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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ และรูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการสุขภาพด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน ธันวาคม 2566– กันยายน 2567 รวม 10 เดือน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมไม่ได้ (HbA1C>7%) จ านวน 162 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม สมุดบันทึกประจ าตัวผู้ป่วย แบบบันทึกแผนปฏิบัติ
การจัดการสุขภาพด้วยตนเองรายบุคคล และบันทึกติดตามการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  Paired 
samples t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้
ความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีการต้ังเป้าหมายด้านการจัดการวิถี
ชีวิตร้อยละ 53.70 และด้านการจัดการโรคร้อยละ 46.30 พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดคือการรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง รองลงมาคือการเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการควบคุมอาหาร ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังด าเนินการพบว่า ระดับการรับรู้ความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองโดยรวมและ
รายด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ความดันโลหิตค่าบนและค่าล่าง ดัชนีมวลกาย และระดับ 
HbA1C ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: การจัดการสุขภาพด้วยตนเอง, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, คลินิกโรคเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the situation and develop a support model for self-management 
in chronic disease clinics for uncontrolled type 2 diabetes patients at Nakhu Hospital, Kalasin Province. The 
research was conducted between December 2023 and September 2024, spanning 10 months. The sample 
included 162 uncontrolled type 2 diabetes patients (HbA1C>7%). Data were collected from questionnaires, 
patient diaries, individual self-management action plan records, and follow-up records. Qualitative data were 
analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed with statistics such as percentage, 
mean, standard deviation, and Paired samples t-test.  
  The results of the study indicated that after using the self-management support model, the 
sample group showed a high level of overall and individual self-efficacy in health management, with 53.70 
percent setting goals for lifestyle management and 46.30 percent for disease management. The most 
commonly practiced behavior was taking medication as prescribed by a doctor, followed by increasing 
physical activities or exercise, managing stress, and controlling diet, respectively. When comparing the results 
before and after the implementation, it was found that overall and sub-dimensions of self-management 
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efficacy increased significantly at the .05 level, while systolic and diastolic blood pressure, body mass index, 
and HbA1C levels decreased significantly at the .05 level. 
Keywords: self-management, type 2 diabetes, chronic disease clinic 

 
บทน า 
 โรคเบาหวานกลายเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่
ส าคัญในประเทศไทย ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
ทรัพยากรด้านสาธารณสุขและการเงิน จากการ
ส ารวจสุขภาพคนไทยพบอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุุ 15 ปีข้ึนไป ใน
ปีพ.ศ. 2552 ร้อยละ 6.9 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 
ในปี พ.ศ.2563 คิดเป็นอัตราเพ่ิมขึ้นร้อยละ 37.68 
ภายในหน่ึงทศวรรษ1 ส่งผลให้ค่าใช้จ่ ายด้าน
สาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี2 ในปีงบประมาณ 2565 มี
ผู้ป่ วยเบาหวานอยู่ ในระบบทะเบียนจ านวน 
3 ,326 ,855 ราย ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ต่อเนื่อง   ร้อยละ 67.41 และควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้เพียงร้อยละ 30.253 ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
เบาหวานชนิดที่  2 ร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด4  
 การเจ็บป่วยจากโรคเบาหวาน ถ้าหากไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่าง
เ ห ม า ะ ส ม เ ป็ น เ ว ล า น า น ๆ  จ ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังเช่น 
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า, ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
ฉุกเฉิน, ภาวะจอตาผิดปกติ, โรคไตจากเบาหวาน, 
ภาวะจากโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง และภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม เป็น
ต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวไม่เพียงแต่ส่งผลต่อ
ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังสร้างภาระ
ทางเศรษฐกิจให้กับระบบการดูแลสุขภาพอีกด้วย5 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีปัจจัยส าคัญได้แก่ การควบคุม
ชนิดและปริมาณอาหาร การออกก า ลังกาย
สม่ าเสมอ การรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง และ
การจัดการกับภาวะเครียด6-8 ดังนั้นทีมสุขภาพจึง
ควรค านึงถึงปัจจัยเหล่านี้ในการออกแบบหรือปรับ
รูปแบบบริการในคลินิกโรคเรื้อรังให้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์การรักษาโรคเบาหวานได้แก่ การ
รักษาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง , 
การป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน , 
การป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง 
และการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ใกล้เคียงกับคนปกต5ิ  
  การสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้วย
ตนเองในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ เป็นกลยุทธ์ส าคัญที่ท าให้
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและให้
ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง การน า
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองมาใช้ใน
ออกแบบโปรแกรมหรือระบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ
ช่วยท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น9 เกิดความคุ้มค่า
10 และสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานในการจัดการกับโรคเบาหวานได้11 เช่น 
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(Chronic Disease Self-Management Program 
: CDSMP) ที่มุ่งเน้นทักษะการจัดการโรค รวมถึง
การตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการวางแผน
ปฏิบัติการ ทั้งนี้เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แห่งตน การทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรม
สุขภาพ, การใช้ยาระดับที่ดีข้ึน, ลดค่าดัชนีมวลกาย
, ลดระดับ HbA1Cและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น12-13 
และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (Chronic 
Care Model: CCM) ซึ่งมุ่งเน้นพัฒนาระบบการ
จัดการโรคเรื้อรังในระดับองค์กร โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางการให้บริการ และให้ความส าคัญกับการ
ท างานเป็นทีมของบุคลากรสุขภาพท าให้เกิดผล
ลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น และลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาล14-15  
 โรงพยาบาลนาคูเป็นโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิขนาด 30 เตียง จากฐานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
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ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง การน า
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองมาใช้ใน
ออกแบบโปรแกรมหรือระบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ
ช่วยท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น9 เกิดความคุ้มค่า
10 และสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานในการจัดการกับโรคเบาหวานได้11 เช่น 
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(Chronic Disease Self-Management Program 
: CDSMP) ที่มุ่งเน้นทักษะการจัดการโรค รวมถึง
การตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการวางแผน
ปฏิบัติการ ทั้งนี้เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แห่งตน การทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรม
สุขภาพ, การใช้ยาระดับที่ดีข้ึน, ลดค่าดัชนีมวลกาย
, ลดระดับ HbA1Cและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น12-13 
และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (Chronic 
Care Model: CCM) ซึ่งมุ่งเน้นพัฒนาระบบการ
จัดการโรคเรื้อรังในระดับองค์กร โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางการให้บริการ และให้ความส าคัญกับการ
ท างานเป็นทีมของบุคลากรสุขภาพท าให้เกิดผล
ลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น และลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาล14-15  
 โรงพยาบาลนาคูเป็นโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิขนาด 30 เตียง จากฐานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย

 

เบาหวานในคลินิกโรคเรื้อรังปีงบประมาณ 2564-
2566 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีผลการรักษาระดับ
น้ าตาลสะสมที่ควบคุมได้ดี (HbA 1C <7% ) อยู่ที่
ร้อยละ 14.72, 30.21, 28.14 ตามล าดับ17 ซ่ึงต่ า
กว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขในทุกปี จาก
การทบทวนรูปแบบการด าเนินงานในคลินิกโรค
เรื้อรังพบว่า คลินิกโรคเรื้อรังจะมีการนัดผู้ป่วยมา
รับบริการสัปดาห์ละ 2 -3 ครั้ง โดยเฉพาะในภาค
เช้าท าให้เกิดความแออัด ผู้ให้บริการมีเวลาบริการ
ผู้ป่วยเพียง 2 - 3 นาทีต่อรายจึงสนใจเฉพาะค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด รวมถึงการปรับยาเป็นหลัก 
แต่ในส่วนการปรับพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยยังไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน ส่วนใหญ่จะมีการด าเนินการตาม
โครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยในรูปแบบการฝึกอบรม
หรือบรรยายตามโอกาสที่สามารถด าเนินการได้ท า
ให้ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่
เป็นปัจจัยส าคัญต่อการรักษาไม่ได้รับการแก้ไข
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
  ดังนั้นผู้ วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลที่
รับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังจึงสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง
ในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง เพ่ือแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งต้องอาศัยความสามารถใน
การจัดการสุขภาพและปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม โดยคาดว่าจะสามารถ
น าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้
ในคลินิกโรคเรื้อรัง ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

 2. เ พ่ือศึกษารูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการสุขภาพด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้อรัง
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์    
 3. เ พ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพด้วยตนเองในคลินิก
โรคเ ร้ือรังส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องรูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการสุขภาพด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้อรัง
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2566– กันยายน 2567 
รวมเวลา 10 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมไม่ได้ (HbA1C>7%) ในคลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาล นาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ (HbA1C>7%) ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ตามรูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้วย
ตนเองในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน ธันวาคม 2566– กันยายน 
2567 จ านวน 162 คน       
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีคัดเลือกแบบ
เจาะจงโดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมไม่ได้ทุกรายที่เข้ารับบริการในคลินิกโรค
เรื้อรังระหว่างเดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม 2565 
แล้วพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างร่วมกับเกณฑ์คัด
เข้าและคัดออกจากการศึกษา ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 1) อายุ
ระหว่าง 18-65 ปี 2) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ครั้งล่าสุดต้องสูงกว่า 7.01 mg%  3 )  ส า ม า ร ถ 
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สื่อสารด้วยการพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตโรค
ประสาท 2) มีภาวะแทรกซ้อนขั้นวิกฤติเช่น ไตวาย
ระยะสุดท้าย โรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองและ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 3) ไม่เข้าร่วมกิจกรรมตาม
โครงการเกิน 2 ครั้ง  4) ออกจากการศึกษาก่อน
ครบก าหนดติดตาม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน
การจัดการสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  ที่ ควบคุมไม่ ได้ ในคลินิ กโรคเรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์แปลจาก IT-
DMSES ของ Messina et al. 
 2. สมุดบันทึกประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน 
 3. แบบบันทึกแผนปฏิบัติการจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเองรายบุคคล ซึ่งประยุกต์ใช้เครื่องมือของ
กาญจนา พิบูลย์  
 4. แบบบันทึกการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองรายวัน  ซึ่ งประยุกต์ ใช้ เครื่ องมือของ
ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง 
(Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน แล้วปรับแก้ข้อที่ใช้ค าผิด และข้อที่ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาเพ่ือให้มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจนเสร็จแล้ว น าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง เพื่อทดสอบความเข้าใจใน
การใช้แบบประเมินและน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ (ค่า IOC) 
คัด เลื อกข้ อที่ มี ค่ า ระหว่ า ง  . 8 -1 . 0  ในส่ วน
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองน าไปวิ เคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach method) ได้เท่ากับ .868  

