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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ ท่ีมารับบริการ ณ คลินิก
อายุรกรรม  งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช  กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั
ไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ในระยะเวลา 12 สัปดาห์  ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 2564   เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
Paired  t-test   ผลการวิจยัพบว่าคะแนนเฉล่ียความตระหนกั ความสมดุลในการตดัสินใจ  การรับรู้ความสามารถตนเอง 
และพฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลงัการได้รับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001)  โดยสรุปการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีผลท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดลดลงและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ขึ้นได ้
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of health behavior change on glycemic control 
in patients with type 2 diabetes with uncontrolled blood sugar at internal medicine clinic, out-patient department, 
Somdejprachaotaksinmaharaj hospital. The one sample group was tested before and after receiving health behavior 
change program for 12 weeks from August to October,2021. Data were collected from questionnaires and analysed by 
pair t-test. 

 
The results showed that average score of awareness, equivalence- decision ,self-efficacy and behavior in 

glycemic control and accumulative blood sugar at 8th and 12th week ,before and after  the trial, were statistically 
different at the 0.001 level. Conclusively health behavior change can reduce accumulative blood sugar and produce 
healthy living . 
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บทน า 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัเก่ียวกบัสุขภาพทั้งในระดบับคุคล ครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ และยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในทุกประเทศทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย ทั้งน้ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ จึงท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีแนวโนม้เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี จากรายงานสถิติสุขภาพ
ทัว่โลก ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ในปี พ.ศ. 2558  มีผูป่้วยเบาหวาน 415 ลา้นคน 
โดยปัจจบุนัมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน ประมาณ 5 ลา้นคน จงัหวดัตากอตัราตายผูป่้วยโรคเบาหวานปี 2561,2562 
และ 2563 เท่ากบั 6.83,7.96 และ 5.56 ต่อแสนประชากร โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได ้จงัหวดัตากปี 2562 ,2563 และ 2654 เท่ากบัร้อยละ 57.95, 58.41และ 61.16 ตามล าดบั  ( Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข 2564) จะเห็นไดว่้าอตัราการป่วยและอตัราการตายจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยา่งรวดเร็ว 
โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ จนท าให้เกิดภาวะแทรก ซอ้น เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวาย สูญเสียอวยัวะและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (ชชัลิต  
รัตรสาร,2556;องคก์ารอนามยัโลก,2557;Buse et al.,2007) จึงท าให้ผูป่้วย ครอบครัวและรัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ้่ายในการ
ดูแลรักษาเพ่ิมมากขึ้น พบว่าค่าใชจ้่ายในการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกมีค่าใชจ้่ายสูงถึง 42,385 พนัลา้นบาทต่อปี 
(International Diabetes Federation,2015,p 16-17) และในอนาคตคาดว่าจะมีค่าใชจ้่ายในการจดัการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี
เพ่ิมมากขึ้นกว่าเดิมถา้ไม่มีการด าเนินการแกไ้ขอยา่งจริงจงั 
 การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นเป้าหมายในผูป่้วยเบาหวาน โดยค่า
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (Glycosylated hemoglobin : HbA1c) ควรนอ้ยกว่าร้อยละ 7 (กระทรวงสาธารณสุข,2559) 
การรักษาดว้ยการใชย้าร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกก าลงั อยา่งสม ่าเสมอ เป็นส่ิง
ส าคญัในการควบ คุมระดบัน ้าตาล ในเลือด โดยการใชย้าสามารถลดระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด ไดร้้อยละ 0.4-2 
ภายใน 12-24 สัปดาห์ (Nathan et al.,2009; สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย ,2560)   ในขณะท่ี การรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมสามารถลดระดบัน ้าตาล สะสมในเลือด ไดร้้อยละ 1-2 ภายใน 12-24 สัปดาห ์(หทยัพร ชุ่มมณีกูล,2556) และ
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอสามารถลดระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดไดร้้อยละ 0.8 (Umpierre et al.,2011) ภายใน 
12-24 สัปดาห์ (Colberg et al.,2010) ดงันั้นการส่งเสริมพฤติกรรมเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงจ าเป็น โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราชและเครือข่ายบริการสุขภาพมีการด าเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคุณภาพมาใชเ้ป็น แนวทางใน
การดูแลผูป่้วยโรค เบาหวาน โดยในคลินิกโรคเบาหวานจะมีการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด การให้ความรู้ การปฏิบติั
ตวั และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆเร่ืองโรคเบาหวาน ขณะรอตรวจ และจากการส ารวจในโรงพยาบาลสมเดจ็
พระเจา้ตากสินมหาราช ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลใน เลือดไม่ไดปี้ 2563 จ านวน 1,104  คน  โดยมี
ค่าระดบัน ้าตาลสะสมใน เลือด (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 8 ทั้งหมด 428 คน และพบว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่ถูกตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87.62 รองลงมา คือ การไม่ออกก าลงักาย คิดเป็นร้อยละ 
78.65 และการไม่รับประทานยาหรือรับประทานยาไม่สม ่าเสมอคิดเป็นร้อยละ 35.60 ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการจดั
โปรแกรมส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด   ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical model : TTM) เป็นทฤษฎีท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพของบคุคลท่ีมีประสิทธิภาพและ
ยัง่ยืน (Prochaska et al.,1994: p 471-486) โดยทฤษฎีจะใหค้วามส าคญักบัความพร้อม ของบคุคลในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ดงันั้นทฤษฎีน้ีจะเร่ิมกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยการการประเมินความ
พร้อมเป็นรายบุคคลเป็นอนัดบัแรก ซ่ึงจะท าให้ปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพรวมทั้งยงั จดักิจกรรมให้



