
v 
บทบาทพยาบาลชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 103 

บทบาทพยาบาลชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

The Roles of Community Nurses in Modifying 
the Dietary Behavior of People with Diabetes 

 

ลักขณา เทศเป,-ยม ส.ม.* Luckkana Thetpiam, M.P.H.* 

 
Corresponding author: Email: oaluck9@gmail.com 

Received: 31 July 2024, Revised: 12 Nov 2024 2024, Accepted: 19 Nov 2024 

 
*อาจารยKประจำ คณะพยาบาลศาสตรKแมคคอรKมิค มหาวิทยาลัยพายัพ 

*Instructor, McCormick Faculty of Nursing, Payap University 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย'อ 

โรคเบาหวานเป,นป-ญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก ผู=ที่เป,นโรคเบาหวานต=องควบคุมระดับน้ำตาลและ
น้ำหนักตัวเพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ=อน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป,นวิธีที่แนะนำและมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลชุมชนมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู=ที่เป,นโรคเบาหวานซึ่งแตPละชุมชนจะมีความแตกตPางกัน
ทางวัฒนธรรม นอกจากนั้นผู=ที่เป,นโรคเบาหวานแตPละบุคคลจะมีความพร=อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคแตกตPางกัน พยาบาลชุมชนควรให=คำแนะนำเกี่ยวกับการสPงเสริมให=ผู=ที่เป,นเบาหวานมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารที ่เหมาะสม รPวมกับคำนึงถึงความต=องการของผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานโดยประยุกตTใช=ทฤษฎีระยะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงคTเพื่อนำเสนอบทบาทพยาบาลชุมชนในการดูแลผู=ที่เป,นโรคเบาหวานให=มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยประยุกตTใช=ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นำไปสูPการ
ควบคุมระดับน้ำตาล สPงผลให=มีคุณภาพชีวิตที่ดีตPอไป 
 
คำสำคัญ : พยาบาลชุมชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู=ที่เป,นโรคเบาหวาน 
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Abstract 
Diabetes is a crucial public health problem worldwide. People with diabetes should control 

their sugar levels and body weight to delay complications. The recommended and effective method 

is dietary behavior modification. Community nurses play an important role in caring for people with 

diabetic, who has cultural differences among communities. In addition, each of person with diabetes 

has different levels of readiness to change their dietary behaviors. Community nurses should guide 

individuals with diabetes toward appropriate dietary behaviors, tailoring interventions to individual 

needs and applying the stages of change theory.  

This article aims to present the roles of community nurses in encouraging people with 

diabetes to develop appropriate dietary behaviors and applying the stage of change theory to modify 

dietary behaviors. These lead people with diabetes controlling their sugar levels and improving their 

quality of life. 

 

Keywords : Community nurses, Dietary behavior, People with diabetes 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเป,นโรคเรื ้อรังที ่เกิดจากระดับ

น้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ เนื่องจากตับอPอนไมPสามารถ

ผลิตอินซูลินหรือรPางกายไมPสามารถใช=อินซูลินได=1,2 

โรคเบาหวานเป,นป-ญหาสาธารณสุขที ่สำคัญทั ่วโลก

เนื ่องจากพบจำนวนผู =ปvวยเบาหวานเพิ ่มสูงขึ ้นอยPาง

ต Pอเน ื ่องและเป,นสาเหตุการเส ียช ีว ิตที ่สำค ัญของ

ประชากรทั่วโลก นอกจากน้ีโรคเบาหวานจัดเป,นภาระ

โรคระดับโลก (Global burden) ทั ้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว และประเทศ3 องคTการอนามัยโลก รายงานวPา 

ป{ ค.ศ. 2019 ประชากรที่อายุ 18 ป{ขึ้นไป เสียชีวิตด=วย

โรคเบาหวาน 1.5 ล=านคน และร=อยละ 48 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมดเกิดกPอนอายุ 70 ป{ ในป{ ค.ศ. 2021 ผู=ท่ี

เป,นเบาหวาน ทั่วโลกจะมีจำนวน 537 ล=านคน และคาด

ว Pาจะเพ ิ ่มข ึ ้นโดยในป{ ค.ศ. 2030 จะพบผู =ท ี ่ เป,น

โรคเบาหวานทั่วโลก จำนวน 643 ล=านคน ซึ่ง 3 ใน 4 

ของผู=ที่เป,นโรคเบาหวานอยูPในประเทศรายได=ปานกลาง

ระดับลPางมากกวPากลุPมประเทศรายได=สูง2สอดคล=องกับ

สหพันธTเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation: IDF) รายงานวPา ประชากรผู = ใหญPอายุ

ระหวPาง 20 - 79 ป{ ปvวยเป,นโรคเบาหวาน ร=อยละ 10.5 

และ เก ื อบคร ึ ่ ง หน ึ ่ ง ไ ม P ต ระหน ั กถ ึ ง โ รคและ มี

ภาวะแทรกซ=อน และในป{ ค.ศ. 2045 คาดการณTวPา

ประชากรผู=ใหญPจะเป,นโรคเบาหวาน ประมาณ 783 ล=าน

คน ซึ ่งเพิ ่มมากขึ ้นจากเดิมเกือบร=อยละ 503 สำหรับ

สถานการณTในประเทศไทยระยะเวลา 5 ป{ย=อนหลัง พบ

อัตราผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานมีแนวโน=มเพิ ่มขึ ้น ป{พ.ศ. 

2561 พบผู=ที่เป,นโรคเบาหวาน จำนวน 5980 ตPอแสน

ประชากร และป{พ.ศ. 2565 จำนวน 7,339.7 ตPอแสน

ประชากร ค ิด เป ,น  1 ,359 .7  ต Pอแสนประชากร 

นอกจากนั ้นยังพบวPาผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานได=รับการ

วินิจฉัยรายใหมPเพิ่มขึ้นอยPางตPอเนื่อง ในป{พ.ศ. 2561 – 

2565 พบมีอัตราผู=ท่ีได=รับการวินิจฉัยเป,นโรคเบาหวาน

รายใหมP คิดเป,นอัตรา 32.7 ตPอแสนประชากร สำหรับ

อัตราตายโรคเบาหวานมีแนวโน=มลดลง โดยในป{ พ.ศ. 

