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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และประเมินผลลัพธ์

ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง ปี 2561 ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในบุคลากรสุขภาพ จ านวน 57 คน ด้วยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ โดยบุคลากรสุขภาพ จ านวน 57 คน โดยจัดท าคู่มือการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน และการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน ระยะที่ 3 การประเมินผลจากการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น (3 Change Model) ถอดบทเรียนการให้บริการ และประเมินความเป็นไปได้ ในบุคลากร
สุขภาพ จ านวน 57 คน และผู้ป่วยเบาหวาน 548 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ  Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง คือ 3 Change Model ได้แก่ 1) Mindset Change, 
2) Health Service Change, 3) Patient’s Behavior Change 

2. หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 3 Change Model พบว่า บุคลากรสุขภาพปรับเปลี่ยนวธิี
คิดอยู่ในระดับมาก (µ=4.09, σ=.23) และปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (µ=2.74, σ=.61) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์และยา สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังใช้รูปแบบ (µ =8.74, σ 
=1.63) ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบ (µ =9.21, σ =1.63) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=7.880) 

ดังนั้น มีการพัฒนาทักษะจ าเป็นของบุคลากรสุขภาพส าหรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง สนับสนุน
ให้ใช้คู่มือการจัดการตนเองและสนับสนุนเครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดรายบุคคล จัดบริการและดูแลโดย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในชุมชน 
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Abstract 
The aim of this research and development was to develop a diabetes care model, and 

to evaluate the diabetes nursing care in Lampang province in 2018.  Research was divided in 3 
phases. Phase 1 was the analysis of diabetes care in Lampang by studying the practices of 57 health 
personnel in focus groups.  Phase 2 consisted in the development of a model from the 57 health 
personnel analysis, creating a self-management manual for diabetic patients and then to apply it to 
548 diabetic participants. Phase 3 was an assessment of the developed model (the 3 Change Model) 
with 57 health personnel, and then its implementation with 548 uncontrolled diabetic patients, using 
questionnaire and focus group for data collection.  Data were analyzed by percentage, mean, 
standard deviation.  Pearson Chi- square correlation coefficient and the statistic Paired t- test were 
applied for data quality analysis. Results revealed as follows. 

1. The diabetes care model in Lampang province was successful for the 3 Change Model, 
including 1) Mindset Change, 2) Health Service Change, 3) Patient’s Behavior Change. 

2.  After the plan of the diabetes care patient showed that health personnel have 
changed mindset in high level (µ=4.09, σ=0.23) and changed health service in the middle level 
( µ= 2. 74, σ= 0. 61)  changed patient’ s behavior in self- management in higher level of self – 
management in food , exercise, mood and drug with the statistical significance at .001 (p<.001). 
The average blood sugar level was also decreased with the statistical significance at . 001 
(t=7.880). 

The suggestion was to develop the necessary skills of health personnel for supporting self-
management, encourage the use of self- management guides and support for individual blood 
glucose monitors, provided and supervised by family doctors in community. 
 

Keywords: Development, Care Model, Diabetic Patients 
 
บทน า 

จากการส ารวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
8.9 หรือมีผู้ป่วย 5 ล้านคน และเสียชีวิต 11,389 คน หรือเฉลี่ยวันละ18 คน (Bureau of Non Communicable 
Diseases, 2017) หากมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจอุดตัน โรคไตวาย โรคปลายประสาทอักเสบ เป็นต้น (Diabetes Association of Thailand under the 
Patronage of Her Royal Highness Princess Maha Chakut Sirindhorn, 2017) โดยปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด และการรับประทานยา (Rangseesakhon, Chanchay, Saowakontha, & Thiramanus, 2011
) เป็นพฤติกรรมที่ต้องใช้เวลา อาศัยการเรียนรู้ การฝึกทักษะ และความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวาน จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง การฟื้นฟูสภาพ โดยความร่วมมือ
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องในลักษณะของสหวิชาชีพ และการบริการที่มีคุณภาพ 

จังหวัดล าปาง ปี 2558–2560 มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 5,458.40, 5,533.90 และ 5,578.95 ต่อ
แสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าปางร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ปี 2559 พบปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ คือ สอนให้ค าแนะน าแต่ยังขาดความรู้ ทักษะในการ
จัดบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ปัจจัยด้านด้านผู้รับบริการ คือขาดความรู้ ทักษะ 
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ความสามารถและแรงจูงใจที่จะจัดการกับโรคเบาหวาน และปัจจัยด้านการบริการ ที่ไม่ได้เชื่อมประสานระหว่าง
การจัดการระหว่างสถานบริการและการบริหารจัดการ (Lampang Provincial Health Office, 2017) จึงส่งผล
ต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการดูแลที่ต่อเนื่อง  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง โดยปรับเปลี่ยนวิธีคิดของ
บุคลากรสุขภาพในการให้บริการ ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ให้มี
การจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง ปี 2561 
2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง ปี 2561 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง ปี 2561 โดยประยุกต์หลักการวงจรคุณภาพ 
(PDCA) แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย มาพัฒนาเป็นรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ภายใต้แนวคิด 3 Change Model ประกอบด้วย 1) Change Mindset หมายถึง การ
ปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากรสุขภาพในการให้บริการ 2) Change Health Service หมายถึง การปรับเปลี่ยนบริการ
สุขภาพ 3) Change Patient’s Behavior หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยให้มีการ
จัดการกับภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง ทั้งนี้หากมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการ
จัดการตนเองด้านอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ ยา และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยด าเนินการในช่วง 
มกราคม 2561 - มีนาคม 2562 กระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้  

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ดังนี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นแม่ข่ายปฐมภูมิ จ านวน 57 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แนวทางค าถามในการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร มีแนวค าถามจ านวน 2 