เหมาะสมกบัระยะความพร้อมของบุคคลนั้นเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดความสมดุลในการตดัสินใจ (Decision balance) และการ
รับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่า กิจกรรมจะเร่ิมจากการให้ความรู้
และแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อให้เกิด ความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้แรงจูงใจ ร่วมกบัการฝึก
ทกัษะ และการดูตวัแบบเพ่ือใหพ้ร้อมกบัการเร่ิม ลงมือปฏิบติั การบนัทึกเพ่ือให้เกิดการรับรู้การปฏิบติัและเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง และการให้ค  าปรึกษาและ ก าลงัใจเป็นตวักระตุน้ใหผู้ป่้วยคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมได ้ ซ่ึงทฤษฎีได้
ระบุว่าเม่ือบคุคลมีความตระหนกัในการดูแล สุขภาพ ความสมดุลในการตดัสินใจ และการรับรู้ความสามารถตนเองดี
ขึ้น จะส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคใ์นการจดัโปรแกรม เพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 8 โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมาใชใ้น
การจดักิจกรรม ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและยัง่ยืน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1.หลงัเขา้ร่วมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดมี้พฤติกรรมสุขภาพ ดีกว่าก่อนเขา้ร่วมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2.หลงัเขา้ร่วมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดมี้ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดลดลง 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั 
(one-group  pre and post test  design) การไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้  ท่ีมารับการรักษา ณ 
คลินิกเบาหวาน แผนกอายรุกรรม งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช   
 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยใ์นปี 2564  
ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน แผนกอายรุกรรม งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช  

กลุ่มตวัอยา่ง   ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  sampling)  ท่ีมารับบริการในช่วง
เดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี   
        



 เกณฑก์ารคดัเขา้  
1. เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมีอาย ุ30 ปีขึ้นไป  
2. ไดรั้บการรักษาดว้ยยาชนิดรับประทาน 
3. มีภูมิล าเนาอยูใ่นอ าเภอเมืองตาก  จงัหวดัตาก  
4. มีค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 8 

 เกณฑก์ารคดัออก   
1. กลุ่มตวัอยา่งยา้ยท่ีอยู่ขณะท าวิจยั  
2. มีการเปล่ียนแปลงการรักษาจากยากินเป็นยาฉีด  
3. มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นระหว่างการทดลอง  
4. อยูใ่นระหว่างการตั้งครรภ ์

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูวิ้จยัไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ของ Polit & Hungler 

