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                                                                 Abstract 

The main objective of this study is to explore the status of medical caring system for new 
diabetes patients in Lampang Province. The participants in this survey were 49 diabetes patients, 
40 pre-diabetes, 16 health care providers, 8 village health volunteers and community leaders . 

Data were collected by semi-structure interview during July – August, 2020. The data were 
analysed by descriptive statistics such as percentage and the qualitative data was analysed by 

content analysis. 
  The result revealed that there are currently 5 schemes of caring system for new diabetes 
patients in Lampang Province consisted of 1) the good governance used for driving the chronic 

disease policy, 2) Information system and technology. 3) Health personnel, 4) Budget and 
resources and 5) Organization of health services for diabetes patients with health promotion 

strategies. In order to organize health services, there are 3 methods such as 1) Advocating the 
appropriate information for planning, making policy by community participation for sustainable 
problem solving, 2) Promoting self-Management skill for public health personnel and diabetes 

patients and 3) Coordinating good community health care team integrated with leadership for  
individual, family, and community to take care and manage their health problems by themselves. 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ของจังหวัดล าปาง 

มีกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 49 คน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจ านวน 40 คน บุคลากรสุขภาพ 
จ านวน 16 คน อสม. จ านวน 8 คน และ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือผู้น าในหมู่บ้าน จ านวน 8 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ระยะเวลาด าเนินการในช่วง เดือน กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ.2563 

วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณโดยใช้ ร้อยละ และข้อมูลคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา   
ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ของจังหวัดล าปาง มีการ

ด าเนินการ 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การน า ธรรมภิบาลการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ระบบข้อมูล

ข่าวสาร และเทคโนโลยี 3) บุคลากรสุขภาพ 4) งบประมาณและทรัพยากร และ 5) การจัดระบบบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยสอดแทรกกลวิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย ดังนี้ 1. การสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ ใช้ในการ

วางแผนการด าเนินงาน จัดท านโยบายสาธารณะเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดประโยชน์ในการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน 
2. การเสริมสร้างความสามารถและทักษะให้กับทีมบุ คลากรสุ ขภาพ และผู้ป่วยให้มีการจัดการตน เอง  
3. ประสานงานสร้างทีมสุขภาพภาคประชาชน ด าเนินกิจกรรมแบบบูรณาการ เพ่ือให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

