเบาหวาน  

ความทกุข์ทีต้่องรบัประทานยา มผีลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยเบาหวาน ดังน้ันการจัดกิจกรรมที่เป็นการกระตุ้น     

ทางอารมณ์จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีเ่หมาะสมได้18 และการจัดกิจกรรมภายใต้กรอบแนวคดิ

ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพผ่านการให้ค�ำแนะน�ำด้วย 

วีดิทัศน์ แผ่นพับ และแบบจ�ำลองอาหารแลกเปลี่ยน เป็นเวลา 

12 สัปดาห์ เป็นกิจกรรมส่งเสริมด้านการชักจูงใจสู่การปฏิบัติ 

จงึส่งผลต่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร เพือ่ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้19

บทสรุป
	 แนวทางการจัดกจิกรรมทางด้านการส่งเสรมิสขุภาพ

และสุขศึกษาส�ำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ                

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกได้ 5 แนวทาง ประกอบด้วย 

แนวทางที่ 1 การส่งเสริมปัจจัยด้านพุทธิพิสัยต่อพฤติกรรม       

การบริโภคอาหาร ด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความ

สามารถที่จะปฏิบัติให้ส�ำเร็จ มีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ดีจาก

การปฏิบัติ และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร แนวทางท่ี 2 การส่งเสริมปัจจัยด้านสังคมและ 

สิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรม ซึ่งสามารถท�ำได้โดยให้ผู้ป่วยเห็นตัว

แบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็ และเชญิชวนให้บคุคลทีม่ปีฏสิมัพนัธ์

กับผู้ป่วยมาสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ แนวทาง

ที ่3 การส่งเสริมปัจจัยด้านพฤตกิรรมสนบัสนนุ ด้วยการส่งเสรมิ

ทักษะท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการ

ควบคุมและจัดการตนเอง รวมทั้งการส่งเสริมให้ผู ้ป ่วย                   

มีเป้าหมายที่จะปฏิบัติให้ส�ำเร็จ แนวทางที่ 4 การส่งเสริม         

ปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคล ด้วยการส่งเสริมการรับรู้โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน รวมทั้งการลดการรับ

รู้อุปสรรคที่มาขัดขวางการปฏิบัติ แนวทางที่ 5 การส่งเสริม

ปัจจยัด้านแรงจงูใจสูก่ารปฏบิตั ิสามารถจดักจิกรรมได้ด้วยการ

ให้ผู้ป่วยนกึถึงเหตกุารณ์จากภายใน เช่น ความรูส้กึถงึอาการผดิ

ปกติ ความทุกข์จากเบาหวาน และการให้ค�ำแนะน�ำหรือพูด

ชักจูงใจให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ส�ำเร็จ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว

เป็นปัจจัยกระตุ้นท้ังภายในและภายนอกให้มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารได้ จากแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บรโิภคทัง้ 5 แนวทาง และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง บคุลากรทางสขุภาพ

สามารถน�ำไปพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสมหรือพัฒนาเป็น          

รปูแบบการส่งเสรมิพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและจดักจิกรรม

ให้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในบริบทของพื้นที่นั้น ๆ 
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