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ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

Readiness to Adopt Health Behaviors Among Persons with
Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus

บทคัดย่อ

	 ปัญหาส�ำคัญในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานคือไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

และไม่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดได้ สาเหตุหนึ่งที่ส�ำคัญคือ การขาด 

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นหากผู้ให้การดูแลสามารถประเมินความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานว่าอยู่ในระดับใด จะท�ำให้สามารถพัฒนาการดูแลเพื่อส่งเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับความพร้อมของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานแต่ละรายได้ การวิจัยเชิง

พรรณนานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความพร้อมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

ที่ควบคุมไม่ได้ ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล เครือข่าย

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ในเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมิถุนายน 2557 จ�ำนวน 253 ราย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  1) แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล และ 2) แบบสัมภาษณ์ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่  2 เครื่องมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความ 

เชื่อมั่นก่อนน�ำมาใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระยะเตรยีมพร้อมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพด้านการ

ควบคมุอาหาร และร้อยละ 48.20 อยูใ่นระยะเตรยีมพร้อมในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 

นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระยะเตรยีมพร้อมในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพด้านการใช้ยา และการจดัการกบั

ความเครียดร้อยละ 55.70 และ 53.00 ตามล�ำดับ

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นถึงความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ ของผู้ที่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ทั้งด้านการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยาและการจัดการ 

กับความเครียด ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้แก่บุคลากรทางสุขภาพ ในการวางแผน
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ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

การดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมตามความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้าน

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

Abstract

	 Significant problems among persons with diabetes mellitus inc lude the inability to 

control blood sugar at standard levels and the risk factors associated with vascular complications. 

One of the causations is being unready to assume appropriate health behaviors. Therefore, 

when health care providers are able to understand and modify the level of readiness, it will 

lead to the development of appropriate individual intervention for promoting improved health 

behavior among diabetic persons. This descriptive research aimed to explore the readiness to 

adopt health behaviors among persons with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. The 

subjects, purposively selected, amounted to 253 persons with uncontrolled type 2 diabetes 

mellitus and attending the diabetic clinic of the Health Promoting Hospital affiliated to 

Nakornping Hospital, Chiang Mai Province, from February to June, 2014. Research instruments 

consisted of 1) the Knowledge Regarding Self-Care to Control Blood Sugar Forty-eight point 

two percent were in the preparation stage for exercise behavior. Moreover, 55.70 % and 53.00 % 

were in the preparation stage for medication administration and stress management, 

respectively. 

	 The findings of this study demonstrated the stage of readiness to practice health behaviors 

among persons with uncontrolled type 2 diabetes mellitus, including dietary control, exercise, 

medication administration, and stress management behaviors. The findings serve as a preliminary

information for health care providers to plan for caring and promoting health behaviors based 

on the individual readiness of persons with uncontrolled type 2 diabetes mellitus.

Key words: Readiness to Adopt Health Behaviors, Persons with Uncontrolled Type 2 Diabetes 

Mellitus

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นความผดิปกตทิางเมตะบอลซิมึทีม่ี

ลกัษณะส�ำคญัคือ มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดสูง ซึ่งเป็นผลมา

จากความบกพร่องในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติ

ในการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือ ทั้งสองปัจจัยร่วมกัน 

โดยพบว่ามีผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงถึงร้อยละ 

90-95 ของผู ้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานท้ังหมด (American 

Diabetes Association [ADA], 2014a) ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

มีจ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปีและก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญทั่วโลก จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติปี 

ค.ศ. 2012 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลก  

371 ล้านคน (International Diabetes Federation 
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[IDF], 2012) และคาดว่าในปี ค.ศ. 2035 จะมีจ�ำนวน

เพิม่ขึน้เป็น 592 ล้านคน (IDF, 2013) ส�ำหรบัประเทศไทย 

พบว่าในปี พ.ศ. 2555 ประชาชนไทยมอีตัราการป่วยด้วย

โรคเบาหวาน 1,050.05 รายต่อแสนประชากร (ส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2555ก) โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญโดย

ในปี ค.ศ. 2012 พบว่ามีจ�ำนวนผู ้เสียชีวิตด้วยโรค 

เบาหวานทั่วโลก 4.8 ล้านคน และเพิ่มขึ้นเป็น 5.1 ล้าน

คนในปี ค.ศ. 2013 (IDF, 2012, 2013) และประเทศไทย

พบว่าในปี พ.ศ. 2555 ประชาชนไทยมอีตัราการตายด้วย 

โรคเบาหวาน 12.10 รายต่อแสนประชากร และคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2562 โรคเบาหวานจะเป็น 1 ใน 3 ของโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังที่ เป ็นสาเหตุการตายท่ีพบสูงสุดใน

