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ก า ห น ด ตั ว ชี้ วั ด ผ ล ลั พ ธ์ ใ ห้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
วัตถุประสงค์และขอบเขตของการศึกษา 
 2. ควรติดตามผลการใช้รูปแบบในระยะยาว 
เพื่อประเมินความต่อเนื่องของผลการด าเนินงาน
แ ล ะผ ล ลั พ ธ์ ด้ า น ก า รค วบ คุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 3. ควรศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของรูปแบบ โดยใช้
การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 
Equation Modeling: SEM) 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยและพัฒนา (Research and Development, R&D) น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
เมษายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 7 เดือน กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 ระยะวิจัย คือผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 25 ราย และกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 ระยะพัฒนา คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 ราย ทั้งสองกลุ่มขึ้น
ทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงกลาง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัด
สมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
แบบบันทึกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
  ผลการวิจัย ภายหลังการด าเนินการ พบว่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการตนเองของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติจาก 794.00 ± 186.74 คะแนน (ระดับปานกลาง) เป็น 1,214.00 ± 192.13 คะแนน (ระดับสูง) (p<.001) คะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 76.73 ± 12.37 คะแนน (ระดับปานกลาง) เป็น 110.27 ± 15.72 คะแนน (ระดับสูง) 
(p<.001) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 7.68 ± 0.97 mg% เป็น 6.34 ± 0.34 mg% 
(p<.001)  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, โรคเบาหวานระยะสงบ, การจัดการตนเอง 
 

Abstract 
  This Research and Development (R&D) study aimed to develop and evaluate a care model for type 2 
diabetes patients to achieve diabetes remission in Chiang Klang District, Nan Province. The study was conducted 
from April 2025 to October 2025, a total duration of 7 months. Sample size for Phase 1 (the research phase) consisted 
of 25 patients with type 2 diabetes, while the sample for Phase 2 (the development phase) comprised 30 patients 
with type 2 diabetes. Both groups were registered for treatment at the Non-Communicable Disease (NCD) Clinic of 
Chiang Klang Hospital. Research instruments included a general information questionnaire, a self-management 
competency assessment, a diabetes self-management behavior assessment, and an HbA1c recording form. 
  Result : patients' mean self-management competency score increased significantly from 794.00 ± 186.74 
(moderate) to 1,214.00 ± 192.13 (high) (p<.001), self-management behavior score increased from 76.73 ± 12.37 
(moderate) to 110.27 ± 15.72 (high) (p<.001), and HbA1c decreased significantly from 7.68 ± 0.97 mg% to 6.34 ± 0.34 
mg% (p<.001).  
Keywords: Type 2 diabetes patients, Diabetes remission, Self-management 
บทน า 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน 2 นักโภชนาการ โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
2 นักโภชนาการ โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปือ จังหวัดน่าน 
4 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุ จังหวัดน่าน 

 โรคเบาหวานจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ
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โลกที่ส าคัญและเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่ พบได้
บ่อยที่สุด ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก1 และ
สมาพั นธ์ เบาหวานนานาชาติ  ( International 
Diabetes Federation; IDF)2 ชี้ ให้เห็นถึงแนวโน้ม
ผู้ป่วยที่พุ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกได้เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดจาก 
200 ล้านคนในปี 1990 มาอยู่ที่ 830 ล้านคนในปี 
2022 ซึ่งปรากฏการณ์นี้มีอัตราการขยายตัวในกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางรวดเร็วกว่า
ประเทศที่มีรายได้สูง นอกจากนี้ยังมีการประเมินว่า 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในช่วงอายุ 20-79 ปี จะมีจ านวน
เพิ่มขึ้นจาก 537 ล้านคน ในปี 2021 เป็น 643 ล้าน
คนภายในปี 2030 เช่นเดียวกับสถานการณ์ใน
ประเทศไทยที่ ค าดการณ์ ว่ า  สั ดส่ วนผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในปี 2030 จะเพิ่มสูงขึ้นแตะระดับ 
6,783.7 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคน2 
 ในมิติของการสูญเสียตามเป้าหมายการพัฒนา
ที่ ยั่ ง ยื น  ( Sustainable Development Goals; 
SDGs) ด้านสุขภาพระดับโลกในช่วงปี 2000-2020 
ระบุชัดเจนว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุ
อันดับหนึ่งที่คร่าชีวิตประชากรโลกในสัดส่วนที่สูง
กว่าร้อยละ 501 ในปี 2023 มีรายงานว่าโรคในกลุ่มนี้
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 74 ของยอดการเสียชีวิตทั้งหมดทั่ว
โลก โดยร้อยละ 77 ของผู้เสียชีวิตกลุ่มนี้อาศัยอยู่ใน
ประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและปานกลาง ส าหรับ 4 อันดับ
แรกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
สูงสุด ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 
ล้านคน โรคมะเร็ง 9.3 ล้านคน โรคทางเดินหายใจ
เรื้ อรั ง 4.1 ล้านคน และโรคเบาหวานรวมถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เกิดจากเบาหวาน 2 ล้านคน3 
  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้
ยกระดับให้โรคเบาหวานเป็นวาระส าคัญที่ต้องเร่ง
ด าเนินการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน แนวทางการดูแล
รักษาในปัจจุบันมุ่งเน้นการบูรณาการความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพ โดยให้ความส าคัญกับการให้สุข

