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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้
รวบรวมข้อมูลตั้ งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมิถุนายน 2557 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอใน  
2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ควบคุมไม่ได ้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล เครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ อ  าเภอแม่ริม 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 253 ราย มีอายุอยูร่ะหวา่ง 51-60 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 67.10 (X̅= 55.06, 
SD = 5.36, Min-Max = 37 ปี-62 ปี) กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 65.20 เพศชายร้อยละ 34.80 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 81.00 และเกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 
96.40 มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 76.30 มีอาชีพรับจา้งร้อยละ 
28.90 รองลงมาคืออาชีพคา้ขายร้อยละ 24.50 คร่ึงหน่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทคิด
เป็นร้อยละ 54.60 รองลงมาคือ 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 34.80 กลุ่มตวัอย่างเกินคร่ึงหน่ึงมีรายได้
เพียงพอต่อการใชจ่้ายคิดเป็นร้อยละ 57.70 และเกือบทั้งหมดมีสิทธิการรักษาเป็นบตัรทอง 30 บาทคิด
เป็นร้อยละ 92.90 ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง คือ มีคะแนนความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล  

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 253) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(X̅= 55.06, SD = 5.36, Min-Max = 37 ปี-62 ปี) 

≤ 40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
> 60 ปี 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต ์
อิสลาม 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมา้ยหรืออยา่ร้าง 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
สูงกวา่มธัยมศึกษา 

 
4 

31 
170 

38 
 

88 
165 

 
244 

7 
2 

 
14 

205 
34 

 
24 

193 
32 

4 

 
1.60 

16.40 
67.10 
14.90 

 
34.80 
65.20 

 
96.40 

2.80 
0.80 

 
5.50 

81.00 
13.50 

 
9.50 

76.30 
12.60 

1.60 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 253) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพปัจจุบนั 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
รับจา้ง 
คา้ขาย 
เกษตรกรรม 
รับราชการ 
อ่ืน ๆ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
< 5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
> 15,000 บาท 

ความเพียงพอของรายได ้
เพียงพอใชจ่้าย 
ไม่เพียงพอใชจ่้าย 

 
87 
73 
62 
20 

1 
10 

 
138 

88 
21 

6 
 

146 
107 

 
34.40 
28.90 
24.50 

7.90 
0.40 
3.90 

 
54.60 
34.80 

8.30 
2.30 

 
57.70 
42.30 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
บตัรทอง 30 บาท 
ประกนัสังคม 
เบิกได ้
อ่ืน ๆ 

คะแนนความรู้ 
ระดบัสูง 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัต ่า 

 
235 

4 
12 

2 
 

227 
24 

2 

 
92.90 

1.60 
4.70 
0.80 

 
89.70 

9.50 
0.80 
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 กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานนอ้ยกวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 สามใน
ส่ีของกลุ่มตวัอย่างมีโรคร่วม พบโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดคือร้อยละ 75.10 รองลงมาคือโรค
ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 29.20 การรักษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยามากกวา่ 
1 ชนิด  และไดรั้บยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิลดภาวะด้ือต่ออินซูลินคิดเป็นร้อยละ 90.90 รองลงมา คือ ยาท่ีมีฤทธ์ิ
กระตุน้การหลัง่อินซูลินร้อยละ 75.00 โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 
130-180 มิล ลิก รัม ต่อ เดซิ ลิตร คิด เป็น ร้อยละ 82.60 (X̅= 156.94, SD = 25.23, Min-Max = 131 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร-254 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมลูกำรเจบ็ป่วย 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 253) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
(X̅= 5.42, SD = 3.55, Min-Max = 1 ปี-15 ปี) 

< 5 ปี 
5-10 ปี 
> 10 ปี 

โรคอ่ืน ๆ ท่ีเป็นร่วมกบัโรคเบาหวาน 
ไม่มีโรคร่วม 
มีโรคร่วม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคไขมนัในเลือดสูง 
โรคไต 
โรครูมาตอยด์ 
โรคจอตาเส่ือม 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคขอ้เข่าเส่ือม 
โรคมะเร็งเตา้นม 
โรคเกาต ์
โรคหอบหืด 

 
 