สามารถดูแลและจัดการปัญหาสุขภาพของตนได้ด้วยตนเอง 
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บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศ จากรายงานของสหพันธ์โรคเบา หวาน
นานาชาติ ในปี พ.ศ.2560 พบจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 451 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ.2588 จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 693 ล้านคน (Cho et al., 2018) ส าหรับประเทศไทย พบว่า มีการเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากข้อมูลระบบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ต้ังแต่ปี 2560-2562 
คือ 4,076.63, 4,248.76 และ 4,429.55 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และ จากสถิติของเขตบริการสุขภาพที่ 1 
ซ่ึงเป็นเขตบริการสุขภาพในภาคเหนือ มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานในปี 2560-2562 เพ่ิมขึ้นจาก 4,741.98 เป็น 
5,251.61 ต่อแสนประชากร ซ่ึงจังหวัดล าปางพบอัตราป่วยโรคความเบาหวานปี 2559-2561 ในอัตรา 5,632.91, 
5,884.02 และ 5,981.99 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซ่ึงแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่ อย ๆ และมากกว่าเขตบริ การ
สุขภาพที่ 1 (Health data center, 2020) ซ่ึงเม่ือเทียบกับระดับประเทศ พบว่า จังหวัดล าปางมีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน สูงกว่าระดับประเทศ 1.35 เท่า 
 ปัจจุบันจังหวัดล าปางมีนโยบายให้ความส าคัญในเรื่องการส่งเสริมป้องกัน ระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ โดยก าหนดเป็นนโยบายให้ทุกอ าเภอด าเนินการตรวจคัดกรอง 
จัดอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง แต่ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีจ านวนที่เพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานมีจ านวนที่มาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถจัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
ครอบคลุม รวมถึงประชาชนยังไม่ตระหนักในเรื่องโรคเบาหวาน เนื่องจากระยะการด าเนินของโรคต้องใช้เวลา ถึง
จะแสดงอาการรุนแรง ท าให้ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน อีกทั้งกลุ่มที่เข้า
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นเพียงส่วนหนึ่งของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบกับขาดกระบวนการ
ก ากับติดตามอย่างเข้มข้น เช่น การติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การค านวณปริมาณพลังงานอาหารที่
เหมาะสมของแต่ละบุคคล ติดตามการออกก าลังกาย และขาดการประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังการอบรมใน     
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 จากปัญหาดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องศึกษาสถานการณ์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จังหวัด
ล าปาง ประกอบด้วย ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และการวัดผลลัพธ์ของกระบวนการคือ ผู้ป่วย
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีที่ผ่านมาน้อยกว่า ร้อยละ 1.94 ส าหรับการศึกษาระบบการให้บริการผู้ป่วยราย
ใหม่ภายใต้กรอบระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก มีองค์ประกอบ หลัก 6 ส่วน หรือ Health System 
Building Blocks (Catford, J., 2011) คือ การน าธรรมาภิบาล ข้อมูลสารสนเทศ เครื่องมือ คน และเงิน มา
จัดบริการเพ่ือประชาชนโดยประกอบด้วย ก หมายถึง การน า ธรรมาภิบาล, ข หมายถึง ข้อมูล, ค หมายถึง คน,   
ค หมายถึง เครื่องมือ, ง หมายถึง เงิน, จ หมายถึง จัดบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์กรอบระบบสุขภาพ มา
ปรับตามบริบทและความเหมาะสมของพ้ืนที่ ผลท่ีได้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดการป่วยเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป  
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วัตถุประสงค์   
          เพ่ือวิเคราะห์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จังหวัดล าปาง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา การศึกษาในครั้งนี้มีรูปแบบ
การวิจัยเชิงคุณภาพ 2) ด้านประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผู้ให้บริการและผู้เก่ียวข้อ งใน
จังหวัดล าปาง และกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 89 คน ผู้ให้บริการและผู้เก่ียวข้อง 
จ านวน 32 คน ในจังหวัดล าปาง 3) ด้านพ้ืนที่ท่ีศึกษา อ าเภองาว อ าเภอเมืองปาน อ าเภอเมืองล าปาง และอ าเภอแม่พริก จังหวัด
ล าปาง 4) ด้านระยะเวลาทีศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยา 
(phenomenological study) 
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดลาปาง กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่ได้รับการคัดกรองเบาหวานและถูกระบุว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงจากหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัด
ล าปาง และผู้ให้บริการและผู้เก่ียวข้อง  
           ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่อาศัยอยู่ใน 4 อ าเภอของจังหวัด
ล าปาง โดยการคัดเลือกจากผลลัพธ์อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีผลลัพธ์น้อยกว่า
ร้อยละ 2.05 ซ่ึงอ าเภอที่มีผลลัพธ์ท่ีดีตามเกณฑ์ได้แก่ อ าเภองาว อ าเภอเมืองปาน และอ าเภอที่มีผลลัพธ์มา กกว่า 
ร้อยละ 2.05 ซ่ึงอ าเภอที่มีผลลัพธ์สูงที่สุดคือ อ าเภอเมืองล าปาง และอ าเภอแม่พริก จ านวน 89 คน ผู้ให้บริการ
และผู้เก่ียวข้องในอ าเภองาว อ าเภอเมืองปาน อ าเภอเมืองล าปาง และอ าเภอแม่พริก จ านวน 32 คน โดยมีการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และได้คัดเลือกคุณสมบัติผู้เข้าร่วมการวิจั ยโดย     
มีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
            เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
            1. ผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นประชากร type 1 และ 3 ที่อาศัยอยู่ในอ าเภองาว 
อ าเภอเมืองปาน อ าเภอเมืองล าปาง และอ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง โดยการคัดเลือกจากผลลัพธ์อัตราผู้ป่ วย
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
            2. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
            3. มีความสมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล 
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            เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
            1. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวท่ีมีอาการรุนแรง เช่น โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ไตวาย มีภาวะติดเชื้อ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล  
            2. มีปัญหาในการสื่อสาร การเดินทางหรือการเคลื่อนไหว 
            3. ไม่ยินยอมให้ข้อมูล 
   เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย    