ศึกษาเกี่ยวกับตัวโรค แนวทางการรักษา ตลอดจน
การส่งเสริมทักษะเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน4 
เมื่อพิจารณาสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย
จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) 
พบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยมีทิศทางเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2558-2566 
ระบุว่าอัตราผู้ป่วยต่อประชากรหนึ่งแสนคนอยู่ที่ 
5,224.0, 5,354.0, 5,727.5, 5,980.5, 6,359.1, 
6,670.2, 6,995.9, 7,339.7 และ 7,685.2 ตามล าดับ
5 ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานประจ าปีของ
กรมควบคุมโรคช่วงปี พ.ศ. 2553-2561 ที่ชี้ให้เห็นว่า
อัตราการพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อแสน
ประชากรยังคงไม่มีแนวโน้มลดลง โดยมีสถิติอยู่ที่ 
422.6, 503.6, 579.1, 508.3, 475.7, 470.2, 481.4, 
541.0 และ 579.8 ตามล าดับ นอกจากนี้ อัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 30-
69 ปี ต่อแสนประชากรในช่วงเวลาเดียวกัน (พ.ศ. 
2553-2561) มีรายงานตัวเลขอยู่ที่ระดับ 12.31 , 
11.78, 11.42, 11.06, 10.85, 10.66, 10.66, 10.26 
และ 10.13 ตามล าดับ6 
  อ าเภอเชียงกลาง จั งหวัดน่าน มีผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ในพ.ศ. 2565-2567 จ านวน 1,680, 
1,767 และ 1,838 ราย ตามล าดับ โดยมีจ านวน
ผู้ป่วยมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง 
และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ส่วนอัตราผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 42.08, 36.05 
และ 40.86 เท่านั้น7 ดังกล่าวข้างต้นหากผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เป็นมานานและไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ าและภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จอประสาท
ตาเสื่อม โรคไต โรคปลายประสาทเสื่อม โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ และโรค
เส้นเลือดปลายเท้าตีบ8 ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ท าให้
ต้ องมี การนั ดหมายการเ ข้ า รั บการ รั กษาใน
โรงพยาบาลบ่อยขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
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โลกที่ส าคัญและเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่ พบได้
บ่อยที่สุด ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก1 และ
สมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  ( International 
Diabetes Federation; IDF)2 ชี้ ให้เห็นถึงแนวโน้ม
ผู้ป่วยที่พุ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกได้เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดจาก 
200 ล้านคนในปี 1990 มาอยู่ท่ี 830 ล้านคนในปี 
2022 ซึ่งปรากฏการณ์นี้มีอัตราการขยายตัวในกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางรวดเร็วกว่า
ประเทศที่มีรายได้สูง นอกจากนี้ยังมีการประเมินว่า 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในช่วงอายุ 20-79 ปี จะมีจ านวน
เพิ่มขึ้นจาก 537 ล้านคน ในปี 2021 เป็น 643 ล้าน
คนภายในปี 2030 เช่นเดียวกับสถานการณ์ใน
ประเทศไทยที่ ค าดการณ์ ว่ า  สั ดส่ วนผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในปี 2030 จะเพิ่มสูงข้ึนแตะระดับ 
6,783.7 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคน2 
 ในมิติของการสูญเสียตามเป้าหมายการพัฒนา
ที่ ยั่ ง ยื น  ( Sustainable Development Goals; 
SDGs) ด้านสุขภาพระดับโลกในช่วงปี 2000-2020 
ระบุชัดเจนว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุ
อันดับหนึ่งที่คร่าชีวิตประชากรโลกในสัดส่วนที่สูง
กว่าร้อยละ 501 ในปี 2023 มีรายงานว่าโรคในกลุ่มนี้
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 74 ของยอดการเสียชีวิตทั้งหมดทั่ว
โลก โดยร้อยละ 77 ของผู้เสียชีวิตกลุ่มนี้อาศัยอยู่ใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง ส าหรับ 4 อันดับ
แรกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
สูงสุด ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 
ล้านคน โรคมะเร็ง 9.3 ล้านคน โรคทางเดินหายใจ
เร้ือรั ง 4.1 ล้านคน และโรคเบาหวานรวมถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เกิดจากเบาหวาน 2 ล้านคน3 
  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้
ยกระดับให้โรคเบาหวานเป็นวาระส าคัญที่ต้องเร่ง
ด าเนินการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน แนวทางการดูแล
รักษาในปัจจุบันมุ่งเน้นการบูรณาการความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพ โดยให้ความส าคัญกับการให้สุข

ศึกษาเกี่ยวกับตัวโรค แนวทางการรักษา ตลอดจน
การส่งเสริมทักษะเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน4 
เมื่อพิจารณาสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย
จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) 
พบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยมีทิศทางเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2558-2566 
ระบุว่าอัตราผู้ป่วยต่อประชากรหนึ่งแสนคนอยู่ที่ 
5,224.0, 5,354.0, 5,727.5, 5,980.5, 6,359.1, 
6,670.2, 6,995.9, 7,339.7 และ 7,685.2 ตามล าดับ
5 ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานประจ าปีของ
กรมควบคุมโรคช่วงปี พ.ศ. 2553-2561 ที่ชี้ให้เห็นว่า
อัตราการพบผู้ ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อแสน
ประชากรยังคงไม่มีแนวโน้มลดลง โดยมีสถิติอยู่ที่ 
422.6, 503.6, 579.1, 508.3, 475.7, 470.2, 481.4, 
541.0 และ 579.8 ตามล าดับ นอกจากนี้ อัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 30-
69 ปี ต่อแสนประชากรในช่วงเวลาเดียวกัน (พ.ศ. 
2553-2561) มีรายงานตัวเลขอยู่ที่ระดับ 12.31 , 
11.78, 11.42, 11.06, 10.85, 10.66, 10.66, 10.26 
และ 10.13 ตามล าดับ6 
  อ าเภอเชียงกลาง จั งหวัดน่าน มีผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ในพ.ศ. 2565-2567 จ านวน 1,680, 
1,767 และ 1,838 ราย ตามล าดับ โดยมีจ านวน
ผู้ป่วยมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง 
และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ส่วนอัตราผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 42.08, 36.05 
และ 40.86 เท่านั้น7 ดังกล่าวข้างต้นหากผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เป็นมานานและไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง ได้แก่ ภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ าและภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จอประสาท
ตาเสื่อม โรคไต โรคปลายประสาทเสื่อม โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ และโรค
เส้นเลือดปลายเท้าตีบ8 ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ท าให้
ต้ องมี การนั ดหมายการเข้ ารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาลบ่อยขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังท าให้การด าเนินชีวิต
เปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยด้านจิตใจ ท าให้
ความเครียด หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า คุณภาพชีวิตลดลง 
โดยปัจจุบันเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ สามารถท าได้ 3 วิธี คือ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด การผ่าตัดลด
น้ าหนัก และการใช้ยาซึ่งอาจใช้ร่วมกันได้ 9 การ
ด าเนินงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอเชียง
กลางที่ผ่านมารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในคลินิกได้
ด าเนินการตามแนวทางรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง กระทรวงสาธารณสุข (Chronic Care Model; 
CCM) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
สนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการ 
สนับสนุนการตัดสินใจ ระบบสารสนเทศ สนับสนุน
องค์กรด้านสุขภาพ และเชื่อมโยงทรัพยากรและ
นโยบายชุมชน7 
  จากการวิเคราะห์ช่องว่างการด าเนินงาน 
พบว่า การด าเนินงานดังกล่าวยังคงพบช่องว่างส าคัญ
ที่ท าให้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการดูแลรักษาได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากรูปแบบเดิมยังขาด
ความสอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
วิถีชีวิตของคนในพื้นที่  ได้แก่  ผู้ป่วยยังคงนิยม
รับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตสูง เช่น 
ก๋วยเตี๋ยว รวมถึงพฤติกรรมการปรุงอาหารใน
ครัวเรือนที่เน้นรสชาติหวาน เค็มจัด และรสจัดจ้าน 
ซึ่ งขั ดแย้ งกั บหลั กโภชนาการส าหรั บผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน วิถีชีวิตที่ต้องใช้แรงงานหนักท าให้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารในปริมาณที่มากขึ้นตามไป
ด้วย ประกอบกับค่านิยมในการแจกจ่ายอาหารว่าง
ระหว่างการท างาน เช่น ข้าวต้มมัด ข้าวเหนียวหน้า
สังขยา ขนมจีน ขนมปัง ขนมหวาน และเครื่องดื่มชู
ก าลัง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับน้ าตาลและคาร์โบไฮเดรต
ส่ วน เกิ นอย่ างหลี ก เลี่ ย ง ไม่ ได้  ความ เข้ า ใจ
คลาดเคลื่อนของผู้ป่วยที่มองว่าการใช้แรงงานหนัก
ทดแทนการออกก าลังกายได้ ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการ
ดูแลเดิม ยังไม่เพียงพอต่อการจัดการพฤติกรรมผู้ป่วย
และบริบทของอ าเภอเชียงกลาง จึงมีความจ าเป็นที่

