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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมท่ีมีลกัษณะส าคญัคือ มีระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูง ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินหรือความผดิปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน
หรือทั้งสองปัจจยัร่วมกนั โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ และโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์โดยพบวา่
มีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงถึงร้อยละ 90-95 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้ งหมด (American 
Diabetes Association [ADA], 2014a) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปีและก่อให้เกิด
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก จากขอ้มูลสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติปี ค.ศ. 2012 พบวา่มีจ านวน
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทัว่โลก 371 ล้านคน (International Diabetes Federation [IDF], 2012) และในปี 
ค.ศ. 2013 พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทัว่โลกสูงถึง 382 ล้านคน โดยร้อยละ 50 ไม่ทราบว่าป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และคาดวา่ในปี ค.ศ. 2035 จะมีจ านวนเพิ่มข้ึนเป็น 592 ลา้นคน (IDF, 2013) ส าหรับใน
ประเทศไทย จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รายงานว่าในปี พ.ศ. 2554 และ 2555 ประชาชนไทยมีอตัราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 968.22 และ 
1,050.05 รายต่อแสนประชากรตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2554, 2555ก) นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญั โดยในปี ค.ศ. 2012 
พบวา่มีจ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานทัว่โลก 4.8 ลา้นคน และเพิ่มข้ึนเป็น 5.1 ลา้นคนในปี ค.ศ. 
2013 (IDF, 2012, 2013) และประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2554 ประชาชนไทยมีอตัราการตายด้วย
โรคเบาหวาน 11.90 รายต่อแสนประชากร และเพิ่มข้ึนเป็น 12.10 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 
2555 (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555ข) และคาดการณ์วา่
ในปี พ.ศ. 2562 โรคเบาหวานจะเป็น 1 ใน 3 ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุการตายท่ีพบสูงสุด
ในประชาชนไทย (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555ค) จาก
ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างมากและมีแนวโน้มท่ีจะ
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทัว่โลกและเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัสาเหตุหน่ึง 
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 การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานแมรั้กษาไม่หายขาดแต่สามารถควบคุมได้ ซ่ึงเป้าหมายในการ
รักษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานคือการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน และควบคุม
ปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือด ไดแ้ก่ 1) ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาหลงัอดอาหาร
เป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารโดย
การเจาะจากปลายน้ิว (preprandial capillary plasma glucose) เท่ากับ 70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
2) ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ควรน้อยกว่าร้อยละ 7 3) ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลัง
รับประทานอาหาร 1-2 ชั่วโมง (peak postprandial capillary plasma glucose) ควรน้อยกว่า 180 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 4) ระดบัความดนัโลหิตควรน้อยกวา่ 140/80 มิลลิเมตรปรอท 5) ระดบัโคเลสเตอรอลท่ีมี
ความหนาแน่นต ่า (low density lipoprotein [LDL] cholesterol) มีค่านอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
6) ระดบัโคเลสเตอรอลท่ีมีความหนาแน่นสูง (high density lipoprotein [HDL] cholesterol) ในผูช้าย
ควรมีค่ามากกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและในผูห้ญิงควรมีค่ามากกวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 
7) ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ ควรน้อยว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ADA, 2014b) หากไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลและปัจจยัเส่ียงดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ 

 ผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคไดห้มายถึง ผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดและปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานได ้การท่ีผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมโรคไดจ้ะส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ รวมถึง
กระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดยผลกระทบดา้นร่างกาย คือ การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) ร้อยละ 
3.2 ภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (diabetes ketoacidosis [DKA]) ร้อยละ 0.5 ภาวะเลือดขน้จาก
ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงมาก (hyperglycemic hyperosmolar non-ketotic syndrome [HHNS]) ร้อยละ 
0.4 ส่วนภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็ก 
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 44.9 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (myocardial infarction) ร้อยละ 0.5 โรค
หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident) ร้อยละ 0.1โรคเน้ือสมองตายจากการขาดเลือด (cerebral 
infarction) ร้อยละ 0.1 เส้นเลือดในสมองตีบ (ischemic stroke) ร้อยละ 0.1 และภาวะสมองขาดเลือด
ชั่วคราว (transient ischemic attack [TIA]) ร้อยละ 0.1 ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic 
retinopathy) ร้อยละ 4.7 โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) ร้อยละ 3.4 และภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเท้า (diabetic foot) ได้แก่ เกิดแผลท่ีเท้าร้อยละ 2.1 ได้รับการตัดน้ิวเท้าหรือขาร้อยละ 0.3 (ราม  
รังสินธ์ุ, ปิยทศัน์ ทศันาวิวฒัน์, และคณะท างานเจา้หน้าท่ีเครือข่ายกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตรแห่ง
ประเทศไทย, 2555)  
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 ส าหรับผลกระทบทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานตอ้งมีการปรับเปล่ียน
วิถีการด าเนินชีวิต เช่น การจ ากดัการรับประทานอาหาร และการท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เกิดข้ึน 
ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดความกลวั วิตกกงัวล ซึมเศร้า (Young & Unachukwu, 2012) ผูท่ี้มี
ภาวะแทรกซ้อนและมีความพิการจากโรคเบาหวานจะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ส่งผลเสียต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน (ศลาฆนันท์ หงษ์ สว ัสด์ิ , 2551) ผลกระทบด้านสังคมพบว่ามี
สัมพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อนเปล่ียนแปลงไปและขาดการยอมรับจากท่ีท างาน 
เน่ืองจากตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพ (Young & Unachukwu, 2012) ส าหรับผลกระทบด้านเศรษฐกิจใน
ระดบัประเทศ พบวา่คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดอ้นุมติังบประมาณเพื่อการป้องกนั
และควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในปีงบประมาณ 2556 เป็นจ านวน
สูงถึง 410,088,000 บาท (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ [สปสช.], 2556) จากขอ้มูลดงักล่าว
จะเห็นไดว้่าโรคเบาหวานก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนไทย และส่งผลกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจของประเทศมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ไดจ้ะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรังไดม้ากกว่าคนท่ีสามารถควบคุมได้ โดยพบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมโรคไม่ไดเ้กิดภาวะแทรกซอ้นสูงถึงร้อยะ 77.10 ส่วนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นเพียงร้อยละ 22.9 (ราม รังสินธ์ุ และคณะ, 2555) ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรมีการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดซ่ึงสามารถท าไดโ้ดย
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรืองดเวน้
การกระท าในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม (เยาวลกัษณ์ อนุรักษ ์และคณะ, 2543) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัเพื่อควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
อนัเป็นผลมาจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานประกอบดว้ยการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ และการจดัการกบัความเครียด 
(ADA, 2014b) โดยพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหารจะช่วยควบคุมน ้ าหนกัและระดบัน ้ าตาล
ในเลือด โดยจะส่งผลใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัความดนัโลหิต และภาวะด้ือ
ต่ออินซูลินลดลง  (ADA, 2014b) ส่วนการออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอจะช่วยเพิ่มความไวของเน้ือเยือ่ใน
การตอบสนองต่ออินซูลินและลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้อินซูลินออกฤทธ์ิไดดี้ข้ึน กลา้มเน้ือถูก
กระตุน้ให้มีการน ากลูโคสเขา้สู่เซลล์มากข้ึนโดยไม่ตอ้งพึ่งอินซูลิน (Colberg et al., 2010) ในดา้นการ
รับประทานยา หากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ ควบคู่ไปกบั
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การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ จะช่วยใหส้ามารถควบคุมโรคไดต้ามเป้าหมาย (ADA, 2014b) 
ส าหรับการจดัการกบัความเครียดจะช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และท าให้สามารถคิดและตดัสินใจ
ได ้ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถจดัการตนเองไดดี้ข้ึน (Harkness et al., 2010) ดงันั้น จะเห็น
ไดว้า่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะตอ้งมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง สม ่าเสมอ และสอดคลอ้งกบั
วถีิชีวติของแต่ละบุคคล 

 ในปัจจุบนัพบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนับสนุนทางสังคม (จาฏุพจัน์ 
เอ่ียมสิริ, 2549; นภัทร์ ยาอินตา, 2551; พรนภา ไชยอาสา, 2550; พิมผกา ปัญโญใหญ่, 2549) การ
ส่งเสริมการจดัการตนเอง (กรศินนัท ์เลิศสกุลจินดา, 2553; สุชาดา คงหาญ, 2553) การใชก้ระบวนการ
มีส่วนร่วม (สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล, 2550) และการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กรวิภา ผิวขาว, 2553; ฉัตรสุดา จ ารัส, 2555; ปิยพงศ์ สอนลบ, 2553) 
ผลการศึกษาดงักล่าวพบวา่กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาเหล่านั้นมีผลลพัธ์ท่ีดีภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 
เช่น มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งสูงข้ึน (พรนภา ไชยอาสา, 2550) มีพฤติกรรม
สุขภาพในด้านการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน (จาฏุพจัน์ เอ่ียมสิริ, 2549; นภทัร์ ยาอินตา, 2551; พิมผกา 
ปัญโญใหญ่, 2549) มีระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง (กรศินันท์ เลิศสกุลจินดา, 2553; กรวิภา ผิวขาว, 
2553; จาฏุพจัน์ เอ่ียมสิริ, 2549; ฉตัรสุดา จ ารัส, 2555; ปิยพงศ ์สอนลบ, 2553) มีระดบัฮีโมโกลบินเอ
วนัซีลดลง (สุชาดา คงหาญ, 2553) มีการจดัการตนเองเพิ่มข้ึน (กรศินนัท ์เลิศสกุลจินดา, 2553) มีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในดา้นต่าง ๆ เพิ่มข้ึน (ฉตัรสุดา จ ารัส, 2555; สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล, 2550) 
มีความรู้ในการควบคุมโรคเพิ่มข้ึน (กรวิภา ผิวขาว, 2553; ฉัตรสุดา จ ารัส, 2555; ปิยพงศ์ สอนลบ, 
2553) แต่อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่ ในผูท่ี้เป็นโรค เบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวง
สาธารณสุขทัว่ประเทศ และโรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ. 2555 เพียงร้อยละ 
33.4 ท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีน้อยกวา่ร้อยละ 7 (ราม รังสินธ์ุ และคณะ, 2555) ดงันั้นอาจมีปัจจยั
บางประการท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้

 การท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้พบว่ามีสาเหตุจากการ
ขาดความรู้ และการไม่สามารถปรับการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต ดงัเช่นพบ
การศึกษาท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการควบคุมอาหาร เน่ืองจากขาด
ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการรับประทานอาหาร (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551; 
อมรรัตน์ ภิรมยช์ม และ อนงค์ หาญสกุล, 2555) และบงัคบัใจตนเองไม่ได ้(วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 
2551) ส าหรับพฤติกรรมการออกก าลังกายพบว่ามีการออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอและไม่ต่อเน่ือง 
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(วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ , 2551; ศิรประภา ขจรบุญ , นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ , และ อภิญญา  
ศิริพิทยาคุณกิจ, 2554; อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และ อนงค์ หาญสกุล , 2555) มีข้อจ ากัดเก่ียวกับการ
เคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือและกระดูกท าให้เป็นอุปสรรคในการออกก าลังกาย (ศิรประภา ขจรบุญ  
และคณะ, 2554; อมรรัตน์ ภิรมยช์ม และ อนงค ์หาญสกุล, 2555) มีความเหน่ือยลา้ (วิมลรัตน์ จงเจริญ 
และคณะ, 2551; ศิรประภา ขจรบุญ และคณะ , 2554) ไม่มั่นใจว่าจะท าได้ ไม่กล้าออกก าลังกาย
เน่ืองจากกลวัเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ไม่มีเวลา ไม่มีสถานท่ีท่ีเหมาะสม ขาดความตระหนกัถึงผลดี
หรือประโยชน์ของการออกก าลงักายต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 
2551) มีภาระการท างานมากอยู่แล้วจึงถือว่างานท่ีท าอยู่เป็นการออกก าลงักาย (อมรรัตน์ ภิรมยช์ม 
และ อนงค ์หาญสกุล, 2555) ส่วนการรับประทานยาพบวา่ รับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน
ยาและหยุดยาเอง เน่ืองจากมีความเขา้ใจเร่ืองยาไม่ถูกตอ้ง อาชีพไม่หนุนเสริมท าใหต้อ้งเล่ือนเวลาการ
รับประทานทั้งอาหารและยาออกไป ส าหรับการจดัการกบัความเครียด พบว่า ไม่สามารถจดัการกบั
ความเครียดไดเ้หมาะสม และการปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงบทบาทไม่มีประสิทธิภาพ (วิมลรัตน์  
จงเจริญ และคณะ , 2551) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าปัญหาและอุปสรรคส่วนใหญ่ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน คือขาดความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง
ความพร้อมดา้นความรู้ และความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงันั้นการประเมินความพร้อมใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั  

 ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ตามช่วงเวลาท่ีบุคคลด าเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมเดิมและยอมรับ
พฤติกรรมใหม่ ซ่ึงบุคคลจะค่อย ๆ พฒันาความคิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนไปทีละระยะ
(Prochaska & Velicer, 1997) จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา พบวา่ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(transtheoretical model of behavior change [TTM]) ท่ี ถูกพัฒนาโดย  โปรชาสกา  และ  เวลิ เซอร์ 
(Prochaska & Velicer, 1997) เป็นทฤษฎีหน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับและถูกน าไปใช้อยา่งกวา้งขวางเพื่อ
ส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค และถูกน ามาใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยเร้ือรังในกลุ่มต่าง ๆ ซ่ึงทฤษฎีน้ีกล่าววา่ บุคคลแต่ละคนจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองตลอดเวลาตามการรับรู้ และปัจจยัเง่ือนไขต่าง ๆ ในชีวิตของตนเอง ส่งผลให้บุคคลแต่ละคนมี
ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั จึงจ าเป็นจะตอ้งประเมินความพร้อมของแต่
ละบุคคลว่าอยู่ในระยะใด และในแต่ละระยะของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะมี
ขั้นตอนส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเรียกวา่ stage-matched intervention เพื่อ
ช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมาย ทฤษฎีน้ีประกอบดว้ยแนวคิดหลกั 
5 แนวคิด ได้แก่ 1) ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (readiness for behavior change) หรือ
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ขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stages of change) 2) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(processes of change) 3) ความสมดุลในการตดัสินใจเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (decisional balance) 
4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (self-efficacy) และ 5) สถานการณ์ล่อใจ 
(temptation) ทั้งน้ีการท่ีจะส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะต้องค านึงถึงความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น  
อนัดบัแรก  

 ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตามทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ย 
5 ระยะคือ 1) ระยะก่อนพิจารณา (precontemplation) เป็นระยะท่ีบุคคลไม่มีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมายภายใน 6 เดือนขา้งหน้า ไม่ตระหนกัถึงผลเสียของพฤติกรรมเดิมท่ีตนเอง
ก าลงัปฏิบติัอยู ่2) ระยะพิจารณาไตร่ตรอง (contemplation) เป็นระยะท่ีบุคคลคิดท่ีจะยอมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเดิมและมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมภายในระยะเวลา 6 เดือนขา้งหน้า 3) ระยะ
เตรียมพร้อม (preparation) เป็นระยะท่ีบุคคลมีความพร้อมท่ีจะปฏิบติั โดยมีการเตรียมการท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมภายใน 30 วนัข้างหน้าหรือเร่ิมปฏิบัติแล้วแต่ยงัท าไม่สม ่ าเสมอตามเกณฑ์ท่ีจะเกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพ ในระยะน้ีบุคคลจะมองเห็นประโยชน์และความคุม้ค่ามากกว่าผลเสียในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 4) ระยะปฏิบติั (action) เป็นระยะท่ีบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งชดัเจน
ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมาและสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดส้ม ่าเสมอ และ 5) ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั 
(maintenance) เป็นระยะท่ีบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมเป็นประจ า และปฏิบติัมาเป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 6 
เดือนข้ึนไป โดยระยะท่ีถือว่ามีความพร้อมในการปฏิบัติคือ ระยะท่ี 3 ถึงระยะท่ี 5 ซ่ึงสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะวา่ การให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานก็ควรมีการ
ประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (ADA, 2014a) และการจดักิจกรรมให้แก่ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานนั้นควรให้ความส าคญักบัความตอ้งการและความพร้อมในการเปล่ียนแปลงของแต่ละ
บุคคล (Mayberry et al., 2010) ดงันั้น หากผูใ้ห้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานให้ความส าคญักบัการ
ประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะท าให้เกิดความเข้าใจถึงความตั้งใจ ความ
ตอ้งการ และการยอมรับการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละดา้นของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงจะ
เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับความพร้อมของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานแต่ละราย 

 มีผูน้  าทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาใชเ้พื่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกนัและ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคและการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในกลุ่มต่าง ๆ เช่น ผูป่้วย วณัโรคท่ีสูบบุหร่ี 
(องัคณา วนาอุปถมัภก์ุล, 2552) ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหัวใจ (วรรัตน์ โพธิ, 2552) คนงานหญิง
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เย็บจกัรอุตสาหกรรม (ศริตา มั่นชาวนา, 2547) ผูสู้งอายุโรคหัวใจ (อจัฉรา บูรณรัช , 2551) ซ่ึงผล
การศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกิดพฤติกรรมหยุดสูบบุหร่ี (องัคณา วนาอุปถมัภก์ุล, 2552) มีพฤติกรรม
การเคล่ือนไหวออกแรง และสมรรถภาพทางกายเพิ่มข้ึน (วรรัตน์ โพธิ, 2552) มีการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ (ศริตา มัน่ชาวนา, 2547) มีการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
(อจัฉรา บูรณรัช, 2551) โดยการวิจยัแต่ละเร่ืองจะมีการประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลวา่อยูใ่นระยะใด ก่อนออกแบบการจดักิจกรรมส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้
การจดักิจกรรมต่าง ๆ มีความเหมาะสมกบัความพร้อมของแต่ละบุคคล ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้
เห็นถึงการพฒันากิจกรรมการดูแลหากสอดคล้องกบัระยะของความพร้อมของแต่ละบุคคลจะช่วย
ส่งเสริมใหเ้กิดผลลพัธ์การดูแลท่ีดี 

 การศึกษาถึงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตามแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีค านึงถึงความพร้อมของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเท่าท่ีมีในรายงาน พบว่ามี
การศึกษาในต่างประเทศในกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้ผลการศึกษาพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 48.8 มีความพร้อมอยู่ในระยะก่อนพิจารณา และร้อยละ 51.2 อยู่ในระยะพิจารณาไตร่ตรอง
และระยะเตรียมพร้อม (Connor et al., 2004) ส าหรับในประเทศไทย พบวา่ สมจิตต ์สินธุชยั, กุลธิดา 
พานิชกุล, และ สุดา เดชพิทกัษศิ์ริกุล (2549) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ตามแบบจ าลองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม พบขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงัน้ี ผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 20.8 อยูใ่นขั้นก่อนพิจารณา ร้อยละ 15.1 อยูใ่นขั้นพิจารณาไตร่ตรอง ร้อยละ 
19.7 อยู่ในขั้นเตรียมพร้อม ร้อยละ 15.7 อยู่ใน ขั้นปฏิบัติ และร้อยละ 28.6 อยู่ในขั้นคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัพฤติกรรม จากผลการศึกษาทั้งสองการศึกษา พบวา่เป็นการศึกษาในภาพรวมถึงความพร้อมใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Connor et al., 2004) ส าหรับการศึกษาความพร้อมการปฎิบติั
รายดา้นพบวา่มีการศึกษาเพียงดา้นเดียว คือดา้นการออกก าลงักาย และ กลุ่มตวัอยา่งมีทั้งกลุ่มผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดแ้ละควบคุมไม่ได ้(สมจิตต ์สินธุชยั และคณะ, 2549) 
ดงันั้นการน าผลการศึกษามาอธิบายในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดอ้าจมีขอ้จ ากดั และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละดา้นของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอาจมี
ความพร้อมท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวยงัไม่ครอบคลุมถึงความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในแต่ละดา้น  

 จากขอ้จ ากดัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ท่ีเป็นการประเมินความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานให้
ชดัเจนและครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น และศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
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ระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุดและหากไม่
สามารถควบคุมโรคไดจ้ะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงผลการศึกษา
ในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการน าไปพฒันากิจกรรมการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความพร้อมของ 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์มาตรฐาน 
เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมายและลดปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือด  

วตัถุประสงค์กำรวจัิย  

 เพื่อศึกษาความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ควบคุมไม่ได ้

ค ำถำมกำรวจัิย 

 ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้
เป็นอยา่งไร โดยมีค าถามเฉพาะ ดงัน้ี 

 1. ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระยะใด 
 2. ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระยะใด 
 3. ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการใชย้าอยูใ่นระยะใด 
 4. ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะใด 
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นิยำมศัพท์ 

 ควำมพร้อมในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวานของตนเอง 4 ด้าน คือ  
1) ด้านการควบคุมอาหาร 2) ด้านการออกก าลังกาย 3) ด้านการใช้ยา และ 4) ด้านการจดัการกับ
ความเครียด ตามระดบัขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามทฤษฎีของโปรชาสกาและเวลิเซอร์ 
(Prochaska & Velicer, 1997) ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระยะคือ 1) ระยะก่อนพิจารณา (precontemplation) 2) ระยะ
พิจารณาไตร่ตรอง (contemplation) 3) ระยะเตรียมพร้อม (preparation) 4) ระยะปฏิบติั (action) และ 
5) ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (maintenance) ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความพร้อมในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปรชาสกาและเวลิเซอร์ (Prochaska & Velicer, 1997) 

 ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลตามเกณฑ์มาตรฐานได้ คือ มีระดับน ้ าตาลกลูโคสใน
พลาสมาหลงัอดอาหารเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (fasting plasma glucose [FPG]) หรือระดบัน ้าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารโดยการเจาะจากปลายน้ิว (preprandial capillary plasma glucose) มากกวา่ 130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป ในระยะเวลายอ้นหลงั 3 เดือนติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง 

 