ประชาชนไทย (ส�ำนกันโยบาย และยทุธศาสตร์ส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555ข, 2555ค) จากข้อมูล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีจ�ำนวน 

เพิม่ขึน้อย่างมากและมแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง

ทั่วโลกและเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญสาเหตุหนึ่ง

	 ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานทีค่วบคมุไม่ได้ หมายถงึผูท้ีไ่ม่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและปัจจยัเสีย่งของ

ภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานได้ 

การทีไ่ม่สามารถควบคมุโรคได้จะส่งผลกระทบต่อผูท้ีเ่ป็น

ทั้งด้านร่างกาย เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลัน

และเรื้อรัง ด้านจิตใจ เช่น เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า 

จากการท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดขึ้น (Young & 

Unachukwu, 2012) และยังส่งผลกระทบต่อด้าน

เศรษฐกิจของประเทศเนื่องจากต้องใช้งบประมาณเพื่อ

การป้องกันและควบคุมความรุนแรงของโรคมากขึ้น  

ดงันัน้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานควรมกีารควบคมุโรคให้อยูใ่น

เกณฑ์มาตรฐานซึ่ งสามารถท�ำได ้ โดยการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ โดย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน หมายถึง 

การกระท�ำหรือการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนอนัเป็นผลมาจากโรคเบาหวาน ประกอบ

ด้วยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และ

การจัดการกับความเครียด (ADA, 2014b) ซึ่งผู้ที่เป็น 

โรคเบาหวานจะต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ถูกต้อง สม�่ำเสมอ และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่ละ

บุคคลเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท้ัง

เฉียบพลันและเรื้อรัง และลดผลกระทบต่อจิตใจ และ

เศรษฐกิจของประเทศ

	 ในปัจจุบันพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม

ให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านต่าง ๆ  เช่น การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการ

สนับสนุนทางสังคม (พรนภา ไชยอาสา, 2551) การส่งเสริม

การจดัการตนเอง (กรศนินัท์ เลศิสกลุจนิดา, 2553) และ

การใช้แนวปฏบิตักิารจดัการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูท้ี่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ฉัตรสุดา จ�ำรัส, 2555)  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผลลัพธ์ที่ดีภายหลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม เช่น มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ถูกต้องสูงขึ้น (พรนภา ไชยอาสา, 2551) มีการ

จัดการตนเองเพิ่มขึ้น และ มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

(กรศินนัท์ เลิศสกลุจนิดา, 2553) มคีวามรูใ้นการควบคุม

โรคเพิ่มขึ้น (ฉัตรสุดา จ�ำรัส, 2555) แต่อย่างไรก็ตาม ยัง

พบว่ามผู้ีทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ของโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ และโรงพยาบาล

ในสังกดักรงุเทพมหานครประจ�ำปี พ.ศ. 2555 เพยีงร้อยละ 

33.4 ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่าร้อยละ 7  

(ราม รังสินธุ์ ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์ และคณะท�ำงานเจ้า

หน ้าที่ เครือข ่ ายกลุ ่ มสถาบันแพทยศาสตรแห ่ ง

ประเทศไทย, 2555) ดงันัน้อาจมปัีจจยับางประการทีเ่ป็น

สาเหตุให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้

	 การทีผู่ท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ ส�ำหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการควบคุมอาหารพบว่ามีสาเหตุมาจากการขาด

ความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร (อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล, 2555) 

และบังคับใจตนเองไม่ได้ (วิมลรัตน์ จงเจริญ วันด ี 

คหะวงศ์ อังศุมา อภิชาโต อรนิช แสงจันทร ประภาพร 

ชูก�ำเหนิด กัลยาณี บุญสิน และถนอม ชูงาน, 2551) ด้าน

การออกก�ำลังกายพบว ่า มีข ้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและกระดูกท�ำให้เป็นอุปสรรค

ในการออกก�ำลังกาย (ศิรประภา ขจรบุญ นิโรบล  
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ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

กนกสุนทรรัตน์ และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ 2554)  

มคีวามเหนือ่ยล้า ไม่ม่ันใจว่าจะท�ำได้ ไม่กล้าออกก�ำลังกาย

เนื่องจากกลัวเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ไม่มีเวลา ไม่มี

สถานที่ที่เหมาะสม ขาดความตระหนักถึงผลดีหรือ

ประโยชน์ของการการออกก�ำลังกายต่อการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือด มีภาระการท�ำงานมากอยู่แล้ว จึงถือว่า