ต้องพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ อ าเภอเชียงกลาง โดย
ไ ด้ น า แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management)10 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 
1) การตั้ งเป้ าหมายร่ วมกับทีมสุ ขภาพ ( goal 
selection) 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล (information 
collection) 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 
(information processing and evaluation) 4) การ
ตัดสินใจ (decision making) 5) การลงมือกระท า
หรือปฏิบัติ (action) และ 6) การสะท้อนตนเอง 
(self-reaction) บูรณาการเข้ากับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (CCM) หลายการวิจัยได้ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองพบว่าส่งผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การรับประทานยา การลดความเครียด 
และผลทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น11-13 
  จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า การบูรณาการดังกล่าวจะเกิด
ประโยชน์ด้านกระบวนการดูแลช่วยยกระดับระบบ
บริการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผ่านกระบวนการ
ตั้งเป้าหมายและตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการตนเอง 
สามารถรับมือกับสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตน าไปสู่
การปรับปรุงพฤติกรรมการกิน การออกก าลังกาย 
และลดความเครียดได้อย่างเหมาะสม รวมถึงส่งผลให้
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น และเป็นกุญแจส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยก้าวเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้า
สู่โรคเบาหวานระยะสงบ อ าเภอเชียงกลาง จังหวัด
น่าน 
  2. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
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  3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่พัฒนาขึ้น ต่อ
สมรรถนะการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย อ าเภอ
เชียงกลาง จังหวัดน่าน 
 
วิธีการวิจัย 
  การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) ที่ โดยใช้
กรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model; CCM) ร่วมกับแนวคิดการ
จัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer10 
เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบ ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 7 เดือน แบ่งการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
  1. การศึกษาสถานการณ์และออกแบบรูปแบบ 
การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในพื้นที่  
 2. การน าผลมาออกแบบรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของร่าง
รูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
  3. ด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ใน
กลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่ก าหนด 
จ านวน 25 ราย เกณฑ์คัดเข้า ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิก 
NCDs โรงพยาบาลเชียงกลาง อายุ 18-65 ปี มีระดับ 
HbA1c อยู่ในเกณฑ์ที่มีศักยภาพเข้าสู่ระยะสงบ (ตาม
เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  Remission Service ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข)รู้สึกตัวดี สื่อสารและให้ข้อมูลได้ ยินดี
เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
  4. การปรับปรุงรายละเอียดของรูปแบบให้
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง  
 5. ด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบท่ี
พัฒนาแล้ว ในกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มตัวอย่าง โดย
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
เกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่ก าหนด จ านวน 30 ราย 
เกณฑ์คัดเข้า ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่  2  และขึ้ นทะ เบี ยนรั กษาที่ คลิ นิ ก  NCDs 
โรงพยาบาลเชียงกลาง อายุ 18-65 ปี มีระดับ HbA1c 
อยู่ในเกณฑ์ที่มีศักยภาพเข้าสู่ระยะสงบ (ตามเกณฑ์
ของ Remission Service กระทรวงสาธารณสุข)
รู้สึกตัวดี สื่อสารและให้ข้อมูลได้ ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยโดยสมัครใจ 
 6. ติดตามและประเมินผลของการพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนินการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาและมารับบริการ 
ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน 
       2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาและมารับ
บริการ ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียง
กลาง จังหวัดน่าน ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาและมารับ
บริการ ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียง
กลาง จั งหวัดน่ าน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด
ออกที่ก าหนด จ านวน 25 ราย เกณฑ์คัดเข้า ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และขึ้น
ทะเบียนรักษาที่คลินิก NCDs โรงพยาบาลเชียงกลาง 
อายุ  18-65 ปี  มี ระดับ HbA1c อยู่ ในเกณฑ์ที่ มี
ศักยภาพเข้าสู่ระยะสงบ (ตามเกณฑ์ของ Remission 
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  3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่พัฒนาขึ้น ต่อ
สมรรถนะการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย อ าเภอ
เชียงกลาง จังหวัดน่าน 
 
วิธีการวิจัย 
  การวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) ที่ โดยใช้
กรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model; CCM) ร่วมกับแนวคิดการ
จัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer10 
เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบ ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 7 เดือน แบ่งการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
  1. การศึกษาสถานการณ์และออกแบบรูปแบบ 
การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในพื้นที่  
 2. การน าผลมาออกแบบรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของร่าง
รูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
  3. ด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ใน
กลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่ก าหนด 
จ านวน 25 ราย เกณฑ์คัดเข้า ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิก 
NCDs โรงพยาบาลเชียงกลาง อายุ 18-65 ปี มีระดับ 
HbA1c อยู่ในเกณฑ์ที่มีศักยภาพเข้าสู่ระยะสงบ (ตาม
เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  Remission Service ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข)รู้สึกตัวดี สื่อสารและให้ข้อมูลได้ ยินดี
เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
  4. การปรับปรุงรายละเอียดของรูปแบบให้
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง  
 5. ด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบที่
พัฒนาแล้ว ในกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มตัวอย่าง โดย
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
เกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่ก าหนด จ านวน 30 ราย 
เกณฑ์คัดเข้า ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่  2  และขึ้ นทะ เบี ยนรั กษาที่ คลิ นิ ก  NCDs 
โรงพยาบาลเชียงกลาง อายุ 18-65 ปี มีระดับ HbA1c 
อยู่ในเกณฑ์ที่มีศักยภาพเข้าสู่ระยะสงบ (ตามเกณฑ์
ของ Remission Service กระทรวงสาธารณสุข)
รู้สึกตัวดี สื่อสารและให้ข้อมูลได้ ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยโดยสมัครใจ 
 6. ติดตามและประเมินผลของการพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนินการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาและมารับบริการ 
ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน 
       2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาและมารับ
บริการ ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียง
กลาง จังหวัดน่าน ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาและมารับ
บริการ ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียง
กลาง จั งหวัดน่ าน โดยคัดเลื อกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด
ออกที่ก าหนด จ านวน 25 ราย เกณฑ์คัดเข้า ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 และขึ้น
ทะเบียนรักษาที่คลินิก NCDs โรงพยาบาลเชียงกลาง 
อายุ  18-65 ปี  มี ระดับ HbA1c อยู่ ในเกณฑ์ที่ มี
ศักยภาพเข้าสู่ระยะสงบ (ตามเกณฑ์ของ Remission 