(1999) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ  (Power) 1- เท่ากบั 0.80  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ (alpha)  เท่ากบั 
0.05  ขนาดอิทธิพลระดบัปานกลาง  พบว่าตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีจ านวน 27 คน และเพื่อป้องกนัการถอนตวัจาก
การวิจยั (Drop-out) ของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างการทดลอง ผูวิ้จยัจึงไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 30 
จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน  35 คน  จากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการน า
รายช่ือผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑม์าเขียนรายช่ือลงบนสลาก จากนั้นท าการจบัสลากแบบไม่ใส่คืน จนครบตาม
จ านวน 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  แสดง Study  flow 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คลินกิเบาหวาน แผนกอายรุกรรม งานผู้ป่วยนอก ปี 2564 

จำนวน 277 คน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จำนวน 194  คน 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. DM type II  ป ี2564 ที่มีอายุ 30 ปขีึ้นไป  
2. รักษาด้วยยาชนิดรับประทาน 
3. ภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมืองตาก  
4. มีค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสม  ร้อยละ 8 
 

เกณฑ์การคัดออก   
1. ย้ายทีอ่ยู่ขณะทำวจิัย  
2. เปลี่ยนการรักษาจากยากินเป็นยาฉีด  
3. เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหวา่งการวิจัย  
4. ตั้งครรภ์ระหว่างการวจิัย 
 

Simple Random Sampling  
โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน 

จำนวน 35 คน 



2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง  ดงัต่อไปน้ี  

2.1  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ซ่ึงผูวิ้จยัขออนุญาตน าแบบสอบถาม ธีรภาพ เสาทอง (2563) จาก
วิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได”้ท่ีอว 78.02/11966 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 7 ส่วน ดงัน้ี  

    ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะค าถามเป็นแบบเติมค าในช่องว่างและ
เลือกตอบ จ านวน 12 ขอ้  

   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพ (ส าหรับผูวิ้จยั) จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ชีพจร  
ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (หลงังดน ้างดอาหาร 8 ชัว่โมง)  ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  ระยะเวลา
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน  Total cholesteral  Triglyceride  HDL และ LDL    

  ส่วนท่ี 3 แบบวดัความตระหนกัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  จ านวน 15 ขอ้  ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert   Scale) 5 ระดบั โดยใหเ้ลือกตอบในขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของตนเองมาก
ท่ีสุด คือเห็นดว้ยอยา่งย่ิง, เห็นดว้ย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  คะแนนท่ีไดมี้ค่าอยูร่ะหว่าง 15 – 75 
คะแนน  ขอ้ค าถามมีลกัษณะดา้นบวกและดา้นลบ  

 ส่วนท่ี 4    แบบวดัความสมดุลในการตดัสินใจในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  ประกอบดว้ย
การชัง่น ้าหนกัของประโยชน์และอุปสรรคในการตดัสินใจท่ีน าไปสู่การปฏิบติัเพ่ือลดปัจจยัเส่ียง ความพึงพอใจในการ
ตดัสินใจ มีพฤติกรรมในการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง  การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และการออกก าลงั  จ านวน 15 
ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert  Scale) 5 ระดบั โดยใหเ้ลือกตอบในขอ้ท่ีตรงกบัความคดิเห็น
ของตนเองมากท่ีสุด  คือเห็นดว้ยอยา่งย่ิง, เห็นดว้ย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  ขอ้ค าถามมีลกัษณะ
ดา้นบวกและดา้นลบ  

   ส่วนท่ี 5  แบบวดัการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  ซ่ึงมีเน้ือหา
ครอบคลุมการรับรู้ความสามารถในการมีพฤติกรรมในการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง  การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
และการออกก าลงั  จ านวน 15 ขอ้  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert  Scale) 5 ระดบั โดยให้
เลือกตอบในขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของตนเองมากท่ีสุด คือมัน่ใจมากท่ีสุด, มัน่ใจ, ไม่แน่ใจ, ไม่มัน่ใจ และไม่มัน่ใจ
อยา่งย่ิง คะแนนท่ีไดมี้ค่าอยูร่ะหว่าง 15 – 75 คะแนน ขอ้ค าถามมีลกัษณะดา้นบวกและดา้นลบ  

