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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเรื่องผลการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดมุกดาหาร ด้วยโปรแกรมการ
จัดการตนเองแบบมีส่วนร่วม  "การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบการน าไปปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดมุกดาหาร ด้วยโปรแกรมการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กรอบ
แนวคิด RE-AIM Framework กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 170 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 40 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบบันทึกผลทางคลินิก การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา Paired t-test Multiple Logistic Regression และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ร้อยละ 91.18 มีประสิทธิผลในการลดระดับ HbA1c จากร้อย
ละ 8.25 เป็นร้อยละ 7.32 (p<0.001) และเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอาหารจาก 3.15 เป็น 4.09 คะแนน และ
ด้านการออกก าลังกายจาก 2.85 เป็น 3.85 คะแนน (p<0.001) ได้รับการยอมรับในระดับมากท่ีสุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.37 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.75 ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ และการ
มีแผนงานที่ชัดเจน  
ค าส าคัญ: การจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วม, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, โรงพยาบาลชุมชน, การวิจัยแบบการน าไปปฏิบัติ 
 

Abstract 
 This implementation research aimed to study the effects of quality improvement in diabetes care through 
a participatory self-management program in community hospitals in Mukdahan Province using the RE-AIM 
Framework. The sample consisted of 170  type 2  diabetes patients and 40  stakeholders. Data were collected 
using questionnaires, clinical record forms, in-depth interviews, and focus group discussions. Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired t-test, multiple logistic regression, and content analysis. 
 The results showed that the program reached 91 .18%  of the target population. It effectively reduced 
HbA1c levels from 8.25 percentage to percentage 7.32(p<0.001) and increased self-management behavior scores 
in diet from 3.15 to 4.09 and exercise from 2.85 to 3.85 (p<0.001). The program received the highest level of 
adoption (Mean = 4 .37 , SD = 0 .75 ) .  Key success factors included administrative support, multidisciplinary 
teamwork, and clear planning.  
Keywords: Participatory Self-Management, Type 2 Diabetes, Community Hospital, Implementation Research 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ระดับโลกที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

                                            
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองมุกดาหาร 

ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจพบความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
9.50 หรือประมาณ 5.50 ล้านคน1 โดยมีผู้ป่วย
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เบาหวานเพียงร้อยละ 43.20 ที่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาผู้ป่วยเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนสูงถึง 
47,596.25 ล้านบาทต่อป2ี 
 สถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 10 พบผู้ป่วย
เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษา 245,678 ราย คิดเป็น
อัตราความชุกร้ อยละ 11.25 สู งกว่ าค่ า เฉลี่ ย
ระดับประเทศ โดยมีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 38.453 จากการ
วิเคราะห์พบสาเหตุจากระบบบริการที่ไม่เอ้ือต่อการ
ดูแลแบบองค์รวม การขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และผู้ป่วยขาดทักษะในการจัดการตนเอง4 
 จังหวัดมุกดาหารพบผู้ป่วยเบาหวาน 19,528 
ราย (ร้อยละ 10.20) มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา 
และเท้า ร้อยละ 32.45, 15.67 และ 8.90 ตามล าดับ
5 ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้เพียงร้อยละ 35.60 
ต่ ากว่าเป้าหมายระดับประเทศ6 
 การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเป็นกล
ยุทธ์ส าคัญในการควบคุมโรค จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Anderson และ
คณะ17 พบว่าการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วม
สามารถลดระดับ HbA1c ได้เฉลี่ยร้อยละ 0.8-1.2 
และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อย
ละ 25-35 สอดคล้องกับการศึกษาของ Martinez 
และคณะ18 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนช่วยเพ่ิมความส าเร็จในการจัดการตนเองได้
อย่างมีนัยส าคัญ 
 ในประเทศไทย การศึกษาของสมพร เกษรสิริ 
และคณะ19 พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนที่เน้นการมีส่วนร่วม
ช่วยเพิ่มสัดส่วนผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้จาก
ร้อยละ 35.6 เป็นร้อยละ 48.9 ภายในระยะเวลา 6 
เดือน อย่างไรก็ตาม การน าโปรแกรมไปใช้ในบริบท
จริงยังพบความท้าทายหลายประการ20 
 การวิจัยแบบการน าไปปฏิบัติเป็นรูปแบบที่
เหมาะสมส าหรับการศึกษาการน านวัตกรรมไปใช้ใน
สถานการณ์จริง7 การใช้กรอบแนวคิด RE-AIM 
Framework ช่วยประเมินผลได้ครอบคลุม8 ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานด้วยโปรแกรมการจัดการตนเองแบบมีส่วน
ร่วม เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 
 