  1. แบบสัมภาษณ์รายบุคคล แนวค าถามจ านวน 6 ชุด ดังนี้  1) แบบสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข    
เป็นแนวค าถามเชิงลึกเก่ียวกับสภาพการจัดบริการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน รายบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ประสบการณ์การได้รับบริการ การเข้าถึงบริการ และมุมมองต่อบริการของหน่วย
บริการ 3) แบบสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ประสบการณ์การได้รับบริการ การเข้าถึงบริการ 
และมุมมองต่อบริการของหน่วยบริการ 4) แบบสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ 
ประกอบด้วย นโยบายการขับเคลื่อนโรคไม่ติดต่อ การบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อ 5) แบบสัมภาษณ์อาสา สมัคร
สาธารณสุข ประกอบด้วย การบริการคัดกรอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามการด าเนินงาน  และ          
6) แบบสัมภาษณ์นายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือผู้น าชุมชน ประกอบด้วย การสนับสนุนการจัดสรร
งบประมาณ จัดกิจกรรม การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 2.แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกข้อมูลสัมภาษณ์ส่วนบุคคล และเครื่องบันทึกเสียง 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามที่สร้างขึ้นไปตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นจ าไปทดลองใช้ (try out) กับ
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็น

ค าถามก่อนน าไปใช้จริง มีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ด้านเวลาใน การเก็บข้อมูล สถานที่ในการเก็บ
ข้อมูลที่ต่างกัน (data triangulation) วิธีการเก็บข้อมูลที่ต่างกัน (methodological triangulation) รวมถึงผู้วิจัย
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบ (member checking) มีการตรวจสอบข้อมูลโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ (peer debriefing) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างความน่าเชื่อถื อในด้านยืนยันผลการวิจัย (confirmability)    
โดยมีการรวบรวมเอกสารที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและจัดเก็บข้อมูลเป็นระบบ (audit trail) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาตามขั้นตอนของโคไลซี (Colaizzi, 1978 cited in Streubert & Carpenter, 2007) 

ดังนี้ อธิบายปรากฏการณ์ที่ ต้องการศึกษา รวบรวมข้อมูลรายละเอียดจากผู้ให้ข้อมูล อ่านข้อมูลทั้งหมดของผู้ ให้
ข้อมูล ทบทวนข้อมูล และแยกประโยคส าคัญออกมา ท าความเข้าใจความหมายของแต่ละประโยค จัดกลุ่มข้อมูล
ให้เป็นหมวดหมู่ และเขียนค าบรรยายโดยละเอียด 
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  2.ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ จ านวน และร้อยละ 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครล าปาง ได้รับเอกสารรับรองโดยกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ 107/2563 
 