126 
104 

23 
 

44 
 

190 
74 
11 

9 
5 
3 
2 
2 
1 
1 

 
 

60.00 
30.90 

9.10 
 

17.40 
 

75.10 
29.20 

4.30 
3.60 
2.00 
1.20 
0.80 
0.80 
0.40 
0.40 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 253) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
การรักษาท่ีไดรั้บ 

ยาท่ีมีฤทธ์ิลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
ยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลิน 
ยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดส 

ระดบัน ้าตาลในเลือดคร้ังล่าสุด 
(X̅= 156.94, SD = 25.23, Min-Max = 131-254) 

130-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
181-250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
> 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 
229 
189 

1 
 
 

209 
42 

2 

 
90.90 
75.00 

0.40 
 
 

82.60 
16.60 

0.80 
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ส่วนที ่2 ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไม่ได้  

 ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้
แต่ละดา้นจ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัเบาหวานท่ีถูกตอ้ง โดยผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง
อยู่ในระดบัต ่าจะถือว่าเป็นผูท่ี้มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ อยู่ในระยะ
ก่อนพิจารณา ผลการวจิยัพบวา่  

 1. ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ไม่ได้ ด้านการควบคุมอาหาร พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระยะเตรียมพร้อมร้อยละ 84.90 รองลงมาคือระยะก่อนพิจารณา
ร้อยละ 8.30 ระยะพิจารณาไตร่ตรอง ร้อยละ 3.60 ระยะปฏิบติัร้อยละ 2.00 และระยะคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัร้อยละ 1.20 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) กลุ่มตวัอยา่งระบุปัญหา อุปสรรคท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหารไดว้า่มีสาเหตุมาจากความรู้สึกอยากรับประทานอาหารมากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 79.30 รองลงมาคือการถูกเชิญเขา้ร่วมงานบุญ และงานเล้ียงสังสรรค์ต่าง ๆ ร้อยละ 46.70 
การท างานท่ีเร่งรีบและไม่มีเวลาเพียงพอร้อยละ 20.70 (ภาคผนวก ง) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งระบุวา่ตนเอง
คือบุคคลท่ีส าคญัท่ีสุดในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารคิดเป็นร้อยละ 76.00 รองลงมา คือ 
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขคิดเป็นร้อยละ 60.40 และบุคคล
ภายในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา บุตรคิดเป็นร้อยละ 39.60 ตามล าดบั (ภาคผนวก จ) 

 2. ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ไม่ได ้ดา้นการออกก าลงักาย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึงมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระยะเตรียมพร้อมร้อยละ 48.20 รองลงมาคือระยะก่อนพิจารณา
ร้อยละ 20.20 ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัร้อยละ 13.40 ระยะพิจารณาไตร่ตรอง ร้อยละ 11.10 และ ระยะ
ปฏิบติัร้อยละ 7.10 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) ปัญหา อุปสรรคท่ีท าให้กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายไดพ้บวา่เกินคร่ึงหน่ึงมีสาเหตุมาจากไม่มีเวลาในการออกก าลงักาย
คิดเป็นร้อยละ 56.10 รองลงมาคือการมีโรคร่วม เช่น หอบหืด ขอ้เข่าเส่ือม ร้อยละ 21.30 และมีความ
เหน่ือยลา้จากการท างานร้อยละ 19.00 (ภาคผนวก ง ) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 76.00 ระบุวา่ตนเองเป็น
บุคคลส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายและควรมีเวลาในการออกก าลงักาย (ภาคผนวก จ) 
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 3. ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ไม่ได ้ดา้นการใชย้า พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอยู่
ในระยะเตรียมพร้อมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 55.70 รองลงมาคือระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัร้อยละ 37.50 
ระยะปฏิบติัร้อยละ 4.00 และระยะก่อนพิจารณาร้อยละ 2.80 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) ปัญหาส าคญัคือ
ลืมรับประทานยามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 53.00 รองลงมาคือการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาจึงงด
ยาเองร้อยละ 26.10 (ภาคผนวก ง) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าตนเองมีความส าคญัท่ีสุดในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมด้านการใช้ยาคิดเป็นร้อยละ 80.20 รองลงมา คือ บุคคลภายในครอบครัวร้อยละ 
40.70 และบุคลากรทางการแพทยร้์อยละ 22.50 ตามล าดบั (ภาคผนวก จ) 

