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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการเชิงวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา/
บริบทผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผล
ของการพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(Transtheoretical Model: 
TTM) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนกับคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลเสลภูมิที่ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งน้ีจ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาคือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดย
ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(Transtheoretical Model: TTM) เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวานและแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวาน และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยและบุคลากรสหวิชาชีพ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ สถิติ paired t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ว่า หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(Transtheoretical Model: TTM) ท าให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความแตกต่างของขั้นของพฤติกรรมของผู้ป่วยในแต่ละราย ผลลัพธ์การพัฒนาพบว่า ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานหลังการใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงกว่า
ก่อนการใช้โมเดลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(t=6.34, p-value <0.001 และt=25.37, p-value <0.001 ตามล าดับ) ความพึง
พอใจต่อแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง ส่วนความพึงพอใจของสหวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 
ซ่ึงสามารถน าโมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม Transtheoretical Model: TTM ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(NCD) อ่ืนๆ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นได้ 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Transtheoretical Model: TTM) 
 

ABSTACT 
 This research and development aimed to develop a model for diabetic care in the community by 
using a behavior modification model with the Transtheoretical Model (TTM). This research consisted of 30 
people selected by purposive sampling. 
The research instruments to develop a model for diabetes care in the community are the behavior 
modification model (Transtheoretical Model: TTM), quantitative data was collected by questionnaires. Data 
w e r e  a n a l y z e d  b y  d e s c r i p t i v e  s t a t i s t i c s  a n d  P a i r e d  s a m p l e s  t - t e s t 
 The results of the study showed that after the development of a diabetic care system in the 
community by using the Transtheoretical Model (TTM), the model of caring for diabetic patients was 
organized by activities to promote behavior change. according to the differences in the behavioral stages of 
each patient. The development results showed that the knowledge of diabetes and diabetes control 

                                                             
1 1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  



536
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

behavior of diabetic patients after using the behavior modification model was significantly higher than 
before using the model (t = 6.34, p-value < 0.001 and t = 25.37, p-value < 0.001, respectively). The 
caregiver's satisfaction with the diabetes care plan in the community was high but the staff’s satisfaction 
was moderate level. Transtheoretical Model: TTM can be applied to other non-communicable disease 
( N C D )  p a t i e n t s  i n  o r d e r  t o  a c h i e v e  b e t t e r  s e l f - c a r e  b e h a v i o r  c h a n g e . 
Keywo rds: The  Development o f  D iabe t ic  Care Sy stem, Tr anstheoret ical  Model  (TTM) 

 
บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Milltus: DM) เป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขของทั่วโลก ความชุกของโรค
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องและคาดการณ์ว่าปี 
พ.ศ 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 629 ล้าน
คน ซึ่งสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 
มีผู้ป่วยจ านวน 537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน
1 จากรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข ประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่องเพิ่มตามอายุประชากร ซึ่งจะมีผู้ป่วย
รายใหม่ เพิ่ม ข้ึน 3 แสนคนต่อปี  และมีผู้ป่ วย
โรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 
2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 
คน และค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี ในปี 
25652  ซึ่งหากไม่มีการป้องกันควบคุมผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานที่ มี ภาวะน้ าตาลสู ง เรื้ อรั ง เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดอันตรายต่อระบบต่างๆของ
ร่างกาย เช่น การเสื่อมของระบบประสาทและจอ
ประสาทตา การท าให้เกิดความพิการจากแผลที่เท้า 
โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจครอบครัวและประเทศด้าน
งบประมาณการดูแลสุขภาพ  
 เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานคือการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเบาหวานควร
ตระหนักซึ่งน้ าตาลสะสมควรน้อยกว่าร้อยละ 7 การ
รักษาด้วยยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย เป็นสิ่งที่ส าคัญใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดร้อยละ 0.4-2 
ภายในระยะเวลา 12 – 24 สัปดาห์3 และการ

ควบคุมการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมจะ
สามารถลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือดได้ร้อยละ 1- 
2 ภายใน 12 – 24 สัปดาห์4 ผู้ป่วยเบาหวานเองมี
บทบาทส าคัญในการควบคุมและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่งเกิดจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตดังนั้นการ
ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ บ าห วา นมี ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานที่ถูกต้อง รู้สาเหตุและผลของการ
ปฏิบัติมีแนวคิดและจุดมุ่งหมายของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
ถู ก ต้ อ ง  ก็ จ ะ ส า ม า ร ถคว บ คุมแ ล ะป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้3  
 การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมส าหรับผู้ป่ วย
เบาหวานจากแนวคิด  Transtheoretical Model ( 
TTM )  เป็นแนวคิดทฤษฎีที่ได้บูรณาการมาจาก
ทฤษฎีทางจิตวิทยาหลายๆทฤษฎี มาประยุกต์ใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามข้ันของพฤติกรรมที่
ประกอบไปด้วยการประเมินข้ันของพฤติกรรม และ
การจัดกิจกรรมเพื่ อส่ ง เสริมการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมตามความแตกต่างของข้ันของพฤติกรรม
ของผู้ป่วย ในแต่ละรายเป็นโมเดลที่ ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะความพร้อมของ
บุคคล ระดับข้ันความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (stage of change ) เป็นการอธิบายให้
เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านทัศนคติ(attitude) 
และความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่ งส่งผลให้
พฤติกรรมแสดงออกดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสมจึงส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ตามช่วงของความความต้ังใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (stage of change ) ซึ่งในแต่ละช่วงจะ
แตกต่างกัน โปรแกรมที่จัดเพื่อให้ผู้ป่วยได้ปรับ
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พฤติกรรมของตนเองให้ลงมือปฏิบัติตามแนวคิด
ทฤษ ฎี  Transtheoretical Model ( TTM ) เ ป็ น
ทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน5 โดยทฤษฎีให้ความส าคัญ
กับความพร้อมของบุคคลในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมของตัวเองให้เหมาะสม  กระตุ้นให้เกิด
ความสมดุลในการตัดสินใจ (Decision balance) 
และการรับรู้ ความสามารถของตนเอง ( Self-
efficacy) จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า
กิ จกรรมจะ เ ริ่ ม จ ากการ ให้ ค วามรู้ และกา ร
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อให้เกิดความตระหนัก
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้แรงจูงใจ
ร่วมกับการฝึกทักษะและการดูแลตนเองเพื่อให้
พร้อมที่จะเริ่มต้น ลงมือปฏิบัติ การบันทึกเพื่อให้
เกิดการรับรู้การปฏิบัติและเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง การให้ค าปรึกษาและก าลังใจเป็น
ตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยคงพฤติกรรมนั้นไว้ 
 จากรายงานข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลเสล
ภู มิ ใ น ปี  2563 – 2565 พ บ ว่ า ส ถิ ติ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการที่คลนิกิ
โรคเบาหวาน มีจ านวน 6,4517 ราย ,7,099 ราย 
และ 7,229 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้พบผู้ป่วยที่
มีอัตราการควบคุมโรคเบาหวานที่คุมน้ าตาลได้ดีปี 
2563 – 2565 ร้อยละ 22.90 , 24.21และ 29.25 
ตามล าดับ6 ทั้งนี้ในปี พ.ศ 2566 คาดว่าจะมีผู้ป่วยที่
ข้ึนทะเบียนรักษาและรับบริการในคลินิกเบาหวาน
เพิ่มข้ึน จากสถิติยอดการคัดกรองผู้ป่วยมีจ านวน
มากข้ึนเรื่อยๆทุกปี ซึ่งจะต้องมีการตรวจคัดกรอง
ประเมินซ้ าและเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่  
ซึ่งยังคงมีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้คงที่ได้และยังมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสม ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิด
ปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนได้ การส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้องเป็นเป้าหมายส าคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จากข้อมูลผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลา 3 ปี
ติดต่อกันแสดงให้ เห็นว่าการควบคุมโรคยังไม่
ประสบผลส าเร็จส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการประเมิน
ปัญหาด้านสุขภาพ การให้ความรู้ ค าแนะน าเรื่อง
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน   
 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎี Transtheoretical Model (TTM )มาใช้ใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาสภาพปัญหา/บริบทผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน 
 2. เ พื่ อ พัฒ นา รู ป แบบการ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานในชุมชนโดยโมเดลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม Transtheoretical Model (TTM) 
 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยโมเดลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Transtheoretical Model 
(TTM) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการวิจัยและ
พัฒนา (research and development) เป็นการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดย
โ ม เ ด ล ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม
(Transtheoretical Model: TTM) เทศบาลต าบล
เสลภูมิอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ข้ึนทะเบียนกับคลินิก
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลเสลภูมิที่ยินดีเข้าร่วมใน
การวิจัยครั้งนี้จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีข้ันตอนการด าเนินงาน 
ดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนโดยโมเดลการปรับเปลี่ ยน
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พฤติ กรรม(Transtheoretical Model: TTM)     
มีกิจกรรมด าเนินงานที่ส าคัญ  ดังนี้ 
 1.1ศึกษาและวิเคราะห์สภาพเดิมจากการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานที่ ข้ึน
ทะเบียนกับคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลเสลภูมิ
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  เ พ ศ  อ า ยุ  โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว 
ภาวะแทรกซ้อน การตรวจเลือด การมาตามนัด 
สังเกตและสัมภาษณ์ผู้ดูแลและทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง  
      1.2  ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยใช้โมเดลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(Transtheoretical Model: 
TTM)   
   1.3 สร้างแผนการดูแลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยมีการท ากลุ่ม
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างสหวิชาชีพ สรุปเป็นแบบ
แผนในการดูแลผู้ป่วย ก าหนดระยะเวลาการดูแล
ผู้ป่วย ระบุกิจกรรมของแต่ละวิชาชีพ ก าหนด
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมในแต่ละวิชาชีพ มุ่ง
พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล  
    ขั้นตอนท่ี 2 การน ารูปแบบการดูแล ท่ี
พัฒนาขึ้นไปใช้  
 2.1ปะชุมช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง และประกาศใช้
แนวทางในการดูแลการปฏิบั ติตั วของผู้ป่ วย
เบาหวานในชุมชนในคณะกรรมการพัฒนาระบบ
การบริการของโรงพยาบาล ที่มีแผนการดูแลของสห
วิชาชีพและพยาบาลประจ าคลินิกโรคเรื้อรังเป็นผู้
ประสาน 
 2.2น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนโดยใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(Transtheoretical Model: TTM) ไปใช้กับผู้ป่วย 
จ านวน 30 คน  
  2.3  การประเมินผลลัพธ์ ประเมินความรู้
เรื่องเรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
โ ด ย โ ม เ ด ล ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม

(Transtheoretical Model: TTM) เทศบาลต าบล
เสลภูมิ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ ศึกษา วิจั ยครั้ ง นี้  
ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
สภาพปัญหาและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย  
  1. การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย
เบาหวานที่ ข้ึนทะเบียนกับคลินิกเบาหวานใน
โรงพยาบาลเสลภูมิประกอบด้วย เพศ อายุ โรค
ประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อน การตรวจเลือด การมา
ตามนัด  
  2. สังเกตการณ์การให้ค าแนะน าของ
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มาตามนัดแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเสลภูมิ 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยใช้โมเดลการ
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รม  (Transtheoretical 
Model: TTM)   
  1. การวิเคราะห์ปัญหา สภาพผู้ป่วย
เบาหวานในพื้นที่ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง 
  2. การวางแนวทางในการแก้ไขปัญหา
และการเลือกใช้ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนา ก าหนด
ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 
  3. การพัฒนารูปแบบและการน ารูปแบบ
ไปใช้โดยใช้แนวคิดโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(Transtheoretical Model: TTM) โดยมี ข้ันตอน
จัดกิจกรรมการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมผู้ป่ วย
เบาหวาน ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1  
 1. เก็บ ข้อมู ลก่อนการทดลอง โดยการ
สัมภาษณ์และการประเมินสุขภาพก่อนการทดลอง
ได้แก่  การช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัด
คว า มดั น โ ล หิ ต  ป ร ะ เ มิ น ข้ั นต อ นข อ งก า ร
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับใด ส่วนใหญ่จะ
อยู่ในระดับระยะลังเลใจ (Contemplation) ให้
ข้อมูลเรื่องสุขภาพและผลเลือดที่ผ่านมาเพื่อสร้าง
ความตระหนักและกระตุ้นให้ตื่นตัววางแผนในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเข้าร่วมกิจกรรม และเจาะน้ าตาล
สะสมและนัดหมายเข้าร่วมโครงการ 
 2. จัดการอบรมเ ชิงปฏิบัติ การ ท่ีศาลา
ประชาคมหมู่บ้านหรือหอประชุมในหมู่บ้าน ให้
ความรู้และฝึกทักษะ  สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้วิจัยและนักโภชนาการเป็นผู้ให้ความรู้ 
ใช้ระยะเวลา 1-2 ช่ัวโมง เรื่องความรู้ของผู้ป่วย
เบาหวานเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ  การวินิจฉัยของ
แพทย์  การรักษา การรับประทาอาหาร การออก
ก าลังกาย  การใช้ยา  การเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
การพักผ่อน โดยครั้งนี้ประเมินข้ันตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทุกคนต้องอยู่ ในระยะ
ตัดสินใจและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตน เ อ ง  ( Determination, Preparation)  แล ะ
ตั้งเป้าหมายเพื่อเกิดแรงจูงใจในการลงมือปฏิบัติ
ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) 
 3. สัปดาห์ที่ 2 – 4 กลุ่มทดลองด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนที่ก าหนด 
 กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4  
 ประเมินสุขภาพการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัด
รอบเอว วัดความดันโลหิต ประเมินข้ันตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับใดและเจาะ
น้ าตาลสะสม ประเมินพฤติกรรมการบริโภค การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน การใช้ยาและอื่นๆ และ
หาแนวทางแก้ไขพฤติกรรมที่ยังไม่สามารถปรับได้ 
เ ส ริ ม แร ง ให้ ผู้ ป่ ว ยอยู่ ใ น ร ะยะ ข้ันตอนการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ร ะ ย ะ ค ง ส ภ า พ 
(Maintenance) 
 ***สัปดาห์ท่ี 5 – 8 กลุ่มทดลองด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนท่ีก าหนด*** 
 กิจกรรมครั้งท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 8  
 ประเมินสุขภาพการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัด
รอบเอว วัดความดันโลหิต ประเมินข้ันตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับใดและเจาะ

น้ าตาลสะสม ประเมินพฤติกรรมการบริโภค การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน การใช้ยาและอื่นๆ และ
หาแนวทางแก้ไขพฤติกรรมที่ยังไม่สามารถปรับได้ 
เ ส ริ ม แร ง ให้ ผู้ ป่ ว ยอยู่ ใ น ร ะยะ ข้ันตอนการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ร ะ ย ะ ค ง ส ภ า พ 
(Maintenance) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานและให้ก าลังใจกันและ
กัน และก าลังใจจากบุคคลากรผู้ดูแล 
 *** สั ปดา ห์ ท่ี  9  –  12  กลุ่ ม ทดลอ ง
ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนท่ี
ก าหนด *** 
 กิจกรรมครั้งท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 12  
  ประเมินสุขภาพการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัด
รอบเอว วัดความดันโลหิต ประเมินข้ันตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับใดและเจาะ
น้ าตาลสะสม ประเมินพฤติกรรมการบริโภค การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน การใช้ยาและอื่นๆ และ
หาแนวทางแก้ไขพฤติกรรมที่ยังไม่สามารถปรับได้ 
เ ส ริ ม แร ง ให้ ผู้ ป่ ว ยอยู่ ใ น ร ะยะ ข้ันตอนการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ร ะ ย ะ ค ง ส ภ า พ 
( Maintenance) ใ ห้ ก า ลั ง ใ จ กั น แล ะ กั น ผ่ า น
กระบวนการกลุ่มและก าลังใจจากบุคคลากรผู้ดูแล
และเจาะน้ าตาลสะสมประเมินหลั งจากครบ
ระยะเวลาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากการน า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยใช้
โ ม เ ด ล ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(Transtheoretical Model: TTM) ไปใช้    
 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์
การพัฒนา ได้แก่ แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามความรู้ เรื่อง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  ( IOC>0.5, KR-20 = 0.76), 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เ บาห วาน  ( IOC>0.5, Cronbach’s 
Coefficient Alpha = 0.81) และแบบประ เ มิน
ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยและบุคลากรสห
วิ ช า ชี พ  ( IOC>0.5, Cronbach’s Coefficient 
Alpha = 0.80) 