2561 พบอัตราตายเทPากับ 10.13 ตPอแสนประชากร 

ลดลงจากป{พ.ศ. 2553 จำนวน 2.18 ตPอแสนประชากร4  

องคTการอนามัยโลกได=แบPงชนิดโรคเบาหวาน

เป,น 6 ชนิด ได=แกP โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรคเบาหวานชนิดที่ผสมระหวPางชนิดที่ 1 และ 

2 โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจำเพาะ โรคเบาหวานท่ีวินิจฉัย

ครั้งแรกในขณะตั้งครรภT และโรคเบาหวานที่ไมPสามารถ

แยกชนิดได=เม่ือได=รับการวินิจฉัย5 ในขณะท่ีโรคเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 เป,นชนิดที ่พบบPอยที ่ส ุดในประชากรไทย 

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 คิดเป,นร=อยละ 95 ของผู =ปvวย

โรคเบาหวานท ั ้ งหมด 6 ป -จจ ัย เส ี ่ ยงของการเ กิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีหลายป-จจัย ได=แกP อายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

ดัชนีมวลกาย และเส=นรอบเอวเกินเกณฑT ขาดการออก

กำลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอลT ความดันโลหิตสูง มี

ประวัติญาติสายตรงเป,นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลใน

เลือดหลังอดอาหารมากกวPา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร6,7 

จากการศึกษาที่ผPานมาพบวPาดัชนีมวลกายและระดับไตร

กลีเซอไรดT เป,นป-จจัยที่ทำนายระดับน้ำตาลสะสม และ

การเป,นโรคเบาหวาน8-10 โรคเบาหวานสามารถป�องกัน 

รักษา หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ=อนที่ตามมาโดย

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพหรือวิถีชีวิต เป,นวิธีท่ีแนะนำในการป�องกันการ

เกิดโรคเบาหวาน และในผู=ที่เป,นโรคเบาหวานรักษาด=วย

การรับประทานยาหรือฉีดอินซูลิน การปรับพฤติกรรม

เป,นวิธีการที่ประหยัด ลดภาวะแทรกซ=อนในระบบหัวใจ

และหลอดเลือด และชPวยควบคุมน้ำหนัก มีประสิทธิภาพ

ในการลดระดับน้ำตาลสะสม 0.5-2 เปอรTเซ็นตT2,6 ซึ่งการ

ควบคุมน้ำหนักสามารถทำได=โดยการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะ
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น้ำหนักเกินในเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต= พบวPา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร เชPน การลด

พลังงานที ่บริโภคในแตPละวัน การให=คำปรึกษาด=าน

สารอาหาร มีประสิทธิผลในการลดน้ำหนัก11 ซึ ่งใน

บทความนี ้ผ ู = เข ียนได =นำเสนอเฉพาะประเด ็นการ

ปรับเปล่ียนด=านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พยาบาลชุมชนเป,นบุคลากรทางสุขภาพที่ให=

การดูแลผู =ที ่มีภาวะสุขภาพที ่มีความแตกตPางในด=าน

วัฒนธรรม คPานิยม ความเชื่อ ครอบคลุมด=านการสร=าง

เสริม ป�องกัน รักษา และฟ��นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะกลุPมผู=

ที ่เป,นโรคเบาหวานที่ต=องได=รับการดูแล ให=คำแนะนำ 

และคำปรึกษาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลให=อยูPในเกณฑTท่ี

เหมาะสม สPงผลตPอการป�องกันภาวะแทรกซ=อนที ่จะ

เก ิดข ึ ้น บทบาทพยาบาลชุมชนครอบคลุมทั ้งด =าน

ให=บริการสุขภาพ ความรู= คำปรึกษา ผู=บริหารจัดการ 

ผู=นำการเปลี่ยนแปลง ผู=ประสานงาน และผู=วิจัย12 ทั้งน้ี 

การพยาบาลผู=ที่เป,นโรคเบาหวาน พยาบาลควรพิจารณา

ความเหมาะสมเป,นรายบุคคล เป�าหมายของการควบคุม

ระดับน้ำตาล ข=อจำกัดหรือบริบททางสังคม วัฒนธรรมท่ี

แตกตPางกันไป6 เชPน ผู=สูงอายุที่เป,นโรคเบาหวานที่มีโรค

รPวม ผู=ที ่เป,นโรคเบาหวานอยูPในชPวงถือศีลอด ผู=ที ่เป,น

โรคเบาหวานที่ต=องการลดน้ำหนักควบคูPกับการควบคุม

ระด ับน ้ำตาล เป ,นต =น ท ั ้ งน ี ้การพยาบาลผ ู =ท ี ่ เป,น

โรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมไมPเหมาะสม พยาบาลชุมชน

ต=องให=ความสำคัญวPาบุคคลนั ้นมีความต=องการและ

ทัศนคติตPอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป,นอยPางไร การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู=ที่เป,นโรคเบาหวานจะต=อง

เกิดจากความสมัครใจเทPานั้น ในกรณีที่ยังไมPสมัครใจ 

พยาบาลต=องสร=างแรงจูงใจให=ผู=ที่เป,นโรคเบาหวานเกิด

ความตระหนัก เห็นความสำคัญและมีแรงจูงใจเกิดข้ึน

กPอนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล=องกับแนวคิด

ของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เชื่อวPา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป,นกระบวนการท่ีตPอเนื่อง  

แต Pละบ ุคคลจะม ีความพร =อมในการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมแตกตPางกัน13 ดังนั้นการพยาบาลเพื่อเน=นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควรนำทฤษฎี

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกตTใช=เป,น

แนวทางในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ผู=รับบริการเพื่อให=การพยาบาลนั้นบรรลุตามเป�าหมายท่ี

กำหนดไว=  

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคTเพื่ออธิบายถึง

บทบาทพยาบาลชุมชนในการดูแลผู=ที่เป,นโรคเบาหวาน

ให=มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมด=วยการประยุกตTใช=

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อให=ผู=ที่เป,น

โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ=อน นำไปสูPการมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีตPอไป 

 

การดูแลผูUท่ีเปXนโรคเบาหวานดUวยทฤษฎีข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การปรับพฤติกรรมดำเนินชีวิตเป,นหลักสำคัญใน

การป�องกันภาวะแทรกซ=อนจากโรคเบาหวาน และใน

การรักษานั้นใช=การปรับพฤติกรรมรPวมกับยาที่เหมาะสม 

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่ือวPาพฤติกรรมของ

บ ุคคลเป ,นผลส ืบเน ื ่องมาจากการปฏิส ัมพ ันธ T กับ

สภาพแวดล=อม พฤติกรรมที ่ เก ิดข ึ ้นของบุคคลจะ

เปลี่ยนแปลงหรือแตกตPางกันไปเนื่องจากผลที่เกิดขึ้น13 

ซ ึ ่งผลสืบเน ื ่องแบPงเป ,นเช ิงการเสร ิมแรงจะทำให=

พฤติกรรมนั้นมีอัตราการทำเพิ่มขึ้น และเชิงลงโทษจะทำ

ให=พฤติกรรมนั้นยุติลง6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควร

คำนึงถึง 1) เน=นที ่พฤติกรรมที ่ม ีป -ญหาในป-จจุบัน 

หลีกเล่ียงการตีตรา 2) ผPานกระบวนการเรียนรู = 3) 

กำหนดพฤติกรรมเป�าหมายให=ชัดเจน 4) พิจารณาความ

แตกตPางของบุคคล ทั้งด=านความเชื่อ เศรษฐานะ ระดับ
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การศึกษา ฯลฯ 5) คำนึงถึงความเป,นมนุษยT ไมPบังคับ 

ขึ้นอยูPกับความสมัครใจของผู=ปvวย 6) เทคนิคตPางๆ ที่ใช=

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีหลักฐานเชิงประจักษT

พิสูจนTแล=ววPาเป,นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 7) เน=นการใช=วิธี

เสริมแรงทางบวกมากกวPาการลงโทษ เชPน การชมเชย 

การให=รางวัล 8) วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถ

ปรับใช=ตามลักษณะป-ญหาของแตPละบุคคล รวมถึงอาจมี

การเรียนรู =จากบุคคลใกล=ชิด หนังสือ โทรทัศนT ส่ือ

ออนไลนT ตPางๆ เชPน ยูทูป เฟสบุ�ค ติ๊กตอก เป,นต=น กล

ยุทธTที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยPางยั่งยืน 

ควรมีการนำเทคโนโลยีมาชPวยในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม การสPงเสริมความรPวมมือของครอบครัว เพ่ือน 