 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการเข้าถึงโปรแกรมการจัดการ
ตนเองแบบมีส่ วนร่วมของผู้ ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชน 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน 
 3. เพ่ือศึกษาการยอมรับและการน าโปรแกรมไป
ใช้ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบการน าไป
ปฏิ บั ติ  ใช้ วิ ธี การ เก็ บข้ อมู ลแบบผสมผสา น 
ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม 2566 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ มตั วอย่ างค านวณโดยใช้ โปรแกรม 
G*Power9 ได้ขนาดตัวอย่าง 147 คน เพ่ิม 15% 
เ พ่ื อป้ อ งกั นการสู ญหาย  ร วม เป็ น  170 คน 
ประกอบด้วยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 40 คน 
 เครื่องมือวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป พัฒนาตามแนวคิด
ของ Powers และคณะ10 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมของ Chen และ
คณะ11 
 3. แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก  
 4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบประเมินการ
น าโปรแกรมไปใช้  พัฒนาตามกรอบ RE-AIM 
Framework8 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
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 ระยะที่ 1 การเตรียมการ ประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ จัดประชุมทีมสหวิชาชีพ วางแผนการ
วิจัย คัดเลือกและอบรมพยาบาลวิชาชีพ 12 คน 
เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือและการเก็บข้อมูล 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการ คัดกรองผู้ป่วยตาม
เกณฑ์ อธิบายการวิจัย ขอความยินยอม เก็บข้อมูล
พ้ืนฐาน ด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 เดือน 
ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกทุกเดือน 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล เก็บข้อมูลหลัง
โปรแกรม สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์
ข้อมูล และจัดท ารายงาน 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 
26 แบ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใช้
สถิติ เชิ งพรรณนา Paired t-test และ Multiple 
Logistic Regression ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย Content Analysis 
 
 ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการเข้าถึงโปรแกรมการจัดการ
ตนเองแบบมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
มุกดาหาร พบว่าจากกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 170 คน 
มีผู้เข้าร่วมโปรแกรมจริง 155 คน คิดเป็นอัตราการ
เข้าถึงโปรแกรมร้อยละ 91.18 โดยอัตราการเข้าถึง
โปรแกรมของแต่ละโรงพยาบาลอยู่ในช่วงร้อยละ 
88.00-93.33 อัตราการเข้าถึงสูงสุดพบที่โรงพยาบาล
ดอนตาลและโรงพยาบาลค าชะอีเท่ากันที่ร้อยละ 
93.33 รองลงมาคือโรงพยาบาลหว้านใหญ่ร้อยละ 
92.00 และโรงพยาบาลนิคมค าสร้อยร้อยละ 91.43 
ตามล าดับ ส่วนโรงพยาบาลดงหลวงและโรงพยาบาล
หนองสูงมีอัตราการเข้าถึงต่ าสุดเท่ากันที่ร้อยละ 
88.00ด้านอัตราการออกจากโปรแกรม (Drop out) 
โดยรวมมีผู้ออกจากโปรแกรม 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.16 โดยพบอัตราการออกจากโปรแกรมสูงสุดที่
โรงพยาบาลดงหลวงร้อยละ 9.09 และต่ าสุดที่
โรงพยาบาลดอนตาลและโรงพยาบาลค าชะอีเท่ากัน
ที่ร้อยละ 3.57  