Service กระทรวงสาธารณสุข)รู้สึกตัวดี สื่อสารและ
ให้ข้อมูลได้ ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ระยะที่  2  ระยะพัฒนา ได้ แก่  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรับการ
รักษาและมารับบริการ ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน โดยคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า
และคัดออกที่ก าหนด จ านวน 30 ราย เกณฑ์คัดเข้า 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้น
ทะเบียนรักษาที่คลินิก NCDs โรงพยาบาลเชียงกลาง 
อายุ 18-65 ปี มีระดับ HbA1c อยู่ ในเกณฑ์ที่มี
ศักยภาพเข้าสู่ระยะสงบ (ตามเกณฑ์ของ Remission 
Service กระทรวงสาธารณสุข)รู้สึกตัวดี สื่อสารและ
ให้ข้อมูลได้ ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด
ดังต่อไปนี้ 
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 1 การศึกษา
สถานการณ์ ได้แก่ แนวค าถามก่ึงโครงสร้างส าหรับ
การสนทนากลุ่ม ครอบคลุมองค์ประกอบของ CCM 
ทั้ง 6 ด้าน และการสนับสนุนการจัดการตนเอง และ
เครื่องบันทึกเสียงส าหรับการสนทนากลุ่ม  
  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 3-4 การ
ทดลองใช้ และประ เมิ นผล รู ปแบบ  ได้ แก่  
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ท่ัวไป จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
ปัจจุบัน การศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน 
และประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของคนใน
ครอบครัว ส่วนที่ 2 แบบวัดสมรรถนะการจัดการ
ตนเองเพือ่ควบคมุโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
15 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ
ตัวเลขที่ ใช้รูปแบบเส้นกราฟิก (Graphic Rating 
Scale) ก าหนดช่วงคะแนนตั้งแต่ 10 ถึง 100 และ
ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 26 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ นอกจากน้ี
ยังมีแบบบันทึกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ซึ่ง
พยาบาลเป็นผู้บันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย  

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย
เครื่องมือทุกฉบับผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) เท่ากับ 1.00 
และตรวจสอบความเที่ ยง (Reliability) ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ของแบบวัดสมรรถนะการจัดการ
ตนเอง เท่ากับ 0.985 และแบบวัดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.972 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมการวิจัย 
ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนสมรรถนะการจัดการตนเอง คะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
และระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบในกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
เดียวกัน (One Group Pretest-Posttest) ด้วยสถิติ 
Paired Samples t-test หรื อ  Wilcoxon Signed-
rank Test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และสถิติ Chi-
square Test ส าหรับข้อมูลเชิงหมวดหมู่ โดยก่อน
เลือกสถิติได้ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย 
Shapiro-Wilk Test และก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ α = 0.05 
  3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ
บันทึกภาคสนาม วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์
เนื้ อหา  (Content Analysis) ตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็น
ย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลักท่ีสะท้อนถึง
สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค และความต้องการใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบให้สอดคล้องกับบริบท
พื้นที่อ าเภอเชียงกลาง 
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ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
  1.1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในการสนับสนุนการจัดการตนเอง ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องพบ 
4 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ (1) รูปแบบการให้บริการและ
การท างานของทีมบุคลากรในคลินิก NCDs เน้นการ
แนะน าแบบสั่งการ ยังไม่เพียงพอที่จะสร้างแรงจูงใจ
ให้ ผู้ ป่ วยมี สมรรถนะการจั ดการตนเองและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเข้าสู่ระยะโรคสงบ
ได้จริง (2) ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการประเมินข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยเฉพาะการค านวณพลังงานจากอาหาร 
ประกอบกับข้อมูลทางคลินิกที่บันทึกไว้ยังไม่ถูกน ามา
ประมวลผลเป็นภาพสะท้อนที่เข้าใจง่าย และข้อมูล
ระดับน้ าตาลจากที่บ้านไม่ถูกส่งมายังคลินิก ท าให้
การตัดสินใจร่วมกันล่าช้า (3) ผู้ป่วยที่ขาดแรง
สนับสนุนทางสังคมจาก อสม. สมาชิกครอบครัว และ
ทรัพยากรชุมชน มีโอกาสล้มเหลวในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสูง และ (4) ควรจัดท าแผนดูแลสุขภาพ
รายบุคคลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการร่วม
ตัดสินใจ และเพิ่มทางเลือกในการปรับพฤติกรรมที่
หลากหลายให้สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของผู้ป่วย
ในพื้นที่ ผลจากระยะนี้ถูกน าไปใช้เป็นข้อมูลตั้งต้น
ส าหรับการออกแบบรูปแบบในระยะถัดไป 
 1.2 การออกแบบรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
จากการสังเคราะห์ผล ร่วมกับกรอบแนวคิด CCM 
และแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer7 ได้รูปแบบ
การดูแลท่ีเป็นการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ

ระดับโครงสร้างเข้ากับกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมระดับบุคคล ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การสนับสนุนองค์กรด้านสุขภาพ การออกแบบ
ระบบบริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบ
สารสนเทศ การเชื่อมโยงทรัพยากรชุมชน และการ
สนับสนุนการดูแลตนเองที่แบ่งเป็น 6 ขั้นตอนย่อย
ตามแนวคิด Creer (การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 
การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง) ร่างรูปแบบ
ดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) 
เท่ากับ 1.00  
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
เข้าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ อ าเภอเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน เป็นการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ
ระดับโครงสร้ าง (CCM) เข้ ากั บกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
 องค์ประกอบท่ี 1 การสนับสนุนองค์กรด้าน
สุขภาพ ก าหนดนโยบายและเป้าหมายระดับองค์กร 
โรงพยาบาลเชียงกลางและเครือข่าย การผลักดัน
ผู้ป่วยเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ เป็นหนึ่งในนโยบาย
ส าคัญระดับองค์กร นอกเหนือจากการคุมน้ าตาล
ตามปกต ิ  
 องค์ประกอบที่ 2 การออกแบบระบบบริการ 
ปรับระบบบริการในคลินิก NCDs ให้มีช่องทางหรือ
ช่วงเวลาเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีศักยภาพเข้าสู่
ระยะโรคสงบ เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เข้มข้นขึ้น 
 องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนการตัดสินใจ 
น าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานระยะ
สงบมาใช้เป็นมาตรฐานในการให้ค าปรึกษา พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทีมสุขภาพให้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปรับโภชนาการท้องถิ่น การจัดการ
อาหารคาร์โบไฮเดรตสูงในพื้นที่ และทักษะการเป็น 
โค้ชสุขภาพเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะ
สงบ 
 องค์ประกอบที่ 4 ระบบสารสนเทศ แปลง
ข้อมูลทางคลินิก เช่น  ค่า HbA1c ให้เป็นกราฟิกที่
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ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
  1.1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในการสนับสนุนการจัดการตนเอง ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องพบ 
4 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ (1) รูปแบบการให้บริการและ
การท างานของทีมบุคลากรในคลินิก NCDs เน้นการ
แนะน าแบบสั่งการ ยังไม่เพียงพอท่ีจะสร้างแรงจูงใจ
ให้ ผู้ ป่ วยมี สมรรถนะการจั ดการตนเองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเข้าสู่ระยะโรคสงบ
ได้จริง (2) ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการประเมินข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยเฉพาะการค านวณพลังงานจากอาหาร 
ประกอบกับข้อมูลทางคลินิกที่บันทึกไว้ยังไม่ถูกน ามา
ประมวลผลเป็นภาพสะท้อนที่เข้าใจง่าย และข้อมูล
ระดับน้ าตาลจากที่บ้านไม่ถูกส่งมายังคลินิก ท าให้
การตัดสินใจร่วมกันล่าช้า (3) ผู้ป่วยที่ขาดแรง
สนับสนุนทางสังคมจาก อสม. สมาชิกครอบครัว และ
ทรัพยากรชุมชน มีโอกาสล้มเหลวในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสูง และ (4) ควรจัดท าแผนดูแลสุขภาพ
รายบุคคลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการร่วม
ตัดสินใจ และเพิ่มทางเลือกในการปรับพฤติกรรมที่
หลากหลายให้สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของผู้ป่วย
ในพื้นที่ ผลจากระยะนี้ถูกน าไปใช้เป็นข้อมูลตั้งต้น
ส าหรับการออกแบบรูปแบบในระยะถัดไป 
 1.2 การออกแบบรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
จากการสังเคราะห์ผล ร่วมกับกรอบแนวคิด CCM 
และแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer7 ได้รูปแบบ
การดูแลที่เป็นการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ

ระดับโครงสร้างเข้ากับกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมระดับบุคคล ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การสนับสนุนองค์กรด้านสุขภาพ การออกแบบ
ระบบบริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบ
สารสนเทศ การเชื่อมโยงทรัพยากรชุมชน และการ
สนับสนุนการดูแลตนเองที่แบ่งเป็น 6 ขั้นตอนย่อย
ตามแนวคิด Creer (การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 
การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง) ร่างรูปแบบ
ดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) 
เท่ากับ 1.00  
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
เข้าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ อ าเภอเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน เป็นการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ
ระดับโครงสร้ าง (CCM) เข้ ากั บกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
 องค์ประกอบท่ี 1 การสนับสนุนองค์กรด้าน
สุขภาพ ก าหนดนโยบายและเป้าหมายระดับองค์กร 
โรงพยาบาลเชียงกลางและเครือข่าย การผลักดัน
ผู้ป่วยเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ เป็นหนึ่งในนโยบาย
ส าคัญระดับองค์กร นอกเหนือจากการคุมน้ าตาล
ตามปกต ิ  
 องค์ประกอบที่ 2 การออกแบบระบบบริการ 
ปรับระบบบริการในคลินิก NCDs ให้มีช่องทางหรือ
ช่วงเวลาเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีศักยภาพเข้าสู่
ระยะโรคสงบ เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เข้มข้นขึ้น 
 องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนการตัดสินใจ 
น าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานระยะ
สงบมาใช้เป็นมาตรฐานในการให้ค าปรึกษา พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทีมสุขภาพให้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปรับโภชนาการท้องถิ่น การจัดการ
อาหารคาร์โบไฮเดรตสูงในพื้นที่ และทักษะการเป็น 
โค้ชสุขภาพเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะ
สงบ 
 องค์ประกอบที่ 4 ระบบสารสนเทศ แปลง
ข้อมูลทางคลินิก เช่น  ค่า HbA1c ให้เป็นกราฟิกที่

เข้าใจง่าย และใช้ช่องทางสื่อสาร เช่น LINE Official 
เพ่ือติดตามค่าน้ าตาลและสื่อสารกับผู้ป่วยอย่าง
สะดวกและต่อเนื่อง 
 องค์ประกอบที่ 5 การเชื่อมโยงทรัพยากร
ชุมชน จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การรณรงค์ลดการบริโภคของหวานและเครื่องดื่มชู
ก าลัง และรวมกลุ่มออกก าลังกายในหมู่บ้าน 
 องค์ประกอบที่  6 การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง การวางแผนเป็นรายบุคคล ดังนี ้
 1. การตั้งเป้าหมาย ผู้ป่วยและทีมสุขภาพ
ร่วมกันตั้งเป้าหมาย ที่เป็นจริงในบริบทของตนเอง 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยใช้สมุดบันทึก
วิถีชีวิต บันทึกอาหารที่รับประทาน กิจกรรมออก
ก าลังกาย ระดับน้ าตาลที่เจาะด้วยตนเอง 
 3. การประมวลและประเมินข้อมูล ท าความ
เข้าใจและหาความสัมพันธ์ของข้อมูลกับระดับน้ าตาล
ที่บันทึกไว้ร่วมกับอสม. หรือพยาบาลวิชาชีพ  
 4. การตัดสินใจ ฝึกทักษะเลือกวิ ธีการ
แก้ปัญหาและทางเลือกในการปฏิบัติตัว 
 5. การลงมือปฏิบัติ น าแผนที่ตัดสินใจไว้ไป
ปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน เช่น การปรับเปลี่ยน 
โภชนาการ การจัดสรรเวลาออกก าลังกาย เป็นต้น  
 6. การสะท้อนตนเอง การประเมินผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น ใช้กระบวนการเสริมแรงบวกผ่านช่องทาง

ออนไลน์ สร้างแรงจูงใจในสมรรถนะการจัดการ
ตนเอง การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ และสะท้อน
ปัญหาในรายที่มีปัญหาในการจัดการตนเอง เพื่อหา
แนวทางแก้ไขร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ แสดงดังภาพที่ 
1 
 
  1.3 ผลการด าเนินการตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 25 ราย ด้านพฤติกรรม
การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) พบว่า ก่อนทดลองใช้
รูปแบบ ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M=75.20, SD=13.05) 
และมีระดับ HbA1c เฉลี่ยอยู่ที่ (M=7.55, SD=0.88) 
หลังทดลองใช้รูปแบบเป็นระยะเวลา [4] สัปดาห์ 
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มข้ึนเป็น
ระดับสูง (M=102.40, SD=14.60) และระดับ HbA1c 
มีแนวโน้มลดลงเป็น (M=[6.98], SD=0.62) แม้ยัง
ไม่ได้ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติอย่างเป็นทางการใน
ระยะน าร่องนี้ แต่ผลเชิงพรรณนาดังกล่าวสะท้อน
แนวโน้มการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นทั้งสอง
ด้าน สนับสนุนความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปใช้
จริงในระยะประเมินผล  