งานที่ท�ำอยู่เป็นการออกก�ำลังกาย ด้านการใช้ยาพบว่า 

รบัประทานยาไม่ตรงเวลา ลมืรบัประทานยาและหยดุยาเอง 

เนื่องจากมีความเข้าใจเรื่องยาไม่ถูกต้อง อาชีพไม่หนุน

เสริมท�ำให้ต้องเลื่อนเวลาการรับประทานทั้งอาหารและ

ยาออกไป ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่าไม่

สามารถจดัการกบัความเครยีดได้เหมาะสม และการปรบัตวั

กบัการเปล่ียนแปลงบทบาทไม่มปีระสทิธภิาพ (วมิลรตัน์ 

จงเจริญ และคณะ, 2551) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้ 

เห็นว่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญค่ือขาดความ

พร้อมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้ความพร้อมด้าน

ความรู ้และความพร้อมทางด้านร่างกายและจติใจ ดงันัน้

การประเมินความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ 

	 ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตาม

ช่วงเวลาที่บุคคลด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ตนเองจากพฤติกรรมเดิมและยอมรับพฤติกรรมใหม่ ซึ่ง

บุคคลจะค่อยๆ พัฒนาความคิดในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมขึน้ไปทลีะระยะ (Prochaska & DiClemente, 

1983) จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าทฤษฎี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกพัฒนาโดยโปรชาสกา 

และไดคลีเมน เป็นทฤษฎีหนึ่งที่ได้รับการยอมรับและ 

ถูกน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรค ซึ่งทฤษฎีนี้กล ่าวว่า บุคคลแต่ละคนจะมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองตลอดเวลาตามการ 

รับรู้ และปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ ในชีวิตของตนเอง ส่งผลให้

บุคคลมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี 

แตกต่างกันจึงจ�ำเป็นจะต้องประเมินความพร้อมของ

แต่ละบคุคลว่าอยูใ่นระยะใด และในแต่ละระยะจะมีข้ันตอน

ส่งเสรมิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกนัเพือ่ช่วย

ให้บุคคลประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม 

เป้าหมาย 

	 ความพร ้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ประกอบด้วย 5 ระยะคือ 1) ระยะก่อนพิจารณา 

(precontemplation) เป็นระยะทีบ่คุคลไม่มคีวามตัง้ใจ

ที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายภายใน  

6 เดอืนข้างหน้า ไม่ตระหนกัถงึผลเสียของพฤตกิรรมเดมิ

ที่ตนเองก�ำลังปฏิบัติอยู ่ 2) ระยะพิจารณาไตร่ตรอง 

(contemplation) เป็นระยะที่บุคคลคิดที่จะยอม 

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเดมิและมคีวามตัง้ใจ ในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมภายในระยะเวลา 6 เดือนข้างหน้า 3) ระยะ

เตรียมพร้อม (preparation) เป็นระยะที่บุคคลม ี

ความพร้อมที่จะปฏิบัติ โดยมีการเตรียมการที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมภายใน 30 วันข้างหน้าหรือ เริ่มปฏิบัติแล้วแต่

ยังท�ำไม่สม�่ำเสมอตามเกณฑ์ที่จะเกิดประโยชน์ต่อ

สุขภาพ 4) ระยะปฏิบัติ (action) เป็นระยะที่บุคคล

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างชัดเจนภายใน 6 เดือนที ่

ผ่านมาและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้สม�่ำเสมอ และ 

5) ระยะคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ (maintenance) เป็นระยะที่

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเป็นประจ�ำ และปฏิบัติมาเป็น

ระยะเวลานานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป โดยระยะที่ถือว่ามี 

ความพร้อมในการปฏิบัติคือ ระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 5 

(Prochaska & DiClemente, 1983) สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งสหรัฐอเมรกิาให้ข้อเสนอแนะว่า การให้การดูแลผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานก็ควรมีการประเมินความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ADA, 2014a) และการจัด

กจิกรรมให้แก่ผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานนัน้ควรให้ความส�ำคัญ

กบัความต้องการและความพร้อมในการเปลีย่นแปลงของ

แต่ละบุคคล (Mayberry, Willock, Boone, Lopez, 

Qin, & Nicewander, 2010) ดังนั้น หากผู้ให้การดูแลให้

ความส�ำคญักบัการประเมนิความพร้อมในการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรม จะท�ำให้เกดิความเข้าใจถงึ ความตัง้ใจ และการ

ยอมรับการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพในแต่ละด้านของผูท้ี่