 4. ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ไม่ได ้ดา้นการจดัการกบัความเครียด พบวา่เกินคร่ึงหน่ึงมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะเตรียมพร้อมคิดเป็นร้อยละ 53.00 รองลงมาคือระยะคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติัร้อยละ 27.40 ระยะปฏิบติัร้อยละ 14.80 ระยะก่อนพิจารณาร้อยละ 3.90 และระยะพิจารณา
ไตร่ตรอง ร้อยละ 0.90 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าให้ไม่สามารถจดัการกบัความเครียดได้
มีสาเหตุจากมีความทุกข์ทางอารมณ์สูงส่งผลให้ใช้วิธีการจดัการกบัความเครียดไม่ไดผ้ลคิดเป็นร้อย
ละ 24.30 รองลงมาคือบุคคล และสถานการณ์รอบขา้งท าใหเ้ครียดมากข้ึนร้อยละ 12.20 (ภาคผนวก ง) 
กลุ่มตวัอยา่งระบุว่าบุคคลในครอบครัวมีความส าคญัมากท่ีสุดในการช่วยจดัการความเครียดคิดเป็น
ร้อยละ 59.10 รองลงมาคือตนเองร้อยละ 54.70 (ภาคผนวก จ) 
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ตารางท่ี 3    
จ ำนวนและร้อยละของควำมพร้อมในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ  

ความพร้อม 
ในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ 

การควบคุม 
อาหาร 

การออก 
ก าลงักาย 

การใชย้า การจดัการกบั
ความเครียด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะก่อนพิจารณา 
ระยะพิจารณา 
    ไตร่ตรอง  
ระยะเตรียมพร้อม
ระยะปฏิบติั 
ระยะคงไวซ่ึ้งการ 
    ปฏิบติั 

21 
9 

 
215 

5 
3 

8.30 
3.60 

 
84.90 

2.00 
1.20 

51 
28 

 
122 

18 
34 

20.20 
11.10 

 
48.20 

7.10 
13.40 

7 
0 

 
141 

10 
95 

2.80 
0.00 

 
55.70 

4.00 
37.50 

9 
2 

 
122 

34 
63 

 

3.90 
0.90 

 
53.00 
14.80 
27.40 

 
 
 รูปแบบความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผลการวจิยัสามารถจ าแนกผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้ตามรูปแบบของความ
พร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดา้น จดัไดเ้ป็น 12 รูปแบบ ผลการวจิยัคร้ังน้ีไม่พบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดา้นในระยะปฏิบติั และพบรูปแบบของ
ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพบมากเป็น 3 รูปแบบแรก ดงัแสดงในภาพท่ี 1 คือ 

 1. รูปแบบท่ีมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดา้นอยู่ในระยะก่อนปฏิบติั
หรือสามระยะแรก (pre-action stages) ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีพบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.70  
 2. รูปแบบท่ีมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นควบคุมอาหารอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั 
ดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั ดา้นการใชย้าอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั และดา้นการจดัการ
กบัความเครียดอยูใ่นระยะปฏิบติัพบร้อยละ 19.00  
 3. รูปแบบท่ีมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารอยู่ในระยะก่อน
ปฏิบติั ดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระยะก่อนปฏิบติั ด้านการใช้ยาอยู่ในระยะปฏิบติั และด้านการ
จดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั พบร้อยละ 18.60  
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ภำพท่ี 1. ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามรูปแบบของความพร้อมในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ  