ข้อ ได้แก่ 1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับสภาพการณ์ปัจจุบัน และปัญหาการด าเนินงานในด้านบุคลากร
สุขภาพ ด้านการบริการและด้านผู้ป่วย 2) การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ตามรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) 
ปี 2559-2560 และคัดเลือกประเด็นเพื่อมาด าเนินการ 

2. เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก ส าหรับจดข้อมูล 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามที่สร้างขึ้นไปตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คนประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านวิจัย 1 คน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 คน จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับพยาบาลที่รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(เบาหวาน) 
จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็นค าถามก่อนน าไปใช้จริง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง โดยจัดกลุ่ม

สนทนา 5 กลุ่ม ๆ ละ 11-12 คน มีแนวค าถาม 2 ข้อ ให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้น
ให้แสดงความคิดเห็น มีผู้จดบันทึก 2 คน (Note-Taker) และขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่ม
ประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. เมื่อสนทนาเสร็จผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญแล้วให้ ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง 
หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree, & 

Miller (1992) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยง
หาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) 

ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบฯ และการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 น าผลการวิเคราะห์สถานการณ์ไปยกร่างเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง 

ประกอบด้วย 2 กิจกรรม  
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพ ให้มีแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วย มีความรู้ ทักษะ และแสวงหาวิธีการใหม่ในการพัฒนางาน และการจัดบริการให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
กิจกรรมที่ 2 ออกแบบการจัดการตนเอง ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยจัดท าคู่มือการจัดการ

ตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปางและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล าปาง  

ขั้นตอนที่ 2 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 3 Change Model ที่สมบูรณ์ไปใช้ โดยปรับเปลี่ยน
แนวคิดของบุคลากรสุขภาพในการให้บริการ ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ อบรมทดลองใช้คู่มือ การให้น าคู่มือไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นแม่ข่ายปฐมภูมิ จ านวน 57 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. โปรแกรมอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพ ได้แก่ 1) การปรับแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วย และการจัดบริการ ได้แก่ สถานการณ์โรคเบาหวาน การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใหม่ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน การปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะราย การวางแผนสู่การปฏิบัติและการประเมินผล       
2) กระบวนการคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินความพร้อม ทักษะการจัดการตนเอง การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
3) การประเมินผู้ป่วยตามคู่มือ การน าคู่มือไปใช้ในการสนับสนุนการจัดการตนเอง การติดตามเยี่ยมบ้าน 

2. จัดท าคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับน้ าตาลในเลือด 

HbA1C  
ส่วนที่ 2 ความตั้งใจเพื่อควบคุมโรคเบาหวานในด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ และด้านยา 

ด้านละ 1 ข้อ และความมั่นใจเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 1 ข้อ ในด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ และ
ด้านยา ด้านละ 1 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในด้านอาหารและด้านออกก าลังกาย 
ด้านละ 1 ข้อ 

ส่วนที่ 4 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยเบาหวานและบุคลกรสุขภาพ 8 ข้อ 
ส่วนที่ 5 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว 7 ข้อ 
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ส่วนที่ 6 การประเมินการจัดการตนเองในด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านยา ด้านละ 4 ข้อ และ
ด้านอารมณ์ 10 ข้อ  

ลักษณะของเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ Likert ̉s Rating Scale (1967) โดยข้อ
ค าถามเป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับ
มากที่สุด ถึงคะแนน 1 หมายถึงการปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับน้อยที่สุด การแปลผลโดยใช้
เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1970) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้น าคู่มือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน เพื่อตรวจสอบค่าความสอดคล้อง ถ้ามีค่า IOC มากกว่า 0.60 ขึ้น

ไป ข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนของสิ่งที่ต้องการวัด ดังนี้ ความตั้งใจ ความมั่นใจ ระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลกรสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว การประเมินการจัดการ
ตนเองในด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านยา และด้านอารมณ์ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.60-1.00 และผ่านการหา
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรในการวิจัย (Try Out) จ านวน 
30 คน ตามวิธีของ Cronbach’s Alpha Coefficient (1951) ได้ค่าความเชื่อมั่น ความตั้งใจ .76 ความมั่นใจ .82 
ระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม .899 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลกรสุขภาพ .79 สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและครอบครัว .86 การประเมินการจัดการตนเองในด้านอาหาร .87 ด้านออกก าลังกาย .93 ด้านยา .96 
และด้านอารมณ์ .96 และน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุงเครื่องมือให้ถูกต้องสมบูรณ์และจัดพิมพ์คู่มือ
ฉบับสมบูรณ์ 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ถอดบทเรียนการการปฏิบัติงาน และ
ประเมินความเป็นไปได้  

ประชากร คือ 1) พยาบาลวิชาชพีที่รับผิดชอบงานโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นแม่ข่ายปฐมภูมิ จ านวน 57 คน 2) ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีค่า HbA1C>7mg% สมัครใจเข้าร่วมโครงการอย่างต่อเนื่อง และยินยอมให้ติดตามระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 6 
เดือน จ านวน 548 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามบุคลากรสุขภาพผู้ที่วิจัยสร้างมี 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 การปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากรสุขภาพ 12 ข้อ  
ส่วนที่ 2 การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 42 ข้อ 
ลักษณะของเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ Likert ̉s Rating Scale (1967) 

โดยข้อค าถามเป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงใน
ระดับมากที่สุด ถึงคะแนน 1 หมายถึงการปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับน้อยที่สุด การแปลผลโดย
ใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1970) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับน้อย 
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ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การปฏิบัติที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในระดับมากที่สุด 

2.2 คูม่ือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังใช้รูปแบบ (จากข้ันตอนที่ 2) 
2.3 แนวทางค าถามในการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร มีแนวค าถาม

จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มีอะไรบ้าง 2) ท่านมี
ปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง และมีแนวทางจัดการอย่างไร 3) ความเป็นไปได้ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
จังหวัดล าปาง 4) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ควรท าอะไรเพิ่มเติมในการถอดบทเรียน  

2.4 เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก ส าหรับจดข้อมูล 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน เพื่อตรวจสอบค่าความสอดคลอง และได้ค่า 

IOC ดังนี้ การปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากร ได้ค่า IOC ระหว่าง .60-1.00 และการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ได้
ค่า IOC ระหว่าง .80-1.00 และผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มประชากรในการวิจัย (Try Out) จ านวน 30 คน ตามวิธีของ Cronbach’s Alpha Coefficient (1951) ได้
ค่าความเชื่อมั่น การปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากร .97 การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ .90 และน าเสนออาจารย์
ที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุงเครื่องมือให้ถูกต้องสมบูรณ์ 

ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามที่สร้างขึ้นไปตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คนประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านวิจัย 1 คน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 คน จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับพยาบาลที่รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน) 
จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็นค าถามก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยได้จัดการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ การยินยอมตอบแบบสอบถาม และรายละเอียดข้อค าถาม

ของแบบสอบถามแก่บุคลากรสุขภาพ ในการตอบแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมข้อมูลส่งผู้วิจัย 
2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง โดยจัดกลุ่ม

สนทนา 5 กลุ่มๆละ 11-12 คน มีแนวค าถาม 2 ข้อ ให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้
แสดงความคิดเห็น มีผู้จดบันทึก 2 คน (Note-Taker) และขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่ม
ประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. เมื่อสนทนาเสร็จผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญแล้วให้ ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง 
หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตามขั้นตอนของ Crabtree, & Miller (1992) ได้แก่ 

การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของ
หมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ส าหรับการปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากร และการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ใช้
ค่าเฉลี่ย (µ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังใช้รูปแบบ ด้วยสถิติ 
Paired Sample t-test ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ผู้วิจัยท าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) โดยการทดสอบข้อมูลว่ามีการแจก
แจงเป็นโค้งปกติ (Normality) หรือไม่ด้วยการทดสอบจากสถิติ Kolmogorov-Smirmov Test (Sig=.05) 
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จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม โครงร่างวิจัยเสนอขอการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เอกสารรับรองเลขที่ E 2561/56 ลงวันที่ 2 มกราคม 2561 
 

ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง ดังนี้ 

1.1 จังหวัดล าปางมีแนวทางปฏิบัติให้แต่ละสถานบริการในการตรวจระดับ HbA1C ในผู้ป่วย
เบาหวานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับงบประมาณของแต่ละสถานบริการ จากการศึกษาพบว่า สถาน
บริการมีความหลากหลายในการปฏิบัติ จึงอาจส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานยังไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
โดยพบว่า ปี 2560 จังหวัดล าปาง มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 41,973 คน ได้รับการตรวจ FBS จ านวน 40,028 
คน ร้อยละ 95.37 และได้รับการตรวจ HbA1C จ านวน 17,817 คน ร้อยละ 42.45 ซึ่งพบว่าควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ มีเพียงร้อยละ 16.01 และมีการจัดกลุ่มระดับความรุนแรงของกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน พบสีเขียวเข้ม 
(FBS≤125 mg/dl) ร้อยละ 33.57 สีเหลือง (FBS=126-154 mg/dl) ร้อยละ 25.81 สีส้ม (FBS=155-182 
mg/dl) ร้อยละ 8.77 สีแดง (FBS≥183mg/dl) ร้อยละ 31.85 

1.2 การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ พบปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 1) ด้านผู้ป่วย คือ 
ผู้ป่วยเครียด ทุกข์ เชื่อว่าเบาหวานจะไม่ดีไปกว่านี้ และไม่อยากเจอหมอพยาบาลเพราะรู้สึกผิด 2) ด้านบุคลากร
สุขภาพ คือ รู้สึกเบื่อหน่าย เชื่อว่าเบาหวานจะไม่ดีไปกว่านี้ รู้สึกไม่อยากเจอคนไข้ที่ดื้อหรือคุมน้ าตาลไม่ได้ ใช้วิธี
สอนและให้ค าแนะน า ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามหรือท าตามไม่ได้ พยายามที่จะดูแลผู้ป่วยทุกคนเท่ากันหรือเหมือนกัน 
และดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีการเดิม 3) ด้านการบริการ คือ ผู้ป่วยที่คุมน้ าตาลไม่ได้ถูกส่งไปรักษาที่ รพ.สต. วิธีการตรวจ
น้ าตาลแต่ละสถานบริการ ซึ่งผู้ป่วยจะกลับมาหา รพสต.อีกครั้งเมื่อคุมน้ าตาลได้ กิจกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลเน้นผลลัพธ์ทางคลินิก ขาดเรื่องผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม ขาดวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และ
การดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีการเดิม  

1.3 การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง ปี 2559-2560 โดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) 
พบว่า ด้านปัจจัยน าเข้า เพิ่มประเด็นการมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนและท้าทาย ระบบบูรณาการ ส่วนด้านกระบวนการ
เพิ่มประเด็นการความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพดี และเปลี่ยนจากการ
สอนให้ค าแนะน า เป็นการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยน าประเด็นการสนับสนุนการจัดการตนเอง มา
ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ 

 

  
 ปี 2559       ปี 2560 
      

ภาพ 1 รูปแบบการดูแลผู้ปว่ยเบาหวาน จังหวัดล าปาง ปี 2559-2560 
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2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ภายใต้แนวคิด 3 Change ประกอบด้วย 1) Change Mindset 
หมายถึง การปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากรสุขภาพในการให้บริการ 2) Change Health Service หมายถึง การ
ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 3) Change Patient’s Behavior หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวาน โดยให้มีการจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง ดังนี้ 