540
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา น าเสนอในรูปของตาราง
แจกแจงความถ่ี บรรยายด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานที่ใช้
ในการ วิ เคราะห์ประสิท ธิผลของรู ปแบบฯ ท่ี
พัฒนาข้ึน ประเมินโดยเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ
โ ร ค เ บ าห วาน  แล ะพฤติก ร ร มก าร ควบ คุม
โรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนาด้วยสถิติ 
paired t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้อรับการพิจารณา
จริ ยธรรมการ วิจั ย ในมนุษย์  จ ากส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE0062566 
เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 23 คน (ร้อยละ 76.7) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
62.87 ปี (S.D. = 10.12) สถานภาพสมรส จ านวน 
19 คน (ร้อยละ 63.3) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 21 คน (ร้อยละ 70.0) มี
สถานะในครอบครัวเป็นหัวหน้าครอบครัว จ านวน 
13 คน และคู่สมรส จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 25 คน (ร้อยละ 
83.3) รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 1,001 -5,000  บาท 
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.7) 
โรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 15 คน (ร้อยละ 50.0) 
โรคไต จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) โรคหัวใจ 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10.0) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.7) และอื่นๆ จ านวน 4 คน 
(ร้อยละ 13.3) ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เฉลี่ย 11.10 ปี (S.D. = 6.72) ไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 
24 คน (ร้อยละ 80.0) ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 23 คน 
(ร้อยละ 76.7) ส่วนใหญ่ BMI อยู่ในระดับโรคอ้วน
ระดับที่  1 จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.3) ระดับ
น้ าตาลในเลือด(FBS) ก่อนเข้าร่วมโครงการ เฉลี่ย 
167.77 mg/dl (S.D. = 40.58) ระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด(Ha1c) ก่อนเข้าร่วมโครงการ เฉลี่ยเท่ากับ 
8.13 mg/dl (S.D. = 0.39) แ ล ะ ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการ เฉลี่ยเท่ากับ 7.47 mg/dl (S.D. = 0.43) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 2. ความรู้ เ รื่ อง โ รคเบาหวาน  จากผล
การศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนการ
ใช้โมเดล TTM  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.13 คะแนน 
(S.D. = 3.48) อยู่ในระดับปานกลาง และความรู้
เรื่องโรคเบาหวานหลังการใช้โมเดล TTM  ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 16.87 คะแนน (S.D. = 1.92) อยู่ในระดับสูง 
เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบ าห วานก่ อน  และ หลั งก าร ใ ช้ โม เดลก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Transtheoretical Model: 
TTM พบว่า ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานสูงกว่าก่อนการใช้โมเดลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=6.34, p-
value <0.001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการใช้โมเดล 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Transtheoretical Model: TTM 
คะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 𝒙̅𝒙 S.D. การแปลผล t p-value 
ก่อนการใช้โมเดล TTM 14.13 3.48 ระดับปานกลาง 6.34 <0.001 
หลังการใช้โมเดล TTM 16.87 1.92 ระดับสูง   