หมำยเหต.ุ  
 รูปแบบท่ี 1: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดา้นอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั 
 รูปแบบท่ี 2: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
และการใชย้าอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั ส่วนดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะปฏิบติั 
 รูปแบบท่ี 3: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
และการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั ส่วนดา้นการใชย้าอยูใ่นระยะปฏิบติั  
 รูปแบบท่ี 4: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร การใช้ยา และ
การจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั ส่วนดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระยะปฏิบติั 
 รูปแบบท่ี 5: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย การใชย้า และการ
จดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั ส่วนดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระยะปฏิบติั   
 รูปแบบท่ี 6: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหาร และการออก
ก าลงักายอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั ส่วนดา้นการใชย้า และการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะปฏิบติั 
 รูปแบบท่ี 7: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพดา้น การควบคุมอาหาร และการจดัการ
กบัความเครียดอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั ส่วนดา้นการใชย้า และการออกก าลงักายอยูใ่นระยะปฏิบติั   
 รูปแบบท่ี 8: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร และการใชย้า อยู่
ในระยะก่อนปฏิบติั ส่วนดา้นการออกก าลงักายและการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะปฏิบติั   
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 รูปแบบท่ี 9: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย และการจดัการกบั
ความเครียดอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั ส่วนดา้นการควบคุมอาหาร และการใชย้าอยูใ่นระยะปฏิบติั   
 รูปแบบท่ี 10: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย และการใช้ยาอยู่
ในระยะก่อนปฏิบติั ส่วนดา้นการควบคุมอาหาร และการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะปฏิบติั   
 รูปแบบท่ี 11: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหารอยู่ในระยะก่อน
ปฏิบติั ส่วนดา้นการออกก าลงักาย การใชย้า และการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะปฏิบติั  
 รูปแบบท่ี 12: มีความพร้อมในการพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระยะก่อน
ปฏิบติั ส่วนดา้นการควบคุมอาหาร การใชย้า และการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะปฏิบติั   

การอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ไดท้ั้งดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และการ
จดัการกบัความเครียด ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ค าถามการวิจยัและกรอบแนวคิดทฤษฎี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ โปรชาสกา และ เวลิเซอร์ (Prochaska & Velicer, 1997) ดงัต่อไปน้ี  

 ค าถามการวิจัยข้อที่ 1: ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้มีความพร้อมในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระยะใด 

 กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหารอยู่ในระยะ
เตรียมพร้อมร้อยละ 84.90 ระยะเตรียมพร้อมคือยงัไม่ไดค้วบคุมอาหารแต่ตั้งใจท่ีจะท าภายใน 1 เดือน
ขา้งหน้าน้ีหรือไดค้วบคุมอาหารบา้งแลว้แต่ยงัปฏิบติัไม่สม ่าเสมอโดยปฏิบติัเป็นบางคร้ังหรือปฏิบติั
นาน ๆ คร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองทุกวนัและทุกม้ืออาหาร ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งระบุวา่ตวัเองเป็นบุคคล
ส าคญัในการควบคุมอาหาร ผลการวิจยัพบว่ามีกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระยะเตรียมพร้อมอาจเป็นเพราะ
เหตุผล 3 ประการดงัน้ี 

 ประการท่ี 1 การท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถควบคุมอาหารได้อาจเป็นเพราะมีความรู้สึกอยาก
รับประทานอาหารมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 79.30 (ภาคผนวก ง) ท าให้ไม่สามารถหักห้ามใจได ้
หรือไม่สามารถบังคบัใจตนเองได้ ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลในปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้ไม่
สามารถควบคุมอาหารได ้ผลการวิจยัพบเช่นเดียวกบัการศึกษาของ ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล, นงนุช 
โอบะ, และ สุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา (2550) ท่ีพบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม เน่ืองมาจากความอยากรับประทานอาหารตาม
ความตอ้งการจนพอใจ และอยากรับประทานอาหารอ่ิมจนพอใจ  
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 ประการท่ี 2 อาจเกิดจากการเขา้ไปอยูใ่นสถานการณ์ล่อใจทางสังคมเชิงบวก ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 46.70 ระบุวา่ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมอาหารคือการถูกเชิญเขา้ร่วมงานบุญ และงาน
เล้ียงสังสรรค์ต่าง ๆ ซ่ึงในอาหารท่ีน ามาจดัเล้ียงจะมีลกัษณะเป็นอาหารท่ีน่ารับประทาน ซ่ึงมกัเป็น
อาหารท่ีมีไขมนัสูง และน ้ าตาลสูง โดยไม่ไดแ้ยกไวเ้ฉพาะส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน จากสถานการณ์
ดงักล่าวเปรียบเสมือนสถานการณ์ล่อใจทางสังคมทางบวกตามแนวคิดของ โปรชาสกา และ เวลิเซอร์ 
(Prochaska & Velicer, 1997) ซ่ึงเป็นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกทางบวก ดงันั้น
การท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมอาจท าให้เกิดความรู้สึกทางบวก เช่น การมี
ช่วงเวลาท่ีดีกับเพื่อน ๆ ในงานเล้ียงต่าง ๆ หากบุคคลก าลังควบคุมการรับประทานอาหารอยู ่
สถานการณ์ดงักล่าวอาจส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายได้ ดงัพบเช่นเดียวกบั
การศึกษาของ วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2551) ท่ีพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถบงัคบัใจ
ตนเองได้เม่ือไปงานเล้ียงและงานเทศกาลท าบุญ ท าให้มีการรับประทานขนมหวานมากข้ึน เช่น 
เทศกาลเดือนสิบ เทศกาลไหวพ้ระจนัทร์ โดยใหเ้หตุผลวา่ มีแค่ปีละคร้ัง หากไม่รับประทานตอ้งรออีก 
1 ปี และมีความเกรงใจเพื่อน เช่น ไม่กลา้ปฏิเสธขนมท่ีเพื่อนบอกวา่ท าเองและอร่อยมาก จึงท าให้ไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้