2.1 การปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากรสุขภาพในการให้บริการ โดยจัดอบรมบุคลากรสุขภาพ 
จ านวน 3 ครั้ง ๆ ละ 2 วัน เนื้อหาประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพ เพื่อให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ ทักษะ และแสวงหาวิธีการใหม่ในการพัฒนางาน การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใหม่ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ตามแนวคิดที่ปรับแล้ว การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในเรื่องอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
และยา การวางแผนและการปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน การวางแผนเพื่อน าสู่การปฏิบัติและการประเมินผล 2) ปรับวิธีคิดของบุคลากรสุขภาพ ในการให้บริการ
ผู้ป่วยเบาหวาน 3) ปรับบริการสุขภาพและสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมในการ
จัดการกับภาวะความเจ็บป่วย  

   
ตาราง 1 การปรับวิธีคิดบุคลากรสุขภาพ ในการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน 

ประเด็น ประเด็นปัญหา การปรับเปลี่ยน 
1. เปลี่ยนวิธีการมอง

ผลลัพธ์ 
จากเดิมที่มุ่งผลลัพธ์ทาง
คลินิก เช่น HbA1c, 
FBS, ภาวะแทรกซ้อน 

การมองด้านสุขภาวะผู้ป่วยร่วมด้วย หรือการทองผลลัพธ์รอบ
ด้านมากขึ้น จังหวัดล าปางได้ก าหนดผลลัพธ์ คือ การจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

2. เปลี่ยนมุมมองด้าน
การจัดการอาหาร 
ยา ออกก าลังกาย 

จากเดิมที่มองแบบแยก
ส่วน 

การมองแบบมีความเช่ือมโยง และเป็นองค์รวม โดยจังหวัด
ล าปางได้ก าหนดอารมณ์ เป็นเรื่องความทุกข์ (Distress) อารมณ์
จะส่งผลในการจัดการเรื่องของอาหาร ยา ออกก าลังกาย ซึ่ง
ภาระจากโรค ภาระจากการรักษา ความรู้สึกล้มเหลว เป็นสาเหตุ
ของการเกิดอารมณ์ของความทุกข์ โดยภาระกับความล้มเหลว 
ส่วนหนึ่งเกิดจากสัมพันธภาพ และเปลี่ยนจากสัมพันธภาพ เพื่อ
น าไปสู่การลดภาระ ลดความล้มเหลว เพิ่มความส าเร็จได้ 

 
3. ปรับวิธีการที่จะมี

ปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

สัมพันธภาพแบบสั่งการ สั ม พั น ธ ภ า พ แ บ บ ช่ ว ย เ ห ลื อ  ร่ ว ม มื อ  ( Collaborative 
Relationship) หากบุคลากรสุขภาพพูดไม่เพราะ หรือแสดง
ท่าทางที่ไม่ดี จะท าให้เกิดสัมพันธภาพเชิงขัดแย้ง แต่หากท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกพิเศษจากการรับบริการ เกิดสัมพันธภาพแบบพิเศษ 
จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอยากดูแลตนเอง 

4. ปรับวิธีการที่จะท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมี
ส่วนร่วมในการดูแล 

การดูแลตนเอง (Self 
Care) 

การจัดการตนเอง (Self Management) ที่มีส่วนร่วมในการ
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การตรวจสอบ และการปรับเปลี่ยนแผน 
ในเรื่องคน เงิน ของ ท้ังผู้ป่วยเบาหวาน และบุคลากรสาธารณสุข 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ประเด็น ประเด็นปัญหา การปรับเปลี่ยน 

  โดยรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง (SMS) มี 3 รูปแบบ
คือ 1) น าตนเอง (Self-Directed Model) 2) สร้างความร่วมมือ 
(Collaborative Model) 3) ช่วยเหลือในสัดส่วนสูง (Highly 
Supported Model) 

 
5. ปรับบุคลากร การดูแลผู้ป่วยทุกคน

เหมือน ๆ กัน ด้วย
วิธีการเดิม ๆ 

ปรับความเช่ือ วิธีคิด วิธีการเรียนรู้ และวิธีปฏิบัติงานกับผู้ป่วย 
โดยเน้นให้มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และมีความเช่ือมั่น 
เนื่ องจากผู้ป่ วย เบาหวานแต่ละคน มีความแตกต่างกัน              
มีรายละเอียดของการชีวิตแต่ละคนต่างกัน หากตอบสนองต่อ
เสียงเรียกและความต้องการของผู้ป่วยให้ถูกต้อง จะส่งผลลัพธ์
ของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น 

6. ปรับบริการ เดิมเน้นบริการเชิงคลินิก
อย่างเดียวเป็นส่วนใหญ ่

เชิงพฤติกรรมและจิตสังคม เพื่อมุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ตาม
แนวคิดการจั ดการที่ ค รบวงจรของ Self-Management 
Support 

7. ปรับระบบการดูแล เดิมส่งผู้ป่วยท่ีคุมน้ าตาล
ไม่ได้ดูแลที่โรงพยาบาล, 
เจ้าหน้าท่ีไม่รู้จักผู้ป่วย 

ปรับให้โรงพยาบาลจัดการด้านยา ส่วนด้านพฤติกรรมและสังคม
ส่งให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดการ เพื่อการดูแล
อย่างต่อเนื่อง การบูรณาการทั้งแนวตั้งและแนวราบ   

8. การบริหารทรัพยากร
ทางสุขภาพ 

การคัดเลือกผู้ป่วย
เบาหวาน จากแบบเจือ
จาง ที่ทุกคนได้รับ
บริการเหมือนกัน 

การก าหนดเกณฑ์คัดผู้ป่วย และให้การสนับสนุนตามลักษณะ
ของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้รับบริการรายบุคคลได้รบับริการที่เป็นไปตาม
มาตรฐานในห่วงเวลาที่เหมาะสม 