เป็นโรคเบาหวาน ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสรมิการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัความพร้อมของผู้ที่
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เป็นโรคเบาหวานแต่ละราย

	 การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุม่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตามแนวคดิทฤษฎ ีการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมทีค่�ำนงึถึงความพร้อมของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

พบว่ามีการศึกษาในต่างประเทศในกลุ่มท่ีไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้ (Connor,   Asche, Crain, Rush, 

Whitebird, Solberg, & Sperl-Hillen, 2004) ส�ำหรับ

ในประเทศไทย พบว่าสมจติต์ สนิธชุยั, กลุธดิา พานชิกลุ, 

และ สุดา เดชพิทักษ์ศิริกุล (2549) ได้ศึกษาพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ตามแบบ

จ�ำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงจากผลการศึกษา

ทั้งสองการศึกษา พบว่าเป็นการศึกษาในภาพรวมถึง

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(Connor et al., 2004) ส�ำหรับการศึกษาความพร้อม

การปฎิบัติพฤติกรรมรายด้านพบว่ามีการศึกษาเพียง 

ด้านเดียว คือด้านการออกก�ำลังกาย และ กลุ่มตัวอย่าง

มีทั้งกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้และควบคุมไม่ได้ (สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ, 

2549) ดังนั้นการน�ำผลการศึกษามาอธิบายในกลุ่มผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้อาจมีข้อจ�ำกัด และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพแต่ละด้านของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานอาจมีความ

พร้อมที่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวยังไม่

ครอบคลมุถงึความพร้อมในการปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพ

ในแต่ละด้าน

	 จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่เป็นการประเมินความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานให้ชัดเจน และ

ครอบคลมุทัง้ 4 ด้าน และศึกษาในกลุม่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

เนือ่งจากผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 เป็นกลุม่ทีพ่บมาก

ทีส่ดุและหากไม่สามารถควบคมุโรคได้จะเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งผลการ

ศึกษาในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน�ำไปพัฒนา

กิจกรรมการดูแลที่สอดคล้องกับความพร้อมของผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานโดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน เพือ่ให้ผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตาม 

เป้าหมายและลดปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่หลอดเลือด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมไม่ได้

ค�ำถามการวิจัย

	 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมไม่ได้ มี

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และ 

การจัดการกับความเครียดอยู่ในระยะใด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดทฤษฎขีัน้ตอนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ โปรชาสกา และไดคลีเมน 

(Prochaska & DiClemente, 1983) เป็นแนวทางใน

การศึกษา ซึ่งทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่า บุคคลแต่ละคนจะมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองตามความพร้อม

และความตัง้ใจของตนเอง ดงันัน้การประเมนิความพร้อม

ตามแต่ละระยะของพฤติกรรมได้แก่ 1) ระยะก่อน

พจิารณา 2) ระยะพิจารณาไตร่ตรอง 3) ระยะเตรยีมพร้อม 

4) ระยะปฏิบัติ และ 5) ระยะคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ จึงมี

ความส�ำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ทั้ง 4 ด้านคือ  

1) การควบคุมอาหาร 2) การออกก�ำลังกาย 3) การใช้ยา 

และ 4) การจัดการกับความเครียด ซึ่งอาจมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้านอยู่ในระยะท่ีแตกต่างกัน

หรือเหมือนกันได้ การเข้าใจถึงระยะของความพร้อมใน

การปฏิบัติพฤติกรรมนี้จะเป็นประโยชน์ในการออกแบบ

กิจกรรมการดูแลให้เหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การควบคุม

โรคได้ และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ 

ของร่างกายต่อไป 
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ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(descriptive study) กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 

ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวานโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล เครอืข่ายโรงพยาบาลนครพงิค์ 

อ�ำเภอแม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่ ตัง้แต่ เดอืนกมุภาพนัธ์ ถึง

เดอืนมถินุายน 2557 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิี

การค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่ ท่ีระดับ

ความเชื่อมั่น 95% และค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เกิน 0.05 (Yamane, 1973) ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 253 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

ตามเกณฑ์ ที่ก�ำหนด คือ 1) อายุตั้งแต่ 30 ปี ขึ้นไป  

2) มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารโดยการเจาะ

จากปลายนิ้วมากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไปใน

ระยะเวลาย้อนหลัง 3 เดือนติดต่อกันอย่างน้อย 3 ครั้ง 

3) ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดชนิด 

รับประทาน 4) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี มีความ

สามารถในการเลือกและตัดสินใจด้วยตนเอง 5) มี 

การมองเห็นและการได้ยินปกติ สามารถอ่านเขียนและ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 6) ยินดีและเต็มใจให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลสร้างโดย ชนากานต ์ 