 การด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart ดังนี้ 
 1. ขั้นวางแผน (planning) 
 1.1 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  
 1.2 จัดประชุมระดมสมองทบทวนและ
ก าหนดรูปแบบเริ่มต้นร่วมกับทีมสุขภาพ 
 2. ขั้นปฏิบัติการ (action)  
 2.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเทคนิค
และวิธีการใช้เครื่องมือในการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้แก่ทีมสุขภาพ 
 2.2 จัดเตรียมความพร้อมในด้านข้อมูล 
อุปกรณ์ เครื่องมือและสถานที่  
 2.3 ติดต่อและนัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมตามวัน เวลา สถานที่ก าหนด โดยแบ่งเป็น
รุ่นๆ ละ 20 คน เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 วัน  
 2.4 ด าเนินการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเองแก่กลุ่มตัวอย่างตามแผนที่ก าหนด  
 2.5 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
เทคนิคและวิธีการสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้วย
ตนเองในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ร่วมกับทีมสุขภาพ 
 3. ขั้นสังเกตการณ (observation)  
 3.1 สอบถามความคิด เห็ น ของผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมไม่ได้เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมกิจกรรมการจัดการสุขภาพด้วยตนเองในคลินิก
โรคเรื้อรัง โดยการสุ่มเป็นรายกลุ่ม 
 3.2 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ด าเนินการ เพ่ือน าข้อมูลไปปรับปรุงรูปแบบฯ 
ร่วมกับทีมสุขภาพ 
 3.3 ก ากับและติดตามการด าเนินการตาม
รูปแบบฯ ในแต่ละครั้ง  
 4. ขั้ น ส ะ ท อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร 
(reflection) 
 4.1 ประชุมถอดบทเรียนร่วมกับทีมสุขภาพ 
เพ่ือหารือเกี่ยวกับผลลัพธ์ ค้นหาแนวทางแก้ไข
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สื่อสารด้วยการพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตโรค
ประสาท 2) มีภาวะแทรกซ้อนขั้นวิกฤติเช่น ไตวาย
ระยะสุดท้าย โรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองและ
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 3) ไม่เข้าร่วมกิจกรรมตาม
โครงการเกิน 2 ครั้ง  4) ออกจากการศึกษาก่อน
ครบก าหนดติดตาม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน
การจัดการสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  ที่ ควบคุมไม่ ได้ ในคลินิ กโรคเรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์แปลจาก IT-
DMSES ของ Messina et al. 
 2. สมุดบันทึกประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน 
 3. แบบบันทึกแผนปฏิบัติการจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเองรายบุคคล ซึ่งประยุกต์ใช้เครื่องมือของ
กาญจนา พิบูลย์  
 4. แบบบันทึกการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองรายวัน  ซึ่ งประยุกต์ ใช้ เครื่ องมือของ
ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง 
(Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน แล้วปรับแก้ข้อที่ใช้ค าผิด และข้อที่ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาเพ่ือให้มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจนเสร็จแล้ว น าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง เพื่อทดสอบความเข้าใจใน
การใช้แบบประเมินและน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ (ค่า IOC) 
คัด เลื อกข้ อที่ มี ค่ า ระหว่ า ง  . 8 -1 . 0  ในส่ วน
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองน าไปวิ เคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach method) ได้เท่ากับ .868  