               ส่วนท่ี 6  แบบวดัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  ประกอบดว้ยค าถาม 3 ดา้น คือ เร่ือง
การรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง  การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการออกก าลงั จ านวนทั้งหมด 18 ขอ้  แยก
ออกเป็นค าถามการออกก าลงักายในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา ให้เลือกตอบ 6 ระดบั จ านวน 1 ขอ้ และส่วนของ
การรับประทานยา อาหาร   ซ่ึงลกัษณะค าถามเป็นแบบวดัประเมินค่า (Likert  Scale) 4 ระดบั  คือปฏิบติัประจ า  (6-7 วนั/
สัปดาห์),  ปฏิบติับ่อยคร้ัง  (4-5 วนั/สัปดาห์), ปฏิบติันานๆคร้ัง  (1-3 วนั/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบติัเลย  ขอ้ค าถามมี
ลกัษณะดา้นบวกและดา้นลบ   

ส่วนท่ี 7  แบบประเมินกลุ่มเป้าหมายตามทฤษฎีล าดบัขั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ของ 
Prochaska & Diclemente (1992) ซ่ึงล าดบัขั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นก่อนชัง่ใจ 2) ขั้น



ชัง่ใจ 3) ขั้นพร้อมปฏิบติั 4) ขั้นปฏิบติั และ 5) ขั้นคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม  ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดา้น คือ การ
รับประทานยา  การบริโภคอาหาร และการออกก าลงั  จ านวนทั้งหมด 15 ขอ้ 

2.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  
              2.2.1 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงต่อการ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้  ซ่ึงมีค่า
ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.92   ประกอบดว้ย การจดักิจกรรม 4 คร้ัง  คร้ังละ 1 – 2 ชัว่โมง  ใชร้ะยะเวลาในการจดั
กิจกรรม 12 สัปดาห์    
  2.2.2 สไลดป์ระกอบการบรรยายความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน หลกัการใชย้า อาหาร
แลกเปล่ียน และการออกก าลงั 
  2.2.3 คู่มือบนัทึกสุขภาพโรคเบาหวาน โดยเน้ือหาประกอบดว้ยหลกัการใชย้าท่ีถูกตอ้ง หลกัการ
รับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 3 กลุ่ม ซ่ึงแบง่เป็น 3 สี (Traffic light diet) ไดแ้ก่ อาหารท่ีห้ามรับประทาน (สี
แดง) อาหารท่ีรับประทานไดแ้ตต่อ้งจ ากดัจ านวน (สีเหลือง) และอาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ ากดัปริมาณ (สีเขียว) 
วิธีการควบคุมอาหารดว้ยการประมาณสัดส่วนการรับประทาน   อาหารท่ีมีค่าดชันีน ้าตาลต ่า การใชอ้าหารแลกเปล่ียน 
และการก าหนดสัดส่วนอาหารท่ีควรบริโภคในจานแต่ละม้ือ (My plate)  ตวัอยา่งรายการอาหารท่ีเหมาะสม และ
หลกัการเคล่ือนไหวออกแรงท่ีถูกตอ้ง เน้ือหาประกอบดว้ย การเคล่ือนไหวออกแรงท่ีถูกวิธีของผูป่้วยเบาหวาน การ
สังเกตอาการตนเองขณะการเคล่ือนไหวออกแรง และการปฏบิติตวัเม่ือมีอาการผิดปกติ 
  2.2.4 แบบบนัทึกการปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร เป็นแบบบนัทึกติดตามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของตนเอง โดยประเมินความเหมาะสมของการรับประทานอาหารตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ เพื่อ
เป็นขอ้มูลยอ้นกลบัในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  
  2.2.5 แบบบนัทึกการออกก าลงั เป็นแบบบนัทึกติดตามพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงของ
ตนเอง เพื่อเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัในการปฏิบติัพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงท่ีถูกตอ้งในแต่ละวนั  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูวิ้จยัขออนุญาตใชข้อ้มลูการตรวจสอบของธีรภาพ เสาทอง เป็น
แบบสอบถาม จากวิทยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได”้ ท่ีอว 78.02/11966 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ผา่น
การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ซ่ึงตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.92    และความเหมาะสมของการใช้
ภาษาแลว้น าไปปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งก่อนน าไปทดลองใช ้
 
การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูวิ้จยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยการเขา้พบและแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง  อธิบายวตัถุประสงค์