 
 3. พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วยเบาหวาน จากการศึกษาพบว่า ภาพรวม

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวาน ก่อนการใช้โมเดลการปรับ เปลี่ยน
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พ ฤ ติ ก ร ร ม  Transtheoretical Model: TTM  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.09 คะแนน (S.D. = 0.13) อยู่ใน
ระดับปานกลาง และพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน หลังการใช้โมเดล
การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม Transtheoretical 
Model: TTM   
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.66 คะแนน (S.D. = 0.11) อยู่ใน
ระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า หลังการใช้
โ ม เ ด ล ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(Transtheoretical Model: TTM) พฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานดีกว่าก่อน
การใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมี

นัยส า คัญทางส ถิติ ( t=25.37, p-value <0.001) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 4.  คว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานและสหวิชาชีพต่อแผนการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจ
ของผู้ดูแลต่อแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.72 คะแนน (S.D. = 0.42) อยู่ใน
ระดับสูง  
และความพึงพอใจของสหวิชาชีพต่อแผนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.16 
คะแนน (S.D. = 0.27) อยู่ในระดับปานกลาง 
 

 
ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการใช้โมเดล 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Transtheoretical Model: TTM 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

ก่อนการใช้โมเดล หลังการใช้โมเดล t p-value 
𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล   

ด้านการรับประทานอาหาร 1.18 0.26 ต่ า 2.22 0.33 ปานกลาง 9.09 <0.001 
ด้านการออกก าลังกาย 1.77 0.28 ต่ า 2.45 0.56 สูง 7.96 <0.001 
ด้านการรับประทานยาและ
การรับการตรวจตามนัด 

2.09 0.29 ต่ า 2.71 0.24 สูง 14.80 <0.001 

ด้านการรับประทานยาและ
การรับการตรวจตามนัด 

1.98 0.28 ต่ า 2.78 0.21 สูง 18.63 <0.001 

ด้านการพักผ่อน 2.53 0.31 สูง 2.86 0.13 สูง 7.15 <0.001 
ภาพรวมพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

2.09 0.13 ปานกลาง 2.66 0.11 สูง 25.37 <0.001 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้โมเดลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Transtheoretical Model: 
TTM ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงกว่าก่อนการใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่ า งมี นั ย ส า คัญทาง ส ถิติ ( t=6 . 34 , p-value 
<0.001) สามารถอธิบายได้ว่าเป็นผลจากการได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งมาจากการใช้
ทฤษฎี Transtheoretical Model: TTM แสดงให้
เห็นว่ากระบวนการสร้างองค์ความรู้ในการดูแล

ตนเองให้ผู้ป่วยเบาหวานผ่านกิจกรรมที่ได้พัฒนาข้ึน
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้มีความเข้าใจ เข้าถึง องค์
ความรู้ที่จะน าไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งกลวิธีที่น ามา
พัฒ นาความสามา รถแล ะทั กษะของ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในกลุ่มทดลองนี้ มาจากการให้ความรู้
และฝึกทักษะโดยใช้การสื่อสารที่เข้าใจง่าย สามารถ
น า ไปป ฏิบั ติ ได้ จ ริ ง  เปิ ด โอก าส ให้ ผู้ ป่ วย ได้
แลกเปลี่ยนรู้ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง
กับผู้ป่วยคนอื่นๆ เพื่อน าไปประยุกต์ใช้กับการดูแล
สุขภาพตนเอง  สอดคล้องกับแนวคิดของKolb 
David7 กล่าวว่า โดยผู้เรียนได้รับประสบการณ์ เกิด
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การไตร่ตรองและฝึกฝนจนเกิดผลส าเร็จ อีกทั้งการ
มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องใด ๆ (Perception and 
knowledge) มี ส่ ว น สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง ท าให้กลุ่ มตัวอย่าง
ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ท า ง ทั น ต สุ ขภ า พ  มี
ความสามารถในการกลั่นกรองข้อมูล เกิดความ
เข้าใจที่ถูกต้องและน าไปสู่จัดการกับสภาวะสุขภาพ
ของตนเองได้ดีที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของจิรา
พร ศรีพิบูลย์บัติ และคณะ8 ได้กล่าวถึงผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อค่าระดับ
น้ าตาลและน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานโดย
พัฒนาโปรแกรมใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติก ร ร ม  Transtheoretical model  ( TTM ) 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีการทบทวน
การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับ
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เช่น การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกายที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล การจัดการ
ความ เครี ยดอารมณ์  ท า ให้ ก ารปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมเกิดพฤติกรรมที่ เหมาะสมกับตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของชานนท์ เชาว์ด ารงสกุล9 
ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบส่งเสริมตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลสีดา ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้ เ กี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน
และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) เมื่อเปรียบเทียบกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมที่ให้การดูแลแบบปกติ พบว่า 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
พฤติกรรการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมและมี
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลงมากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)  
 และจากผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้โมเดล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model: TTM) พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ของผู้ป่วยเบาหวานดีกว่าก่อนการใช้โมเดลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(t=