สังคม นอกจากนั ้นควรมีการทำงานรPวมกับสหสาขา

วิชาชีพ กิจกรรมหรือโปรแกรมที่กำหนดควรทำได=จริงท้ัง

ในโรงพยาบาล ที่ทำงาน บ=านหรือชุมชน โดยอาจจัดเป,น

รูปแบบเด่ียว แบบกลุPม หรือแบบผสม6 

ผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานจะตัดสินใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพหรือปฏิเสธ ขึ ้นอยู Pกับความพร=อม 

ความสนใจป-ญหา บางคนอาจยังลังเลที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม6,13 ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

จำเป,นต=องใช=หลักการทางทฤษฎีมาประยุกตTใช=เพื่อเป,น

แนวทางในการดำเนินงานให=บรรลุตามวัตถุประสงคTท่ี

กำหนดไว=ทฤษฎีขั ้นตอนการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Transtheoretical Model ห ร ื อ  Stage of change 

Model) เป,นทฤษฎีท่ีพัฒนาขึ้นในป{ 1983 โดยโปรชาส

กา และ ไดคลีเมนเต มีแนวคิดวPาการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมเป,นกระบวนการท่ีตPอเนื่อง และมีหลักสำคัญ 

4 ประการ ได=แกP 1) ระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Stage of change) ซึ ่งเป,นโครงสร=างหลักของทฤษฎี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด=วย 6 ระยะ คือ 

ระยะไมPสนใจ ระยะเริ่มพิจารณา ระยะเตรียมตัว ระยะ

ลงมือปฏิบัติ ระยะคงไว=ซึ่งพฤติกรรมใหมP และระยะการ

กลับไปมีป-ญหาซ้ำ13 2) การชั่งน้ำหนักระหวPางข=อดีและ

ข=อเสียของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม (Decisional 

balance) 3) การร ับร ู =ความสามารถของตน (Self-

efficacy) และ 4) ระด ับความเคยช ินหร ือส ิ ่ งล Pอใจ 

(Habit strength/Temptation)6 สำหรับขั ้นตอนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีรายละเอียดดังน้ี 

1. ระยะไมhสนใจ (Precontemplationstage) 

เป,นระยะท่ีผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานยังไมPสนใจ

ป-ญหา ไมPรู=วPาพฤติกรรมนั้นเป,นป-ญหา ไมPคิดและสนใจท่ี

จะเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะ 6 เดือนข=างหน=า ลักษณะ

ของผู=ที ่เป,นโรคเบาหวานในระยะนี้จะไมPรู =มากPอนวPามี

ป-ญหาสุขภาพและตPอต=านที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมP

ทราบวPาผลการเปลี่ยนแปลงจะเป,นอยPางไร เกิดผลดีหรือ

ผลเสียอะไรบ=าง ไมPยอมรับวPาพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยูPน้ัน

ไมPดี อาจเคยล=มเหลวมากPอน และรู=สึกหมดกำลังใจ มอง

การเปลี่ยนพฤติกรรมวPาสPงผลให=เสียเวลาหรือมีคPาใช=จPาย

เพิ่มขึ้น ในระยะนี้ผู=ที่เป,นโรคเบาหวานจำเป,นต=องได=รับ

การสะท=อนกลับข=อมูลที่ถูกต=อง เน=นข=อมูลที่เป,นจริง 

เฉพาะเจาะจงทั้งด=านความเสี่ยงและผลประโยชนTที่จะ

ได=รับ เป,นกลางไมPชี ้นำ หรือขPมขู Pให=กลัว เพิ ่มความ

ตระหน ักให = เก ิดความต =องการท ี ่ จะปร ับเปล ี ่ ยน   

พฤติกรรม6,13,14 

2. ระยะเร่ิมพิจารณา (Contemplationstage) 

เป,นระยะท่ีผู=ที่เป,นโรคเบาหวานเริ่มตระหนักวPา

พฤติกรรมนั้นเป,นป-ญหา มีการพิจารณาผลดี ผลเสียของ

พฤติกรรมเดิม เริ่มมีความคิดที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 

เดือนข=างหน=า ลักษณะของผู=ที่เป,นโรคเบาหวานในระยะ

น้ีกำลังตัดสินใจวPาจะเปล่ียนพฤติกรรมหรือไมP ช่ังน้ำหนัก

ระหวPางผลดี ผลเสีย บางรายอาจขาดความเช่ือม่ันในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือกำลังหาข=อมูลและผู=ชPวยใน

การเปลี ่ยนพฤติกรรม บางรายเกิดความลังเลในการ

ตัดสินใจจนติดอยูPในระยะนี้เป,นเวลานานคล=ายกับเป,น
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พฤต ิกรรมการผล ัดว ันประก ันพร ุ P ง  (Behavioral 

procrastination) ในระยะนี้ควรมีการจูงใจ กระตุ=นให=

วางแผนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่เจาะจง 

อธิบายถึงผลดี ผลเสียของพฤติกรรมเกPา และพฤติกรรม

ใหมP เป�ดโอกาสให=ได=พิจารณา ชั่งน้ำหนัก หรืออาจมีการ

ให=ข=อมูลท่ีถูกต=องเพ่ิมเติมประกอบการตัดสินใจ6,13,14 

3. ระยะเตรียมตัว (Preparation) 

เป,นระยะท่ีผู=ที ่เป,นโรคเบาหวานตัดสินใจและ

เตรียมตัวจะปฏิบัติพฤติกรรมใหมPตามเป�าหมายใน

ระยะเวลาอันสั้น ภายใน 1 เดือนข=างหน=า ลักษณะของผู=

ท ี ่ เป ,นโรคเบาหวานในระยะน ี ้ เร ิ ่มวางแผนว Pาจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน หรือวางแผนวPาจะทำ

อะไรบ=าง เชPน การค=นคว=าข=อมูลด=านสุขภาพ การปรึกษา

แพทยT หรือการเข=าอบรมเรื ่องสุขภาพ บางรายเร่ิม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปบ=างแล=ว เริ่มเห็นประโยชนTของ

การเปลี่ยนพฤติกรรม มีความมั่นใจวPาจะสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมใหมPได=ตามที่ได=กำหนดเป�าหมาย ในระยะน้ี

ควรเป�ดโอกาสให=บุคคลได=มีโอกาสเลือกวิธีที่เหมาะสมใน

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมด=วยตัวเองและสPงเสริม

ศักยภาพในการกระทำของบุคคลน้ัน6,13,14 

4. ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) 

เป,นระยะท่ีผู=ที่เป,นโรคเบาหวานได=ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที ่ต ั ้งเป�าหมายไว=ภายในเวลา 4-6 เดือน 

ล ักษณะของผู =ท ี ่ เป ,นโรคเบาหวานในระยะนี ้กำลัง

ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยPางเห ็นได =ช ัด ย ังปฏิบ ั ติ