แสนสงิห์ชยั (2550) ได้น�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สูตร 

คูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81  

เครื่องมือนี้ใช้ประกอบการประเมินความพร้อมในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ คะแนนความรูน้้อยกว่าร้อยละ 

60 จะถอืว่าเป็นผูท่ี้มคีวามพร้อมในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สขุภาพด้านต่าง ๆ  อยูใ่นระยะก่อนพจิารณา และ 3) แบบ

สัมภาษณ์ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้น�ำไปปรับ

แก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะก่อนน�ำมาใช้เก็บข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

ความพร้อมในการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยา และ

การจัดการกับความเครียด แต่ละด้าน มีตัวเลือกด้านละ 

6 ข้อ และสามารถเลือกตอบได้เพียงด้านละหนึ่งข้อ 

แต่ละข้อถามความตั้งใจหรือการปฏิบัติพฤติกรรมแต่ละ

ด้านภายในช่วงเวลาต่าง ๆ  เครือ่งมอืนีผ่้านการตรวจสอบ

ความเช่ือม่ันของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบซ�้ำ  (test-

retest) ห่างกัน 2 สัปดาห์ เปรียบเทียบระยะของความ

พร้อมในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพโดยใช้สถติทิดสอบ

วิลคอกซันจับคู ่เครื่องหมายต�ำแหน่ง (Wilcoxon 

Matched-pairs Signed rank test) พบว่าระยะของ

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ทั้งสี่ด้านของการ

ประเมนิครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ไม่มคีวามแตกต่างกนั และ

ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับสิ่งที่จะสนับสนุน

ให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม และปัญหา อปุสรรคทีท่�ำให้ 

ไม่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมแต่ละด้านได้ ได้น�ำไปทดลอง

สัมภาษณ์ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน และพิจารณาประเด็นที่

ยังไม่ครอบคลุมแล้วน�ำไปเพิ่มเติมในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจริง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

(เอกสารเลขที่ 097/2556) และ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

(เอกสารเลขที ่ชม 0032.2/1811) ผูว้จิยัพิทกัษ์สทิธิก์ลุม่

ตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์

ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล สิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และการเก็บข้อมูลไว้เป็น

ความลับ ภายหลังจากได้รับความยินยอม เข้าร่วมการวจิยั 

ผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ จาก 

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย 

โรงพยาบาลนครพิงค์ อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
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เตรียมพร้อมร้อยละ 84.90 รองลงมาคือระยะก่อน

พิจารณาร้อยละ 8.30 ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างระบุปัญหา 

อุปสรรคที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ

ควบคุมอาหารได้ว่ามีสาเหตุมาจากความรู ้สึกอยาก 

รบัประทานอาหารมากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 79.30 รองลงมา

คือการถูกเชิญเข้าร่วมงานบุญ และงานเลี้ยงสังสรรค ์

ต่างๆ ร้อยละ 46.70 การท�ำงานที่เร่งรีบและไม่มีเวลา

เพียงพอร้อยละ 20.70 ด้านการ ออกก�ำลังกายพบว่า

เกอืบครึง่หนึง่มคีวามพร้อมอยูใ่นระยะเตรยีมพร้อมร้อยละ 

48.20 รองลงมาคือระยะก่อนพิจารณาร้อยละ 20.20 

ปัญหาอุปสรรคที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมด้าน การออกก�ำลังกายได้พบว่าเกินครึ่งหน่ึง

มีสาเหตุมาจากไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกายคิดเป็น 

ร้อยละ 56.10 รองลงมาคือการมีโรคร่วม เช่น โรคเกาต์ 

ข้อเข่าเสือ่ม ร้อยละ 21.30 และมคีวามเหนือ่ยล้าจากการ

ท�ำงานร้อยละ 19.00  ด้านการใช้ยา พบว่ามีความพร้อม

อยู่ในระยะเตรียมพร้อมมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55.70 

รองลงมาคือระยะคงไว้ซึ่งการปฏิบัติร้อยละ 37.50 

ปัญหาส�ำคัญคือลืมรับประทานยามากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 53.00 รองลงมาคือการรบัประทานอาหารไม่ตรง