25.37, p-value <0.001) สามารถอธิบายได้ว่าเป็น
ผลจากการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง
มาจากการใช้ทฤษฎี Transtheoretical Model: 
TTM โดยมีการกระบวนการสร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้ป่วยเบาหวาน การสร้างแรงจูงใจในการลงมือ
ปฏิบัติระยะลงมือปฏิบัติ (Action) และการให้ผู้ป่วย
อยู่ในระยะข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระยะ
คงสภาพ (Maintenance) ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติ กร รมการควบ คุม โรคเบาหวานได้ ดี ข้ึ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร ศรีพิบูลย์บัติ 
และคณะ8 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อค่าระดับน้ าตาลและน้ าตาล
สะสมของผู้ป่ วยเบาหวานโดยใช้แนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Transtheoretical model( 
TTM ) และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือดลงลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.01) ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะในการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Transtheoretical 
model( TTM )ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับพฤติกรรม
ตามแนว คิด  Transtheoretical model( TTM ) 
และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลและน้ าตาลสะสมลดลง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภาภรณ์ สิงห์ทอง, เด่นดวงดี ศรีสุระ 
และจ าลอง วงษ์ประเสริฐ 10 ได้ท าการ ศึกษา
ประสิทธิผลของการสร้างเสริมพลังในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า 
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง-กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของนิติกุล บุญแก้ว, นารี
รัตน์ จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์11 ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับ
พฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่2 ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมควบคุม
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น้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่2 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีแรงจูงใจภายในและพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลใน
เลือดโดยรวมระดับปานกลาง มีพฤติกรรมควบคุม
น้ าตาลในเลือดด้านการใช้ยาเบาหวานระดับสูง ด้าน
การรับประทานอาหารและด้านการออกก าลังกาย
ระดับปานกลาง แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือด
โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  จากผลการศึกษา ภาพรวมคะแนนความพึง
พอใจของผู้ดูแลต่อแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.72 คะแนน (S.D. = 0.42) 
อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความพึง
พอใจที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การจัดล าดับ
ข้ันตอนการดูแลให้ความรู้เรื่องโรคของเจ้าหน้าที่ 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 คะแนน (S.D. = 0.40) อยู่ใน
ระดับสูง และพบว่า ความพึงพอใจที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ าที่สุด คือ ความรู้และทักษะด้านของทีมเจ้าหน้าที่ 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 คะแนน (S.D. = 0.66) อยู่ใน
ระดับสูง อาจเนื่องจากรูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึน
เอื้อต่อการเรียนรู้และการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้
สามารถเรียนรู้ ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่
เหมาะสมกับโรคได้ด้วยตนเองโดยเบื้องต้น เป็นการ
ให้ความรู้ในเรื่องโรคเบาหวาน ที่เน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจ
เรื่องโรคและอันตราย ตลอดจนการปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมกับโรค มีการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
เพื่อทราบความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลพร้อม
ทั้งซักถามถึงการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ซึ่งหากผู้ป่วย
ยังไม่เข้าใจหรือยังไม่ปฏิบัติ ก็จะมีการพูดคุยถึง
ข้อจ ากัดและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ท าให้ผู้ป่วย
เข้าใจจนเกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกว่า
เป็นการใส่ใจในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย และมีการ
ติดตามความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล ส่งผล
ต่อการเสริมพลังให้ก าลังใจ และความพึงพอใจใน
การจัดบริการตามมาสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐภัสสร เดิม ขุนทด และคณะ 12 ศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
DSMES และกลุ่มควบคุมที่ ไม่ ได้ รับ โปรแกรม 

