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1.  ชื่อเรื่อง    พัฒนาการเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ            
                   ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก 
 
2.  หลักการและเหตุผล 

 ประเทศไทยกําลังมีการเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคมเข้าสู่สังคมอุตสาหกรรมรวมถึง
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ซึ่งมีแนวโน้มว่าประชากรวัยเด็กลดลงประชากรวัยทํางาน และวัย
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น จึงทําให้รูปแบบของการเจ็บป่วยและปัญหาทางสาธารณสุขเปลี่ยนจากเดิมที่
ส่วนมากจะพบโรคติดเช้ือ โรคขาดสารอาหาร แต่ปัจจุบันจะพบว่าการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิด
จากการบริโภคอาหารหรือเรียกอีกอย่างว่า อาหารขยะหรืออาหารกินจุกจิก และเน่ืองจากการทํางานที่
ต้องแข่งขันของสังคมอุตสาหกรรมทําให้ประชากรขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไม่
สัมพันธ์กันกับการออกกําลังกาย ปัญหาทางสาธารณสุขส่วนใหญ่จึงเปล่ียนเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อ โดยเฉพาะโรคเร้ือรังที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมวิถีการดํารงชีวิตไม่เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม และ
การถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่ง
กําลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญและทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้นตามลําดับ ปัจจุบันแนวโน้มการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและโรคที่สามารถป้องกันได้มีอัตราเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อัตราการตายสูงสุดสามอันดับ
แรกของโรคเร้ือรังได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จาก
อุบัติเหตุทั่วโลกปี 2005 ประชากรโลกตาย 58 ล้านคนในจํานวนน้ีตายด้วยโรคเร้ือรัง 35 ล้านคน 
ตายจากหัวใจและหลอดเลือด 17.53 ล้านคน ( ประทิน อ่ิมสุขศรี,2549 )  

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขลําดับต้นๆของโลก โดย
อัตราการเกิดโรคเบาหวานในประเทศท่ีพัฒนาแล้วเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 42 จากข้อมูลของสหพันธ์
เบาหวานนานาชาติ ซึ่งเป็นองค์กรระหว่างประเทศ คาดการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 20 – 79 ปีทั่ว
โลกว่ามีจํานวน 285 ล้านคนในปี2553 และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 438 ล้านคนในปี2573 ในจํานวน
น้ีประมาณ4ใน5เป็นชาวเอเชีย เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้น้ันคาดว่าจะเพ่ิมจาก58.7 ล้าน
คน ในปี 2553 เป็น 101 ล้านคน ในปี 2573 สําหรับในประเทศไทยพบจํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
มีอายุมากกว่า 35 ปี ขึ้นไปถึงร้อยละ 9.6 และสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2549 มีผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 64,522 คนใน 48 จังหวัด ปีพ.ศ. 2550 มีจํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 
57,031 คน โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
               โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางเมตะบอลิสม ซึ่งมีลักษณะที่สําคัญคือ ระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นผลจากความบกพร่องในการหลั่งอินสุลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือ
ทั้งสองอย่างร่วมกัน การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน เป็นผลให้มีการทําลายการ
เสื่อมสภาพ และการล้มเหลวในการทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดง
ใหญ่ (Macroangiopathy) ซึ่งทําให้มีการตีบตัวของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ที่สําคัญ ได้แก่ หลอด
เลือดแดงโคโรน่ี หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดส่วนปลายที่ขา และภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดง
ที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก( Microangiopathy) จากพยาธิสภาพที่มีการหนาตัวของ basement 
membrane จนทําให้มีปัญหาจอประสาทตาเสื่อม ไตวาย เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งจะทําให้
ภาวะสุขภาพมีความรุนแรงข้ึน หากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลในการควบคุมความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ผู้ป่วยจะเกิดความพิการจากการถูกตัดขา ตาบอด อัมพาต หรือเจ็บป่วยต้อง
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เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังขึ้นด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ไตวายเป็นต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
เหล่าน้ันไม่ได้ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในทันทีแต่ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง เกิดความสูญเสียทั้งที่เป็น
ค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม เช่นการหยุดงานหรือการปรับเปลี่ยนงาน มีข้อจํากัดด้านความสามารถ 
เกิดความพิการ ทําให้ต้องให้การดูแลรักษาพยาบาลเพ่ิมเติมและเกิดภาระค่าใช้จ่ายสูงในระบบสุขภาพ 
                จากการที่พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคเบาหวานท่ีมีลักษณะแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ทําให้ผู้เริ่มป่วยเป็นเบาหวานไม่มีอาการให้เห็นชัดเจน ดังน้ัน การดูแลรักษาหรือควบคุมโรคเบาหวานท่ี
สําคัญคือ การคัดกรองค้นหาปัจจัยเสี่ยงได้ต้ังแต่ระยะแรกเริ่ม และจัดระบบบริการให้ประชาชนได้เข้าถึง
บริการสุขภาพ ตลอดจนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ควบคุมเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ปลอดภัยเพ่ือป้องกัน การเกิดโรคใหม่เพ่ิมเติมที่รุนแรง การดูแลผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องครอบคลุมทั้งใน
ระดับผู้ป่วยและครอบครัว ผสมผสานการดูแลบริการสุขภาพที่มีความต่อเน่ือง ครบวงจร ต้ังแต่ระดับ
ปฐมภูมิ ( Primary care) ทุติยภูมิ (Secondary care) และตติยภูมิ(Tertiary care) มีการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่เข้าถึง มีความเสมอภาคและลดช่องว่างของระบบบริการสุขภาพให้น้อยที่สุด 
             แนวทางในการป้องกันปัญหาภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ดีที่สุดก็คือ การ
ป้องกันและดูแลตนเอง สร้างเสริมลักษณะนิสัยและพฤติกรรมด้านสุขภาพให้เหมาะสม แนวทางการ
ป้องกันปัญหาด้านสุขภาพมีหลายแนวทาง เช่น แนวทาง 3อ. ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ์ดี การงด
เหล้าเข้าพรรษา เป็นต้น แต่พบว่ายังไม่มีแนวทางชัดเจนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างถาวร 
ทั้งน้ี อังศินันท์ อินทรกําแหง ( 2552 ) ได้นําเสนอแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ด้วยหลัก 
PROMISE เพ่ือเป็นแนวทางให้บุคคลและหน่วยงานต่างๆ นําไปใช้ปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและ
ประชาชนทั่วไปซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ประกอบด้วย 1. Self Care – การมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพตนเอง 2. Self Regulation – การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ 3. Self Efficacy – 
การเช่ือในความสามารถของตนเองที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได้ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพน้ีจะส่งผล
ให้ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพอ่ืนๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นได้อย่างต่อเน่ืองและถาวร ซึ่ง
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 3Self สามารถนําหลักการ PROMISE มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
แนวทางดังกล่าวประกอบด้วย 1) P – Positive Reinforcement คือ หลักการเสริมแรงทางบวกให้แก่
ผู้รับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 2) R – Result Base Management คือ หลักการบริหารจัดการของผู้
จัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธ์ิของงาน  3) O – Optimism คือ ผู้จัดกิจกรรมและผู้รับการปรับ
พฤติกรรมมีการมองโลกในแง่ดี 4) M – Motivation คือ ผู้จัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจแก่ผู้รับการปรับ
พฤติกรรมให้เริ่มต้นและดําเนินการต่อเน่ือง 5) I – Individual or Client Center คือ ผู้จัดกิจกรรมต้อง
จัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็น
หลัก และ 6) SE– Self – Esteems คือ หลักการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองให้เกิดขึ้นกับผู้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่วยให้ภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
                ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ พบว่า ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๗  คลองขวาง มี ผู้ป่วยมา
รับบริการตรวจรักษาทั้งหมด  16,157  ราย เป็นผู้สูงอายุ  ๘๗๔ ราย ในจํานวนผู้สูงอายุที่มารับ
บริการตรวจรักษานั้น เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน  263   ราย คิดเป็นร้อยละ   30.09  ของ
จํานวนผู้สูงอายุที่มารับการตรวจรักษา ซึ่งผู้ป่วยเหล่าน้ียังไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติได้ โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือด(DTX) เกิน 140 mg% จํานวน 164 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.35 และมีค่า HbA1C เกิน 7 mg% จํานวน 143 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.37  และจากการ
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วิเคราะห์ข้อมูล ทางสุขภาพพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานขาดทักษะในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง  รู้สึกหมดหวัง เบ่ือหน่ายท้อแท้ และ
ครอบครัวไม่ดูแล 
                 ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๗ คลองขวาง ตระหนักถึงความสําคัญเก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ และไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สอดคล้องตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556- 
2559 ) ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดี และมีเอกลักษณ์
ทางวัฒนธรรม กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคสําคัญที่ป้องกันได้  ซึ่ง
จําเป็นต้องมีการเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม โดยให้ผู้ ป่วยเบาหวานตระหนักถึง
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการกําหนดเป้าหมายของภาวะสุขภาพ     ดังน้ันจึง
ได้มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกมีการบูรณาการการสอนควบคู่กับ
กระบวนการคัดกรอง ซึ่งหลักสําคัญของการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด และได้ผลดีต่อ
สุขภาพของประชาชนและประเทศชาติคือ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคโดยเฉพาะโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง โดยใช้หลัก 3 Self คือ การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง (Self-care) กํากับตนเอง (Self-regulation) ให้มีสุขภาพที่ดีอย่างต่อเน่ืองได้ด้วยความเช่ือ 
ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior modification) ทั้ง
กระบวนการปรับเปลี่ยนทางจิตและทางสภาพร่างกายหรือพฤติกรรมภายในและภายนอก เพ่ือคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามวิถีชีวิตของแต่ละปัจเจกบุคคล และให้ผู้ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนใช้ขีดความสามารถของตนเองในการบริหารกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยน เพ่ือให้
ผู้ป่วยรับรู้สภาวะสุขภาพและปฏิบัติการดูแลตนเอง สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ลดลงอยู่ใน
เกณฑ์ดีให้มากที่สุด ส่งผลให้ลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้เพ่ือเป็นภูมิกันด้านสุขภาพ
ต่อไปในอนาคต 
 