ผลการวิจัย 
   ข้อมูลท่ัวไป 
   ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.63 
มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี มากที่สุดร้อยละ 38.78 โดยมีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 1-10 ปี มากที่สุดร้อยละ 53.06 
และส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 59.18 มีระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ 1-5 กิโลเมตร 
มากที่สุด ร้อยละ 77.55 และมีผู้ป่วย 1 ราย รักษาที่โรงพยาบาลล าปาง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง ร้อยละ 92.50 มีอายุอยู่ในช่วง 41 -50 ปี มากที่สุดร้อยละ 35.00 โดยมีระยะเวลาที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ต่ ากว่า 1 ปี มากที่สุดร้อยละ 67.50 ทั้งนี้มีระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการน้อยกว่า 1 กิโลเมตร 
มากที่สุด ร้อยละ 62.50 กลุ่มผู้ให้บริการ มีอายุมากที่สุดอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 62.50 มีต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพมากที่สุด ร้อยละ 87.50 ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากที่สุด ร้อยละ 87.50 ทุกคนไม่เคย
ผ่านการอบรม case manager แต่เคยผ่านการอบรม mini case manager ร้อยละ 62.50 ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุด ช่วง 1-10 ปี และ 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 
 ผลการวิเคราะห์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
 พบว่า ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สามารถอธิบาย เป็น ประเด็นหลัก (theme) 5 ประเด็น 
ได้แก่ 1) การน า ธรรมภิบาลการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ระบบข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยี 3) 
บุคลากรสุขภาพ 4) งบประมาณและทรัพยากร และ 5) การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยแต่ละ
ประเด็น หลักมีประเด็นย่อย (sub-themes) รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 ประเด็นหลักท่ี 1 การน า ธรรมภิบาลในการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลได้กล่าวถึงประเด็นย่อย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) นโยบายในการขับเคลื่อนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
“ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้ส าเร็จได้นั้นคณะกรรมการทุกคนมีส่วนส าคัญในการก าหนด
ทิศทางการท างานของโรงพยาบาลและชุมชนร่วมกัน” “บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ผ่านพชอ.” และ “ชี้แจง
นโยบายผ่านที่ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.), คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.), Non communicable disease board (NCD Board), ประชุมหัวหน้าส่วน” 2) การ
สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ลดการเดินทางมา
โรงพยาบาลงาว ท าให้ผู้ป่วยพอใจ คือ สะดวก รวดเร็ว ไม่เสียเวลารอนาน ผู้ป่วยได้รับการดูแลใกล้ชิด ท าให้มี
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ก าลังใจและมีความสุข” “เราต้องสร้างเครือข่ายในการพัฒนาให้ครอบคลุมทุกภาคส่วนเพ่ือช่วยในการท างานต้ังแต่
การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ให้รวดเร็ว และดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท าให้การท างานมีคุณภาพมากขึ้น ”   
3) การติดตามการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ด าเนินงานชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค 
NCD เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ตรวจวัดความเค็มในอาหาร ตามโครงการลดเค็ม ลดหวาน และออกก าลังกาย 
เริ่มจากพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รพ.สต. แห่งละ 1 หมู่บ้าน ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคล ทั้งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย” “ร่วมประชุมหมู่บ้าน และคืนข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยรายใหม่โรคไม่ ติด ต่อ
เรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของประชาชนในพ้ืนที่ทุก ๆ ปีงบประมาณ และผลักดันให้องค์การบริหารส่วนต าบล และ
ผู้น าชุมชนจัดท านโยบายสาธารณะ ลดหวาน มัน เค็ม ในงานบุญ หรืองานศพของหมู่บ้าน เป็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ” 
 ประเด็นหลักที่ 2 ระบบข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยี จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงปร ะเ ด็น
ย่อย 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ระบบทะเบียนข้อมูลการให้บริการ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “โรงพยาบาลจะมีทะเบียนผู้ป่วย 
แล้วแบ่งกลุ่มสีตามค่าระดับน้ าตาลในเลือด ในผู้ป่วยแบ่งกลุ่มสีปิ งปอง 7 สี สีเขียวแก่ และสีเหลืองที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนและความซับซ้อนของโรคอ่ืน ๆ ก็ส่งต่อกลับให้ รพ.สต. ดูแลต่อ ในส่วนผู้ป่วยสีส้ม สีแดง และสีด า 