 การด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart ดังนี้ 
 1. ขั้นวางแผน (planning) 
 1.1 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  
 1.2 จัดประชุมระดมสมองทบทวนและ
ก าหนดรูปแบบเริ่มต้นร่วมกับทีมสุขภาพ 
 2. ขั้นปฏิบัติการ (action)  
 2.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเทคนิค
และวิธีการใช้เครื่องมือในการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้แก่ทีมสุขภาพ 
 2.2 จัดเตรียมความพร้อมในด้านข้อมูล 
อุปกรณ์ เครื่องมือและสถานที่  
 2.3 ติดต่อและนัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมตามวัน เวลา สถานที่ก าหนด โดยแบ่งเป็น
รุ่นๆ ละ 20 คน เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 วัน  
 2.4 ด าเนินการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเองแก่กลุ่มตัวอย่างตามแผนที่ก าหนด  
 2.5 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
เทคนิคและวิธีการสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้วย
ตนเองในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ร่วมกับทีมสุขภาพ 
 3. ขั้นสังเกตการณ (observation)  
 3.1 สอบถามความคิด เ ห็ น ของผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมไม่ได้เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมกิจกรรมการจัดการสุขภาพด้วยตนเองในคลินิก
โรคเรื้อรัง โดยการสุ่มเป็นรายกลุ่ม 
 3.2 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ด าเนินการ เพ่ือน าข้อมูลไปปรับปรุงรูปแบบฯ 
ร่วมกับทีมสุขภาพ 
 3.3 ก ากับและติดตามการด าเนินการตาม
รูปแบบฯ ในแต่ละครั้ง  
 4. ขั้ น ส ะ ท อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร 
(reflection) 
 4.1 ประชุมถอดบทเรียนร่วมกับทีมสุขภาพ 
เพ่ือหารือเกี่ยวกับผลลัพธ์ ค้นหาแนวทางแก้ไข

 

ปัญหาที่ยังเหลืออยู่ ทบทวนแผนการด าเนินการ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้องของ
ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์ที่ถูกบันทึกโดยใช้เครื่องบันทึกเสียงและ
ถอดเสียงค าต่อค าในวันเดียวกัน การรวบรวมข้อมูล
ด าเนินต่อไปจนถึงจุดอ่ิมตัว โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาที่แนะน าโดย Griesheim และ Lundman 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง
พรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานในการ
เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการ
ใช้ รูปแบบในกลุ่ ม เดียวกัน  ด้วยสถิติ  Paired 
samples t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ ญ า ต จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เอกสาร
รับรองเลขที่  KLS.REC 160/2566 ลงวันที่  15 
เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมไม่ได้จากโรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยมีอายุเฉลี่ย 49.49 ± 8.777 ปี กลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุดคือ 40-54 ปี  รองลงมาคือ 50-54 ปี, 40-
44 ปี, มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี, 55-59 ปี, 35-39 
ปี และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 ปี  ตามล าดับ 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด 
และมีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ก่อนด าเนินการ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้มีระดับการ
รับรู้ความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง
โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับน้อย เมื่อ
พิจารณารายข้อยังพบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับน้อย
ยกเว้นการตรวจดูบาดแผลที่ เท้า ได้และการ

ปรับเปลี่ยนแผนการรับประทานอาหารเมื่อออก
ก าลังกายมากขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง ในส่วน
สภาวะสุขภาพมีความดันโลหิตค่าบนอยู่ในระดับสูง
กว่าปกติมากที่สุด รองลงมาคือ ระดับเหมาะสม , 
ระดับเสี่ยงป่วย และระดับปกติ ตามล าดับ , ความ
ดันโลหิตค่าล่างอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่ สุด 
รองลงมาคือ ระดับสูงกว่าปกติ , ระดับปกติ และ
ระดับเสี่ยงป่วย ตามล าดับ , ดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับโรคอ้วนระดับที่ 1 มากที่สุด รองลงมาคือ 
น้ าหนักปกติ, น้ าหนักเกิน, โรคอ้วนระดับที่ 2 และ
น้ าหนักน้อยหรือผอม ตามล าดับ และระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) อยู่ ในระดับเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้ อนสู ง  รองล งมาคื อ  เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนปานกลาง 
 2. รูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้ อรั งส าหรับผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีขั้นตอนตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม , 
การ โน้ มน้ า วผู้ ป่ ว ย ให้ ตั ดสิ น ใจปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรม ด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ, การวิเคราะห์ จ าแนกกลุ่มผู้ป่วยตาม
ระดับความพร้อม , ประสานทีมสุขภาพเข้าร่วม
ประชุมระดมสมองออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยน
รายกลุ่ม, การจัดเตรียมความพร้อมด าเนินการตาม
แผน และติดต่อนัดหมายผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม
ตามแผน, จัดกิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างแรงจูงใจและ
ตัดสินใจเลือกรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม , 
กิจกรรม ครั้ งที่  2  ตั้ ง เป้ าหมาย จัดท าแผน
ปรับเปลี่ยนฯ และชี้แจงการบันทึกการจัดการ
ตนเอง , กิจกรรม ครั้งที่ 3 พัฒนาทักษะ แก้ไข
ปัญหาอุปสรรคและติดตามผลการปฏิบัติตามแผน
ปรับเปลี่ยน และ กิจกรรม ครั้งที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ 
สะท้อนผลการปฏิบัติ  
 3. ผลการใช้รูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการสุขภาพด้วยตนเองในคลินิกโรคเ ร้ือรัง



144
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ 
  3.1 ระดับการรับรู้ความสามารถในการ
จัดการสุขภาพด้วยตนเองโดยภาพรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายรายข้อยังพบว่า
ทุกข้ออยู่ในระดับมากยกเว้นการรับประทานยา