ของการศึกษา  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล  ระยะเวลาในการศึกษา ตลอดจน  การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบัและ

น ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการศึกษา   ผลการศึกษาวิจยัจะถูกน าไปสรุปในภาพรวม เพื่อประโยชน์ทางการศึกษา



เท่านั้น   กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิจะตอบตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั หรือในระหว่างการวิจยักลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิ

ยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลแตอ่ยา่งใด  จากนั้นลง

นามในใบยินยอมตามความสมคัรใจก่อนเร่ิมด าเนินการเก็บขอ้มูล  วิจยัน้ีผา่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช ตามหนงัสือเลขท่ี 15/2564 เม่ือวนัท่ี 

1 สิงหาคม 2564 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 
ระยะเตรียมการ  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ 

ด าเนินการขอหนงัสือเก็บขอ้มูลการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่ง  จากนั้นติดต่อพยาบาลประจ างานผูป่้วยนอก แผนกอายรุกรรม เพื่อส ารวจ คดัเลือก และสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 35 คน เขา้ร่วมกิจกรรมตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

 
ระยะการด าเนินการวิจยั มีขั้นตอน ดงัน้ี  
1. ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง   แนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั

โดยละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลรวมถึงการรักษาความลบัและประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากการท าวิจยัคร้ังน้ีจากนั้น
ให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมดว้ยความสมคัรใจ  

2. ก่อนเร่ิมกิจกรรม 1 สัปดาห์ ผูวิ้จยัด าเนินการเจาะเลือดตรวจระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด เพ่ือคดัเขา้ศึกษา 
 3. เร่ิมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 
  • สัปดาห์ท่ี 1  ประกอบดว้ยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 (วนัแรก)   ใชเ้วลาด าเนินกิจกรรม 1 – 1.5 ชัว่โมง เป็น 
กิจกรรมสร้างความตระหนกัและกระตุน้ให้ต่ืนตวั (ขั้นก่อนชัง่ใจ - ขั้นชัง่ใจ) เพื่อประเมินความพร้อมในการเขา้ร่วม
โปรแกรม และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-test)    กิจกรรมคร้ังท่ี 2 (วนัท่ีสอง) ใชเ้วลาด าเนิน
กิจกรรม 2 ชัว่โมง ในการร่วมกนัตั้งเป้าหมายและวางแผนในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การรับประทานยา การ
ออกก าลงัท่ีถูกตอ้ง และท าการประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก่อนเร่ิมกิจกรรม     

• สัปดาห์ท่ี 3  จดักิจกรรมคร้ังท่ี 3  ใชเ้วลาด าเนินกิจกรรม 2 ชัว่โมง เป็นกิจกรรมการฝึกทกัษะสร้าง
ความมัน่ใจ (ขั้นพร้อมปฏิบติั - ขั้นปฏิบติั) ในการปฏิบติักิจกรรมทั้ง 3 ดา้น คือการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง  การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม   การออกก าลงัท่ีถูกตอ้ง และประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมว่าขา้มผา่นขั้น
ก่อนชัง่ใจ – ขั้นชัง่ใจ และขั้นพร้อมปฏิบติัหรือไม่ ก่อนท ากิจกรรม  

• สัปดาห์ท่ี 5  จดักิจกรรมคร้ังท่ี 4  ใชเ้วลาด าเนินกิจกรรม 2 ชัว่โมง เป็นกิจกรรมส่งเสริมการคงไว้
ซ่ึงพฤติกรรม (ขั้นปฏิบติั-ขั้นคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม) โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัซกัถามแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตวั
แบบดา้นบวก สรุปปัญหา อุปสรรค ความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา  การบริโภคอาหาร  
การออกก าลงั การเสริมแรงดา้นบวก หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งน าความรู้ท่ีไดไ้ปปฏิบติั และประเมินขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมว่าขา้มผา่นขั้นพร้อมปฏิบติั – ขั้นปฏิบติัหรือไม่ ก่อนท ากิจกรรม   

• สัปดาห์ท่ี 8  เจาะเลือดติดตามระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด พร้อมกบัท าแบบสัมภาษณ์  Post test คร้ัง
ท่ี 1 และประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหลงัการทดลอง 