มีการนัดรับการรักษาต่อเนื่องที่ รพ.ชุมชนเนื่องจากผู้ป่วยต้องพบแพทย์และต้องดูแลอย่างใกล้ชิด และการติดตาม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล” 2) ระบบข้อมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยงเครือข่าย ผู้ให้ข้อมูลกล่า วว่า  
“ข้อมูลผู้ป่วยมีการส่งต่อโดยใช้ระบบ Thai refer ซ่ึงเป็นการส่งต่อข้อมูลการรักษาผู้ป่วยจาก รพ.ชุมชน มายัง   
รพ.สต. ซ่ึงเป็นระบบที่สะดวก” “ปรึกษาแพทย์โดยการใช้เทคโนโลยี telemed ผ่านทางโปรแกรม line ระหว่าง
แพทย์ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.” 
 ประเด็นหลักที่ 3 บุคลากรสุขภาพ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงประเด็นย่อย 2 ประเด็น ได้แก่ 
1) อัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ให้แพทย์มาบริการแต่เช้า ต้องการพบแพทย์ให้เร็ วขึ้น 
น่าจะมีแพทย์ตรวจสัก 2 คนขึ้นไป” “การให้บริการที่ รพ.สต. ไม่มีเจ้าหน้าที่เภสัชมาให้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกับเรื่ อง
ยา หรือผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยกิน” 2) การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่บุคลากร  ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
“เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานใหม่บางคนยังไม่เคยได้รับการอบรม หรือพัฒนาทางวิชาการเรื่องโรคเบาหวาน ” 
“ได้รับการจัดอบรม mini case manager จาก สสจ. ท าให้ตนเองมีทักษะในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้ดีขึ้น
กว่าเดิม” 
 ประเด็นหลักที่ 4 งบประมาณและทรัพยากร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “เครื่องเจาะน้ าตาล
ปลายนิ้วไม่พอให้ผู้ป่วยท า SMBG ท าให้ต้องใช้เครื่องร่วมกัน 1 เครื่อง ต่อผู้ป่วย 5 คน” “ในการคัดกรองโ รค     
ไม่ติดต่อเรื้อรังต้องใช้เครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้วเป็นจ านวนมากในแต่ละ รพ.สต. จึงมีการหมุนเวียนยืมเครื่อ งกัน
ระหว่าง รพ.สต.” “ทาง อบต. ได้มีการสนับสนุนงบประมาณทุก ๆ ปี โดยมีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภา พ
ระดับท้องถิ่น” 
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 ประเด็นหลักที่ 5 การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึง
ประเด็นย่อย 5 ประเด็น ได้แก่ 1) เพ่ิมการเข้าถึงการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องและทันเวลา การค้นหาความเสี่ยง 
ประเมินโอกาสเสี่ยง ค้นหาปัจจัยก าหนดและคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า “รู้ว่าเป็นเบาหวานปี 2563 จากการคัดกรอง ของหมู่บ้าน ค่าน้ าตาลในเลือดเจาะครั้งแรก 148 แพทย์จึง
ให้ติดตามตลอดให้เจาะเลือดทุก 2 อาทิตย์หรือ 1 เดือน ค่าน้ าตาลลงตลอดแต่ลงไม่เยอะ เป็นพันธุกรรมจากพ่อ  ที่
เป็นเบาหวานความดัน ส่งไปที่โรงพยาบาลแต่ค่าน้ าตาลไม่ลด” “มีการเพ่ิมการคัดกรองเจาะระดับน้ าตาลใน เลื อด
ในที่สาธารณะ ท าให้ง่ายต่อการเข้าถึงและท าให้ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ได้รับการรักษาเร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน 
โดย อสม.มีส่วนร่วม” 2) การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ือการดูแลและจัดการโรค ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  
“อสม. จดค่าน้ าตาลไว้และมายื่นให้แพทย์ บางครั้งมาเจาะที่อนามัยซ้ าอีกรอบหลังจาก อสม. เจาะให้ รอยาไม่นาน
ตรวจเสร็จได้ยาเลยและสามารถกลับบ้านได้” “แนะน าให้ผู้ป่วยหันมาดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นและมีการไป
เยี่ยมที่บ้านของผู้ป่วย” “อสม. ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย คัดกรองความเสี่ยงของประชาชนในชุมชนเ พ่ือ
เป็นการป้องกันในเบื้องต้น และติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน” 3) ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง
และการตัดสินใจของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “เม่ือก่อนเขาไม่รู้ว่า ต้องท ายังไงอยากกินอะไร    
ก็กิน ไม่รู้ว่าน้ าตาลในเลือดสูงเท่าไหน ต้ังแต่ไปหาก็เริ่มรู้เรื่อง หมอนัดก็ไป บอกให้ท าอะไรก็ท า” “ครั้งแรกก็ไม่รู้
จนมี อสม.มาตรวจก็เลยรู้ ท าให้เราเปลี่ยนแปลงตัวเอง แล้วก็ปรับเปลี่ยนวิธีการกิน ออกก าลังกาย” คุมได้ดีแล้ว 
ด้วยการไม่กินเค็มกินหวานกินมันอย่างที่ เคยกินเราก็ลด ตอนเป็นใหม่ๆ หมอบอกว่าข้าวเหนียวน้ าตาลเยอะกว่า
ข้าวสวย ตอนนี้เลยเปลี่ยนมากินข้าวสวย ตอนนี้คือคุมอาหารได้แล้ว ขนมแทบไม่กิน กินทุกอย่างตอนนี้ก็กินแค่พอ
หายอยาก เพราะว่าเราเคยชินต่อชีวิตก็คือท าให้เหนื่อยง่าย” 4) ระบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  
“ก็จะมีการติดตามและประสานกับหมอ เพราะบางทีมีชาวบ้านไปต่างจังหวัดไม่ได้อยู่ที่บ้าน ก็จะมีตามมา เจา ะ
เลือดให้ทีหลัง หากเป็นหมู่บ้านอ่ืนก็จะมีการมอบหมายให้ อสม.ที่รับผิดชอบแจ้งให้ทราบ และน าไปแจ้งกับหมอ  
อีกทีว่าจะให้คัดกรองอย่างไร และอาจจะมีการลงพ้ืนที่ มีการติดตามด้วยกลุ่มไลน์ของต าบล โดยมีผู้น าชุมชน 
ผู้ใหญ่บ้าน อยู่ในกลุ่มไลน์เพ่ือติดตามผลด้วย” 
 