3.  วัตถุประสงค์ 
  ๓.1   เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกเบาหวานของศูนย์ เป็นเบาหวาน
ประเภทที่  ๒ และ มีระดับนํ้าตาลในเลือดที่เจาะปลายน้ิว (DTX) มากกว่า ๑๔๐ mg% ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใช้กระบวนการ 3Self และหลักการ PROMISE 
            3.2   เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวางแผน มีการต้ังเป้าหมาย ในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได้ 
            3.3 เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติผู้ป่วย และคนในครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 
4.  เป้าหมาย 
            4.1 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก PROMISE Model  มีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดีขึ้นกว่าเดิม 
            4.2 ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมโครงการมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงจากก่อนเข้าร่วม    
โครงการ ๑๐ %  
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5.  ความรู้ที่นํามาใช้ในการจัดทํารายงาน 
  5.1 ทฤษฏีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
               ทฤษฏีการบรรลุเป้าหมายของคิง อธิบายถึงธรรมชาติของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลและผู้ใช้บริการ ว่าเป็นระบบเปิด ต่างฝ่ายต่างมีการรับรู้และแลกเปลี่ยนการรับรู้ซึ่งกันและกัน 
มีการต้ังเป้าหมายร่วมกัน เมื่อผู้ใช้บริการมีการสื่อสารเกี่ยวกับปัญหาที่ต้องเผชิญอยู่ พยาบาลควรมี
บทบาทส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการตัดสินใจต้ังเป้าหมายในการเผชิญปัญหานั้นๆร่วมกับพยาบาล โดย 
    5.1.1  มีการประเมินการกระทํา ( Action ) และการตอบสนอง (Reaction) 
ต่อปัญหาของผู้ใช้บริการ 
   5.1.2  พยาบาลและผู้ใช้บริการร่วมกันค้นหาวิธีการ และกําหนดจุดมุ่งหมาย
ที่น่าจะเป็นไปได้ 