พฤติกรรมใหมPไมPสม่ำเสมอ มีสิ ่งที ่ชักนำให=กลับไปสูP

พฤติกรรมเดิม ระยะนี้มีความเสี่ยงสูงมากที่จะกลับไปสูP

พฤติกรรมเดิมกPอนหน=า ระยะนี้ควรสPงเสริมให=ผู=ที่เป,น

โรคเบาหวานน้ันได=ปฏิบัติตามวิธีท่ีเลือกอยPางตPอเน่ือง ให=

กำลังใจและรPวมกันแก=ไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวPางการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม6,13,14 

5. ระยะคงไวUซึ ่งพฤติกรรมใหมhหรือกระทำ

ตhอเน่ือง (Maintenance) 

เป ,นระยะที ่ผ ู =ท ี ่ เป ,นโรคเบาหวานสามารถ

ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมใหมPได =อย Pางต Pอเน ื ่อง เป,น

ระยะเวลาติดตPอกัน มากกวPา 6 เดือน มีความพยายาม

อยPางเต็มท่ีท่ีจะไมPกลับไปทำพฤติกรรมเดิม มีโอกาสเสี่ยง

ที่จะกลับไปมีพฤติกรรมเดิมโดยเฉพาะเมื่อมีความเครียด

แต Pน =อยกว Pาระยะลงม ือปฏ ิบ ัต ิ  ม ีความม ั ่นใจใน

ความสามารถของตนเองมากขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรม

ใหมPได=ตลอดไป ระยะนี้ควรมีการป�องกันการกลับไปมี

พฤติกรรมเดิม โดยมีการบริหารจัดการเวลาให=เหมาะสม

ทั้งด=านชีวิตประจำวัน การทำงาน และการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง สนับสนุนการเผชิญป-ญหา กระตุ=นการเลือก

ทางที่เหมาะสม ป�องกันการกลับไปปฏิบัติพฤติกรรม   

เกPา6,13,14 

6. ระยะกลับไปมีปwญหาซ้ำ (Relapse) 

ในผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานบางรายอาจคงไว=ซ่ึง

พฤติกรรมใหมP แตPบางรายอาจมีการกลับไปมีพฤติกรรม

แบบเดิม ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลนั้นไปอยูPในสถานการณT

ที่เสี ่ยง ไมPสามารถจัดการกับอารมณTของตนเองได=จน

นำไปสูPการมีพฤติกรรมเดิมบ=าง หรือกลับไปสูPพฤติกรรม

เดิมอยPางเต็มตัว ระยะนี้หากผู=ที่เป,นโรคเบาหวานกลับไป

ใช=พฤติกรรมเดิมควรต=องโน=มน=าวให=กลับมาสูPพฤติกรรม

ใหมPให=เร็วที ่สุด มีการให=กำลังใจ การเสริมแรง การ

ชมเชย รPวมกันสรุปบทเรียนเพื่อไมPให=เกิดขึ้นซ้ำอีกและ

มุPงม่ันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตPอไป13 

 สรุปได=วPาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู=ท่ี

เป,นโรคเบาหวานสPวนมากจะเป,นรูปแบบเกลียว คือมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะสูงขึ้นและถอยกลับมา

อีกครั้ง ซึ่งการถอยกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมอาจทำ

ให=เกิดความอับอาย หมดกำลังใจ และตPอต=านที ่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมP13 หลักสำคัญของทฤษฎีน้ี
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นอกจากโครงสร =างหล ักค ือระยะการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรม 6 ระยะ การชั ่งน้ำหนักระหวPางข=อดีและ

ข =อเส ียของการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม การร ับรู=

ความสามารถของตน และระดับความเคยชินหรือสิ่งลPอ

ใจเป,นองคTประกอบอีกสามประการที่สอดแทรกในแตPละ

ระยะของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม13 ดังน้ัน

การจัดกิจกรรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในผู =ที ่เป,น

เบาหวาน ควรคำนึงถึงระยะของการปรับเปลี่ยน รวมท้ัง

จ ัดก ิจกรรมให=เหมาะสมกับระยะการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมของผู=ท่ีเป,นโรคเบาหวานแตPละบุคคล 

 

บทบาทพยาบาลชุมชนและกิจกรรมการพยาบาลใน

การด ูแลผ ู Uท ี ่ เป Xนโรคเบาหวานตามขั ้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

พยาบาลชุมชนมีบทบาทสำคัญในการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชน ทั้งในด=านการสร=างเสริมสุขภาพ 

การป�องกันโรค การดูแลตPอเน่ือง องคTรวมและผสมผสาน 

ซ่ึงบทบาทพยาบาลชุมชนมี ดังน้ี12,15 

1. บทบาทผู =ให=บริการด=านสุขภาพ (Health 

care provider role) พยาบาลช ุ มชนม ีบทบาทใน

จัดบริการด=านสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด=านการสร=างเสริม

สุขภาพ ป�องกันโรค รักษาและฟ��นฟูสุขภาพ ซึ่งในผู=เป,น

โรคเบาหวานแล=ว พยาบาลชุมชนมีบทบาทในการตรวจ

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง การรตรวจรPางกายเพื่อคัดกรอง

ความผิดปกติ คัดกรองภาวะแทรกซ=อนตPางๆ เชPน ตา ไต 

และเท=า เป,นต=น นอกจากนั้นยังมีบทบาทรPวมกับวิชาชีพ

ทางสุขภาพอื่นๆ ได=แกP การตรวจระดับน้ำตาล การให=ยา

ตามแผนการรักษา รวมไปถึงการจัดการภาวะแทรกซ=อน

ท่ีเกิดข้ึน 

2. บทบาทผู =ให=ความรู =ด=านสุขภาพ (Health 

educator role) พยาบาลชุมชนให=ความรู=เพ่ือสPงเสริมให=

ผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง 

และกระตุ =นการมีสPวนรPวมของครอบครัวในการดูแล

สมาชิกครอบครัวที่เป,นโรคเบาหวาน ซึ่งการให=ความรู=

อาจใช=วิธีการสอนสุขศึกษาในรูปแบบตPางๆ เชPน การ

สอนสุขศึกษารายบุคคล รายกลุPม การอภิปรายกลุPม การ

ให=ความรู=จากการจัดนิทรรศการ  

3. บทบาทผู =ให=คำปรึกษา (Counselor role) 

พยาบาลชุมชนสามารถให=ข=อมูลหรือทางเลือกในการ

ดูแลตนเอง หรือการเข=ารับการรักษาพยาบาล เพื่อเป,น

ข=อมูลสนับสนุนให=ผู=ที่เป,นเบาหวานนำไปประกอบการ

ตัดสินใจในการแก=ป-ญหาที ่สอดคล=องกับบริบท หรือ

สถานการณTของผู=ปvวยแตPละราย เชPน ผู=เป,นโรคเบาหวาน

มาขอรับคำปรึกษาเกี่ยวกับการควบคุมน้ำหนัก พยาบาล

ชุมชนอาจให=คำปรึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารรPวมกับการออกกำลังกาย เป,นต=น 

4. บทบาทผู=วิจัย (Researcher role) พยาบาล

ชุมชนต=องสามารถค=นคว=าหาความรู =อยPางเป,นระบบ 

ว ิ เคราะห Tประเด ็นป -ญหา และป -จจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข =อง 

ดำเน ินการว ิจ ัย หร ือนำผลการว ิจ ัยมาใช = ในการ

ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาการให=บริการสุขภาพที่ดีขึ้น เชPน 