 
2.2 การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ได้แก่  

2.2.1 จัดบริการผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิดที่ปรับแล้ว เฉลี่ย 1 ต่อ 9-10 คน การส่งผู้ป่วย
เบาหวานไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และปรับลักษณะการให้บริการ ให้เป็นการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความรู้ ทักษะ ความมั่นใจในการจัดการตนเอง และมีส่วนร่วมในการวางแผน การลงมือปฏิบตัิ 
การตรวจสอบ และการปรับเปลี่ยนแผน 

2.2.2 คัดเลือกผู้ป่วยเบาหวาน โดยพิจารณาจากด้านผลลัพธ์ทางคลินิก (HbA1C>7mg%) 
ด้านพฤติกรรม คือผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง ความรู้และทักษะ ด้านสังคม คือการมีผู้ดูแลและภาวะ
เศรษฐกิจ ด้านโอกาสความส าเร็จ จากความหวังและแรงจูงใจของบุคลากรสุขภาพ ความร่วมมือของผู้ป่วย
เบาหวาน ระยะทาง อายุ ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ ปัจจัยที่จะสนับสนุน ความจ าเป็นของผู้ป่วยที่
ต้องการความช่วยเหลือ มีความมุ่งมั่น ตั้งใจและมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 

2.2.3 การประเมินผู้ป่วยเบาหวานตามคู่มือการจัดการตนเอง (Pre-Post test) ได้แก่ เลือก
ประเด็นปัญหาตามความต้องการของผู้ป่วย ให้ค าแนะน าที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ความเสี่ยง และประโยชน์
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ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประเมินความพร้อม 
ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประเมินความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตั้งเป้าหมายและ
กิจกรรมการปฏิบัติร่วมกัน จัดการกับอุปสรรคและพัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้อง การนัดติดตาม โดยใช้หลักการวงจร
คุณภาพ PDCA 

2.2.4 ให้ความรู้ พัฒนาทักษะแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ทักษะการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยใน
การรับประทานยา การออกก าลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทักษะการจัดการ
บทบาทหรือทักษะการด าเนินชีวิตปกติ เช่น การท างาน การพบปะเพื่อนและญาติ การท ากิจกรรมทางสังคม การ
จัดการอารมณ์ เช่น อารมณ์โกรธ ความวิตกกังวล ความไม่แน่นอน สัมพันธภาพที่เปลี่ยนไป ทักษะความสามารถ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การตรวจสอบ และการปรับเปลี่ยนแผนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน 

2.2.5 ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน และสนับสนุนเครื่องตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดแบบเจาะปลายนิ้ว และเครื่องวัดความดันโลหิต เฉลี่ย 1 เครื่องต่อ 5 คน เพื่อก ากับติดตามทุกเดือน หรือ
เมื่อมีอาการผิดปกติ การสนับสนุนคู่มือการการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

2.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้มีการจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยของ
ตนเอง โดยด าเนินการตามคู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐาน 2) แผนการ
จัดการตนเองด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ และด้านยา 3) การปฏิบัติตามแผนในการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 4) การประเมินระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านอาหารและ
ด้านออกก าลังกาย 5) การประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 6) สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และครอบครัว 7) การประเมินการจัดการตนเองในด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ และด้านยา 8) 
การส่งต่อ  

3.  การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
3.1 การปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากร ในการให้บริการ  

 
ตาราง 2 ผลการปรับเปลี่ยนวิธคีิดของบุคลากรสุขภาพ หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน N=57 คน 

ตัวแปร µ σ ระดับการปฏิบัต ิ
1. ฉันเช่ือว่าผู้ป่วยเบาหวานมศีักยภาพ 4.17 0.66 มาก 
2. ฉันเช่ือว่าการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติเป็น

เรื่องที่เป็นไปได ้
3.85 0.71 มาก 

3. ฉันมีเวลาเพียงพอท่ีจะพูดคยุสือ่สารกับผู้ป่วยเบาหวาน 3.97 0.70 มาก 
4. ฉันเรียนรู้บริบทความเป็นอยู่ของผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างด ี 4.41 0.62 มาก 
5. ฉันและผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลัยาณมติรกัน 4.57 0.53 มากที่สุด 
6. ฉันพยายามหาวิธีจัดการ ที่ก่อภาระใหผู้้ป่วยเบาหวานน้อยท่ีสดุ 4.09 0.74 มาก 
7. ฉันมีการค้นหาวิธีการที่จะให้ความรู้และทักษะการปฏิบัตติัวให้กับ

ผู้ป่วยเบาหวาน 
4.28 0.65 มาก 

8. ฉันเรียนรู้ว่าจะท าอย่างไรจึงจะสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวานในการ
จัดการตัวเอง 

4.09 0.69 มาก 

9. ฉันปรับวิธีการเรยีนรู้เพื่อที่จะท างานให้ดีขึ้น 3.80 0.58 มาก 
10. ฉันมีความสุขท่ีจะได้ท างานกบัผู้ป่วยเบาหวาน 3.85 0.77 มาก 
11. ฉันช่ืนชมกับความส าเร็จของผูป้่วยเบาหวาน 4.03 0.68 มาก 
12. ฉันช่ืนชมกับความส าเร็จของงานท่ีฉันท า 4.00 0.71 มาก 

รวม 4.09 0.23 มาก 
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จากตาราง 2 การปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากรสุขภาพ หลังการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับมาก (µ=4.09, 
σ=0.23) และพบว่าบุคลากรสุขภาพและผู้ป่วยเบาหวานเป็นกัลยาณมิตรกัน อยู่ในระดับมากที่สุด (µ=4.57, 
σ=0.53) 