                        • สัปดาห์ท่ี 12  เจาะเลือดติดตามระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด พร้อมกบัท าแบบสัมภาษณ์  Post test คร้ังท่ี 
2  และประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะติดตามผล 

4. น าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลและวิเคราะหข์อ้มูลต่อไป 
  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 
 
4. การวิเคราะห์ข้อมลู 
 
 4.1  ขอ้มูลส่วนบุคคล  ขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) น ามาแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) คา่เฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
 4.2 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง ดว้ยสถิติทดสอบแบบ Paired t – test  ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.001 
 

ผลการวิจัย 
ขอ้มูลส่วนบุคคลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดได ้เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 71.4   อายมุากกว่า 60 ปี ร้อยละ 51.4  มีอายเุฉล่ีย 58.91 ปี   สถานภาพคู่   จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา อาชีพ
เกษตรกร  รายไดเ้ฉล่ีย 5,400 บาท  โรคร่วมไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจ  ชอบรับประทานอาหารเคม็และ
หวาน และการออกก าลงัเพื่อสุขภาพดว้ยวิธีเดิน   

ขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ พบว่าค่าดชันี
มวลกายร้อยละ 34.3 อยูใ่นช่วง 18.50 - 22.90  กิโลกรัมต่อตารางเมตร   ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ร้อยละ 
85.7    130  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด  9.66  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (พิสัย 8.3 – 12) ระดบั
ไขมนัในเลือด ค่า Total cholesterol ร้อยละ57.1  นอ้ยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่า Triglyceride ร้อยละ 57.1    150 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ค่า HDL ร้อยละ 85.7    40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ค่า LDLร้อยละ 51.4     100  มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร   และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 57.1  นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

1.กิจกรรมสร้างความตระหนกัและกระตุน้ให้ต่ืนตวั 
(ขั้นก่อนชัง่ใจ - ขั้นชัง่ใจ)   
2. กิจกรรมการฝึกทกัษะสร้างความมัน่ใจ (ขั้นพร้อม
ปฏิบติั - ขั้นปฏิบติั)  
3. กิจกรรมส่งเสริมการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม (ขั้น
ปฏิบติั-ขั้นคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1.การรับประทานยา   
2. การบริโภคอาหาร   
3. การออกก าลงั 

ระดับค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลง 



 ความตระหนกัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองและระยะติดตาม
ผล พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.79, 4.65, 4.21    ความสมดุลในการตดัสินใจในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใน
ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.95, 4.69, 4.31    การรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล 
พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.75, 4.69, 4.70     พฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลงัทดลองและระยะติดตามผล พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.04, 3.54, 3.60   เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียความตระหนกั ความสมดุลในการตดัสินใจ  การรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อน และหลงัการไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในสัปดาหท่ี์ 8 และ 12 พบว่าแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)   ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ ใน
ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลเท่ากบั 9.66, 8.43, 7.52  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
สัปดาห์ท่ี 8 และ 12 พบว่าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)   ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความตระหนกั ความสมดุลในการตดัสินใจ  การรับรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัการไดรั้บการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (n = 35) 
 

 X̅ S.D. t P-value* 
ความตระหนกัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด     
 ก่อนทดลอง 3.79 0.35   
 ก่อนทดลอง - สัปดาห์ท่ี 8  4.65 0.38 -10.48  0.001 
 ก่อนทดลอง - สัปดาห์ท่ี 12 4.21 0.30 -5.78  0.001 
ความสมดุลในการตดัสินใจในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด     
 ก่อนทดลอง 3.95 0.42   
 ก่อนทดลอง - สัปดาห์ท่ี 8  4.69 0.45 -7.85  0.001 
 ก่อนทดลอง - สัปดาห์ท่ี 12 4.31 0.28 -4.63  0.001 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด       
 ก่อนทดลอง 3.75 0.37   
 ก่อนทดลอง - สัปดาห์ท่ี 8  4.69 0.45 -13.00  0.001 
 ก่อนทดลอง - สัปดาห์ท่ี 12 4.70 0.40 -14.48  0.001 
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด       
 ก่อนทดลอง 3.04 0.29   
 ก่อนทดลอง - สัปดาห์ท่ี 8  3.54 0.26 -8.42  0.001 
 ก่อนทดลอง - สัปดาห์ท่ี 12 3.60 0.25 -9.09  0.001 

paired  T  Test  



 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 35) 
 