ศึกษาป-จจัยของการควบคุมระดับน้ำตาลไมPได=ในผู=ที่เป,น

โรคเบาหวาน หร ือการนำผลการว ิจ ัยมาใช = เ พ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู=ที่เป,นโรคเบาหวาน

ในชุมชน 

5. บทบาทผู=ประสานงาน (Coordinator role) 

พยาบาลชุมชนต=องติดตPอกับบุคลากร และหนPวยงานท่ี

เก ี ่ ยวข =อง เช Pน แพทย T  เภส ัชกร น ักโภชนาการ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูPบ=าน เพื่อรPวมกันแก=ไข

ป-ญหาสุขภาพ และพัฒนาระบบสุขภาพของผู =ที ่เป,น

โรคเบาหวานให=สามารถดำเนินไปอยPางมีประสิทธิภาพ 

เชPน หากพบวPาผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ

บร ิโภคอาหารที ่ ไม P เหมาะสม และมีความซับซ =อน 
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พยาบาลชุมชนอาจต=องประสานงานกับนักโภชนาการ

เพ่ือรPวมกันวางแผนแก=ไขป-ญหา 

6. บทบาทผู =นำการเปลี ่ยนแปลง (Change 

agent role) พยาบาลชุมชนสามารถกระตุ=นและชักนำ

ให=ผู=ที่เป,นโรคเบาหวานและชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลง

ด=านสุขภาพที่ดีขึ ้น พยาบาลสามารถพัฒนานวัตกรรม 

ว ิธ ีการท ี ่ เหมาะสมก ับการด ูแลส ุขภาพ หร ือเป,น

แบบอยPางที่ดีด=านสุขภาพแกPบุคคลในชุมชน เชPน ผู=ที่เป,น

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมPเหมาะสม 

พยาบาลชุมชนสามารถเป,นแบบอยPางที่ดีรวมถึงการจัด

กิจกรรมตPางๆ ท่ีสนับสนุนให=เก ิดการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม 

7. บทบาทผู =บริหารจัดการ (Manager role) 

พยาบาลชุมชนต=องเป,นผู =วางแผน บริหารหนPวยงาน 

ควบคุม กำกับ และประเมินผลงานมีการบริหารจัดการ

แผนงานหรือโครงการตPางๆในชุมชนให=สำเร็จตามแผนท่ี

กำหนดไว= ท ั ้งน ี ้ต =องร Pวมกันกำหนดเป�าหมายและ

วัตถุประสงคTกับชุมชน กำหนดผู=รับผิดชอบ งบประมาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที ่ต =องใช= ทรัพยากรตPางๆ เชPน หากพยาบาลชุมชน

ต=องการจัดโครงการอบรมให=ความรู =เรื ่องการบริโภค

อาหารสำหรับผู=ที่เป,นโรคเบาหวาน พยาบาลชุมชนต=อง

รPวมกันวางแผนการจัดกินกรรมตPางๆ กับเจ=าหน=าท่ี

โรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูPบ=าน ทั้งการกำหนดเป�าหมาย วัตถุประสงคT 

ลักษณะโครงการที่เหมาะสมกับบริบทของประชาชนใน

พ้ืนท่ี ผู=รับผิดชอบ และงบประมาณท่ีต=องใช= เป,นต=น 

บทบาทของพยาบาลชุมชนและการประยุกตTใช=

ในทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อเป,น

แนวทางในการจัดกิจกรรมเพื ่อสPงเสริมให=ผ ู =ท ี ่ เป,น

โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

ตามระยะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแตPละบุคคล ทั้ง 6 

ระยะ ดังน้ี6,12-15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Stage of change) 

บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสhงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

1. ระยะไมhสนใจ 

(Precontemplation stage): 

เปXนระยะท่ีไมhสนใจปwญหาหรือไมh

สนใจเปล่ียนพฤติกรรมในระยะ 6 

เดือนขUางหนUา 

1. บทบาทใหUบริการดUานสุขภาพ พยาบาลชุมชนตรวจระดับน้ำตาลในผู=ที่เป,น

โรคเบาหวาน คัดกรองภาวะแทรกซ=อน ตามแผนการรักษาของแพทยT พยาบาล

ควรมีความรู=และทักษะการตรวจคัดกรองภาะวะแทรกซ=อนเบื้องต=น และรายงาน

หรือสPงตPอทีมสหวิชาชีพเพื ่อรPวมกันวางดูแลผู =ปvวยตPอไป ในระยะนี ้ผู =ที ่เป,น

โรคเบาหวานบางรายอาจยังไมPทราบหรือตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุม

ระดับน้ำตาล พยาบาลควรมีการแจ=งข=อมูลแกPผู=ที่เป,นโรคเบาหวานหรือสมาชิกใน

ครอบครัวเพ่ือนำไปสูPระยะพิจารณาปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2. บทบาทใหUคำปรึกษา โดยพยาบาลชุมชนและผู=ที่เป,นโรคเบาหวานควรรPวมกัน

กำหนดเป�าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และค=นหาพฤติกรรมบริโภคท่ี

เป,นป-ญหา พยาบาลอาจมีการสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู=ท่ี

พยาบาลรPวมกันตั ้งเป �าหมายของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมกับผู =ท ี ่ เป,น

โรคเบาหวาน เชPน การปรับสัดสPวนและปริมาณอาหารที่เหมาะสม ปรับชนิดของ

ผลไม=ให=เป,นชนิดท่ีมีน้ำตาลต่ำเพ่ือลดระดับน้ำตาล เป,นต=น 

3. บทบาทผูUวิจัย พยาบาลชุมอาจศึกษาหรือนำผลการวิจัยมาใช=ในการดูแลผู=ท่ี
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ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Stage of change) 

บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสhงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 โรคเบาหวาน เชPน การปรับสัดสPวนและปริมาณอาหารที่เหมาะสม ปรับชนิดของ

ผลไม=ให=เป,นชนิดท่ีมีน้ำตาลต่ำเพ่ือลดระดับน้ำตาล เป,นต=น 

3. บทบาทผูUวิจัย พยาบาลชุมอาจศึกษาหรือนำผลการวิจัยมาใช=ในการดูแลผู=ท่ี

เป,นเบาหวาน โดยคำนึงถึงด=านวัฒนธรรม บริบท เศรษฐานะ เชPน ในภาคเหนือ

ประชาชนสPวนใหญPมีพฤติกรรมการบริโภคข=าวเหนียว ซึ่งสPงผลให=ระดับน้ำตาลสูง 

ดังนั้นพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในภาคเหนือจึงควรเข=าใจถึงวัฒนธรรมการ