 ประการท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ีประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ 28.90 และมีรายไดต้  ่ากว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 54.60 โดยลกัษณะงานรับจา้งเป็นงานท่ีมีรายไดต้  ่า แต่จ าเป็นตอ้งท างานหนกั ใช้
ระยะเวลาในการท างานยาวนาน และบางคร้ังจ าเป็นต้องเร่งรีบในการท างานจึงอาจส่งผลให้
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา นอกจากน้ีการท่ีมีรายได้ต ่าอาจท าให้กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถจดัหา
อาหารท่ีเหมาะสมตามแนวทางการควบคุมอาหารในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานได ้จากสาเหตุดงักล่าวอาจ
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้ ดังท่ีกลุ่มตวัอย่างระบุว่า
ปัญหาอุปสรรคคือเร่ืองการท างานท่ีเร่งรีบและไม่มีเวลาเพียงพอร้อยละ 20.70 (ภาคผนวก ง) 
ผลการวิจยัพบเช่นเดียวกบัการศึกษาของ วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2551) ท่ีพบว่าการประกอบ
อาชีพท่ีมีการท างานท่ีเร่งรีบ การติดธุระเร่ืองงาน และกลบับา้นไม่เป็นเวลาจะส่งผลให้รับประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงหน่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ย อาจส่งผลให้
ไม่สามารถจดัหาอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมโรค เน่ืองจากการ
แสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ อาจข้ึนอยู่กบัสถานภาพทางเศรษฐกิจ หากผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสท่ีดีกวา่ในแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพ (อมรรัตน์ ภิรมยช์ม และ อนงค ์หาญสกุล, 2555)  
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 ค าถามการวิจัยข้อที่ 2: ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ มีความพร้อมในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระยะใด 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 79.50 มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออก
ก าลงักายอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั โดยร้อยละ 48.20 อยูใ่นระยะเตรียมพร้อมคือยงัไม่ไดอ้อกก าลงักาย
แต่ตั้ งใจท่ีจะท าภายใน 1 เดือนข้างหน้าน้ีหรือได้ออกก าลังกายบ้างแล้วแต่ยงัปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ  
ร้อยละ 20.20 อยู่ในระยะก่อนพิจารณาคือยงัไม่ได้ออกก าลังกายและคิดว่ายงัไม่มีความตั้งใจท่ีจะ
เร่ิมท าภายใน 6 เดือนขา้งหนา้น้ี และร้อยละ 11.10 อยูใ่นระยะพิจารณาไตร่ตรองคือยงัไม่ไดอ้อกก าลงั
กายแต่ก าลงัคิดท่ีจะเร่ิมท าภายใน 6 เดือนขา้งหน้าน้ี ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างอยู่ในระยะก่อน
ปฏิบติัอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งและมีรายไดน้้อยอาจส่งผลให้ท างานหนกั
จนไม่มีเวลาออกก าลงักายและเหน่ือยลา้ท าให้อยากพกัผ่อนจึงหยุดออกก าลงักาย หรือออกก าลงักาย
ไม่ต่อเน่ือง ไม่สม ่าเสมอ ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งระบุว่าไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย
ได้เน่ืองจากไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย และมีความเหน่ือยล้าจากการท างาน (ภาคผนวก ง) 
ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบเช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศิรประภา ขจรบุญ และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ผูท่ี้มีภาระ
ดา้นการท างานหรือการประกอบอาชีพ หรือผูท่ี้ท  างานหนักและยาวนานมากเกินไป เช่น ประกอบ
อาหารติดต่อกนันานมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั ขบัรถบรรทุกส่งของมากกวา่ 10 ชัว่โมงต่อวนั ยืนรีดผา้
ติดต่อกนัมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวนั จะท าให้เหน็ดเหน่ือย เคร่งเครียดกบังาน และไม่สามารถจดัสรร
เวลาในการออกก าลงักายได ้และพบเช่นเดียวกบัการศึกษาของวิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2551) ท่ี
พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีตอ้งท างานหนกั และมีภาระงานมากจะไม่สามารถจดัเวลาท่ีเหมาะสมใน
การออกก าลังกายได้ นอกจากน้ีมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4.8 ท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเก่ียวกับการ
เคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือและกระดูก เช่น โรคเกาต์ โรครูมาตอยด์ โรคขอ้เข่าเส่ือม โรคดงักล่าวอาจ
เป็นอุปสรรคในการออกก าลงักาย ซ่ึงผลการวิจยัพบเช่นเดียวกบัการศึกษาของ อมรรัตน์ ภิรมยช์ม 
และ อนงค ์หาญสกุล (2555) และ วมิลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2551) ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี
มีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือและกระดูก ท าใหเ้ป็นอุปสรรคในการออกก าลงักาย  