เวลาจึงงดยาเองร้อยละ 26.10 และด้านการจัดการกับ

ความเครยีด พบว่าเกนิครึง่หนึง่มคีวามพร้อมอยูใ่นระยะ

เตรียมพร้อมคิดเป็นร้อยละ 53.00 รองลงมาคือระยะ 

คงไว้ซึง่การปฏิบตัร้ิอยละ 27.40 สาเหตสุ่วนใหญ่ทีท่�ำให้

ไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้มาจากมีความทุกข์

ทางอารมณ์สูงส่งผลให้ใช้วิธีการจัดการกับความเครียด 

ไม่ได้ผลคิดเป็นร้อยละ 24.30 รองลงมาคือบุคคล และ

สถานการณ์รอบข้างท�ำให้เครียดมากขึ้นร้อยละ 12.20 

และไม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้านในระยะปฏิบัติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์และให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็น 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 และแบบสมัภาษณ์ความรูเ้ร่ืองการ

ดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลตามล�ำดับ โดยใช้

เวลาในการตอบประมาณ 30-45 นาท ีหลงัจากนัน้ผูว้จิยั

ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองส�ำหรับผู ้ที่เป็น 

โรคเบาหวานแก่กลุ่มตัวอย่าง และน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ ความครบถ้วนและความถูกต้อง 

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาต่อไป

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด

ร้อยละ 67.10 โดยมีอายุเฉลี่ย 55.06 ปี ร้อยละ 65.20 

เป็นเพศหญงิ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคูค่ดิเป็นร้อยละ 

81.00 เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 

96.40 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามาก

ที่สุดร้อยละ 76.30 มีอาชีพรับจ้างมากที่สุดคิดเป็น 

ร้อยละ 28.90 ครึ่งหน่ึงมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาทคดิเป็นร้อยละ 54.60 เกอืบทัง้หมดมสีทิธกิาร

รักษาเป็นบัตรทอง 30 บาทคิดเป็นร้อยละ 92.90 และ

ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง  

กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหน่ึงมีระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 

น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 สามในสี่ของ 

กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมาก

ที่สุดคือร้อยละ 75.10 ส่วนใหญ่ได้รับยากลุ่มท่ีมีฤทธิ์ 

ลดภาวะดื้อต่ออินซูลินคิดเป็นร้อยละ 90.90 และส่วน

ใหญ่มีระดับน�้ำตาล ในเลือดอยู ่ระหว่าง 130-180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรคิดเป็นร้อยละ 82.60

	  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหารอยู่ในระยะ
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ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ความพร้อม

ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ

การควบคุม

อาหาร

การออก

กำ�ลังกาย

การใช้ยา การจัดการกับ

ความเครียด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระยะก่อนพิจารณา

ระยะพิจารณา  

     ไตร่ตรอง 

ระยะเตรียมพร้อม

ระยะปฏิบัติ

ระยะคงไว้ซึ่งการ

    ปฏิบัติ

  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

การอภิปรายผล

ความรู้สึกทางบวก สถานการณ์ดังกล่าวอาจส่งผลให้ 

ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายได้ พบ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของวิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ 

(2551) ที่พบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถบังคับใจ

ตนเองได้เมือ่ไปงานเลีย้งและงานเทศกาลท�ำบญุ ท�ำให้มี

การรบัประทานขนมหวานมากขึน้ เช่น เทศกาลเดอืนสิบ 

เทศกาลไหว้พระจันทร์ โดยให้เหตุผลว่ามีแค่ปีละครั้ง 

หากไม่รับประทานต้องรออีก 1 ปี 

	 นอกจากนีย้งัพบว่าการทีก่ลุม่ตวัอย่างมกีารประกอบ

อาชีพรับจ้าง โดยลักษณะงานรับจ้างเป็นงาน ที่ต้อง

ท�ำงานหนกั ใช้ระยะเวลาในการท�ำงานยาวนานและบางครัง้

ต้องเร่งรีบในการท�ำงานจึงอาจส่งผล ให้รับประทานอาหาร

ไม่เป็นเวลา โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.70 ระบุว่าการ

ท�ำงานทีเ่ร่งรีบและไม่มเีวลาเพยีงพอเป็นอปุสรรคทีท่�ำให้

ไม่สามารถควบคุมอาหารได้ พบเช่นเดียวกับการศึกษา

ของวิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2551) ที่พบว่าการ

ประกอบอาชีพที่มีการท�ำงานที่เร่งรีบ การติดธุระเรื่อง

งาน และกลับบ้านไม่เป็นเวลาจะส่งผลให้รับประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา การที่มีรายได้ต�่ำอาจเป็นอีกเหตุผล

หน่ึงที่ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถจัดหาอาหารที ่

เหมาะสมตามแนวทางการควบคุมอาหารในผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานได้ เนื่องจากการแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ใน

การดูแลสุขภาพอาจขึ้นอยู่กับสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

	 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้มี

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ควบคุมอาหารอยู่ในระยะใด

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพร้อม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหาร

อยู่ในระยะเตรียมพร้อมคิดเป็นร้อยละ 84.90 ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย ่างระบุว ่ ามีสาเหตุมาจากความรู ้สึกอยาก 

รับประทานอาหารมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 79.30 ท�ำให้

ไม่สามารถบังคับใจตนเองได้ พบเช่นเดียวกับการศึกษา

ของทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล นงนุช โอบะ และสุชาดา 

อินทรก�ำแหง ณ ราชสีมา (2550) ท่ีพบว่าผู ้ท่ีเป็น 

โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมอาหารได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม เนื่องจากความอยากรับประทานอาหารตาม

ความต้องการจนพอใจ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.70 

ระบุว่าปัญหา อุปสรรคอีกประการหนึ่งในการควบคุม

อาหาร คือ การถูกเชิญเข้าร่วมงานบุญ และงานเลี้ยง

สังสรรค์ต่างๆ ซึ่งในอาหารที่น�ำมาจัดเลี้ยงจะมีลักษณะ

เป็นอาหารที่น่ารับประทาน และมักเป็นอาหารที่มีไขมัน

สูงและน�้ำตาลสูงโดยไม่ได้แยกไว้เฉพาะส�ำหรับผู้ที่เป็น 

โรคเบาหวาน จากสถานการณ์ดังกล่าวเปรียบเสมือน

สถานการณ์ล่อใจทางสังคมทางบวกตามแนวคิดของ 

โปรชาสกา และไดคลเีมน (Prochaska & DiClemente, 

1983) ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ท�ำให้บุคคลเกิด
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หากผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี 

จะมีโอกาสที่ดีกว่าในแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ในการ

ดูแลสุขภาพ (อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และ อนงค์ หาญสกุล, 

2555) 

	 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ มี

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ออกก�ำลังกายอยู่ในระยะใด

	 การที่กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระยะ

เตรียมพร้อมมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48.20 อาจเป็น

เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและมีรายได้

น้อยส่งผลให้ท�ำงานหนกัจนไม่มเีวลาออกก�ำลงักาย และ

เหนื่อยล้าท�ำให้อยากพักผ่อนจึงหยุด ออกก�ำลังกาย โดย

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 56.10 ระบวุ่าไม่สามารถออกก�ำลังกาย

ได้เนื่องจากไม่มีเวลา และร้อยละ 19.00 ระบุว่ามีความ

เหนื่อยล ้าจากการท�ำงานจึงหยุดออกก�ำลั งกาย  

ดงัพบเช่นเดยีวกบัการศกึษาของศิรประภา ขจรบญุ และ

คณะ (2554) ท่ีพบว่าผู้ท่ีมีภาระด้านการท�ำงาน ผู้ท่ี

ท�ำงานหนกัและยาวนานมากเกนิไปจะท�ำให้เหนด็เหนือ่ย 

เคร่งเครียดกับงาน และไม่สามารถจัดสรรเวลาใน 

การออกก�ำลังกายได้ นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่

มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของ 

กล้ามเนื้อและกระดูก เช่น โรคเกาต์ โรคข้อเข่าเสื่อม  

จะเป็นอุปสรรคในการออกก�ำลังกาย พบเช่นเดียวกับ 

การศึกษาของอมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล 

(2555) ที่พบว่าผู ้ ท่ีเป็นโรค เบาหวานท่ีมีข้อจ�ำกัด 

เกีย่วกบัการเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้และกระดกูจะเป็น