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึง  
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึง
โปรแกรมด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression 
พบว่ามีปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการเข้ าถึ ง
โปรแกรมอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
จ านวน 4 ปัจจัย ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล
น้อยกว่า 10 กิโลเมตรมีความสัมพันธ์สูงสุด โดยมีค่า 
Adjusted Odds Ratio เท่ ากั บ  2.45 (95% CI = 
1.65-3.65) การมีผู้ดูแลหลัก มีค่า Adjusted Odds 
Ratio เ ท่ า กั บ  1.98 (95% CI = 1.32-2.98) 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีค่า Adjusted 
Odds Ratio เท่ ากั บ  1.75 (95% CI = 1.15-2.65) 
และรายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน มีค่า 
Adjusted Odds Ratio เท่ ากั บ  1.65 (95% CI = 
1.12-2.45) ส่วนปัจจัยด้านอายุน้อยกว่า 50 ปี มีค่า 
Adjusted Odds Ratio เท่ ากั บ  1.45 (95% CI = 
0.95-2.22) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.085)  
 มุมมองของผู้เกี่ยวข้องต่อการเข้าถึง
โปรแกรม 
 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง พบว่าการจัด
กิจกรรมตรงกับวันนัดช่วยเพ่ิมการเข้าถึงโปรแกรม 
โดยลดภาระการเดินทางของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม 
อุปสรรคส าคัญคือระยะทางและการเดินทางในช่วง
ฤดูฝนหรือฤดูเกษตร บุคลากรเสนอแนวทางแก้ไข 
เช่น ระบบรถรับ-ส่ง การประสานงานท้องถิ่น และ
การเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยและญาติให้ความส าคัญกับการสนับสนุนค่า
เดินทางและการแจ้งก าหนดการล่วงหน้า เพ่ือ
วางแผนได้สะดวก แต่ยังพบข้อจ ากัด เช่น ภาระงาน 
ค่าเดินทาง และสุขภาพของผู้ป่วย สะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
 ประสิทธิผลของโปรแกรม 
 ผลลัพธ์ทางคลินิก  
 การศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 155 คน เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน พบการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญใน
หลายด้าน โดยค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
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 ระยะที่ 1 การเตรียมการ ประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ จัดประชุมทีมสหวิชาชีพ วางแผนการ
วิจัย คัดเลือกและอบรมพยาบาลวิชาชีพ 12 คน 
เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือและการเก็บข้อมูล 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการ คัดกรองผู้ป่วยตาม
เกณฑ์ อธิบายการวิจัย ขอความยินยอม เก็บข้อมูล
พ้ืนฐาน ด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 เดือน 
ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกทุกเดือน 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล เก็บข้อมูลหลัง
โปรแกรม สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์
ข้อมูล และจัดท ารายงาน 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 
26 แบ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใช้
สถิติ เชิ งพรรณนา Paired t-test และ Multiple 
Logistic Regression ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย Content Analysis 
 
 ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการเข้าถึงโปรแกรมการจัดการ
ตนเองแบบมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
มุกดาหาร พบว่าจากกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 170 คน 
มีผู้เข้าร่วมโปรแกรมจริง 155 คน คิดเป็นอัตราการ
เข้าถึงโปรแกรมร้อยละ 91.18 โดยอัตราการเข้าถึง
โปรแกรมของแต่ละโรงพยาบาลอยู่ในช่วงร้อยละ 
88.00-93.33 อัตราการเข้าถึงสูงสุดพบที่โรงพยาบาล
ดอนตาลและโรงพยาบาลค าชะอีเท่ากันที่ร้อยละ 
93.33 รองลงมาคือโรงพยาบาลหว้านใหญ่ร้อยละ 
92.00 และโรงพยาบาลนิคมค าสร้อยร้อยละ 91.43 
ตามล าดับ ส่วนโรงพยาบาลดงหลวงและโรงพยาบาล
หนองสูงมีอัตราการเข้าถึงต่ าสุดเท่ากันที่ร้อยละ 
88.00ด้านอัตราการออกจากโปรแกรม (Drop out) 
โดยรวมมีผู้ออกจากโปรแกรม 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.16 โดยพบอัตราการออกจากโปรแกรมสูงสุดที่
โรงพยาบาลดงหลวงร้อยละ 9.09 และต่ าสุดที่
โรงพยาบาลดอนตาลและโรงพยาบาลค าชะอีเท่ากัน
ที่ร้อยละ 3.57  