3.2 การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
 
ตาราง 3 การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หลังการใช้รูปแบบ 

บริการสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริง 

 µ σ การปฏิบัต ิ
1. การให้ข้อมูลและการพัฒนาทักษะให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 2.94 0.72 ปานกลาง 
2. กระบวนการ PDCA ร่วมกับผู้ปว่ยเบาหวาน 2.56 .83 ปานกลาง 
3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 2.91 .67 ปานกลาง 
4. การจัดบริการสุขภาพ 2.57 .68 ปานกลาง 

รวม 2.74 .61 ปานกลาง 
  

จากตาราง 3 การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หลัง
การใช้รูปแบบ อยู่ในระดับปานกลาง (µ=2.74, σ=.61) เมื่อพิจารณารายด้านการให้ข้อมูลและการพัฒนาทักษะ
ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง (µ=2.94, σ=.72) 

3.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยให้มีการจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยของ
ตนเอง ดังนี้ 

3.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 441 คน   
ร้อยละ 80.47 มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 221 คน ร้อยละ 40.33 อายุเฉลี่ย 57.86 ปี ส่วนใหญ่มีค่า HbA1C 
8.1-9.0 จ านวน 157 คน ร้อยละ 28.65  

3.3.2 การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด HbA1C พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ 
HbA1C ลดลง จ านวน 360 คน ร้อยละ 65.70 ไม่มีการเปลี่ยนแปลงระดับ HbA1C จ านวน 22 คน ร้อยละ 4.01 
และมีระดับ HbA1C เพิ่มขึ้น จ านวน 166 คน ร้อยละ 30.29 และการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบระดบัน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  

ระดับน้ าตาลในเลือด  
(ร้อยละ HbA1C) 

ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกว่าร้อยละ 7 mg% 20 3.65 77 14.05 
ร้อยละ 7-8 mg% 272 49.64 268 48.90 
ร้อยละ 9-10 mg% 181 33.02 153 27.92 
ร้อยละ 11-12 mg% 55 10.04 39 7.12 
ร้อยละ 13 mg% ขึ้นไป 20 3.65 11 2.01 

  
จากตาราง 4 ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 548 คน หลังการใช้รูปแบบ มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 10.40 
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3.3.3 การเปรียบเทียบการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
 

ตาราง 5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

ตัวแปร (ระดับ) 
ก่อนการใช้

รูปแบบ 
หลังการใช้
รูปแบบ t p-value 

µ σ   µ σ 
ระดับน้ าตาลในเลือด (ร้อยละ HbA1C) 9.20 1.61 8.75 1.62 7.880 < .001 
ความตั้งใจเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 3.54 .94 4.01 .70 -24.435 < .001 
ความมั่นใจเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 3.56 .89 3.96 .71 -11.003 < .001 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     - ด้านอาหาร 
     - ด้านออกก าลังกาย 

 
3.13 
3.07 

 
.95 
1.09 

 
4.09 
3.95 

 
.65 
.85 

 
-24.230 
-20.837 

 
< .001 
< .001 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบคุลากร
สุขภาพ 

3.67 .45 3.83 .46 -9.203 < .001 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 3.43 .72 3.56 .68 -5.208 < .001 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
     - ด้านอาหาร 
     - ด้านออกก าลังกาย 
     - ด้านอารมณ์ 
     - ด้านยา 

 
3.58 
3.41 
2.70 
3.74 

 
.74 
.87 
.86 
.72 

 
3.88 
3.67 
3.96 
4.03 

 
.60 
.79 
.50 
.58 

 
-10.089 
-8.604 
-27.211 
-10.563 

 
< .001 
< .001 
< .001 
< .001 

  
จากตาราง 5 ภายหลังการใช้รูปแบบ ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ลดลง (ก่อน 

µ=9.21, σ=1.63) (หลัง µ=8.74, σ=1.63) มีระดับความตั้งใจและความมั่นใจเพื่อควบคุมโรค สัมพันธภาพ การ
จัดการตนเองของผู้ป่วย สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 

3.4 การสนทนากลุ่มบุคลากรสุขภาพ เพื่อถอดบทเรียนการใช้รูปแบบ พบปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ สถานการณ์และบริบทของพฤติกรรมสุขภาพ การมีแบบอย่างที่ดี 
กลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเจรจาต่อรองและความสนใจของบุคลากรสุขภาพ การสะท้อนให้เปลี่ยนวิถีชีวิต
โดยการใช้การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย ความท้าทาย แรงจูงใจ เป้าหมายของผู้ป่วยเบาหวาน 
ส าหรับปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ ด้านคู่มือมีเนื้อหามาก ขนาดตัวหนังสือเล็ก ด้านสภาพอากาศที่ร้อนท าให้ผู้ป่วย
ดื่มน้ าหวาน ด้านผู้ป่วยมีวิถีชีวิตในการออกงานสังคมงานเลี้ยง ผู้ป่วยปรับยาเอง และมีค่านิยมในการดื่มน้ า
สมุนไพร อาหารเสริม  

3.5 การประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง  
 

ตาราง 6 การประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตัวแปร µ σ การแปลผล 

การปรับเปลี่ยนวิธีคดิของบุคลากรสุขภาพ 4.08 0.14 มาก 
การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 4.13 0.21 มาก 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปว่ยเบาหวาน 4.10 0.16 มาก 
การประเมินผลลัพธ์ 4.07 0.16 มาก 
การประเมินการใช้คู่มือการจัดการตนเอง 4.08 0.11 มาก 

รวม 4.10 0.12 มาก 
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จากตาราง 6 การประเมินความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (µ=4.10, σ=.12) และมีข้อเสนอแนะคือ 