5.1.3 ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่เป็นที่ยอมรับของทั้งสองฝ่าย 
5.1.4  ดําเนินการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย( Transaction ) 

ซึ่งคือการลงมือดําเนินการแก้ปัญหาร่วมกันตามที่ตกลงกัน อันจะนําไปสู่ความสําเร็จตามเป้าหมายท่ีต้ัง
ไว้ในที่สุด 
            5.2 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
             ทฤษฎีความสามารถของตนเอง เป็นทฤษฎีที่ Albert Bandura อาจารย์และ
นักจิตวิทยาชาวแคนาดา ซึ่งปฏิบัติงานท่ีมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้พัฒนามา
จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning Theory) ซึ่งประกอบด้วยแนวคิด 3 ประการ คือ 
แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observation Learning) แนวคิดการกํากับตนเอง (Self - 
Regulatory) และแนวคิดความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
               การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่า จะ
สามารถทํางานได้ในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังในผลของการกระทํา เป็นการตัดสินว่าผลกรรมใด
จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกล่าว เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและมี
กําลังใจอย่างเพียงพอ การรับรู้ความสามารถจะเป็นสิ่งสําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินว่า บุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอย่างต่อเน่ืองตลอดไป  และเน้นแนวคิดการเพ่ิมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองให้กับผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการเพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเองจากแหล่ง
ที่จะช่วยพัฒนาการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วย โดยประยุกต์แนวคิดจากแหล่งพัฒนาความสามารถ 4 
ประการและใช้กระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ ดังน้ี 
  1 .   ใ ห้ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานประสบความสํา เร็ จ ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Performance Accomplishment) ผู้ป่วยจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้นอยู่กับการได้เรียนรู้
จาก ประสบการณ์ของผู้ป่วย เป็นประสบการณ์ทั้งในทางบวกและทางลบ 
  2. เห็นตัวอย่างการดูแลสุขภาพตนเองจากผู้อ่ืน (Vicarious Experience) 
กระบวนการเรียนรู้เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้เห็นตัวอย่างหรือรูปแบบที่สามารถ มองเห็นได้ หรือการสังเกต
พฤติกรรมของผู้อ่ืน ซึ่งมีสภาพการเจ็บป่วยสอดคล้องหรือคล้ายคลึงกับตนเอง การแสดงพฤติกรรมของ
ตัวแบบอาจจะออกมาในด้านลบ และ การแสดงออกทางด้านบวก เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้จากตัว
แบบที่จัดให้ เป็นการเรียนรู้โดยอาศัยกระบวนการสังเกต 
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  3.   การพูดชักจูง (Verbal Persuasion) ให้ผู้ป่วยเกิดกําลังใจ การพูดเพ่ือกระตุ้นชัก
จูงใจให้ผู้ป่วยเกิดความพยายาม สามารถทําได้หลายวิธีการ เช่น การให้ข้อมูล การอธิบาย การแสดง
บทบาทสมมติ การสื่อสารที่ออกมาในรูปแบบต่างๆ  
            4. การกระตุ้นทางอารมณ์   (Emotion Arosal) การให้ผู้ป่วยเกิดความรับรู้
ความสามารถของตนเอง การให้แรงสนับสนุน  ผู้ป่วยจะถูกรุกเร้าทางอารมณ์ การให้ผู้ป่วยได้รับรู้
ความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง การจัดระดับการกระตุ้นอย่างสมํ่าเสมอ จะเป็นตัวบ่งช้ีที่สําคัญที่
จะบอกถึงการเพ่ิมหรือลดความสามารถของผู้ป่วย  
  5.3 แนวคิดการปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตร์ 
         การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตร์เป็นกลวิธีที่นําหลักการแห่งพฤติกรรม    
(Behavior principles) มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบโดยใช้หลักการเรียนรู้ตามทฤษฎีต่าง ๆ เช่น 
ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํามาใช้ในการปรับพฤติกรรม โดยทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการ
กระทํา (Operant conditioning theory) พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ สกินเนอร์ (B.F 
Skiner) มีความเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปเน่ืองมาจากผลที่ได้รับ(Consequence) ที่เกิดขึ้นใน
สภาพแวดล้อมน้ัน และผลสืบเน่ืองที่ได้รับว่ามี 2 ประเภท คือ 1) ผลสืบเน่ืองที่เป็นการเสริมแรง 
(Reinforce) ผลที่ได้รับทําให้พฤติกรรมที่บุคคลกระทําอยู่น้ันมีอัตราการกระทําเพ่ิมขึ้น และ 2) ผล
สืบเน่ืองที่เป็นการลงโทษ (Punisher) ผลที่ได้รับซึ่งส่งผลให้พฤติกรรมที่บุคคลกระทําน้ันยุติลง 
  5.4 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 
           ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม Stages of change theoryหรือขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่เป็นแนวหลักในการอธิบายลําดับขั้นตอนของการปรับพฤติกรรมของกลุ่ม
เยาวชนและประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ดําเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เป็นทฤษฎีของโปรชากา
และ ดิคลีเมนเท่ (Prochaska & DiClemente, 1983) ที่มีโครงสร้างขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเป็น
หัวใจหลักในการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นต่อเน่ือง
ไม่ใช่เป็นเพียงเหตุการณ์หน่ึงๆ เท่าน้ัน ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเน่ือง เริ่มจากขั้นที่ไม่สนใจปัญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรม
ใหม่    
  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 6 ระดับ ดังน้ี 
  1.   ขั้นไม่สนใจปัญหา contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่ต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง
ตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของ
พฤติกรรมน้ันบุคคลที่อยู่ในขั้นน้ีมักจะหลีกเลี่ยงที่จะอ่าน พูดคุยหรือคิดเรื่องเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยง 
ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอ่ืนมักจะมองการแสดงออกในลักษณะน้ีว่าเป็นการต่อต้านหรือขาดแรงจูงใจ
หรือไม่มีความพร้อม สําหรับ Stage of change แล้วถือว่าเป็นโอกาสที่ผู้ช่วยเหลือจะหาวิธีการต่างๆ มา
ใช้ให้เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละบุคคล ในขั้นน้ีบุคคลจําเป็นต้องได้รับข้อมูลสะท้อนลับ ได้รับ
ความรู้ความเข้าใจโดยเน้นสิ่งที่เป็นข้อเท็จจริง เป็นเหตุเป็นผล เป็นกลาง ไม่ช้ีนําหรือขู่ให้กลัว 
  2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลมีความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในระยะเวลาอันใกล้น้ี มีความตระหนักถึงข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ก็ยังคงกังวล
กับข้อเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยเช่นกัน อาจทําให้เกิดความลังเลใจอย่างมากจนทําให้บุคคล
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ต้องติดอยู่ในขั้นน้ีเป็นเวลานาน เหมือนกับการผัดวันประกันพรุ่ง (Behavioral procrastination) จึงยัง
ไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงในทันที ในขั้นน้ีควรมีการพูดคุยถึงข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่ เปิด
โอกาสให้ได้ตระหนัก และอาจมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้ด้วย 
  3.  ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) เป็นขั้นที่บุคคลต้ังใจว่าจะลงมือปฏิบัติ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ น้ี ภายใน 1 เดือน เมื่อตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของ
ตน อย่างเช่น เลิกบุหรี่ ลดนํ้าหนัก หรือออกกําลังกาย บางคนอาจวางแผนว่าจะต้องทําอะไรบ้าง บุคคล
ที่อยู่ในขั้นน้ีควรได้มีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เขาตัดสินใจเลือกเอง และส่งเสริมศักยภาพ
ในการกระทําของเขา 
  4.  ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีได้ต้ังเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 4- 6 เดือน 
โดยสังเกตจากการกระทําที่ปรากฏให้เห็น สําหรับ Stage of change แล้ว การลงมือปฏิบัติ เป็นเพียง 
1 ใน 6 ของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเท่าน้ัน ฉะน้ันพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอาจไม่นับว่าเป็นขั้น
ลงมือปฏิบัติ ) ได้ทั้งหมด เพราะพฤติกรรมของบุคคลน้ันจะต้องบรรลุตามข้อกําหนดที่ผู้เช่ียวชาญหรือ
เจ้าหน้าที่วิชาชีพเห็นด้วยว่าเพียงพอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ 
  5.  ขั้นกระทําต่อเน่ือง เป็นขั้นที่บุคคลกระทําพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเน่ืองเกินกว่า 6 
เดือน โดยที่ยังคงทํากิจกรรมที่เป็นการป้องกันการกลับไปปฏิบัติซ้ําของตนต่อไป แม้จะไม่เข้มข้นเท่ากับ
ในขั้นลงมือปฏิบัติก็ตาม ในขั้นน้ีตัวกระตุ้นเร้าต่างๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเช่ือมั่นว่าตนสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ต่อไปเพ่ิมขึ้น ระยะน้ีถือว่าเป็นการสร้างความมั่นคงของพฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัยใหม่ 
โดยที่บุคคลจะต้องทําพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์น้ีได้อย่างสมํ่าเสมอ เหมือนกับว่ามันเป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวิตประจําวันโดยไม่จําเป็นต้องเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าอีกแล้ว 
  6.  การกลับไปมีปัญหาซ้ํา (Relapse) คือการที่บุคคลน้ันถอยกลับไปมีพฤติกรรม
แบบเดิมก่อนที่จะเปลี่ยนแปลงอีก โดยที่บุคคลจะนําพาตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยง การปล่อยให้ตนเอง
มีภาวะอารมณ์จิตใจที่เปราะบาง ไม่สามารถจัดการกับความอยากได้ ประมาทเลินเล่อ จนพลั้งพลาด
กลับไปมีพฤติกรรมเดิมบ้างหรือกลับไปมีปัญหาซ้ําหรือเสพซ้ําอย่างเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไปเสพ
ซ้ําควรจะต้องดึงเขากลับเข้าสู่เส้นทางการเปลี่ยนพฤติกรรมให้เร็วที่สุด มีการให้กําลังใจ ให้การเสริมแรง 
มองสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพ่ือไม่ให้เกิดซ้ําอีก และมุ่งมั่นในการเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อไป 
  5.5  แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
หลัก PROMISE Model 
  แนวคิด PROMISE เป็นแนวคิดที่ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 2551 เสนอแนะ
ขึ้น สําหรับใช้ในการดําเนินงานในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพครั้งน้ีโดยเฉพาะ โดยเน้นให้
หัวหน้าโครงการและคณะทํางานในโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพนํามาใช้ในการดําเนินกิจกรรมให้กับ
ผู้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สามารถเกิดพฤติกรรม 3 Self คือ การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง (Self-care) กํากับตนเอง (Self-regulation) การเช่ือในความสามารถของตนเองที่จะปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได้ (Self-efficacy) ประกอบด้วย 6 แนวคิดย่อยๆ ดังน้ี 
             1. Positive reinforcement - การเสริมแรงทางบวก 
             2. Result based management - หลักการบริหารเพ่ือผลสัมฤทธ์ิของงาน 
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             3. Optimism - การมองโลกแง่ดี 
            4. Motivation - การสร้างแรงจูงใจ 
             5. Individual or client center - การยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
  6. Self- esteems – หลักการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง 
 

แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก 
PROMISE Model

 
 
6.  กรอบแนวทางการดําเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
             หลักสําคัญของการดูแลสุขภาพประชาชนที่มีประสิทธิภาพสูงสุด และได้ผลดีต่อ
สุขภาพของประชาชนและประเทศชาติคือ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคโดยเฉพาะโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง โดยใช้หลัก 3 Self คือ การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง (Self-care) กํากับตนเอง (Self-regulation) ให้มีสุขภาพที่ดีอย่างต่อเน่ืองได้ด้วยความเช่ือ
ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior modification) ทั้ง 
กระบวนการปรับเปลี่ยนทางจิตและทางสภาพร่างกายหรือพฤติกรรมภายในและภายนอก เพ่ือคงไว้ซึ่ง 
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามวิถีชีวิตของแต่ละปัจเจกบุคคล และให้ผู้ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนใช้ขีดความสามารถของตนเองในการบริหารกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร โดยยึดหลัก PROMISE 
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วิธีการดําเนินการ 
ระยะที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประเมินความรู้ ความเช่ือ คัดกรอง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออก
กําลังกาย พฤติกรรมการผ่อน คลายความเครียด พฤติกรรมการใช้สิ่งเสพติด บันทึกภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต และระดับนํ้าตาลในเลือด  
ระยะที่ 2 การดําเนินการกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือแสดงความคิดเห็น ความคาดหวังกับสิ่งที่ต้องการ
และไม่ต้องการ และมองเห็นความสําคัญของการเรียนรู้ร่วมกับผู้อ่ืนในการหาวิธีแก้ปัญหาระยะเวลา 3 
วัน  
วันที่ 1  

- อบรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด และการลดการใช้สิ่งเสพติด  

- การฝึกปฏิบัติในการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน กําหนดเป้าหมายและวาง
แผนการดูแลตนเอง เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานได้แก่ การคํานวณค่าดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอว การวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือด ด้วยตนเอง  

วันที่ 2  
- การฝึกปฏิบัติด้านการกํากับตนเอง ในการบริโภคอาหาร ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหาร

ตามธงโภชนาการ การเลือกซื้ออาหารสด และอาหารสําเร็จรูปเพ่ือการบริโภค การจัดเมนู 
อาหาร การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสี การฝึกปฏิบัติด้านการกํากับตนเองในการใช้
พลังงาน และการออกกําลังกาย การสาธิตการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกบัวยั 

วันที่ 3  
- การฝึกปฏิบัติด้านการกํากับตนเอง ในการผ่อนคลายความเครียดจากการทํางานและ 

ชีวิตประจําวัน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ แนวทางในการลดการด่ืมสุราและสูบบุหรี่  
- Post test เรื่องความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

ดัชนีมวลกาย  
รอบเอว  
ความดันโลหิต  
ระดับนํ้าตาลในเลือด  
คะแนนความรู้เรื่อง  
• โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
• ภาวะโภชนาการ  
• การออกกําลังกาย  
• การผ่อนคลายความเครียด 
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ระยะที่ 3 ระยะติดตามประเมินผล  
     -   การติดตามเย่ียมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน 
     -   กิจกรรมกลุ่มเพ่ือกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลตนเอง 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ฝึกปฏิบัติในประเด็นที่สมาชิกผู้ร่วมโครงการสนใจ ให้กําลังใจชื่นชมบุคคลท่ี
สามารถปฏิบัติได้ พร้อมทั้งร่วมแลกเปล่ียนเทคนิคประสบการณ์ในการควบคุมระดับนํ้าตาล สอบถามถึง
แรงบันดาลใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ( KM ) และติดตาม
ประเมินผลเดือนละ ครั้งๆ ละ 1 วัน จํานวน 5 ครั้ง  
      -  ประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ป่วยเบาหวานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ
ที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน โดยประเมินผลหลงั จากอบรมแล้ว 1 เดือน 
 
ผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้ง 
            โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาต่อเน่ือง การพบแพทย์และทีมงานเป็นระยะ
เพ่ือตรวจและประเมินผลการรักษา จึงจําเป็นสําหรับผู้ป่วยเบาหวานทุกคน นอกจากน้ี ควรมีการ
ประเมินและควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันหรือลดการเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนในระยะยาว และควร
มีการตรวจค้นหาโรคแทรกซ้อนในระยะเริ่มแรก ซึ่งยังไม่มีอาการแสดงออก เพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสม 
ทําให้สามารถยับย้ังการดําเนินของโรคหรือทําให้โรคแทรกซ้อนดีขึ้น เมื่อเกิดโรคแทรกซ้อนมีการส่งต่อ
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรคเพ่ือร่วมรักษาตามระยะของโรค ผู้ป่วยเบาหวานต้องพบแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือทบทวนความเข้าใจถึงความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการรักษา สร้าง
แรงจูงใจและเสริมพลังในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพ่ือให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ที่ดี  เพ่ือให้เกิดสิ่งที่กล่าวข้างต้นจะต้องมีการจัดระบบบริการให้ครบวงจรและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงได้ง่าย ได้รับบริการภายในเวลาท่ีเหมาะสม มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ
ในทีมงานอย่างชัดเจน และมีการประสานงานที่ดี มีการกําหนดตัวช้ีวัดของระบบบริการที่ต้องประเมิน
และติดตาม รวมทั้ง กําหนดการจัดเก็บข้อมูล ประเมินผล และนําผลที่ได้มาพัฒนาการบริการให้ดีย่ิงขึ้น 
              บุคลากรในทีมขั้นต้นควรประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลหรือวิทยากร และนักกําหนดอาหาร
หรือนักโภชนาการ (พยาบาลอาจทําหน้าที่แทนนักกําหนดอาหารได้) บุคลากรเพ่ิมเติมได้แก่ เภสัชกร 
นักสุขศึกษาหรือกายภาพบําบัดหรือวิทยาศาสตร์การกีฬา นักสังคมสงเคราะห์ อสส./อสม. 
 
แพทย์ มีหน้าที่ให้การวินิจฉัย คําแนะนํา กําหนดเป้าหมายการรักษา ให้การรักษา

และปรับเปลี่ยนการรักษาเมื่อจําเป็น หาสาเหตุและข้อบกพร่องในการไม่
บรรลุเป้าหมายการรักษารวมทั้งกําหนดการแก้ไข ตัดสินความจําเป็นในการส่ง
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ และในการส่งต่อ/ส่งกลับ ตรวจสอบผลการตรวจระดับ
นํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองที่บ้าน (ถ้ามี) /ศนูย์สุขภาพชุมชน อธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจผลที่ตรวจพบ แนะนําการปรับเปลี่ยนที่จําเป็น 