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึง  
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึง
โปรแกรมด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression 
พบว่ามีปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการเข้ าถึ ง
โปรแกรมอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
จ านวน 4 ปัจจัย ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล
น้อยกว่า 10 กิโลเมตรมีความสัมพันธ์สูงสุด โดยมีค่า 
Adjusted Odds Ratio เท่ ากั บ  2.45 (95% CI = 
1.65-3.65) การมีผู้ดูแลหลัก มีค่า Adjusted Odds 
Ratio เ ท่ า กั บ  1.98 (95% CI = 1.32-2.98) 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีค่า Adjusted 
Odds Ratio เท่ ากั บ  1.75 (95% CI = 1.15-2.65) 
และรายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน มีค่า 
Adjusted Odds Ratio เท่ ากั บ  1.65 (95% CI = 
1.12-2.45) ส่วนปัจจัยด้านอายุน้อยกว่า 50 ปี มีค่า 
Adjusted Odds Ratio เท่ ากั บ  1.45 (95% CI = 
0.95-2.22) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.085)  
 มุมมองของผู้เกี่ยวข้องต่อการเข้าถึง
โปรแกรม 
 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง พบว่าการจัด
กิจกรรมตรงกับวันนัดช่วยเพ่ิมการเข้าถึงโปรแกรม 
โดยลดภาระการเดินทางของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม 
อุปสรรคส าคัญคือระยะทางและการเดินทางในช่วง
ฤดูฝนหรือฤดูเกษตร บุคลากรเสนอแนวทางแก้ไข 
เช่น ระบบรถรับ-ส่ง การประสานงานท้องถิ่น และ
การเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยและญาติให้ความส าคัญกับการสนับสนุนค่า
เดินทางและการแจ้งก าหนดการล่วงหน้า เพ่ือ
วางแผนได้สะดวก แต่ยังพบข้อจ ากัด เช่น ภาระงาน 
ค่าเดินทาง และสุขภาพของผู้ป่วย สะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
 ประสิทธิผลของโปรแกรม 
 ผลลัพธ์ทางคลินิก  
 การศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 155 คน เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน พบการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญใน
หลายด้าน โดยค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
จากค่าเฉลี่ยร้อยละ 8.2  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.42 เป็นร้อยละ 7.32 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.15  
มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean difference) 
เท่ากับร้อยละ 0.93 สอดคล้องกับระดับน้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร (FBS) ที่ลดลงจาก 165.45 
mg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 42.32  เป็น 142.65 
mg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.76 
 ด้านค่าดัชนีมวลกายพบว่าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.001) จาก 26.85 kg/m² ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.25 เป็น 25.45 kg/m² ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.85 และความดันโลหิตก็มี
แนวโน้มดีขึ้น โดยค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง
จาก 138.54 mmHg ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.65 
เป็น 130.42 mmHg ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.85 
และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 85.45 
mmHg ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.75 เป็น 80.65 
mmHg ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.54 
 การเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด
แสดงให้เห็นแนวโน้มที่ดีขึ้นในทุกค่า โดยระดับ
คอเลสเตอรอลรวมลดลงจาก 198.45 mg/dL ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 35.65  เป็น 182.35 mg/dL 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.95 ระดับไตรกลีเซอไรด์
ลดลงจาก 168.75 mg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
45.85 เป็น 148.65 mg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
38.75 ระดับ LDL-cholesterol ลดลงจาก 125.45 
mg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 32.65 เป็น 108.75 
mg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 26.85 ในขณะที่
ระดับ HDL-cholesterol เพ่ิมขึ้นจาก 42.35 mg/dL 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.95  เป็น 46.85 mg/dL 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.45 
 การติดตามการท างานของไตพบว่าค่า BUN 
มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยจาก 15.45 mg/dL ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.85 เป็น 14.85 mg/dL ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.65 ค่าครีอะตินินเปลี่ยนแปลง
จาก 1.15 mg/dL ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.45  
เป็น 1.12 mg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.42 และ
ค่า eGFR เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจาก 85.45 mL/min ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.65 เป็น 86.25 mL/min 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.45 แต่การเปลี่ยนแปลง
ของค่าการท างานของไตทั้งสามค่าไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=155) 

ตัวแปร ก่อน  
Mean (SD) 

หลัง  
Mean (SD) 