พัฒนาทักษะจ าเป็นของบคุลากรสุขภาพส าหรับการสนับสนนุการจัดการตนเอง ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จัดบริการ
ในชุมชน การสนับสนุนให้มีการใช้คู่มือการจัดการตนเองและสนับสนุนเครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดรายบคุคล 
และดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 
อภิปรายผล 

   1. การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ ร้อยละ 16.01 อีกทั้งผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพเกิดภาวะความทุกข์ที่เกิดจากโรคเบาหวาน การบริการขาดการ
จัดระบบที่ดี ขาดการประสานเชื่อมต่อระบบ การดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีการเดิม ผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพเชื่อว่า
โรคเบาหวานไม่ดีไปกว่านี้ ส่งผลให้ขาดความหวังและแรงบันดาลใจ ขาดการน าข้อมูลไปใช้ในการจัดบริการ การ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกที่หลากหลาย ขาดผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมและจิตสังคม ดังแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานของ Umaporn, Pavana, & Atchariya (2016) พบว่า ด้านผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย
กับการรักษาต่อเนื่องที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ไม่มีแรงจูงใจ ไม่ได้รับการกระตุ้น มีข้อจ ากัดเรื่องการรับประทาน
อาหาร ด้านผู้ให้บริการ พบว่าขาดความสมบูรณ์ในการประเมินปัญหา ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ ส่วนด้านบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า มีการจัดช่องทางการให้ค าปรึกษา แต่ยังไม่มี
แนวทางการดูแลต่อเนื่อง และไม่มีแนวทางการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเบาหวานที่ชัดเจน  

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง ปี 2561 ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนวิธี
คิดของบุคลากรสุขภาพ การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 

2.1 การปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากรสุขภาพในการให้บริการ โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สุขภาพ ให้มีการพัฒนาความรู้และทักษะในการสนับสนุนการจัดการตนเอง เสริมสร้างแรงจูงใจให้มั่นใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีคุณภาพ มีการประสานการดูแลที่มีความต่อเนื่องของการดูแล มี
การวางแผน ตั้งเป้าหมาย การหาวิธีการ การท าตามเป้าหมายและการตรวจสอบ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับ
เป้าหมายของผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย การให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ มี
ทักษะในการประเมินและสามารถจัดการกับปัญหาได้ บุคลากรสุขภาพใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายในการสื่อสาร ย่อมก่อให้เกิด
ความพึงพอใจในการเข้ามารับบริการ ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และการให้ความรู้ ให้
ค าแนะน าร่วมกับการใช้คู่มือ โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สอดคล้องกับ McNamara, Reid, Freedland, Righi, & 
Geffken (2011) ที่กล่าวว่า ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เป็นผู้ที่มีความเหมาะสมในการสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีปัญหาซับซ้อน ที่หมดก าลังใจในการรักษาโรคเรื้อรัง และขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

2.2 การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ จากเดิมที่ด าเนินการตามแนวทางด้านคลินิก จึงต้องเพิ่มด้าน
พฤติกรรมศาสตร์ และปรับจากการที่โรงพยาบาลชุมชนดูแลแต่เรื่องยา ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดูแลเรื่อง
ยาและด้านพฤติกรรม และสร้างระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีความต่อเนื่อง ในด้านการจัดการ ด้าน
สัมพันธภาพ ด้านข้อมูล ด้านการเชื่อมประสานระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการนัด
หมาย และสนับสนุนคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมถึงการจัดระบบการจัดการข้อมูล โดยให้มี
การวิเคราะห์ข้อมูล การเชื่อมโยงข้อมูล การใช้ประโยชน์จากข้อมูล และปรับบริการจากเชิงรับเป็นเชิงรุก การเพิ่มช่อง
ทางการเข้าถึงบริการ ดังการศึกษาของ Pracha (2013) กล่าวว่า เป้าประสงค์ของการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานจึงมิใช่เพียงเพื่อการตรวจเลือด และจ่ายยาเท่านั้น แต่จะเป็นโอกาสที่ผู้ให้บริการผู้ป่วยและครอบครัวได้
ประเมินความเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพร่วมกัน และเรียนรู้การจัดการโรคนั้นๆ รวมทั้งปัญหาอื่นที่เก่ียวข้อง และ
การศึกษาของ Surattana, & Benjamas (2016) พบว่ายังมีปัญหาการเชื่อมโยงข้อมูล มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลน้อย 
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ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน ามาวางแผนจัดกิจกรรม ซึ่งระบบการจัดการข้อมูลมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

2.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยให้มีการจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยของ
ตนเอง จากการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ให้มีความตั้งใจและความมั่นใจเพื่อควบคุม
โรคเบาหวาน มีสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ มีการจัดการตนเองของผู้ป่วยด้าน
อาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ และด้านยา เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับโรค จึงเป็นเรื่องยากส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมที่ปฏิบัติมา
ยาวนานหรือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ดังการศึกษาของ Prang, Duangkamol, & Sutteeporn (2016) พบว่า การ
ควบคุมโรคเบาหวาน ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย  และเจ้าหน้าที่ทีมสุ ขภาพมี
บทบาทส าคัญที่จะพัฒนาระบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการ
ตนเอง โดยการตั้งเป้าหมาย การก ากับตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ประสบการณ์จริงที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง  

3. การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดล าปาง ปี 2561 ดังนี้ 
3.1 การปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคลากรสุขภาพในการให้บริการ พบว่าบุคลากรสุขภาพและผู้ป่วย