อุปสรรคในการออกก�ำลังกาย 

	 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมไม่ได้  

มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ใช้ยาอยู่ในระยะใด

	 การที่กลุ ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งคิดเป็นร้อยละ 

55.70 มคีวามพร้อมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพด้าน

การใช้ยาอยู่ในระยะเตรียมพร้อมพบว่ามีสาเหตุมาจาก

ลืมรับประทานยา รองลงมาคือการรับประทานอาหาร 

ไม่ตรงเวลาจงึงดยาเอง และขาดคนช่วยเตอืนให้รบัประทาน

ยาตามล�ำดบั อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 28.90 

มีอาชีพรับจ้าง ต้องท�ำงานหนักและเร่งรีบในการท�ำงาน 

ส่งผลให้ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ครบทุกมื้อ

อาหารและไม่ตรงเวลาในแต่ละม้ือ ซ่ึงการรับประทาน

อาหารไม่ตรงเวลาท�ำให้ต้องเลื่อนการรับประทานยามื้อ

นัน้ออกไปหรอืงดยาเอง เช่นเดยีวกบัการศกึษาของวมิลรตัน์ 

จงเจริญ และคณะ (2551) ที่พบว่าการประกอบอาชีพที่

มีการท�ำงานที่เร่งรีบ การติดธุระเรื่องงาน และกลับบ้าน 

ไม่เป็นเวลา จะส่งผลให้ต้องเลื่อนเวลาการรับประทานทั้ง

อาหารและยามือ้นัน้ออกไป ส�ำหรบัการขาดคนช่วยเตือน

ให้รบัประทานยา ตามทฤษฏขีองโปรชาสกา และไดคลเีมน 

(Prochaska & DiClemente, 1983) สามารถอธบิายได้

ว่าการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครวัจะช่วยให้บคุคลสามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ที่เป็นปัญหาได้ พบเช่นเดียวกับการศึกษาของวณิรัฐ ศรี

ชนะ (2548) ที่พบว่าผู ้ที่ เป็นเบาหวานที่บุคคลใน

ครอบครัวให้ก�ำลงัใจ และดแูลอย่างใกล้ชิดจะมกีารใช้ยา

อย่างถูกต้อง เหมาะสม

	 ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้  

มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

จัดการกับความเครียดอยู่ในระยะใด

	 การที่กลุ ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ใน

ระยะเตรียมพร้อมมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.00 อาจ

เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งคิดเป็น ร้อยละ 

67.10 อยูใ่นกลุม่ผูใ้หญ่ตอนปลายถงึวยัสงูอาย ุและส่วน

ใหญ่ร้อยละ 82.60 มีโรคร่วม ซึ่งวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่ต้องมี

ความรบัผิดชอบสงูต้องพยายามสร้างหลักฐานท่ีมัน่คงให้

แก่ตนเองและครอบครัว (เติมทรัพย์ จั่นเพชร, 2557)  

จึงอาจท�ำให้มีความเครียดและวิตกกังวลสูง ส�ำหรับวัย 

สูงอายุเป็นวัยที่ต้อง อยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความเสื่อมด้าน

ร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น และมีความเจ็บป่วยด้วย 

โรคต่างๆ จงึท�ำให้เกดิภาวะเครยีดหรอืซมึเศร้าได้ง่ายกว่า

ปกติ (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) 

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระยะ

ก่อนปฏบิตัหิรอืสามระยะแรก โดยพบว่ามคีวามพร้อมใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทัง้ 4 ด้าน อยูใ่นระยะเตรยีม
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ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

พร้อมมากทีส่ดุ และพบว่าแม้จะเป็นกลุม่ทีค่วบคมุคุมโรค

ไม่ได้เหมือนกันแต่อาจมีความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสขุภาพแต่ละด้านอยูใ่นระยะทีแ่ตกต่างกนัหรอื

เหมือนกันได้ ผลการวิจัยยืนยันแนวคิดของโปรชาสกา 

และไดคลี เมน ที่อธิบายว ่าบุคคลแต ่ละคนจะมี 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองตลอดเวลาตาม

การรับรู้ และปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ ในชีวิตของตนเอง  

ส่งผลให้บคุคลแต่ละคน มคีวามพร้อมในปฏบิตัพิฤตกิรรม

ที่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด ้านการปฏิ บัติทางการพยาบาล ควรมี 

การประเมินความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานแต่ละบคุคลและแต่ละด้าน ก่อน

การวางแผนการดูแลเพื่อให้การจัดกิจกรรมส่งเสรมิการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพมคีวามเหมาะสมตามระยะความ

พร้อมของแต่ละบุคคล 

	 2.	ด้านการศึกษา ควรสอดแทรกความรู ้ให้แก่

นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและ

การป้องกันการเจ็บป่วย โดยเน้นเรื่องการประเมินความ

พร้อมของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

แต่ละบุคคลก่อนการวางแผนการดูแลและส่งเสรมิการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

	 3.	ด้านการวจิยั สามารถใช้ผลการวจิยันีเ้ป็นข้อมลู

พื้นฐานในการวิจัยเชิงทดลองเพื่อออกแบบกิจกรรมการ

ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ และควรศึกษาในกลุ่ม

ที่อยู่ในระยะเตรียมพร้อมเนื่องจากเป็นกลุ่มที่พบมาก

ที่สุดในการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุไม่ได้ โดยในเบือ้งต้น

ควรมีการประเมินความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพด้านต่าง ๆ  ก่อน และออกแบบกจิกรรมให้มีความ

เหมาะสมกบัความพร้อมในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพ

แต่ละด้านเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีางด้านสขุภาพ

	 2.	การใช้แบบสัมภาษณ์ความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ควรมี

คู่มือการใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีอธิบายเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านต่าง ๆ  เพือ่ให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน
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