Mean diff. t p-value 

HbA1c (%) 8.25 (1.42) 7.32 (1.15) 0.93 8.45 <0.001 
FBS (mg/dL) 165.45 (42.32) 142.65 (35.76) 22.80 7.82 <0.001 
BMI (kg/m²) 26.85 (4.25) 25.45 (3.85) 1.40 4.56 <0.001 
Systolic BP (mmHg) 138.54 (15.65) 130.42 (12.85) 8.12 6.24 <0.001 
Diastolic BP (mmHg) 85.45 (8.75) 80.65 (7.54) 4.80 5.87 <0.001 
Cholesterol (mg/dL) 198.45 (35.65) 182.35 (28.95) 16.10 5.45 <0.001 
Triglyceride (mg/dL) 168.75 (45.85) 148.65 (38.75) 20.10 5.32 <0.001 
HDL (mg/dL) 42.35 (8.95) 46.85 (9.45) 4.50 4.85 <0.001 
LDL (mg/dL) 125.45 (32.65) 108.75 (26.85) 16.70 5.65 <0.001 
BUN (mg/dL) 15.45 (4.85) 14.85 (4.65) 0.60 1.25 0.214 
Creatinine (mg/dL) 1.15 (0.45) 1.12 (0.42) 0.03 0.85 0.398 
eGFR (mL/min) 85.45 (15.65) 86.25 (15.45) 0.80 0.65 0.517 

 
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง   จากการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลัง
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

เข้าร่วมโปรแกรม โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ด้าน
หลัก ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหารและด้านการ
ออกก าลังกาย 
 ในด้านการรับประทานอาหาร พบว่าคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมเพ่ิมขึ้นจาก 3.15 เป็น 4.09 คะแนน 
(เพ่ิมขึ้น 0.94 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมที่มี
การเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ การควบคุมปริมาณ
อาหารและการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง โดยเพ่ิมขึ้น
จาก 2.95 และ 3.05 เป็น 3.95 และ 4.05 คะแนน
ตามล าดับ (เพ่ิมขึ้น 1.00 คะแนน) รองลงมาคือ การ
รับประทานอาหารตรงเวลา การหลีกเลี่ยงอาหารรส
หวาน และการรับประทานผักสด ซึ่ งมีคะแนน
เพ่ิมขึ้น 0.90 คะแนนเท่ากัน 

 ส าหรับด้ านการออกก าลั งกาย  พบการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนโดยคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
เพ่ิมข้ึนจาก 2.85 เป็น 3.85 คะแนน (เพ่ิมข้ึน 1.00 
คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
ทุกพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่เท่ากัน 
กล่าวคือเพ่ิมขึ้น 1.00 คะแนน ได้แก่ การออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ (2.85 เป็น 3.85) การออกก าลังกาย
ครั้งละ 30 นาที (2.75 เป็น 3.75) การออกก าลังกาย
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ (2.65 เป็น 3.65) การ
เลือกวิธีออกก าลังกายที่เหมาะสม (2.95 เป็น 3.95) 
และการสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 
(3.05 เป็น 4.05) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม(n=155) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อน 
Mean (SD) 

หลัง 
Mean (SD) 

Mean 
diff. 

t p-value 

ด้านการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารตรงเวลา 3.25 (0.85) 4.15 (0.65) 0.90 12.45 <0.001 
- ควบคุมปริมาณอาหาร 2.95 (0.92) 3.95 (0.72) 1.00 11.85 <0.001 
- หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน 3.15 (0.88) 4.05 (0.68) 0.90 11.65 <0.001 
- รับประทานผักสด 3.35 (0.82) 4.25 (0.62) 0.90 12.25 <0.001 
- หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 3.05 (0.90) 4.05 (0.70) 1.00 11.95 <0.001 
- คะแนนรวมด้านอาหาร 3.15 (0.87) 4.09 (0.67) 0.94 12.03 <0.001 
ด้านการออกก าลังกาย 
- ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 2.85 (0.95) 3.85 (0.75) 1.00 11.87 <0.001 
- ออกก าลังกายครั้งละ 30 นาท ี 2.75 (0.98) 3.75 (0.78) 1.00 11.65 <0.001 
- ออกก าลังกาย ≥3 วัน/สัปดาห์ 2.65 (1.02) 3.65 (0.82) 1.00 11.45 <0.001 
- เลือกวิธีออกก าลังกายเหมาะสม 2.95 (0.92) 3.95 (0.72) 1.00 11.85 <0.001 
- สังเกตอาการผิดปกติ 3.05 (0.88) 4.05 (0.68) 1.00 12.05 <0.001 
- คะแนนรวมด้านออกก าลังกาย 2.85 (0.95) 3.85 (0.75) 1.00 11.77 <0.001 