อภิปรายผล 
 ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จังหวัดล าปาง พบว่า มีระบบการให้บริการซ่ึงประกอบ ด้วย
ประเด็นหลัก (theme) 5 ประเด็น ได้แก่ 
 ประเด็นที่ 1 การน า ธรรมาภิบาลการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้สะท้อนให้เห็นถึงการ ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และองค์การบริหารส่วนต าบลได้มีส่วนร่วมในการสนับสนุน กองทุน
สุขภาพต าบล พัฒนาสร้างนโยบายสาธารณะให้เกิดขึ้นในชุมชนโดยบูรณาการต้ังแต่ระดับตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน และร่วมกันค้นหาปัญหาและสาเหตุ วางแผนแก้ไขปัญหา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องการดูแลสุขภาพ
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ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยมะหรี่ ต าบลโนนเมือง อ าเภอโนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการดูแลสุ ขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (Worada, M & Prachak B., 2017) 
 ประเด็นที่ 2 ระบบข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยี สะท้อนให้เห็นถึงการมีระบบทะเบียนข้อมูลของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ รวมไปถึงข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ข้อมูลมีความทันสมัยและเป็นปัจจุบัน
ข้อมูลที่บันทึกในทะเบียนมีทั้งรายบุคคล มีการจัดเก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละครัวเรือนเ พ่ือน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยที่ถูกต้องตามบริบท มีการพัฒนาระบบ Thai refer เพ่ือการ    
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และยังมีการใช้ระบบการ          
ให้ค าปรึกษาในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ระหว่างแพทย์และบุคลากรอ่ืน ๆ โดยใช้เทคโนโลยี เทเลเมดิซีน 
(telemedicine) ผ่านทางโปรแกรมไลน์ (line) ซ่ึงการมีระบบการจัดการข้อมูลส าหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที่ดี
มีการเชื่อมโยงและต่อเนื่อง มีส่วนส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (Surattana, T., & Benjamas, Sk., 2016) 
 ประเด็นที่ 3 บุคลากรสุขภาพ ได้สะท้อนให้เห็นถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการให้การ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  การพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรโดยการอบรม mini case manager 
เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค มีทักษะการสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเอง สร้างสัมพันธ์
ภาพที่ดีให้แก่ผู้ป่วยเน้นให้มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และเชื่อม่ันในตัวผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยโดย การวางแผน
แบบมีส่วนร่วม ต้ังแต่การวิเคราะห์ ท าความรู้จักผู้ป่วย การต้ังเป้าหมายร่วมกัน การก าหนดวิธีการ และ การสนับสนุน
ด้วยการให้ค าแนะน าในเรื่องที่ผู้ป่วยเบาหวานมีความต้ังใจและม่ันใจเป็นรายบุคคล โดยใช้กระบวนการ individual care plan 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้พยาบาลเป็นผู้จัดการรา ยกร ณี 
(diabetes nurse case management) พบว่า การใช้โปรแกรมดังกล่าวช่วยท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ ดี (Ubonrat, R & Prapas, S., 2019) และที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติหรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ มีบทบาท
ส าคัญที่จะช่วยพัฒนาระบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพให้แก่ผู้ป่วย ในสถานบริการปฐมภูมิ รวมทั้งส่งเสริมหรือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด Prang, B., 2017) 
 ประเด็นที่ 4 งบประมาณและทรัพยากร ได้สะท้อนให้เห็นถึง ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานที่มีการ เตรียม
ความพร้อมในด้านงบประมาณ และได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการด้านสุขภาพจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงการจัดสรร
งบประมาณและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนเป็นปัจจัยที่เก้ือหนุนให้การให้บริการด้านสุขภาพให้เกิดประโยชน์
สูงสุด (Surattana, T., & Benjamas, Sk., 2016) 
 ประเด็นที่ 5 การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ได้สะท้อนให้เห็นถึง การคัดกรอง
โรคเบาหวานในชุมชน แบบเชิงรุกและติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง การจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานโดยสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบา หวาน  