 X̅ S.D. t P-value* 
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)     
 ก่อนทดลอง 9.66 1.13   
 ก่อนทดลอง - สัปดาห์ท่ี 8  8.43 0.80 11.09  0.001 
 ก่อนทดลอง - สัปดาห์ท่ี 12 7.52 0.48 12.98  0.001 

paired  T  Test  
 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. สรุปผลการวิจัย 

ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง ซ่ึงประกอบดว้ยการสร้างความ
ตระหนกั ความสมดุลในการตดัสินใจ  การรับรู้ความสามารถตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง  ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)   และระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด ในระยะ
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ลดลงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

 2. อภิปรายผลการวิจัย 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง สามารถส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการเคล่ือนไหวออกแรงได ้ ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น และลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ซ่ึงผลการศึกษาน้ี สนบัสนุนทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีให้ความส าคญักบัการ
จดักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความพร้อมของบคุคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยผล
การศึกษาสอดคลอ้งกบัทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ โปรชาสกา้และไดคลีเมนเต ้ ( 1983) การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองของการเลิกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีคุกคามต่อภาวะสุขภาพ หรือการยอมรับเอา
พฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพมาปฏิบติั เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้นและการท่ีบุคคลแต่ละคนจะเปล่ียนแปลงไปแต่ละขั้น
นั้น มกัจะไม่เป็นแบบเส้นตรง และส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมท่ียอ้นกลบัไปมาระหว่างขั้นต่างๆซ่ึงการยอ้นกลบัไปมี
พฤติกรรมเดิมนั้นไม่ใช่เร่ืองผดิปกติ หลงัจากนั้นบุคคลจึงจะมีพฤติกรรมท่ีถาวร (Prochaska,etal.,p 471-486 ) 
 
 การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ในระยะติดตามผล พบว่าหลงัทดลองมีค่า
ความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดีกว่าก่อน
ทดลอง สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองมีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองในด้านการ



รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และการเคล่ือนไหวออกแรงอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกบัเกณฑป์กติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกาญจน์อยูค่ง (2558) 
ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีเขา้รับการ
รักษาในสถานีกาชาดท่ี 2 กรุงเทพมหานคร ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ผลการศึกาพบว่าหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีความสามารถรับรู้ตนเอง มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบติัตวัดา้นการควบคุมอาหารและมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะติดตามผล พบว่าหลงัทดลองมีค่าความแตกต่างของ
ผลต่างคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดีกว่าก่อนการทดลอง สามารถอธิบายไดว่้า 
การศึกษาน้ีสามารถส่งเสริมให้หลงัทดลองมีพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดีขึ้น ซ่ึงสนบัสนุนทฤษฎี
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสกา้และไดคลีเมนเต(้ Prochaska & Diclemente,1992:p 1102-1114)  คือ
การท่ีบุคคลนั้นๆ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกิดจากการมีความรู้ ความตระหนกั การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง ท าใหบุ้คคลนั้นมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ มองเห็นประโยชน์มากกว่าอุปสรรค มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง รวมทั้งมีความเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถท าได ้ ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในการศึกษาน้ีผูวิ้จยั
ไดด้ าเนินกิจกรรมตามขั้น ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงก่อนเร่ิมกิจกรรมก่อนทดลองจะไดรั้บการประเมินระดบั
ขั้นความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทุกคร้ัง เพ่ือประเมินระดบัความพร้อมของบุคคลท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 
โดยเร่ิมท่ีขั้นปฏิบติั ซ่ึงในขั้นน้ีเป็นกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม ประกอบดว้ย การศึกษาจากตวัแบบ
ดา้นบวกท่ีอยูใ่นกลุ่มก่อนทดลอง และไดมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแต่ละดา้นไดถู้กตอ้งแลว้ โดยการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในกลุ่มซ่ึงจะท าใหก้ลุ่มก่อนทดลองท่ียงัไม่กา้วผา่นขั้นสนใจท ากิจกรรมมากขึ้น มีความรู้ ความตระหนกั 
สามารถตดัสินใจเลือกวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง เปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียของการปฏิบติัพฤติกรรม และ
ยงักระตุน้ให้กลุ่มก่อนทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมดว้ยตนเอง ให้การเสริมแรงทางบวก 
(Reinforcement management) โดยการกล่าวชมเชยสมาชิกท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Holmen และคณะ (2016) ไดศึ้กษาทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการออกก าลงักาย และการ
รับประทานอาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัท ์ผลการศึกษาพบว่า ในขั้นพร้อมปฏิบติั
ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักาย และการรับประทานอาหารไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด ในระยะติดตามผล พบว่าหลงัทดลองมีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อน
ทดลอง สามารถอธิบายไดว่้า การศึกษาคร้ังน้ีระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาไม่นานพอท่ีจะท าให้ระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือดของหลงัทดลองลดลงไดม้ากกว่าน้ี ซ่ึงอาจเป็นเพราะผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มน้ีมีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 8 และเป็นกลุ่มทีมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีอยู่แลว้ แต่อย่างไรก็ตามหลงั
ทดลองมีแนวโน้มระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่าก่อนทดลอง ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจจะตอ้งใช้
เวลาในการศึกษาเพ่ิมขึ้ นสอดคล้องกับการศึกษาของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ  (International Diabetes 
Federation,IDF) พบว่าการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัระดบัปกติ ส่งผลให้
ป้องกันและยืดระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยลดภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 50 ลด
ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 60 ลดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทร้อยละ 60  และลดอัตราการตายจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานร้อยละ 35 (นิตยา ธนีวุฒิ,2550) 