พยาบาล ให้ความรู้โรคเบาหวานแก่ผู้ ป่วยและผู้ดูแล ติดตาม ทบทวน ตรวจสอบ
ความรู้และทักษะที่มีว่าเป็นไปตามจุดประสงค์หรือไม่ สามารถกระตุ้น สรา้ง
แรงจูงใจ และพลังจิตให้เกิดความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ 
ผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา ค้นหาการเบ่ียงเบนของความรู้และทักษะที่อาจเกิดขึ้น 
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มีความคุ้นเคยและรู้สภาพเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย แนะนําวิธีการตรวจ
ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองที่บ้าน (ถ้ามี) อาจต้องทําหน้าที่แนะนําวิธีการ
และการเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกาย ด้วย อาจต้องออกเย่ียม
บ้านแล้วแต่กรณีไป 
ให้คําแนะนําอาหารที่เหมาะสมหรือตามที่แพทย์กําหนด ทบทวนกับผู้ป่วย
และผู้ดูแลเป็นระยะ เพ่ือทดสอบความเข้าใจ ทักษะ และความถูกต้องของการ
เลือกบริโภค สามารถกระตุ้น สร้างแรงจูงใจ และพลังใจให้เกิดความร่วมมือ
ทางด้านโภชนาการ สามารถค้นหาข้อบกพร่องของการปฏิบัติด้านโภชนาการ
ได้ และใหค้ําแนะนําการบริโภคอาหารรวมท้ังติดตามประเมินเมื่อผู้ป่วยเกิด
โรคแทรกซ้อนอย่างเหมาะสม 

เภสัชกร ให้คําแนะนําการใช้ยา ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของการใช้
ยา ตรวจสอบและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา การแพ้ยา ปฏิกิริยาระหว่างยา
กับยาหรือระหว่างยากับอาหาร เภสัชกรสามารถทําหน้าทีใ่ห้ความรู้
โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลแทนพยาบาล ได้ 

นักสังคมสงเคราะห์ ประเมินสภาพเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย ให้การประคบัประคองและ
ความช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษา เย่ียมบ้าน ให้กําลังใจ 

ครอบครัว ครอบครัวมีการสนับสนุน ใหค้วามร่วมมือร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น 

 
7. ระยะเวลาการดาํเนินการ 
           มิถุนายน 2558 – ตุลาคม 2558  
แผนปฏบิตัิงาน(Action Plan) 

รายละเอียด ปีงบประมาณ 2558 
ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 

๑.ขั้นเตรียมการ 
๑.๑ วางแผนดําเนินการ 
๑.๒ รวบรวมขอ้มูลระดับผล
นํ้าตาลในเลือด 
๑.๓ ประชาสัมพันธ์   ช้ีแจง
ผู้ป่วบเบาหวานที่มีภาวะ
นํ้าตาลในเลือดที่เจาะปลาย
น้ิว (DTX) มากกว่า ๑๔๐ 
mg%เพ่ือรับสมัครเข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจ 
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รายละเอียด ปีงบประมาณ 2558 
ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 

๒.ขั้นดาํเนินการ 
๒.๑ จัดทําโครงการเสนอ
ผู้บังคับบัญชา 
๒.๒ แต่งต้ังคณะกรรมการ
ดําเนินการ 
๒.๓ ประชุมช้ีแจงโครงการ
และมอบหมายหน้าที่ความ
รับผิดชอบ 
๒.๔ ประสานงานกับ
ผู้เก่ียวข้อง 
๒.๕ จัดกิจกรรมโครงการ 
 

            

๓.ขั้นสรปุผล 
๓.๑ ประเมินผลการเข้าร่วม
โปรแกรมของผู้ป่วยเบาหวาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และภาวะสุขภาพที่เก่ียวข้อง
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน 
๓.๒ แบบทดสอบความรู้ 
๓.๓ สํารวจความพึงพอใจ 
๓.๔ สรุปผลโครงการ 
 

            

 
8. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
          ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตลอดระยะเวลา 1 เดือน 

                   8.๑ ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  ผลผลิต (Output)  
   ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก PROMISE Model  มีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดีขึ้นกว่าเดิม 
             ผลลัพธ์ (Outcome)  
   ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมโครงการมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงจากก่อนเข้า
ร่วมโครงการ ๑๐ %  
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8.2 เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการ  

           1.  เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการ ได้แก่ แบบคัดกรองโรคเบาหวาน โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ด้วยหลัก PROMISE ด้วยการรับรู้ตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต สูงได้แก่ โปรแกรมด้านพฤติกรรมการ
บริโภค อาหาร โปรแกรมด้านพฤติกรรมการออกกําลังกาย โปรแกรมด้านการผ่อนคลายความเครียด 
และพฤติกรรมการใช้สิ่งเสพติด โดยปรับปรุงจากโปรแกรมฝึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ  
พัชรี ดวงจันทร์ และอังศินันท์ อินทรกําแหง 
           2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ประเมิน
การ กํากับตนเองด้านโภชนาการ การออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การใช้สิ่งเสพติด และ 
แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต และระดับนํ้าตาลในเลือด 
 
9. ข้อเสนอแนะ 
           9.1 ผู้เข้าร่วมโครงการบางคนยังไม่มีความพร้อมที่จะปรับพฤติกรรม เน่ืองจากสาเหตุส่วนตัว 
เช่น ความไม่พร้อมในด้านหน้าที่การงาน สภาพแวดล้อมของชุมชนที่ไม่เอ้ือต่อการปรับพฤติกรรม 
ส่งผลทําให้การเข้าร่วมกิจกรรมไม่สามารถเปลี่ยนแปลงคนกลุ่มน้ีได้อย่างแท้จริง 
           9.2 ควรนําโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานไปขยายผล
ในกลุ่มประชาชนต่อไป  
           9.3 ควรมีการสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชนเพ่ือการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



แบบสอบถาม 
การพัฒนาการเสริมสร้างศักยภาพ ทักษะและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
1. เพศ  
( ) ชาย        ( ) หญิง  
 
2. อายุ ..........................ปี  
 
3. การศึกษา  
( ) ตํ่ากว่ามัธยม         ( ) ระดับมัธยม/ อาชีวศึกษา      ( ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง  
( ) 4 ปริญญาตรี       ( ) 5 ปริญญาโท ( ) 6 อ่ืนๆ ระบุ.......................  
 