 
 
 



1046
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน 

 
  เมื่อพิจารณาจ าแนกตามระดับ พบว่าก่อนทดลองใช้รูปแบบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.00 และมีเพียงส่วนน้อยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 8.00 ภายหลังทดลองใช้
รูปแบบ สัดส่วนผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงเพิ่มขึ้นเป็น [76.00]% และไม่พบผู้ป่วยที่อยู่ในระดับ
ต่ าอีกต่อไป ในด้านระดับ HbA1c พบว่าก่อนทดลองใช้รูปแบบผู้ป่วยทุกรายยังไม่มีระดับน้ าตาลลดลง แต่หลัง
ทดลองใช้รูปแบบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 มีระดับ HbA1c ลดลง  
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
 1.4 การปรับปรุงรายละเอียดของรูปแบบให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้น า
โครงสร้าง CCM มาพัฒนาโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง เพื่อช่วยยกระดับสมรรถนะการจัดการตนเอง และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่การแก้ปัญหาพฤติกรรมระดับบุคคลตามบริบท เพื่อเป้าหมายขั้นสุดคือเข้าสู่

การสนบัสนนุองคก์ร 
ดา้นสขุภาพ 

นโยบายเบาหวานระยะสงบ / หนนุเสรมิทรพัยากร 

การออกแบบระบบบรกิาร 
มีช่องทางและช่วงเวลาเฉพาะส าหรบักลุม่ผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพเขา้
สูร่ะยะโรคสงบ 

การสนบัสนนุการตดัสินใจ 1. ใชแ้นวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานระยะสงบ 

2. พฒันาทกัษะโคช้สขุภาพ  

ระบบสารสนเทศ ขอ้มลูปอ้นกลบัผ่านกราฟิกและไลนก์ลุม่ 

การเช่ือมโยงทรพัยากรชมุชน จดัตัง้กลุม่เพ่ือนช่วยเพ่ือน จดัสภาพแวดลอ้มในชมุชน 

สนบัสนนุการดแูลตนเอง 

1.  ตัง้เปา้หมาย ตดัสินใจรว่มกนั ตัง้เปา้หมายพฤติกรรมท่ี
สามารถปฎิบตัิได ้

2. เก็บรวบรวมขอ้มลูใชส้มดุบนัทกึวิถีชีวิต 

3. ประมวลและประเมินขอ้มลู พยาบาล/อสม. ช่วยผูป่้วย
เช่ือมโยงขอ้มลูจากวิถีชีวิต 

4. การตดัสินใจ สรา้งวิธีรบัมือหรือทางเลือกกบัขอ้จ ากดัใน
ชีวิตประจ าวนั 

5. การลงมือปฏิบตัิตามและเปา้หมาย 
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  เมื่อพิจารณาจ าแนกตามระดับ พบว่าก่อนทดลองใช้รูปแบบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.00 และมีเพียงส่วนน้อยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 8.00 ภายหลังทดลองใช้
รูปแบบ สัดส่วนผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงเพิ่มขึ้นเป็น [76.00]% และไม่พบผู้ป่วยที่อยู่ในระดับ
ต่ าอีกต่อไป ในด้านระดับ HbA1c พบว่าก่อนทดลองใช้รูปแบบผู้ป่วยทุกรายยังไม่มีระดับน้ าตาลลดลง แต่หลัง
ทดลองใช้รูปแบบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 มีระดับ HbA1c ลดลง  
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
 1.4 การปรับปรุงรายละเอียดของรูปแบบให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้น า
โครงสร้าง CCM มาพัฒนาโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง เพื่อช่วยยกระดับสมรรถนะการจัดการตนเอง และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่การแก้ปัญหาพฤติกรรมระดับบุคคลตามบริบท เพื่อเป้าหมายขั้นสุดคือเข้าสู่

การสนบัสนนุองคก์ร 
ดา้นสขุภาพ 

นโยบายเบาหวานระยะสงบ / หนนุเสรมิทรพัยากร 

การออกแบบระบบบรกิาร 
มีช่องทางและช่วงเวลาเฉพาะส าหรบักลุม่ผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพเขา้
สูร่ะยะโรคสงบ 

การสนบัสนนุการตดัสินใจ 1. ใชแ้นวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานระยะสงบ 

2. พฒันาทกัษะโคช้สขุภาพ  

ระบบสารสนเทศ ขอ้มลูปอ้นกลบัผ่านกราฟิกและไลนก์ลุม่ 

การเช่ือมโยงทรพัยากรชมุชน จดัตัง้กลุม่เพ่ือนช่วยเพ่ือน จดัสภาพแวดลอ้มในชมุชน 

สนบัสนนุการดแูลตนเอง 

1.  ตัง้เปา้หมาย ตดัสินใจรว่มกนั ตัง้เปา้หมายพฤติกรรมท่ี
สามารถปฎิบตัิได ้

2. เก็บรวบรวมขอ้มลูใชส้มดุบนัทกึวิถีชีวิต 

3. ประมวลและประเมินขอ้มลู พยาบาล/อสม. ช่วยผูป่้วย
เช่ือมโยงขอ้มลูจากวิถีชีวิต 

4. การตดัสินใจ สรา้งวิธีรบัมือหรือทางเลือกกบัขอ้จ ากดัใน
ชีวิตประจ าวนั 

5. การลงมือปฏิบตัิตามและเปา้หมาย 

เบาหวานระยะสงบ แตกต่างจากรูปแบบเดิมที่เป็นโครงสร้างระบบบริการกว้าง ๆ ที่เน้นการควบคุมตามมาตรฐานใน
ด้านต่าง ๆ สามารถสรุปได้ดังตาราง 4  
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรูปแบบเดิม และรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ประเด็น รูปแบบเดิม รูปแบบทีพ่ัฒนา 
1. เป้าหมายหลักของการรักษา เน้นการควบคุมโรค รักษาระดับน้ าตาลให้อยู่

ในเกณฑ ์และรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
เน้นภาวะโรคสงบ มุ่งลดค่าน้ าตาล เพื่อให้สามารถลด
หรือหยุดยาได ้

2. สนับสนุนการจัดการตนเอง แบบสัง่การ เน้นการใหสุ้ขศึกษาทางเดยีว 
ผู้ป่วยเป็นผู้รับค าแนะน าและปฏิบัตติาม 

แบบมสี่วนรว่ม  ใช ้6 ขั้นตอนของ Creer ผู้ป่วยรว่ม
ตั้งเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูล และตัดสนิใจปรับ
พฤติกรรมเอง 

3. ความสอดคล้องกับวิถีชีวิต ใช้มาตรฐานทั่วไป ค าแนะน าโภชนาการและ
การออกก าลงักายเป็นแบบกว้าง ๆ ส าหรับ
ผู้ป่วย 