 
 



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. พยาบาลในหอผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอกหรือบุคลากรทางดา้นสุขภาพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ่การควบคุมระดบั 
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 8 ไป
ประยกุตใ์ชใ้นคลินิกโรคเบาหวาน เน่ืองจากในแต่ละโรงพยาบาลมีผูป่้วยเบาหวานมารับบริการเป็นจ านวนมาก แต่ยงั
พบว่ามีผูป่้วยเบาหวานท่ียงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดมี้จ านวนมากเช่นกนัซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมไม่
มีความซบัซอ้น ใชร้ะยะเวลาไม่นานรวมทั้งมีสมุดคู่มือผูป่้วยโรคเบาหวาน แบบบนัทึกการรับประทานอาหาร และแบบ
บนัทึกการเคล่ือนไหวออกแรง เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองดีขึ้นเพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและยัง่ยืนรวมทั้งป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วยอีกดว้ย 

2. ควรมีการอบรม ฝึกทกัษะใหก้บัพยาบาล และบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข เก่ียวกบัโปรแกรมการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด เพ่ือให้สามารถใชโ้ปรแกรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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กติติกรรมประกาศ  

งานวิจัยน้ีส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจากบุคคลหลายท่าน ผูวิ้จัยขอกราบ
ขอบพระคุณ นายแพทยบ์รรเจิด  นนทสูติ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช นายแพทยพ์งศธร  
พชัระสุภา อายรุแพทยท์ัว่ไปโรคหวัใจและหลอดเลือด ขอกราบขอบพระคุณคุณนิตยา ปริญญาปริวฒัน์ คุณกรุณา   
ศรีปวนใจ คุณขวญัจิตร  สังข์ทอง คุณอารีพรรณ  อนุชปรีดา ท่ีได้กรุณาให้แนวคิด ความรู้ให้ค  าปรึกษาช้ีแนะ
ข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่อย่างดีย่ิง และขอกราบขอบพระคุณคุณธีรภาพ เสาทอง  ท่ีได้กรุณาให้ใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือวิจยัและช่วยเสนอแนะขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์  ทา้ยท่ีสุดน้ีผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณพ่ีน้อง 
หลานและทีมงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ทุกท่านท่ีให้ความเขา้ใจ เป็นก าลงัใจและให้
การสนบัสนุนอยูเ่บ้ืองหลงัความส าเร็จของการวิจยัในคร้ังน้ี 
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