4. อาชีพ  
( ) ไม่ได้ท่างาน/อยู่บ้าน   ( ) รับจ้าง      ( ) รับราชการ        ( ) 4 อ่ืนๆ ระบุ............................... 
  
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
( ) น้อยกว่า 5,000 บาท                    ( ) 5,001- 10,000 บาท  
( ) 10,001- 15,000 บาท                ( ) 15,001-20,000 บาท  
( ) 20,001- 25,000 บาท                ( ) มากกว่า 25,000 บาท 
 
6. ระยะเวลาที่ท่านเป็นโรคเบาหวาน  
( ) น้อยกว่า 1 ปี           ( ) 1 ปี- 3 ปี        ( ) 3 ปี – 5 ปี        ( ) 5 ปี – 7 ปี      ( ) มากกว่า 5 ปี  
 
7. อาการแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ท่านเป็น  
( ) ไม่มีอาการแทรกซ้อน    ( ) ตามัว      ( ) มีแผลเรื้อรัง     ( ) ไตเสื่อม 
( ) อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
 
8. ท่านมีโรคประจ่าตัว ดังน้ีระบุได้มากกว่า 1 โรค  
( ) หัวใจ                     ( ) ความดันโลหิตสูง  
( ) เบาหวาน                ( ) ไม่มีโรคประจ่าตัว  
( ) โรคอ่ืนๆ ระบุ......................  
 
9. นํ้าหนักของท่าน...............................กิโลกรัม    ส่วนสูง..........................เซนติเมตร  
 
10. ระดับน้าตาลในเลือดก่อนเข้าโครงการ ....................mg/dl  
 
11. ท่านมีผู้ดูแลหรือไม ่ 
( ) ไม่ม ี( ) 2 มีระบุ........................................ 



ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  
คําชีแ้จง: กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อและทําเคร่ืองหมาย / ในช่องที่เป็นจริงมากที่สดุในแต่ละข้อของ
แบบสอบถาม ขอให้ท่านเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกดังน้ี  
ปฏิบัติเป็นประจํา 5 ครั้งขึ้นไปใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางวัน 3-4 ครั้งใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางวัน 1-2 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

ลาํดับ
ที่ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ความถี่ในการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 

เป็นประจํา 
5 คร้ังขึ้นไป 

        เป็นบางวัน ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

3 – 4 
ครั้ง 

1 – 2 
ครั้ง 

1. ด่ืมนํ้าหวาน นํ้าอัดลม ชา กาแฟ นํ้าป่ัน     
2. กินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยนํ้าตาล     
3. กินอาหารทอด เช่นไก่ชุบแป้งทอด     
4. กินอาหารผัด เช่นผัดผัก ผัดซอ๊ิีว สปาเกตต้ี     
5. กินเน้ือติดมัน เช่น แคปหม ูหมูกรอบ     
6. กินผลไม ้เช่น ทุเรียน ละมุด ลําไย     
7. กินอาหารที่ใสนํ้่าตาล เช่น แยม เยลลี ่     
8. ด่ืมนมเปรี้ยว ครีม นมข้นหวาน     
9. กินอาหารครบ3 มื้อใน 1 วัน     

10. กินอาหาร ขนมขบเคี้ยว ขนมกรอบ     
11. กินอาหารไขมันสูงเช่นข้าวขาหมู ข้าวมันไก่     
12. กินอาหารหลากหลายไม่ซ้ํากันครบ 5 หมู ่     
13. รับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัดเช่น การปรุง

อาหารคาวแล้วเติมนํ้าตาลเพ่ือให้มีรสหวาน 
    

14. กินปลา ไข่ขาว เน้ือไก่ต้มไม่ติดมัน     
15. ด่ืมนมจืด นมพร่องมันเนย วันละ1แก้ว     
16. เติมนํ้าปลา/นํ้าตาลในการกินก๋วยเต๋ียว     
17. เคี้ยวอาหารช้าๆ ใช้เวลาทานอาหารนาน     
18. กินอาหารเมื่อรู้สึกหิว     
19. กินอาหารประเภทผักมากกว่าเน้ือทุกชนิด     
20. กินข้างกล้องแทนข้าวขัดขาว     

 
 
 



 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย  
คําชีแ้จง: กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อและทําเคร่ืองหมาย /  ในช่องที่เป็นจริงมากที่สดุในแต่ละข้อของ
แบบสอบถาม ขอให้ท่านเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกดังน้ี  
ปฏิบัติเป็นประจํา 5 ครั้งขึ้นไปใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางวัน 3-4 ครั้งใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางวัน 1-2 ครั้งใน 1 สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบัติเหตุการณ์น้ันเลย 
 
ลําดับ
ที่ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความถี่ในการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 
3-5ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

1-2 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์ 

สัปดาห์
ละคร้ัง
ถึง2ครั้ง

ต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. เดินเร็วต่อเน่ือง วันละ 30 -45 นาท ี     
2. เดินหลังมื้ออาหารวันละ 2 – 3 ครั้งต่อวัน เป็น

อย่างน้อย 20 นาที 
    

3. เล่นกีฬา เช่น เตะบอล ตะกร้อ ปิงปอง 
แบดมินตัน อย่างน้อยวันละ 30 – 40 นาที 

    

4. มีการเคลื่อนไหวในการท่างานบ้านงานอาชีพ 
เช่น ท่างานบ้าน/ท่าสวน/ท่าไร่/ท่านา/ขี่จักรยาน
หรือเดินไปท่างานจนรู้สึกเหน่ือยกําลังดีสะสม
อย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน  

    

5. ไปเล่นกีฬาหรืออกกําลังกายตามล่าพัง      
6. ดูโทรทัศน์วันละมากกว่า 2 ชม.      
7. ไม่เคยออกกําลังกายจนมีเหง่ือ      
8. มีการยืดเหยียด เช่น การก้มเอามือแตะพ้ืน 

ประสานมือไว้เหนือศีรษะหลงัดันขึ้น การก้มลง
เอามือแตะพ้ืน การเหยียด และฝึกความแขง็แรง
ของกล้ามเน้ือต่อเน่ืองกันสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน  

    

9. ออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรงระดับ
หนักคือเหน่ือยหอบ หรือไม่สามารถพูดคุยกับคน
ข้างเคียงได้จบประโยคขณะออกกําลังกาย) อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน อย่างน้อยวันละ 20 
นาที  

    

 
 



 
 
ลําดับ
ที่ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความถี่ในการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 
3-5ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

1-2 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์ 

สัปดาห์
ละคร้ัง
ถึง2ครั้ง

ต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

10. ออกกํ่าลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรงระดับ
ปานกลางคือเหน่ือย พูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบ
ประโยค)อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 
นาที  
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการพกัผ่อน  
คําชีแ้จง: กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อและท่าเคร่ืองหมาย / ในช่องที่เป็นจริงมากที่สดุในแต่ละข้อของ
แบบสอบถาม ขอให้ท่านเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกดังน้ี  
ปฏิบัติเป็นประจํา 5 ครั้งขึ้นไปใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางวัน 3-4 ครั้งใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางวัน 1-2 ครั้งใน 1 สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบัติเหตุการณ์น้ันเลย 
 

ลําดับ
ที่ 

พฤติกรรมการพักผ่อน 

ความถี่ในการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 

เป็นประจํา 
5 คร้ังขึ้นไป 

        เป็นบางวัน ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

3 – 4 
ครั้ง 

1 – 2 
ครั้ง 

1. ท่านนอนหลับวันละประมาณ 8 ช่ัวโมง      
2. ท่านพักผ่อนหย่อนใจ เช่นไปสวนสาธารณะ ฟัง

เพลง  
    

3. ท่านท่ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว 
เช่น กินอาหาร/ดูทีวี/ ฯลฯ  

    

4. ท่านต่ืนนอนด้วยความสดช่ืน      
5. ขณะที่ท่านนอนมีสิ่งรบกวน เช่น เสียงรถ เสียง

เครื่องจักร  
    

6. ท่านมีเวลาพักงีบตอนกลางวัน      
7. ท่านนอนหลับสนิท     
8. ท่านต่ืนกลางดึก     
9. ท่านรู้สึกว่าท่านนอนไม่ค่อยพอ     

10. ท่านต้องรับประทานยานอนหลับก่อนนอน     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการการคลายเครียด  
คําชีแ้จง: กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อและทําเคร่ืองหมาย / ในช่องที่เป็นจริงมากที่สดุในแต่ละข้อของ
แบบสอบถาม ขอให้ท่านเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกดังน้ี  
ปฏิบัติเป็นประจํา 5 ครั้งขึ้นไปใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางวัน 3-4 ครั้งใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางวัน 1-2 ครั้งใน 1 สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบัติเหตุการณ์น้ันเลย 
 

ลําดับ
ที่ 

พฤติกรรมการคลายเครียด 

ความถี่ในการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 

เป็นประจํา 
5 คร้ังขึ้นไป 

        เป็นบางวัน ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

3 – 4 
ครั้ง 

1 – 2 
ครั้ง 

1. ท่านมีงานอดิเรกเป็นประจ่าเช่นการปลูกต้นไม้ 
สะสม เลี้ยงสัตว์  
 

    

2. เมื่อท่านมีอาการเครียด ท่านจะระบายให้คนที่
ไว้ใจได้ฟัง  

    

3. ท่านชอบฟังเพลง      
4. เมื่อท่านมีอาการเครียด ท่านจะเก็บความรู้สึกไว้

คนเดียว  
    

5. ท่านมีความคับข้องใจ ความโกรธ ความเสียใจ ไม่
พอใจ  

    

6. ท่านท่าจิตใจให้ผ่อนคลายเพลิดเพลิน เช่น การ
ฟังเพลง น่ังสมาธิ เล่นดนตรี เล่นกีฬา  

    

7. ท่านนึกคิดในเรื่องใด ๆ ช้าๆ ติดต่อกันเป็น
เวลานาน ไม่สามารถขจัดออกไปได้  

    

8. ท่านใช้วิธีการคลายเครียด โดยการฝึกหายใจ 
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ หรือวิธีอ่ืนๆ  

    

9. ควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธ เช่น ไม่
ขวางปาสิ่งของ ไม่ท่าร้ายฝ่ายตรงข้าม ไม่เอะอะ
โวยวาย  

    

10. มีกิจกรรมสันทนาการร่วมกับกลุ่มเครือข่ายของ
ตนเอง เช่น เพ่ือนเก่า เพ่ือนร่วมงาน ชมรมต่างๆ  

    

 
 
 
 



 
ส่วนที ่6 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรกัษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนือ่ง  
คําชีแ้จง: กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อและทําเคร่ืองหมาย /  ในช่องที่เป็นจริงมากที่สดุในแต่ละข้อของ
แบบสอบถาม ขอให้ท่านเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการเลือกดังน้ี  
ปฏิบัติเป็นประจํา 5 ครั้งขึ้นไปใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางวัน 3-4 ครั้งใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัติเป็นบางวัน 1-2 ครั้งใน 1 สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบัติเหตุการณ์น้ันเลย 
 
ลําดับ
ที่ 

 
พฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา 

ปฏิบัติ
บ่อยๆ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่านซื้อยารับประทานเอง      
2. ท่านไปพบแพทย์ตามนัด      
3. ท่านไปตรวจเช็คระดับน้าตาลในเลือด      
4. ท่านรับประทานยาเฉพาะเมื่อระดับน้าตาลสูง      
5 ท่านรับประทานยาสมํ่าเสมอ      
6 ท่านสังเกตอาการผิดปกติหลังการรับประทานยา      
7 ท่านทานอาหารตามใจชอบ งดอาหารหวานเฉพาะ

ก่อนไปเจาะเลือดเช็คระดับนํ้าตาล  
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบกํากบัตนเองเพือ่ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 
คําชีแ้จง: แบบกํากับตนเองชุดน้ีสําหรับผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โปรดทําเคร่ืองหมาย /ในช่องที่ทํา
และในช่องที่ไม่ทําในแต่ละวัน (ตัวอย่าง ตามเครื่องหมายเส้นสีเทา) 

 



 

 