แก้ปัญหาตามบริบทอ าเภอเชียงกลาง เช่น การลด
ข้าวเหนียวเครื่องดื่มชูก าลัง และจัดการการออก
ก าลังกายที่สามารถปฎิบัติได้จริง  

4. การใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศ ใช้ฐานข้อมูลเพื่อบันทึกประวัติและส่งรายงาน
ตัวชีว้ัดเพื่อตอบส่วนราชการ 

ใช้ฐานข้อมูลเพื่อป้อนกลับผู้ป่วย แปลงข้อมูลทาง
คลินิกเป็นสื่อที่เข้าใจง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความ
เชื่อมโยงของอาหารกับค่าน้ าตาล 

5. บทบาทของทีมสุขภาพและ
ชุมชน 

แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตรวจและสั่งการ
รักษาตามรอบนัด 

พัฒนาโค้ชสุขภาพ โดยมี อสม. และครอบครัวเป็น
ผู้สนับสนุนการตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน 

 
 1.5 ผลการด าเนินการตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบที่พัฒนาแล้ว    
 1.5.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีอายุ
เฉล่ีย 55.53 ปี (SD=7.83) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.00 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่าร้อย
ละ 83.33 สถานภาพคู่ร้อยละ 76.67 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 63.33 รายได้ต่อเดือนระหว่าง 
4,001-6,000 บาท ร้อยละ 33.33 ครอบครัวไม่มี
ประวัติเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 73.33 ตามล าดับ 
 1.5.2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน ก่อนพัฒนารูปแบบ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสมรรถนะการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 
รองลงมาคือระดับต่ า จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.67 มีพฤตกิรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 รองลงมา
คือระดับต่ า จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 หลัง
พัฒนารูปแบบ พบว่า ผู้ป่วยมีสมรรถนะการจัดการ
ตนเองเพิ่มขึ้นไปอยู่ในระดับสูง จ านวน 27 คน คิด

เป็นร้อยละ 90.00 มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพิ่มขึ้นไปอยู่ในระดับสูง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อย
ละ 83.33 และพบว่าผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 
 1.5.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการ
จัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ
น้ าตาลในเลือด จ าแนกระหว่างก่อนและหลังพัฒนา
รูปแบบ พบว่า หลังพัฒนารูปแบบผู้ป่วยมีสมรรถนะ
การจัดการตนเองเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง 
( M=794.00, SD=186.74) เ ป็ น ร ะ ดั บ สู ง 
(M=1214.00, SD=192.13) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 (t=-18.144) มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง 
(M=76.73, SD=12.37) เป็นระดับสูง (M=110.27, 
SD=15.72) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(t=-13.843) และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
ลดลงจากก่อนพัฒนารูปแบบ (M=7.68, SD=0.97) 
เป็นหลังพัฒนารูปแบบ (M=6.34, SD=0.34) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (t=6.069) ดังแสดง
ในตาราง 1 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยสมรรถนะการจดัการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือด 
จ าแนกระหว่างก่อนและหลังพฒันารูปแบบ (n=30) 

หัวข้อ ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ t p-value 
𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. ระดับ 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. ระดับ   

สมรรถนะการจัดการตนเอง 
 794.00 186.74 ปานกลาง 1214.00 192.13 สูง -18.144 0.000* 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 76.73 12.37 ปานกลาง 110.27 15.72 สูง -13.843 0.000* 
ระดับน  าตาลในเลือด 
 7.68 0.97 - 6.34 0.34 - 6.069 0.000* 
หมายเหตุ * อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง อ าเภอเชียงกลาง รูปแบบ
การให้บริการของคลินิก NCDs เป็นการเน้นการ
แนะน าแบบสั่งการมากกว่าการสร้างแรงจูงใจ ท าให้
ผู้ป่วยขาดสมรรถนะในการจัดการตนเองเพื่อลดระดับ
น้ าตาลให้เข้าสู่ระยะโรคสงบ ประกอบกับผู้ป่วยมักมี
อุปสรรคในการประเมินข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง 
โดยเฉพาะการค านวณพลังงานจากอาหาร ในขณะท่ี
ข้อมูลทางคลินิกและผลตรวจน้ าตาลจากที่บ้านไม่ได้
ถูกประมวลผลให้ เข้ าใจง่ ายหรือเชื่ อมโยงกับ
พฤติกรรมประจ าวัน ท าให้การตัดสินใจร่วมกัน
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยขาด
ก าลังใจก็มักจะล้มเหลวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
13 
  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
เข้าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ อ าเภอเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน เป็นการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ 
(Chronic Care Model; CCM) เข้ากับกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคลตามแนวคิดการ
จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-management)1 0  มี  6 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การสนับสนุนองค์กรด้าน
สุขภาพ การออกแบบระบบบริการ การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ระบบสารสนเทศ การเชื่อมโยงทรัพยากร
ชุมชน และการสนับสนุนการดูแลตนเอง สอดคล้อง
กับแนวคิดการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ตามแนวทางการด าเนินงาน 
Remission Service ของกระทรวงสาธารณสุข14 โดย
การที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตั้ งเป้าหมายและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง ที่ เน้นให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางในการท า Self-monitoring บันทึกข้อมูล
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล โดยมีทีมสห
วิชาชีพคอยติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด เช่นเดียวกับ
บริบทของอ าเภอเชียงกลางท่ีให้พยาบาลวิชาชีพและ 
อสม. ช่วยประมวลผลข้อมูลและสะท้อนตนเอง
ร่วมกับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ควบคุมระดับน้ าตาลจนเข้าสู่ระยะสงบได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของหรรษา ชื่นชูผล และอลิษา สุพรรณ
15 ที่ได้พัฒนารูปแบบโดยมีกิจกรรมการสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งให้ทางเลือกผู้ป่วยในการจัดการพฤติกรรม 
รวมถึงการน าทรัพยากรชุมชนมาจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อนเพื่อออกก าลังกายและลดของหวาน ช่วยปรับ
ทัศนคติและจัดการกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท้องถิ่นที่มีพลังงานสูง ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว
ช่วยยกระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร การออก
ก าลังกาย เป็นต้น 
  ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ อ าเภอเชียง
กลาง จังหวัดน่าน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่ดีขึ้น ใน 3 ด้านหลัก ดังนี้ สมรรถนะการ
จัดการตนเองเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพิ่มขึ้น และระดับน้ าตาลในเลือด (HbA1c) ลดลง 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยสมรรถนะการจดัการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือด 
จ าแนกระหว่างก่อนและหลังพฒันารูปแบบ (n=30) 

หัวข้อ ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ t p-value 
𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. ระดับ 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. ระดับ   