เป็นกัลยาณมิตรกัน อยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากเกิดความไว้วางใจและความร่วมมือระหว่างกัน ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานเชื่อและพร้อมปฏิบัติตาม ส่วนการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการให้การสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากภาระงานของบุคลาการสุขภาพที่มีจ านวน
มากและมีหลายภารกิจหน้าที่ และบุคลากรสุขภาพยังใช้กระบวนการคัดเลือกผู้ป่วยแบบเดิม จึงต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติให้บุคลากรท างานอย่างเต็มที่ โดยการเน้นย้ าซ้ าเตือน ดังการศึกษาของ Supaporn, Nantiya, 
& Nantawon (2011) พบว่า หากมีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพมากขึ้น จะท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีสัมพันธภาพที่ดีกับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการการจัดการเบาหวานได้ดี
ยิ่งขึ้น อีกทั้งกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นกิจกรรมที่ ต้องมีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ ท าความรู้จักผู้ป่วย การตั้งเป้าหมายร่วมกัน การก าหนดวิธีการ และการสนับสนุนด้วยการให้ค าแนะน า
ในเรื่องที่ผู้ป่วยเบาหวานมีความตั้งใจและมั่นใจ และการศึกษาของ Aree (2014) พบว่า โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น และสามารถควบคุมอาการของโรคได้ นอกจากนี้
ยังเข้าใจอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงและสามารถจัดการอารมณ์ของตนเองได้ ท าให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพอใจใน
คุณภาพชีวิตของตน 

3.2 การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หลังการ
ใช้รูปแบบ อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากบุคลากรสุขภาพมีการปรับวิธีคิด วิธีการท างาน จากเดิมที่มีการสอนให้
ค าแนะน าและให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง ได้ปรับเป็นการให้ผู้ป่วยจัดการตนเอง มีส่วนร่วมในการวางแผน ลงมือปฏิบัติ 
ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนแผน อีกทั้งเปลี่ยนมุมมองในเรื่องอาหาร ออกก าลังกาย มาปรับเป็นด้านอารมณ์ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน การปรับวิธีการที่สามารถน าสู่การปฏิบัติที่ไม่ก่อภาระกับผู้ป่วยเบาหวาน เปลี่ยนความล้มเหลว
เป็นความส าเร็จ แม้จะเป็นความล้มเหลวเพียงเล็กน้อยก็ถือว่าส าเร็จ เปลี่ยนสัมพันธภาพแบบสั่งการเป็นความ
ร่วมมือและสนับสนุน และปรับวิธีการเรียนรู้เพื่อที่จะท าให้การท างานได้ดีขึ้น โดยเชื่อมกับการวิเคราะห์และ
ประเมินผู้ป่วยเบาหวาน ในการเลือกวิธีการจัดการตนเองทีละเรื่อง ตามความพร้อมของผู้ป่วยเบาหวาน  ดัง
การศึกษาของ Ananya, Wandee, & Patcharee (2010) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการดูแลด้วยรูปแบบ
การจัดการตนเอง มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการจัดการตนเอง  

3.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ในการจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง 
พบว่าภายหลังการใช้รูปแบบ ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเองด้านอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์และยา สูง
กว่าก่อนการใช้รูปแบบ และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังการใช้รูปแบบลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง การส่งเสริมความสามารถและ
สร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า ได้รับการยอมรับ รู้สึกถึงความรัก ความห่วงใยจากบุคคล
รอบข้าง ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความตั้งใจ ความมั่นใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด มีอารมณ์ที่ดีขึ้น ท าให้ความทุกข์น้อยลง รู้สึกว่ามีที่พึ่ง มีก าลังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมองเห็น
ความส าเร็จที่จะเกิดขึ้น ดังการศึกษาของ Ungkannaporn, & Wiporn (2017) พบว่า การจัดการตนเองด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและบุคคลส าคัญที่มีความหมายในชีวิต โดยผู้ป่วยเบาหวานให้ความร่วมมือ
กับแพทย์หรือพยาบาลในการพูดคุยหาสาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมเบาหวาน รวมทั้งเก่ียวกับแหล่งสนับสนุน
การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับทีมสุขภาพ โดยพยาบาลสร้างความคุ้นเคยและรู้สภาพ
เศรษฐกิจ สังคมของผู้ป่วย ค้นหาการเบี่ยงเบนของความรู้และทักษะที่อาจเกิดขึ้น จะท าให้ เกิดการกระตุ้นและ
สร้างแรงจูงใจ ก่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง และผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา และการศึกษาของ Prang, 
Duangkamol, & Sutteeporn (2016) พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยเบาหวานมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ ตั้งแต่
การสร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย ไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติจัดการ
ตนเอง การประเมินปัญหาจะน าไปสู่การตัดสินใจในการตั้งเป้าหมายที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ควรมีนโยบายและกลไกการสนับสนุนการท างานของบุคลากร
สุขภาพ ให้สามารถสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การปรับบริการที่ครอบคลุมทั้งด้านคลินิก 
พฤติกรรม และจิตสังคม เพื่อให้สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยและให้มีความต่อเนื่อง การจัดบริการแบบรายบุคคล
และบริการในระดับต าบลหมู่บ้าน การสนับสนุนให้มีการใช้คู่มือการจัดการตนเอง สนับสนุนเครื่องมือ เช่น 
เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องวัดปริมาณความหวานความเค็มในอาหาร การดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ซึ่งเป็นการปรับบริการและปรับกระบวนการดูแลที่มีคุณภาพ          

2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขจัดท าหลักสูตรการเรียนรู้การเปลี่ยนแปลง เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนของ
บุคลากรสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว ในการปรับเปลี่ยนวิธีคิด (กระบวนทัศน์) วิธีการท างาน (ระบบ) 
สัมพันธภาพ และจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความต่อเนื่อง ในด้านบริหารจัดการ ด้านสัมพันธภาพ 
ด้านข้อมูล และด้านประสบการณ์ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาประเด็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านผลลัพธ์ ด้านบุคลากรสุขภาพ ด้านระบบบริการ 
ด้านการจัดการหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ที่มีประสิทธิผล และศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทุน ของการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง เพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
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