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จังหวัดล าปาง ปี 2561 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง
โดยใช้คู่มือการจัดการตนเองพบว่า มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์
และยา ที่ดีกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานลดลง (Kitsuwannaratana1S., Lorga T. and Panchakhan N., 2018) 
 ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จังหวัดล าปาง มีกลวิธีที่สอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพของ
กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ในการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (World Health Organization, 1986) ดังนี้  
 1. การสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ ใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน จัดท านโยบายสาธารณะเน้น        
การมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดประโยชน์ในการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน โดยการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้ กับ
ชุมชน คืนข้อมูลผลการคัดกรองที่แยกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย โดยถ่ายทอดข้อมูลสู่ระดับพ้ืนที่ และ
เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างกระแสสังคมและ           ให้
ผู้มีอ านาจในการจัดท านโยบายในพ้ืนที่เห็นความส าคัญในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 2. การเสริมสร้างความสามารถและทักษะให้กับทีมบุคลากรสุขภาพ และผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเอง  
โดยให้ผู้ป่วยได้มีทักษะชีวิตในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองได้ โดยการใช้กระบวนการ DM literacy เพ่ิมศักยภาพ
ในการดูแลตนเอง เม่ือมีการพัฒนาทักษะดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจะท าให้บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข้อ มูล
และบริการสุขภาพได้ เกิดความเข้าใจในข้อมูล สามารถวิเคราะห์ประเมินข้อมูลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เป็นสิ่งส าคัญ
ต่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสมท าให้สามารถมีสุขภาพที่ดี รวมทั้งเสริมสร้างความรู้ความสามารถของ
บุคลากรสุขภาพโดยมีการอบรม mini case manager ในการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภา พ  
มีการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยเน้นสัมพันธ์ภาพแบบช่วยเหลือร่วมมือกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (collaborative relationship) 
มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ เชื่อม่ันในตัวผู้ป่วย ตอบสนองต่อเสียงเรียกและความต้องการของผู้ป่วยให้ถูกต้อง และ
การปรับวิธีการให้บริการผู้ป่วยโดยเน้นจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วม (self-management) รวมไปถึงการอบรม
แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมในการให้ผู้ป่วย ได้รับค าแนะน าและกระตุ้นติดตามเป็นรายบุ คคล   
เน้นในเรื่องการเข้าถึงระบบบริการได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และดูแลใกล้ชิด  
 3. ประสานงานสร้างทีมสุขภาพภาคประชาชน ด าเนินกิจกรรมแบบบูรณาการ ซ่ึงคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ บุคลกรสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บล 
ภาคีเครือข่าย เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น ได้มีการด าเนินกิจกรรม
โดยการบูรณางาน ที่มีบุคลากรทางสุขภาพเป็นสื่อกลางระหว่างภาคส่วนในการประสานงานร่วมกันในระดับพ้ืนที่  
โดยการประสานงานขอรับการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน กับ
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประสานงานขอสนั บสนุนเครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้วกับ  CUP     
เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
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 การศึกษาสถานการณ์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จังหวัดล าปาง พบว่า  การส่งเสริม
สุขภาพที่มีกิจกรรมสอดคล้องกับ six building blocks ขององค์การอนามัยโลก (Shakerishvili, 2009) โดยมีการ
เริ่มกระบวนการต้ังแต่จุดเริ่มต้นของการด าเนินงานโดยใช้การปรับระบบบริการสุขภาพ เสริมสร้างความเข้ มแข็ง
ของชุมชนโดยการสนับสนุนให้สร้างนโยบายสาธารณะ มีการจัดการก าลังคนให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ        
การท างานในพ้ืนที่ พัฒนาศักยภาพของบุคลากร การปรับทัศนคติสร้างสัมพันธ์ภาพบุคลากรกับผู้ป่วยแบบกัลยานิ มิตร  