สมรรถนะการจัดการตนเอง 
 794.00 186.74 ปานกลาง 1214.00 192.13 สูง -18.144 0.000* 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 76.73 12.37 ปานกลาง 110.27 15.72 สูง -13.843 0.000* 
ระดับน  าตาลในเลือด 
 7.68 0.97 - 6.34 0.34 - 6.069 0.000* 
หมายเหตุ * อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง อ าเภอเชียงกลาง รูปแบบ
การให้บริการของคลินิก NCDs เป็นการเน้นการ
แนะน าแบบสั่งการมากกว่าการสร้างแรงจูงใจ ท าให้
ผู้ป่วยขาดสมรรถนะในการจัดการตนเองเพื่อลดระดับ
น้ าตาลให้เข้าสู่ระยะโรคสงบ ประกอบกับผู้ป่วยมักมี
อุปสรรคในการประเมินข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง 
โดยเฉพาะการค านวณพลังงานจากอาหาร ในขณะท่ี
ข้อมูลทางคลินิกและผลตรวจน้ าตาลจากที่บ้านไม่ได้
ถูกประมวลผลให้ เข้ าใจง่ ายหรือเชื่ อมโยงกับ
พฤติกรรมประจ าวัน ท าให้การตัดสินใจร่วมกัน
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยขาด
ก าลังใจก็มักจะล้มเหลวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
13 
  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
เข้าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ อ าเภอเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน เป็นการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ 
(Chronic Care Model; CCM) เข้ากับกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคลตามแนวคิดการ
จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-management)1 0  มี  6 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การสนับสนุนองค์กรด้าน
สุขภาพ การออกแบบระบบบริการ การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ระบบสารสนเทศ การเชื่อมโยงทรัพยากร
ชุมชน และการสนับสนุนการดูแลตนเอง สอดคล้อง
กับแนวคิดการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ตามแนวทางการด าเนินงาน 
Remission Service ของกระทรวงสาธารณสุข14 โดย
การที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตั้ งเป้าหมายและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง ที่ เน้นให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางในการท า Self-monitoring บันทึกข้อมูล
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล โดยมีทีมสห
วิชาชีพคอยติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด เช่นเดียวกับ
บริบทของอ าเภอเชียงกลางที่ให้พยาบาลวิชาชีพและ 
อสม. ช่วยประมวลผลข้อมูลและสะท้อนตนเอง
ร่วมกับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ควบคุมระดับน้ าตาลจนเข้าสู่ระยะสงบได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของหรรษา ชื่นชูผล และอลิษา สุพรรณ
15 ที่ได้พัฒนารูปแบบโดยมีกิจกรรมการสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งให้ทางเลือกผู้ป่วยในการจัดการพฤติกรรม 
รวมถึงการน าทรัพยากรชุมชนมาจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อนเพื่อออกก าลังกายและลดของหวาน ช่วยปรับ
ทัศนคติและจัดการกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท้องถิ่นที่มีพลังงานสูง ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว
ช่วยยกระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร การออก
ก าลังกาย เป็นต้น 
  ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ อ าเภอเชียง
กลาง จังหวัดน่าน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางที่ดีขึ้น ใน 3 ด้านหลัก ดังนี้ สมรรถนะการ
จัดการตนเองเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพิ่มขึ้น และระดับน้ าตาลในเลือด (HbA1c) ลดลง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อผู้ป่วยเชื่อมั่นใน
สมรรถนะของตนเอง จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น การที่รูปแบบการดูแลเน้นให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย ประเมินข้อมูล และ
ตัดสินใจด้วยตนเอง เป็นการยกระดับสมรรถนะการ
จัดการตนเองซึ่งส่งผลเชื่อมโยงให้พฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพิ่มขึ้นสู่ระดับสูงได้ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึ กษาของหรรษา ชื่ นชู ผล 
และอลิษา สุพรรณ15 ที่ ได้พัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ พบว่า หลังการ
ด าเนินงานผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการกิน การออก
ก าลังกาย และอารมณ์สูงกว่าก่อนการด าเนินงาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
ดีขึ้นคือระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรีย์ วรรณสิงห์ และคณะ11 การศึกษาของจารุ
มน ลัคนาวิวัฒน์ และคณะ12 และการศึกษาของวัชรา
พร เนตรค ายวง13 ที่ได้ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จากการพัฒนารูปแบบหรือพัฒนาโปรแกรม 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทาน
ยาและการไปพบแพทย์ตามนัด และด้านการลด
ความเครียดดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือด
สะสมลดต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 1. ควรน ารูปแบบการดูแลที่ก าหนดช่องทาง
และช่วงเวลาเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีศักยภาพ
เข้าสู่ระยะโรคสงบ ไปผลักดันเป็นนโยบายหลักของ
คลินิก NCDs ในโรงพยาบาลเชียงกลางและเครือข่าย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเข้มข้นและตรงจุด 
 2. ควรน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ฝึกอบรม
ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้มีทักษะในการเป็นโค้ชสุขภาพ 
โดยเน้นให้ค าปรึกษาที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริง 
 3. ควรขยายผลการใช้ระบบสารสนเทศในการ
แปลงข้อมูลทางคลินิก เป็นกราฟิกที่เข้าใจง่าย และ
ใช้ช่องทางออนไลน์ เป็นเครื่องมือในการติดตามผล 
ให้ข้อมูลป้อนกลับ และเสริมแรงบวกสมรรถนะใน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 4. ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้สมุดบันทึกเพื่อใช้
บันทึกข้อมูลอาหาร การออกก าลังกาย และระดับ
น้ าตาลที่บ้าน โดยให้ผู้ป่วย อสม. และพยาบาลใช้
ข้อมูลดังกล่าวร่วมกันประเมินผลและตัดสินใจ
ตั้งเป้าหมายที่สามารถปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน 
 5. ควรส่งเสริมการเชื่อมโยงทรัพยากรชุมชน
ในระดับหมู่บ้าน เพื่อร่วมกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งจะช่วยสร้างสมรรถนะในการจัดการตนเอง
และช่วยปรับพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง อัตราการคงอยู่ในภาวะเบาหวานระยะสงบ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังจากสิ้นสุดการใช้
โปรแกรมไปแล้วระยะ 1 ปี  
 2. ควรน ารูปแบบการดูแลที่บูรณาการระบบ
บริการสุขภาพเข้ากับกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมระดับบุคคลนี้ ไปทดลองขยายผลในบริบท
ของพื้นที่อ าเภอหรือจั งหวัดอื่น ๆ ที่มี วิถีชีวิต 
ทรัพยากรชุมชนที่แตกต่างกัน เพื่อประเมินความ
เป็นไปได้และปรับปรุงรูปแบบให้เป็นมาตรฐานในวง
กว้างยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 
พยาบาลและบุคลากร โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัด
น่าน ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัย
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ทุกขั้นตอนขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ และ
ตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเชียงกลาง นายแพทย์ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดน่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บ
ข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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