 ค าถามการวิจัยข้อที่ 3: ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ มีความพร้อมในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอยูใ่นระยะใด 

 ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ เกินคร่ึงหน่ึงมีความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยาอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติัคิดเป็นร้อยละ 58.50 โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
55.70 อยูใ่นระยะเตรียมพร้อม คือ ยงัไม่ไดค้วบคุมระดบัน ้าตาลดว้ยการรับประทานยาแต่ตั้งใจท่ีจะท า
ภายใน 1 เดือนขา้งหน้าน้ีหรือไดค้วบคุมระดบัน ้ าตาลดว้ยการรับประทานยาบา้งแลว้แต่ยงัปฏิบติัไม่
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สม ่าเสมอ กลุ่มตวัอย่างประเมินว่าตนเองเป็นบุคคลส าคญัในการควบคุมด้วยการใช้ยา การท่ีพบว่า
กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระยะเตรียมพร้อมอาจเป็นเพราะลืม ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 53.00 ระบุว่าปัญหา
อุปสรรคส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยาคือ ตนเองลืมรับประทานยา (ภาคผนวก ง) 
ซ่ึงปัญหาดงักล่าวแมจ้ะประเมินเร่ืองความรู้และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ีมีความรู้แต่พบวา่การ
ลืมเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดป้ฏิบติัพฤติกรรมดา้นน้ีอยา่งสม ่าเสมอ ดงันั้นควรไดมี้
การพฒันานวตักรรมการเตือนการรับประทานยาส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี นอกจากน้ีปัญหาอุปสรรคท่ี 
กลุ่มตัวอย่างระบุรองลงมาคือรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาจึงงดยาเอง และขาดคนช่วยเตือนให้
รับประทานยาร้อยละ 26.10 และร้อยละ 7.50 ตามล าดบั (ภาคผนวก ง ) การท่ีกลุ่มตวัอยา่งรับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลาจึงงดยาเอง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัมีอาชีพรับจา้ง ตอ้งท างานหนัก และเร่งรีบใน
การท างานจะส่งผลให้ไม่สามารถรับประทานอาหารไดค้รบทุกม้ืออาหาร และไม่ตรงเวลาในแต่ละม้ือ 
ซ่ึงการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาจะส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตอ้งเล่ือนการรับประทานยาม้ือ
นั้นออกไปหรืองดยาเอง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2551) ท่ีพบว่าการ
ประกอบอาชีพท่ีมีการท างานท่ีเร่งรีบ การติดธุระเร่ืองงาน และกลบับา้นไม่เป็นเวลา จะส่งผลให้ตอ้ง
เล่ือนเวลาการรับประทานทั้ งอาหารและยาม้ือนั้ น ๆ ออกไป ส าหรับการขาดคนช่วยเตือนให้
รับประทานยาน้ีตามทฤษฏีของ โปรชาสกา และ เวลิเซอร์ (Prochaska & Velicer, 1997) สามารถ
อธิบายไดว้่าการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและสังคมจะช่วยให้บุคคล
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาได ้ซ่ึงพบเช่นเดียวกบัการศึกษาของ วณิรัฐ ศรีชนะ (2548) 
ท่ีพบว่าการได้รับการเอาใจใส่จากบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ และการท่ีบุคคลภายใน
ครอบครัวให้ก าลงัใจ ดูแลอย่างใกล้ชิดจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยาอย่างถูกตอ้ง 
จากขอ้มูลดงักล่าว ผูใ้ห้การดูแลควรให้ความส าคญักบัการให้แรงเสริมทางบวกเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม
ถูกตอ้ง และสนบัสนุนใหบุ้คคลภายในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 