บริโภคอาหารของผู =ที ่เป,นโรคเบาหวาน พยาบาลควรแนะนำเรื ่องการจำกัด

ปริมาณแทนการงดบริโภคและนำนวัตกรรมมาใช=ในการพยาบาล เชPน งานวิจัย

เรื่องการการพัฒนา “กระติ๊บข=าว” สำหรับควบคุมปริมาณการบริโภคในผู=ที่เป,น

โรคเบาหวานพบวPาผู=ที่เป,นโรคเบาหวานในภาคเหนือมีวัฒนธรรมรับประทานข=าว

เหนียว และไมPได=ควบคุมปริมาณในการรับประทานเนื่องจากบรรจุข=าวเหนียวใน

กระติ ๊บ ทีมผู =ว ิจ ัยจึงพัฒนากระติ ๊บข=าวที ่สามารถระบุพลังงานของข=าวท่ี

รับประทานในแตPละมื้อได= ผลการศึกษาพบวPากลุPมตัวอยPางบริโภคข=าวลดลง 

เนื ่องจากมีการป�อนข=อมูลกลับทันทีทำให=ผู =ปvวยสามารถกำหนดปริมาณการ

บริโภคข=าวแตPละม้ือได=16 

4. บทบาทใหUความรูU พยาบาลชุมชนแนะนำเรื่องการบันทึกอาหารและเครื่องด่ืม

ที่รับประทานแตPละวัน เนื่องจากการบันทึกเมนูอาหารที่รับประทานจะชPวยให=ผู=ท่ี

เป,นโรคเบาหวานทราบพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผPานมา มีประโยชนTตPอ

การควบคุมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พยาบาลชุมชนควรสPงเสริมผู=ที่เป,น

โรคเบาหวานมีความรอบรู=ด=านสุขภาพ โดยให=สามารถเข=าถึงข=อมูลและบริการ

สุขภาพ เข=าใจข=อมูลสุขภาพ ประเมินข=อมูลด=านสุขภาพ และประยุกตTใช=ข=อมูล

ด=านสุขภาพในการจัดการพฤติกรรมบริโภคอาหารของตนเอง นำไปสูPการควบคุม

ระดับระดับน้ำตาลและป�องกันภาวะแทรกซ=อนตPอไป 

5. บทบาทผูUใหUคำปรึกษาและผูUประสานงาน ในกรณีผู=ที ่เป,นโรคเบาหวานท่ี

ต=องการควบคุมน้ำตาลอยPางเข=มงวด หรือมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำบPอย พยาบาล

ชุมชนอาจแนะนำการตรวจน้ำตาลในเล ือดที ่บ =านด =วย (Blood glucose 

monitoring, BGM) และบันทึกในสมุด รวมทั ้งประสานงานกับแพทยT เพ่ือ

ประเม ินความจำเป ,นและความสามารถในการซ ื ้ออ ุปกรณTของผ ู =ท ี ่ เป,น

โรคเบาหวาน6 
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ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Stage of change) 

บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสhงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 โรคเบาหวาน6 

2. ระยะเร่ิมพิจารณา 

(Contemplation stage) : เปXน

ระยะเร่ิมตระหนักวhาพฤติกรรม

น้ันเปXนปwญหาเร่ิมมีความคิดท่ีจะ

เปล่ียนพฤติกรรมใน 6 เดือน

ขUางหนUา 

1. บทบาทใหUคำปรึกษา  

1.1 พยาบาลชุมชนให=ข=อมูลเกี่ยวกับผลดีของการเปลี่ยนพฤติกรรมใหมP ผลเสีย

ของการมีพฤติกรรมเดิม โดยไมPม ีการบังค ับ ข ู P ให =กลัว ให=อ ิสระผู =ท ี ่ เป,น

โรคเบาหวานในการตัดสินใจ  

1.2 รPวมกันค=นหาป-จจัยหรือเหตุการณTที่อาจนำไปสูPการบริโภคไมPเหมาะสม เชPน 

หลีกเล่ียงการไปงานเล้ียง การบริโภคอาหารแบบบุฟเฟvตT  

1.3 พยาบาลชุมชนให=กำลังใจและแนะนำแหลPงข=อมูลที่นPาเชื ่อถือให=ผู =ที ่เป,น

โรคเบาหวาน หากผู=ที่เป,นเบาหวาน ต=องการค=นหาข=อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร 

2. บทบาทใหUความรูU พยาบาลชุมชนให=ความรู=เรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

เชPน อาหารที่มีดัชนีน้ำตาลต่ำ การบริโภคอาหารให=ตรงเวลา เลือกซื้ออาหารที่มี

ประโยชนT ปรับแนวทางการรับประทานอาหารให=เหมาะสมกับความต=องการและ

แบบแผนการบริโภคอาหารของแตPละบุคคล โดยพิจารณาอาหารประจำถ่ิน 

ความชอบ คPานิยม การเข=าถึงอาหาร และความเคยชินของแตPละบุคลเพื่อให=

สามารถปฏิบัติได=จริงในระยะยาว ให=ผู=ปvวยเห็นถึงประโยชนTและผลเสียของอาหาร

ที่เลือกรับประทาน โดยเน=นที่รูปแบบอาหารโดยรวมมากกวPาเน=นที่อาหารหรือ

สารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง ผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานสามารถปรับเลือกรายการ

อาหารในแตPละวันได=ด=วยความพอใจ ไมPรู=สึกวPาถูกบีบบังคับ และสามารถปฏิบัติ

ได=อยPางตPอเนื่อง เชPน การแนะนำให=กำหนดปริมาณสารอาหารหลักที่เหมาะสมใน

แตPละมื้อ ตามสูตรเมนู 2:1:1 โดยแบPงจานแบน ขนาดเส=นผPานศูนยTกลาง 9 น้ิว 

ออกเป,น 4 สPวน เทPาๆ กัน โดย 2 สPวนเป,นผักหลากสี อีก 1 สPวนเป,นแป�ง ได=แกP 

ข=าว เส=นก วยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมป-ง ปริมาณไมPเกิน 2 ทัพพี และอีก 1 สPวนเป,น

โปรตีน โดยเน=นเนื้อสัตวTไมPติดมันและเนื้อปลา หลังมื้ออาหารสามารถรับประทาน

ผลไม=สดหั ่นเป,นชิ ้น ประมาณ 6-8 ชิ ้น นอกจากนั ้นอาจมีการประยุกตTใช=

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให=ความรู=และเหมาะกับยุคสมัย

ไทยแลนดT 4.0 เชPนการใช=แอปพลิเคชั ่นในโทรศัพทTมือถือเป,นสื ่อให=ความรู= 

สอดคล=องกับงานวิจัยพบวPาการให=ความรู=ด=านโภชนาการผู=ปvวยเบาหวานโดยใช=

เทคโนโลยี ผPานแอปพลิเคชันระบบปฏิบัติการ Android กลุPมทดลองมีความรู=ด=าน

การจำแนกอาหาร สูงกวPากPอนการทดลองและสูงกวPากลุPมควบคุม กลุPมทดลองมี

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารและคPาน้ำตาลสะสม ลดลงกวPากPอนการ
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ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Stage of change) 

บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสhงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 เทคโนโลยี ผPานแอปพลิเคชันระบบปฏิบัติการ Android กลุPมทดลองมีความรู=ด=าน

การจำแนกอาหาร สูงกวPากPอนการทดลองและสูงกวPากลุPมควบคุม กลุPมทดลองมี

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารและคPาน้ำตาลสะสม ลดลงกวPากPอนการ

ทดลองและลดลงกวPากลุPมควบคุม17 

3. บทบาทประสานงาน พยาบาลชุมชนค=นหาบุคคลสำคัญที่มีอิทธิพลตPอผู=ที่เป,น

โรคเบาหวานในการชPวยให=ผู=ที่เป,นเบาหวาน ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจ

เป,นบุคคลในครอบครัว หรือ เจ=าหน=าที่ เชPน ลูก สามี ภรรยา หลาน ญาติ แพทยT 

พยาบาล เป,นต=น เมื่อค=นพบแล=วพยาบาลอาจต=องประสานงานกับบุคคลเหลPาน้ี

เพื่อรPวมกันวางแผนชPวยให=ผู=ที่เป,นเบาหวานตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จาก

งานวิจัยพบวPาการสนับสนุนการให=กำลังใจ เอาใจใสP กระตุ=นเตือนจากทีมสห

วิชาชีพ ให=ความชื่นชมเมื่อผู=ที ่เป,นเบาหวานปฏิบัติตัวถูกต=อง จะทำให=ผู =ปvวย

เบาหวาน มีกำลังใจ ดูแลตัวเอง และควบคุมการบริโภคอาหารมากขึ ้น การ

กระตุ=นจากญาติและบุคคลใกล=ชิดให=หลีกเลี ่ยงอาหารรสหวานหรือมีปริมาณ

น้ำตาลสูง ทำให=รู=สึกอบอุPน ปลอดภัย ไมPถูกทอดท้ิง18 

3. ระยะเตรียมตัว 

(Preparation) : เปXนระยะท่ี

ตัดสินใจและเตรียมตัวปฏิบัติ

พฤติกรรมใหมhภายใน 1 เดือน

ขUางหนUา 

1. บทบาทใหUคำปรึกษา พยาบาลชุมชนควรสอบถามอุปสรรค ป-ญหาเกี่ยวกับ

การปฏิบัต ิพฤติกรรมใหมP และให=คำปรึกษาผู =ท ี ่ เป ,นโรคเบาหวานในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

2. บทบาทบริหารจัดการ พยาบาลชุมชนอาจวางแผนจัดโครงการในชุมชน และ

กำหนดงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู=ที่เป,นเบาหวาน เชPน จัดสรรของรางวัลแกPผู=ที่เป,นโรคเบาหวานที่มี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากเดิมไมPมีการควบคุมชนิดอาหารท่ี

บริโภค เปลี่ยนเป,นบริโภคคารTโบไฮเดรตที่มีคPาดัชนีน้ำตาลต่ำ เชPน บร็อกโคล่ี 

กะหล่ำดอก กะหล่ำปลี เห็ด แตงกวา ฝรั่ง กล=วย ส=ม มะละกอ วุ=นเส=น เส=นหม่ี 

ข=าวซ=อมมือ เป,นต=น หรือรางวัลสำหรับผู=ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได=ตาม

เกณฑT 

3. บทบาทผูUนำการเปลี ่ยนแปลง พยาบาลชุมชนสามารถกระตุ=นให=ผู =ที ่เป,น

โรคเบาหวานเกิดการเปลี่ยนแปลงด=านสุขภาพที่ดีขึ้น โดยให=กำลังใจ คำชมเชย 

และสนับสนุนให=ผู=ที่เป,นโรคเบาหวานเกิดความมั่นใจ เมื่อผู=ที่เป,นเบาหวานเร่ิม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนสามารถบรรลุตามข=อตกลงและเป�าหมายที่รPวมกัน

กำหนด หรือพยาบาลอาจเป,นแบบอยPางที่ดีแกPคนในชุมชน เชPน รับประทาน

อาหารที่มีประโยชนT จำกัดปริมาณที่เหมาะสม งดการดื่มแอลกอฮอลT หลีกเลี่ยง
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ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Stage of change) 

บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสhงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนสามารถบรรลุตามข=อตกลงและเป�าหมายที่รPวมกัน

กำหนด หรือพยาบาลอาจเป,นแบบอยPางที่ดีแกPคนในชุมชน เชPน รับประทาน

อาหารที่มีประโยชนT จำกัดปริมาณที่เหมาะสม งดการดื่มแอลกอฮอลT หลีกเลี่ยง

อาหารปรุงสำเร็จรูป การปรุงรสเพ่ิม เป,นต=น 

4. ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) : 

เปXนระยะท่ีไดUปรับพฤติกรรม

ภายในเวลา 4 – 6 เดือน 

1. บทบาทการใหUคำปรึกษาและประสานงาน ระยะน้ีพยาบาลชุมชนควรสPงเสริม

และเสริมแรงทางบวกให=ผู=ที่เป,นโรคเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมใหมPที่เลือกอยPาง

ตPอเนื ่อง กระตุ =นให=ผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานยอมรับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 

สPงเสริมการสPวนรPวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลด=านอาหาร และหารือ

เก่ียวกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนพร=อมหาแนวทางแก=ไขรPวมกับผู=ท่ีเป,นโรคเบาหวาน เชPน 

ผู=ท่ีเป,นเบาหวานต=องการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบอดอาหารสลับชPวง 

(intermittent fasting, IF) พยาบาลควรให=คำปรึกษาโดยอ=างอิงหลักฐานเชิง

ประจักษT วPาการอดอาหารสลับชPวงอาจจะเหมาะสำหรับกลุPมเสี่ยงเบาหวานซ่ึง

สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได= สำหรับผลลัพธTของการลดน้ำหนักไมPแตกตPาง

จากการควบคุมอาหารแบบท่ัวไป สอดคล=องกับการ ทบทวนวรรณกรรมอยPางเป,น

ระบบเกี่ยวกับการอดอาหารสลับชPวงในผู=ปvวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 พบวPา กลุPม

ทดลองที่อดอาหารสลับชPวง มีระดับน้ำตาลสะสมและดัชนีมวลกายลดลงเม่ือ

เปรียบกับกลุPมควบคุมที่จำกัดพลังงานแตPไมPมีนัยสำคัญทางสถิติ19 สำหรับผู=ที่เป,น

โรคเบาหวานที่มีน้ำหนักเกินหรืออ=วนที่ต=องการอดอาหารสลับชPวง พยาบาลอาจ

ประสานงานให=ปรึกษาแพทยT เนื่องจากต=องได=รับการประเมินภาวะน้ำตาลใน

เลือด โดยเฉพาะในผู=ที่รับประทานยาและฉีดอินซูลิน สอดคล=องกับงานวิจัยที่ผPาน

มา พบวPา การอดอาหารสลับชPวงชPวยกระตุ=นการเผาผลาญ การดูดซึมในระบบ

ทางเดินอาหาร แตPอยPางไรก็ตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการอด

อาหารสลับชPวงเสี่ยงตPอการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ควรมีการติดตามระดับ

น้ำตาลและการปรับเวลาของการรับประทานยา20 

2. บทบาทผูUนำการเปลี่ยนแปลง พยาบาลชุมชนสนับสนุนและกระตุ=นให=ผู=ที่เป,น

โรคเบาหวาน ทบทวนเป�าหมาย และสนับสนุนให=ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคใหมP

เพ่ือบรรลุตามเป�าหมายท่ีผู=ท่ีเป,นโรคเบาหวานกำหนดไว= ซ่ึงอาจเป,นการสนับสนุน

ทั้งด=านกำลังใจ วัสดุอุปกรณT งบประมาณ หรือสPงเสริมนโยบายสาธารณะสร=าง

ส่ิงแวดล=อมท่ีเอ้ือตPอการมีการบริโภคท่ีดี เชPน การจัดโครงการผักสวนครัวร้ัวกินได= 

(เน=นผักที ่ม ีคPาดัชนีน้ำตาลต่ำ) โครงการตลาดสด ลด(ของ)หวาน เป,นต=น6 

นอกจากนั้นพยาบาลชุมชนอาจนำการบริการพยาบาลทางไกล (Tele-Nursing) 
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ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Stage of change) 

บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสhงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 ส่ิงแวดล=อมท่ีเอ้ือตPอการมีการบริโภคท่ีดี เชPน การจัดโครงการผักสวนครัวร้ัวกินได= 

(เน=นผักที ่ม ีคPาดัชนีน้ำตาลต่ำ) โครงการตลาดสด ลด(ของ)หวาน เป,นต=น6 

นอกจากนั้นพยาบาลชุมชนอาจนำการบริการพยาบาลทางไกล (Tele-Nursing) 

เป,นแนวทางในการพยาบาลผPานเทคโนโลยีสื่อสารเพื่อให=ผู=รับบริการได=รับการ

ดูแลอยPางตPอเนื่อง เทPาเทียมในการเข=าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น จนสามารถดูแล

และจัดการสุขภาพตนเองได= การบริการพยาบาลทางไกลสามารถทำได=หลาย

รูปแบบ เชPน การใช=โทรศัพทTมือถือ แอพพลิเคชั่นไลนT หรือเฟซบุ�กในการให=

คำปรึกษา หรือติดตามอาการผู=ท่ีเป,นโรคเบาหวานในชุมชน จากงานวิจัยการ

จัดการตนเองผPานการพยาบาลทางไกลตPอพฤติกรรมสุขภาพของผู =ท ี ่ เป,น

โรคเบาหวานในชุมชน พบวPากลุ Pมที ่ได=รับพยาบาลทางไกลโดยการใช= Line 

Official Account และ Line Video Call ในการวิเคราะหTพฤติกรรมสุขภาพ  ให=

คำปรึกษา รPวมกันวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเสริมแรงจากบุคลากร

สาธารณสุข มีคะแนนพฤติกรรมสูงกวPากลุPมท่ีได=รับการพยาบาลตามปกติ21 

5. ระยะคงไวUซ่ึงพฤติกรรมใหมh

หรือกระทำตhอเน่ือง 

(Maintenance) : เปXนระยะท่ี

ปรับพฤติกรรมใหมhไดUอยhาง

ตhอเน่ืองเปXนเวลาติดตhอกัน

มากกวhา 6 เดือน 

บทบาทใหUคำปรึกษาและประสานงาน พยาบาลชุมชนให=คำแนะนำเรื่องการ

จัดการความเครียดได=แกP การพูดคุยกับคนในครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนบ=าน

รPวมงาน การไปวัดน่ังสมาธิ การฟ-งวิทยุ เป,นต=น เน่ืองจากความเครียดเป,นป-จจัยท่ี

กระตุ =นให=ผู =ที ่เป,นโรคเบาหวานตัดสินใจกลับสู PพฤติกรรมเกPา หากพยาบาล

ประเมินแล=วพบวPามีป-ญหาความเครียดจนอาจนำไปสูPภาวะซึมเศร=า พยาบาลอาจ

ประสานงานกับทีมจิตเวชชุมชนเพื่อรPวมกันวางแผนการรักษา สำหรับผู=ที่เป,น

โรคเบาหวานที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยPางตPอเนื่อง ให=คำปรึกษา กำลังใจ 

เสริมแรงทางบวกให=คงไว=ซ่ึงพฤติกรรมท่ีดี  

6. ระยะกลับไปมีปwญหาซ้ำ 

(Relapse) : เปXนระยะท่ีกลับไปมี

พฤติกรรมเดิม 

ในระยะนี้พยาบาลชุมชนอาจใช=หลายบทบาทขึ้นอยูPกับสาเหตุของการกลับไปมี

พฤติกรรมเดิม เชPน บทบาทให=คำปรึกษา พยาบาลชุมชนควรโน=มน=าวให=ผู=ที่เป,น

โรคเบาหวานกลับมาสูPพฤติกรรมใหมPให=เร็วที่สุด มีการให=กำลังใจ การเสริมแรง 

การชมเชย รPวมกันสรุปบทเรียนเพื ่อไมPให=เกิดขึ ้นซ้ำอีกและมุ Pงมั ่นในการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมตPอไป บทบาทการประสานงาน พยาบาลชุมชนอาจ

ประสานงานกับสมาชิกครอบครัวที่มีบทบาทสำคัญในการปรุงอาหารให=ผู=ที่เป,น

โรคเบาหวานเพื่อรPวมกันวางแผนการปรับเปลี่ยนเมนูอาหารแตPละวันของผู=ที่เป,น

โรคเบาหวาน หรือการประสานงานกับอาสาสมัครประจำหมูPบ=านในการติดตาม

การการบริโภค การบันทึกและระดับน้ำตาลทุกวัน บทบาทผู=นำการเปลี่ยนแปลง 

พยาบาลชุมชนอาจประยุกตTใช=กระบวนการมีสPวนรPวมของชุมชนในการดำเนินงาน
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บทสรุป  

โรคเบาหวานเป,นโรคเรื ้อรังที ่ต=องได=รับการ

รักษาด=วยยา ควบคูPกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดำเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลและน้ำหนักตัวใน

รายท่ีน้ำหนักเกิน การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามหลัก

โภชนาการชPวยให=ผู =ปvวยสามารถควบคุมระดับน้ำตาล

และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ=อนได= พยาบาลชุมชนมี

บทบาทสำคัญในการดูแลผู =ท ี ่ เป ,นโรคเบาหวานท้ัง

ให=บริการสุขภาพ บริหารจัดการ ทำวิจัย ให=คำปรึกษา 

ประสานความรPวมมือ ตลอดจนให=คำแนะนำเก่ียวกับการ

สPงเสริมให=ผู=ที่เป,นเบาหวานมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม รวมถึงการประยุกตTใช=ทฤษฎีขั ้นตอนการ

เปล ี ่ยนแปลงพฤติกรรมมาเป ,นแนวทางในการให=

พยาบาลผู=ที่เป,นโรคเบาหวาน เนื่องจากทฤษฎีขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งคำนึงความแตกตPางของ

แตPละบุคคล วัฒนธรรม ความสมัครใจ ความพร=อมใน

การการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เสริมสร=างแรงจูงใจให=ผู=ท่ี

เป,นโรคเบาหวานอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เสริมแรง

ทางบวก และให=การสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากเพื่อน

ชPวยเพื ่อน สมาชิกครอบครัว จะชPวยสPงเสริมให=เกิด

ความสำเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตPอไป

ระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Stage of change) 

บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสhงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 โรคเบาหวาน หรือการประสานงานกับอาสาสมัครประจำหมูPบ=านในการติดตาม

การการบริโภค การบันทึกและระดับน้ำตาลทุกวัน บทบาทผู=นำการเปลี่ยนแปลง 

พยาบาลชุมชนอาจประยุกตTใช=กระบวนการมีสPวนรPวมของชุมชนในการดำเนินงาน

เพื่อป�องกันการกลับไปมีพฤติกรรมซ้ำ โดยผลักดันให=เกิดนโยบายสาธารณะ 

ข=อตกลงชุมชน หรือธรรมนูญสุขภาพชุมชนสPงเสริมการมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร

ท่ีถูกต=องและเหมาะสมกับผู=ท่ีเป,นโรคเบาหวาน 
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