ตามที่ก าหนดได้อยู่ในระดับมากที่สุด และการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนด าเนินการและหลัง
ด าเนินการ โดยภาพรวมและรายด้านแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลัง
ด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวมและรายด้าน
มากกว่าก่อนด าเนินการ ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วย 
           เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  
           ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ (n=162) 

ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

1. การจัดการโรค 2.37 0.289 3.94 0.377 161 -50.68 0.000 -1.637 -1.515 
2. การจัดการวิถีชีวิต 2.33 0.280 3.92 0.287 161 -67.04 0.000 -1.630 -1.536 
รวม 2.35 0.180 3.93 0.244 161 -75.29 0.000 -1.624 -1.541 

 
 3.2 การจัดท าแผนปฏิบัติการจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเองรายบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการตั้งเป้าหมายแบ่งเป็น 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการจัดการวิถีชีวิตร้อยละ 53.70 ใน
จ านวนนี้มีการตั้งเป้าหมายควบคุมอาหารมากที่สุด 
รองลงมาคือ การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียดตามล าดับ 
และด้านการจัดการโรคร้อยละ 46.30 ในจ านวนนี้
มีการตั้งเป้าหมายลดค่าน้ าตาลในเลือดมากที่สุด 
รองลงมาคือ การลดไขมันในเลือด, การลดน้ าหนัก, 

การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง และการลดความ
ดันโลหิต ตามล าดับ  
  3.3 การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ใน
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
มีการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง เป็นประจ า   
มากที่สุด รองลงมาคือ การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
หรือออกก าลั งกาย เป็นประจ า , การจัดการ
ความเครียดเป็นประจ า และการควบคุมอาหาร
เป็นประจ า ตามล าดับ ดังตาราง 2

 
ตาราง 2 การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง 
  โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ (n=162) 

กลุ่มกิจกรรม ระดับการปฏิบัติ (จ านวน/ร้อยละ) 
ไม่ค่อยท า นานๆครั้ง ปานกลาง บ่อยครั้ง เป็นประจ า 

1. การควบคุมอาหาร 3 (1.9) 6 (3.7) 27 (16.7) 61 (37.7) 65 (40.1) 
2. การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย 1 (0.6) 2 (1.2) 20 (12.3) 34 (21.0) 105 (64.8) 
3. การจัดการความเครียด 0 3 (1.9) 8 (4.9) 54 (33.3) 97 (59.9) 
4. การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 2 (1.2) 1 (0.6) 1 (0.6) 15 (9.3) 143 (88.3) 

 
 3.4 สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

นาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความดันโลหิตค่าบนอยู่ใน
ระดับสูงกว่าปกติมากที่สุด รองลงมาคือ ระดับ
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ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ 
  3.1 ระดับการรับรู้ความสามารถในการ
จัดการสุขภาพด้วยตนเองโดยภาพรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายรายข้อยังพบว่า
ทุกข้ออยู่ในระดับมากยกเว้นการรับประทานยา

ตามที่ก าหนดได้อยู่ในระดับมากที่สุด และการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนด าเนินการและหลัง
ด าเนินการ โดยภาพรวมและรายด้านแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลัง
ด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวมและรายด้าน
มากกว่าก่อนด าเนินการ ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วย 
           เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  
           ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ (n=162) 

ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

1. การจัดการโรค 2.37 0.289 3.94 0.377 161 -50.68 0.000 -1.637 -1.515 
2. การจัดการวิถีชีวิต 2.33 0.280 3.92 0.287 161 -67.04 0.000 -1.630 -1.536 
รวม 2.35 0.180 3.93 0.244 161 -75.29 0.000 -1.624 -1.541 

 
 3.2 การจัดท าแผนปฏิบัติการจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเองรายบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการตั้งเป้าหมายแบ่งเป็น 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการจัดการวิถีชีวิตร้อยละ 53.70 ใน
จ านวนนี้มีการตั้งเป้าหมายควบคุมอาหารมากที่สุด 
รองลงมาคือ การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียดตามล าดับ 
และด้านการจัดการโรคร้อยละ 46.30 ในจ านวนนี้
มีการตั้งเป้าหมายลดค่าน้ าตาลในเลือดมากที่สุด 
รองลงมาคือ การลดไขมันในเลือด, การลดน้ าหนัก, 

การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง และการลดความ
ดันโลหิต ตามล าดับ  
  3.3 การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ใน
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
มีการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง เป็นประจ า   
มากที่สุด รองลงมาคือ การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
หรือออกก าลั งกาย เป็นประจ า , การ จัดการ
ความเครียดเป็นประจ า และการควบคุมอาหาร
เป็นประจ า ตามล าดับ ดังตาราง 2

 
ตาราง 2 การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง 
  โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ (n=162) 

กลุ่มกิจกรรม ระดับการปฏิบัติ (จ านวน/ร้อยละ) 
ไม่ค่อยท า นานๆครั้ง ปานกลาง บ่อยครั้ง เป็นประจ า 