 ค าถามการวิจัยข้อที่ 4: ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ มีความพร้อมในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะใด 

 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 57.80 โดยร้อยละ 53.00 
อยู่ในระยะเตรียมพร้อม คือ ยงัไม่ได้ปฏิบติักิจกรรมในการจดัการกบัความเครียดแต่ตั้งใจท่ีจะท า
ภายใน 1 เดือนขา้งหนา้น้ีหรือไดป้ฏิบติักิจกรรมในการจดัการกบัความเครียดบา้งแลว้แต่ยงัปฏิบติัไม่
สม ่าเสมอ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงหน่ึงอยูใ่นกลุ่มผูใ้หญ่ตอนปลายถึงวยัสูงอายุ และ
ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ซ่ึงวยัผูใ้หญ่เป็นวยัท่ีตอ้งมีความรับผิดชอบสูงตอ้งพยายามสร้างหลกัฐานท่ีมัน่คง
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ใหแ้ก่ตนเองและครอบครัว พยายามรักษาสถานภาพทางเศรษฐกิจ และใหก้ารดูแลบุคคลในครอบครัว 
(เติมทรัพย ์จัน่เพชร, 2557) จึงอาจส่งผลให้มีความเครียดและวิตกกงัวลสูง ส าหรับวยัสูงอายุเป็นวยัท่ี
ตอ้งอยู่ในภาวะพึ่ งพิง อาจส่งผลให้เกิดความทุกข์ทางอารมณ์ได้ง่าย เช่น ภาวะเครียดและซึมเศร้า 
รวมถึงความเส่ือมด้านร่างกายเม่ืออายุมากข้ึน และความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ จะท าให้เกิดภาวะ
เครียดหรือซึมเศร้าได้ง่ายกวา่ปกติ (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบว่าผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานท่ีบอกว่าตนเองมีความทุกข์ทางอารมณ์มาก เช่น มีความเครียดสูง มีความรู้สึก
กลุม้ใจ ทุกข์ใจ เครียด ซึมเศร้า หงุดหงิด ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ ส้ินหวงั จะใช้วิธีการต่าง ๆ จดัการกบั
ความเครียดของตนเองไม่ได้ผล และจ าเป็นท่ีจะต้องใช้วิธีจัดการหลากหลายวิธีร่วมกัน (นริสา  
วงศ์พนารักษ์ และ สายสมร เฉลยกิตติ, 2557) และในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัมีขอ้สังเกตว่าการ
ประเมินความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดนั้น เม่ือสอบถาม
กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการจดัการความเครียด กลุ่มตวัอยา่งจะตอบวา่ตนเองไม่มีความเครียด ซ่ึงผูว้จิยัได้
สอบถามถึงเร่ืองท่ีท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ และเม่ือมีเร่ืองท่ีไม่สบายใจ
เกิดข้ึนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดมี้การจดัการดว้ยวิธีการใด และไดป้ฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีเร่ืองไม่สบายใจ
หรือไม่ ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างบางรายไม่สามารถประเมินไดว้่าตนเองมีความรู้สึกไม่สบายใจหรือมี
ความเครียดหรือไม่ และบางรายยงัไม่ทราบวิธีการจดัการกบัความเครียดท่ีถูกตอ้ง ดงันั้นจึงควรมีการ
สร้างเคร่ืองมือในการประเมินเบ้ืองตน้ว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ไดมี้ความเครียด
หรือไม่ โดยควรมีการจดัท าเป็นคู่มือเพื่อใช้ในการประเมินความเครียด และคู่มือให้ความรู้เก่ียวกบั
วธีิการจดัการกบัความเครียดท่ีถูกตอ้งแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

 รูปแบบของความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีรูปแบบของความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 12 
รูปแบบ และไม่พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดา้นอยูใ่นระยะ
ปฏิบติั ผลการวิจยัคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานแมจ้ะเป็นกลุ่มท่ีควบคุมคุมโรคไม่ไดเ้หมือนกนัแต่พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความ
พร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นอยูใ่นระยะท่ีแตกต่างกนัหรือเหมือนกนัได ้ข้ึนอยูก่บั
ช่วงเวลาท่ีบุคคลด าเนินการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเอง ดงัท่ี โปรชาสกา และ เวลิเซอร์ (Prochaska & 
Velicer, 1997) ไดอ้ธิบายวา่ ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลตามช่วงเวลาท่ีบุคคลด าเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้ น ซ่ึงบุคคลไม่สามารถท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้จากการคิดในคร้ังเดียวแต่จะค่อย ๆ พฒันาความคิดในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมข้ึนไปทีละระยะ และบุคคลแต่ละคนอาจมีระยะของความพร้อมท่ีเหมือนกนัหรือต่างกนัได้
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การเขา้ใจถึงระยะของความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั 

 สรุปผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ไดใ้นการ
วจิยัน้ี มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติัหรือสามระยะแรกเป็นส่วน
ใหญ่ และพบว่าแมจ้ะเป็นกลุ่มท่ีควบคุมคุมโรคไม่ได้เหมือนกนัแต่อาจมีความพร้อมในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นอยูใ่นระยะท่ีแตกต่างกนัหรือเหมือนกนัได ้ผลการวิจยัยืนยนัแนวคิดของ
โปรชาสกาและ เวลิเซอร์ท่ีอธิบายว่า บุคคลแต่ละคนจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
ตลอดเวลาตามการรับรู้ และปัจจยัเง่ือนไขต่าง ๆ ในชีวิตของตนเอง ส่งผลให้บุคคลแต่ละคนมีความ
พร้อมในปฏิบติัพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลตามช่วงเวลาจากพฤติกรรมเดิมและยอมรับพฤติกรรมใหม่ บุคคลไม่สามารถท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดจ้ากการคิดในคร้ังเดียวแต่จะค่อย ๆ พฒันาความคิดในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมข้ึนไปทีละระยะ รวมทั้งหมดมี 5 ระยะ โดยระยะท่ี 1-3 คือระยะก่อนปฏิบติัพฤติกรรม และ
อีก 2 ระยะท่ีเหลือคือ ระยะท่ี 4 และ 5 เป็นระยะของการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือประเมินไดว้่าบุคคลมี
ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระยะใดจะสามารถระบุการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสม
กบัระยะความพร้อมของแต่ละบุคคล เพื่อช่วยให้บุคคลมีการพฒันาระยะความพร้อมในการปฏิบติั
พฤติกรรม และมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองย ัง่ยืนโดยไม่กลบัไปเกิดปัญหาซ ้ า 
ดงันั้นในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจึงควรมีการประเมินความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพแต่ละดา้น เพื่อให้ทราบถึงความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล จากนั้นจึง
จะพิจารณาจดักิจกรรมเพื่อใหเ้หมาะสมตามระยะของความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานแต่ละราย 