ท าให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือระหว่างกัน ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานเชื่อและพร้อมปฏิบัติตาม  รวมถึงการ
ท างานร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ให้บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยให้ก าลังใจ ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด การ
รับประทานยา และการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและการประสานงาน การใช้เทคโนโลยีต่าง 
ๆ ในการเก็บข้อมูล การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบ Thai refer และการสื่อสารที่ใช้ line application โดยมีการ
จัดสรรทรัพยากรภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเครือข่ายแต่ละอ าเภอ และภาคส่วนต่าง ๆ รวมไปถึงงบประมาณ
ในการด าเนินการจัดกิจกรรม โดยเฉพาะองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีเป้าหมายในการดูแลประชาชนมีสุขภาพ
ที่ดี และส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การบริการสุขภาพที่ใกล้บ้านให้มีคุณภาพและ    มีประสิทธิภาพเป็น
สิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง และที่ส าคัญเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานพัฒนาทักษะและความรู้     ในการดูแลตนเองให้
มีสุขภาพที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 การศึกษานี้ พบว่า สถานการณ์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ของจังหวัดล าปาง มีการด าเนินการ 5 
ประเด็น ได้แก่ 1) การน า ธรรมภิบาลการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ระบบข้อมูลข่าวสาร และ
เทคโนโลยี 3) บุคลากรสุขภาพ 4) งบประมาณและทรัพยากร และ 5) การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยสอดแทรกกลวิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย ดังนี้ 1. การสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ ใช้ในการวาง
แผนการด าเนินงาน จัดท านโยบายสาธารณะเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดประโยชน์ในการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน 
2. การเสริมสร้างความสามารถและทักษะให้กับทีมบุคลากรสุขภาพ และผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเอง 3. 
ประสานงานสร้างทีมสุขภาพภาคประชาชน ด าเนินกิจกรรมแบบบูรณาการ เพ่ือให้บุคคล ครอบครัวและชุ มชน 
สามารถดูแลและจัดการปัญหาสุขภาพของตนได้ด้วยตนเอง จึงมีข้อเสนอแนะว่า 
 1. ควรพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องวิเคราะห์บริบท และ
ออกแบบระบบบริการ (คน, เงิน, ของ) ที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่ตนเอง เช่น ในรายที่ควบคุม
ไม่ได้ ต้องท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องมาก าหนดจัดกิจกรรมโครงการ นอกจากนี้ ควรมีการติดตามประเมินผล
กระบวนการดูแล ผลลัพธ์ทางคลินิก เงินทุน และเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
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 2. ควรพัฒนาความรู้ผู้ให้บริการอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินสมรรถนะการดูแลโรคเรื้อรัง เพ่ือน ามา
สร้างหลักสูตรหรือโปรแกรมการอบรมที่สอดคล้องกับการดูแลโรคเรื้อรัง และพัฒนาความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข 
เพ่ือเชื่อมการดูแลระหว่างภาครัฐกับภาคประชาชน  
 3. ควรทบทวนหารูปแบบและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ให้มีความ
ต่อเนื่อง เชื่อมโยง ส่งต่อข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย และมีระบบก ากับ
ติดตามอย่างสม่ าเสมอ   
 4. ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ควรด าเนินงานให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟ้ืนฟู จึงจะประสบผลส าเร็จ ซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่าย และ     
ภาคประชาชน จังหวัดจึงควรแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดที่ มีองค์ประกอบจากทุกภาค
ส่วน เพ่ือใช้เป็นกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน และสนับสนุนกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะที่เก่ียวข้ อง กับ
โรคเรื้อรัง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมประเด็นการจัดการระบบข้อมูล รายงาน และคุณภาพข้อมูล ให้สามารถ          
ใช้วางแผนติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 2.  ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ของจังหวัดล าปาง   
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