ภายหลังการติดตามเป็นเวลา 12 เดือน พบว่าทั้ง
สองกลุ่มมีความพึงพอใจ (satisfaction) เพิ่มขึ้นทั้ง
สองกลุ่ม แต่กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมี
คะแนนเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก
โปรแกรมที่ ให้ สามารถกระตุ้ นผู้ป่ วย ให้ เ กิ ด
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน จึงท าให้ผู้
เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดีข้ึน มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความพึงพอใจใน
บริการมากข้ึน และพบว่า ภาพรวมคะแนนความพึง
พอใจของสหวิชาชีพต่อแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.16 คะแนน (S.D. = 
0.27) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ความพึงพอใจที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
ความรู้และทักษะด้านของทีมเจ้าหน้าที่ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.40 คะแนน (S.D. = 0.51) อยู่ในระดับสูง 
และพบว่า ความพึงพอใจที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด 
คือ สถานที่ เหมาะสมในการให้บริการผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.80 คะแนน (S.D. = 
0.42) อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเกิดจากการที่ทีมสห
วิชาชีพได้มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นและ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกัน ท า
ให้เกิดการประสานความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วย
แบบองค์รวม แต่ก็ยังพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยคือ 
บุคลากรมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยที่มี
จ านวนมาก มีภาระงานมาก และอยู่ในช่วงรอยต่อ
การถ่ายโอนรพ.สต.ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ท าให้ยังไม่มีความชัดเจนในการส่งต่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา
ของกนกวรรณ พวงมาลีประดับ, สมบัติ สกุลพรรณ์ 
และดาราวรรณ ต๊ะปินตา13 ศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมในผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์แม่ฮ่องสอน พบว่า ความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลในการใช้โปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมทุกคนมีความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการใช้โปรแกรมในระดับมาก มีความ
คิดเห็นว่าโปรแกรมมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน
และประโยชน์ต่อผู้ป่วยและญาติ และส่วนใหญ่มี
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ความคิดเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมต่อการ
น ามาใช้ในหน่วยงาน  
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 1) ควรมีการส่งเสริมการเข้าถึงองค์ความรู้ การ
สนับสนับให้เกิดการเรียนรู้ในการดุแลสุขภาพ การ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอันจะส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีต่อไป 
 2) ควรมีการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนแบบองค์รวม ประสานความร่วมมือจาก
ทีมสหวิชาชีพเพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการที่ดี 
 3) ควรน าโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
Transtheoretical Model: TTM ไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) อื่นๆ เพื่อให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะท่ีในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา เพื่อ
ติดตามความยั่งยืนคงทนของพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และติดตามพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน และผลการ
ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานในระยะยาว 
 2) ควรน าระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนโดยโม เดลการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 
( Transtheoretical Model: TTM) ไป ศึ กษา ใน
หน่วยปฐมภูมิอื่น ๆ โดยปรับเปลี่ยนเนื้อหา รูปแบบ
กิจกรรมให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวาน และผลการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้บริหารและ
เจ้ าหน้ าที่ โ ร งพยาบาล เสล ภูมิ  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และผู้น าชุมชุนทุกท่าน ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วม
โครงการ ที่ให้การสนับสนุนการศึกษาวิจัยและความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นอย่างดี 
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