1. การควบคุมอาหาร 3 (1.9) 6 (3.7) 27 (16.7) 61 (37.7) 65 (40.1) 
2. การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย 1 (0.6) 2 (1.2) 20 (12.3) 34 (21.0) 105 (64.8) 
3. การจัดการความเครียด 0 3 (1.9) 8 (4.9) 54 (33.3) 97 (59.9) 
4. การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 2 (1.2) 1 (0.6) 1 (0.6) 15 (9.3) 143 (88.3) 

 
 3.4 สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

นาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความดันโลหิตค่าบนอยู่ใน
ระดับสูงกว่าปกติมากที่สุด รองลงมาคือ ระดับ

 

เหมาะสม , ระดับปกติ  และระดับ เสี่ ย ง ป่วย 
ตามล าดับ , ความดันโลหิตค่าล่างอยู่ ในระดับ
เหมาะสมมากที่สุด รองลงมาคือ ระดับสูงกว่าปกติ, 
ระดับปกติ และระดับเสี่ยงป่วย ตามล าดับ , ดัชนี
มวลกายอยู่ ใ นระดับน้ าหนั กปกติ มากที่ สุ ด 
รองลงมาคือ โรคอ้วนระดับที่ 1, น้ าหนักเกิน, โรค
อ้ วนระดั บที่  2  และน้ า หนั กน้ อ ยหรื อผอม 
ตามล าดับ  และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) อยู่ในระดับเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูง
มากที่สุด รองลงมาคือ เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

น้อย และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนปานกลาง เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ 
ความดันโลหิตค่าบน, ความดันโลหิตค่าล่าง, ดัชนี
มวลกาย และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังด าเนินการมีความดันโลหิตค่าบน, ความ
ดันโลหิตค่าล่าง, ดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงจากก่อนด าเนินการ 
ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง 
 โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ ก่อนด าเนินการและหลัง 
 ด าเนินการ (n=162) 

ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    Lower Upper 

1. ความดันโลหิตค่าบน 80.30 8.665 79.99 8.154 161 2.62 0.010 0.076 0.541 
2. ความดันโลหิตค่าล่าง 131.38 15.619 128.65 11.971 161 5.67 0.000 1.781 3.688 
3. ดัชนีมวลกาย 24.93 4.221 24.59 4.027 161 4.31 0.000 0.183 0.493 
4. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 9.56 1.183 8.82 2.074 161 9.55 0.000 0.587 0.892 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนา
คู จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 49.49 ปี ส่วนใหญ่อยู่
ใ น ช่ ว ง อ า ยุ  40-54 ปี  จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะดั บ
มัธยมศึกษาตอนปลาย และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ระดับการรับรู้ความสามารถในการ
จัดการสุขภาพด้วยตนเองโดยภาพรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับน้อย ในขณะที่สภาวะสุขภาพมีปัญหา
หลายด้าน ได้แก่  ความดันโลหิตค่าบนอยู่ ใน
ระดับสูงกว่าปกติ,  ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับโรค
อ้วนระดับที่ 1 และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) อยู่ในระดับเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูง 
สถานการณ์ดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากหลายปัจจัย
ทั้งการขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การจัดการโรค การขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รวมถึงข้อจ ากัดด้านเวลาและทรัพยากร

ในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้การขาดระบบการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพด้วยตนเองที่เพียงพอ
ยังเป็นอีกปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญหลายด้านพร้อมกัน ทั้ง
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วนระดับที่ 1 และระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ที่สูง ยิ่งท าให้การ
ดูแลรักษาและเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ของโรค สอดคล้องกับการศึกษาของปุณญณิน 
เขื่อนเพ็ชร์ และคณะที่พบว่า พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง16 
และการศึกษาของกฤตกร หมั่นสระเกษที่พบว่า ท า
ให้ เกิดโรคแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพหลายประการ17 ด้วยเหตุนี้คลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลนาคู  จั งหวัดกาฬสินธุ์  จึง พัฒนา
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง
ในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและระดับ
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การศึกษาของกลุ่ มตัวอย่ า ง  เ พ่ือ เสริมสร้ า ง
ความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้ อรั งส าหรับผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู 
จั งหวัดกาฬสินธุ์ที่ พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 9 
ขั้นตอนส าคัญ เริ่มจากการประเมินความพร้อมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การโน้มน้าวให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการวิเคราะห์
จ าแนกกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความพร้อม หลังจาก
นั้นจึงประสานทีมสุขภาพเพ่ือออกแบบกิจกรรม 
จัดเตรียมความพร้อม และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมกิจกรรมตามแผน เมื่อด าเนินการถึงขั้นนี้
แล้วจึงจัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ ตั้งเป้าหมาย 
จัดท าแผนปรับเปล่ียน และชี้แจงการบันทึกการ
จัดการตนเอง รวมถึงการพัฒนาทักษะ แก้ไขปัญหา
อุปสรรค ติดตามผลการปฏิบัติ  และประเมิน
ผลลัพธ์พร้อมสะท้อนผลการปฏิบัติ  รูปแบบ
ดังกล่าวเน้นการประเมินความพร้อมและการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใช้
เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ และ
การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of 
Change Model) ที่ให้ความส าคัญกับการประเมิน
ความพร้อมก่อนการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับขั้นตอนการสนับสนุน
การจัดการตนเองตามแนวคิดของครีเออร์ (Creer) 
ที่กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่เป็น
พลวัตร ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล 
การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อน
ตนเอง18 
 ผลการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู 
จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองหลัง

ด าเนินการโดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
มาก เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนด าเนินการ
และหลังด าเนินการโดยภาพรวมและรายด้าน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวม
และรายด้านมากกว่าก่อนด าเนินการสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาหลายฉบับที่พบว่า การจัดโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น19-22 ในขณะที่การจัดท า
แผนปฏิบัติการจัดการสุขภาพด้วยตนเองรายบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างมีการตั้งเป้าหมาย 2 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการจัดการโรคมีการตั้งเป้าหมายลดค่าน้ าตาล
ในเลือดมากที่สุด รองลงมาคือ การลดไขมันใน
เลือด , การลดน้ าหนัก , การรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง และการลดความดันโลหิต ตามล าดับ 
และด้านการจัดการวิถีชีวิตมีการตั้งเป้าหมาย
ควบคุมอาหารมากที่สุด รองลงมาคือ การเพ่ิม
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครี ยดตามล าดั บ  เมื่ อติ ดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองยัง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานยาตามแพทย์
สั่งเป็นประจ ามากที่สุด รองลงมาคือ การเพ่ิม
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายเป็นประจ า  
การจัดการความเครียดเป็นประจ า และการ
ควบคุมอาหารเป็นประจ า ส่งผลให้สภาวะสุขภาพ
ของกลุ่ มตั วอย่ า ง ก่ อนด า เนิ นการและหลั ง
ด าเนินการมีความดันโลหิตค่าบน, ความดันโลหิต
ค่าล่าง, ดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าลดลง
จากก่อนด าเนินการสอดคล้องกับการศึกษาของ
ตวงรัตน์       อินทรแสน ที่ให้การสนับสนุนผู้ป่วย
เบาหวานจัดการสุขภาพด้วยตนเอง โดยการ
ก าหนดปัญหา การประเมินปัญหาและความ
ต้องการ การรับรู้ปัญหาของผู้ป่วย , การตัดสินใจ 
เลือกการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม ตามการรับรู้ 
และตระหนักในปัญหาสุขภาพ , การให้ความรู้  
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การศึกษาของกลุ่ มตัวอย่ า ง  เ พ่ือ เสริมสร้ า ง
ความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้ อรั งส าหรับผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู 
จั งหวัดกาฬสินธุ์ที่ พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 9 
ขั้นตอนส าคัญ เร่ิมจากการประเมินความพร้อมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การโน้มน้าวให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการวิเคราะห์
จ าแนกกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความพร้อม หลังจาก
นั้นจึงประสานทีมสุขภาพเพ่ือออกแบบกิจกรรม 
จัดเตรียมความพร้อม และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมกิจกรรมตามแผน เมื่อด าเนินการถึงขั้นนี้
แล้วจึงจัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ ตั้งเป้าหมาย 
จัดท าแผนปรับเปลี่ยน และชี้แจงการบันทึกการ
จัดการตนเอง รวมถึงการพัฒนาทักษะ แก้ไขปัญหา
อุปสรรค ติดตามผลการปฏิบัติ  และประเมิน
ผลลัพธ์พร้อมสะท้อนผลการปฏิบัติ  รูปแบบ
ดังกล่าวเน้นการประเมินความพร้อมและการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้
เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ และ
การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of 
Change Model) ที่ให้ความส าคัญกับการประเมิน
ความพร้อมก่อนการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับขั้นตอนการสนับสนุน
การจัดการตนเองตามแนวคิดของครีเออร์ (Creer) 
ที่กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่เป็น
พลวัตร ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล 
การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อน
ตนเอง18 
 ผลการใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้อรังส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนาคู 
จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองหลัง

ด าเนินการโดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
มาก เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนด าเนินการ
และหลังด าเนินการโดยภาพรวมและรายด้าน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวม
และรายด้านมากกว่าก่อนด าเนินการสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาหลายฉบับที่พบว่า การจัดโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น19-22 ในขณะที่การจัดท า
แผนปฏิบัติการจัดการสุขภาพด้วยตนเองรายบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างมีการตั้งเป้าหมาย 2 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการจัดการโรคมีการตั้งเป้าหมายลดค่าน้ าตาล
ในเลือดมากที่สุด รองลงมาคือ การลดไขมันใน
เลือด , การลดน้ าหนัก , การรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง และการลดความดันโลหิต ตามล าดับ 
และด้านการจัดการวิถีชีวิตมีการตั้งเป้าหมาย
ควบคุมอาหารมากที่สุด รองลงมาคือ การเพ่ิม
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครี ยดตามล าดั บ  เมื่ อติ ดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองยัง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานยาตามแพทย์
สั่งเป็นประจ ามากที่สุด รองลงมาคือ การเพ่ิม
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายเป็นประจ า  
การจัดการความเครียดเป็นประจ า และการ
ควบคุมอาหารเป็นประจ า ส่งผลให้สภาวะสุขภาพ
ของกลุ่ มตั วอย่ า ง ก่ อนด า เนิ นการและหลั ง
ด าเนินการมีความดันโลหิตค่าบน, ความดันโลหิต
ค่าล่าง, ดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าลดลง
จากก่อนด าเนินการสอดคล้องกับการศึกษาของ
ตวงรัตน์       อินทรแสน ที่ให้การสนับสนุนผู้ป่วย
เบาหวานจัดการสุขภาพด้วยตนเอง โดยการ
ก าหนดปัญหา การประเมินปัญหาและความ
ต้องการ การรับรู้ปัญหาของผู้ป่วย , การตัดสินใจ 
เลือกการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม ตามการรับรู้ 
และตระหนักในปัญหาสุขภาพ , การให้ความรู้  

 

ค าแนะน า และการให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วย
ประสบปัญหา และอุปสรรคในการจัดการตนเอง , 
การตั้งเป้าหมาย ก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการ
จัดการสุขภาพตนเอง , การสร้างเครือข่าย ทีม
ผู้ดูแลผู้ป่วย สนับสนุนการจัดการตนเอง และการ
ติดตามสนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การจัดการตนเอง23 และการศึกษาของพัชรินทร์ 
ทัพวิเศษ ที่ให้การสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวานจัดการ
สุขภาพด้วยตนเอง โดยการการวิเคราะห์สถานะ
สุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว, การก าหนด
กิจกรรมในการปรับเปลี่ยนสถานะสุขภาพและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว , การด าเนินกิจกรรมใน
การปรับเปลี่ยนสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว และสรุป ถอดบทเรียนกิจกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว24 ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อน
ด าเนินการและหลังด าเนินการโดยรวมและราย
ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังด าเนินการมีคะแนนเฉล่ียโดยรวม
และรายด้าน มากกว่าก่อนด าเนินการ รวมถึงระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนด าเนินการ
และหลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  . 05  โ ดยที่ ห ลั ง
ด าเนินการมีค่าลดลงจากก่อนด าเนินการ23-24 การ
วิจัยนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตค่า
บน, ความดันโลหิตค่าล่าง และดัชนีมวลกายก่อน
ด าเนินการและหลังด าเนินการแตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  . 05  โ ดยที่ ห ลั ง
ด าเนินการมีความดันโลหิตค่าบน, ความดันโลหิต
ค่าล่าง และดัชนีมวลกายลดลงจากก่อนด าเนินการ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 1.1 คลินิกโรคเรื้อรั ง  โรงพยาบาลนาคู  
จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถน ารูปแบบการสนับสนุน
การจัดการสุขภาพด้วยตนเองในคลินิกโรคเรื้อรัง

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ปรับปรุ งบริการเ พ่ือให้ผู้ ป่วย
เบาหวานสามารถจัดการสุขภาพของตนเองและลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นใน
ระยะยาวได้  
 1.2 คลินิกโรคเรื้อรั ง  โรงพยาบาลนาคู  
จังหวัดกาฬสินธุ์ ควรมีการพัฒนาและขยายระบบ
สนับสนุนการจั ดการสุ ขภาพด้ วยตน เองให้
ครอบคลุมกลุ่ มผู้ ป่ วยโรคเรื้ อรั ง อ่ืนที่มีความ
จ าเป็นต้องมีการควบคุมอาหาร, การออกก าลังกาย 
และการติดตามการใช้ยา เช่น โรคไตวาย, โรค
ความดันโลหิต และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 
 1.3 โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ควรมี
การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ในด้านการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง โดยเฉพาะ
การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ
และการออกแบบโปรแกรมสุขภาพเฉพาะบุคคล 
เ พ่ือให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่ วยอย่ างตรงจุด และ
สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการด าเนินการวิจัยในระยะยาว 
เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพ
และการปฏิบัติ รวมถึงอุปสรรคและปัจจัยที่ช่วย
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 2.2 ควรมีการด าเนินการวิจัยพัฒนาแอป
พลิเคชัน เพ่ือปรับปรุงระบบการนัดหมายและการ
บริการที่เอ้ือต่อการติดตามสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย
มารับการติดตามสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งเป็น
การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น
อันตรายได้ 
 2.3 ควรมีการวิ เคราะห์ด้านต้นทุนและ
ผลตอบแทนของการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเอง เพื่อให้ทราบถึงความคุ้มค่าในการลงทุน
และพัฒนารูปแบบที่สามารถน าไปใช้ได้อย่างคุ้มค่า
ในหน่วยงาน 
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