 
 จากผลการสังเกตพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 155 ราย แสดงให้เห็น
ความแตกต่างของการปฏิบัติตัวใน 5 ด้านส าคัญ โดย
พบว่าการใช้ยาเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องมากที่สุด คือร้อยละ 87.10 จ านวน135 
ราย มีเพียงร้อยละ 9.68 จ านวน 15 ราย ที่ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง และมีเพียงส่วนน้อยมากคือร้อยละ 3.22 

จ านวน 5 ราย ที่ไม่ได้ปฏิบัติเลย สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยา
อย่างถูกต้อง 
 รองลงมาคือการจัดการด้านอาหาร โดยพบว่า
ร้อยละ 80.65 จ านวน125 ราย สามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง ร้อยละ 12.90 จ านวน 20 ราย ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง และร้อยละ 6.45 จ านวน 10 ราย ไม่ได้
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เข้าร่วมโปรแกรม โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ด้าน
หลัก ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหารและด้านการ
ออกก าลังกาย 
 ในด้านการรับประทานอาหาร พบว่าคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมเพ่ิมขึ้นจาก 3.15 เป็น 4.09 คะแนน 
(เพ่ิมขึ้น 0.94 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมที่มี
การเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ การควบคุมปริมาณ
อาหารและการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง โดยเพ่ิมขึ้น
จาก 2.95 และ 3.05 เป็น 3.95 และ 4.05 คะแนน
ตามล าดับ (เพ่ิมขึ้น 1.00 คะแนน) รองลงมาคือ การ
รับประทานอาหารตรงเวลา การหลีกเลี่ยงอาหารรส
หวาน และการรับประทานผักสด ซึ่ งมีคะแนน
เพ่ิมขึ้น 0.90 คะแนนเท่ากัน 

 ส าหรับด้ านการออกก าลั งกาย  พบการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนโดยคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
เพ่ิมข้ึนจาก 2.85 เป็น 3.85 คะแนน (เพ่ิมข้ึน 1.00 
คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
ทุกพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่เท่ากัน 
กล่าวคือเพ่ิมขึ้น 1.00 คะแนน ได้แก่ การออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ (2.85 เป็น 3.85) การออกก าลังกาย
ครั้งละ 30 นาที (2.75 เป็น 3.75) การออกก าลังกาย
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ (2.65 เป็น 3.65) การ
เลือกวิธีออกก าลังกายที่เหมาะสม (2.95 เป็น 3.95) 
และการสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 
(3.05 เป็น 4.05) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม(n=155) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อน 
Mean (SD) 

หลัง 
Mean (SD) 

Mean 
diff. 

t p-value 

ด้านการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารตรงเวลา 3.25 (0.85) 4.15 (0.65) 0.90 12.45 <0.001 
- ควบคุมปริมาณอาหาร 2.95 (0.92) 3.95 (0.72) 1.00 11.85 <0.001 
- หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน 3.15 (0.88) 4.05 (0.68) 0.90 11.65 <0.001 
- รับประทานผักสด 3.35 (0.82) 4.25 (0.62) 0.90 12.25 <0.001 
- หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 3.05 (0.90) 4.05 (0.70) 1.00 11.95 <0.001 
- คะแนนรวมด้านอาหาร 3.15 (0.87) 4.09 (0.67) 0.94 12.03 <0.001 
ด้านการออกก าลังกาย 
- ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 2.85 (0.95) 3.85 (0.75) 1.00 11.87 <0.001 
- ออกก าลังกายครั้งละ 30 นาท ี 2.75 (0.98) 3.75 (0.78) 1.00 11.65 <0.001 
- ออกก าลังกาย ≥3 วัน/สัปดาห์ 2.65 (1.02) 3.65 (0.82) 1.00 11.45 <0.001 
- เลือกวิธีออกก าลังกายเหมาะสม 2.95 (0.92) 3.95 (0.72) 1.00 11.85 <0.001 
- สังเกตอาการผิดปกติ 3.05 (0.88) 4.05 (0.68) 1.00 12.05 <0.001 
- คะแนนรวมด้านออกก าลังกาย 2.85 (0.95) 3.85 (0.75) 1.00 11.77 <0.001 

 
 จากผลการสังเกตพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 155 ราย แสดงให้เห็น
ความแตกต่างของการปฏิบัติตัวใน 5 ด้านส าคัญ โดย
พบว่าการใช้ยาเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องมากที่สุด คือร้อยละ 87.10 จ านวน135 
ราย มีเพียงร้อยละ 9.68 จ านวน 15 ราย ที่ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง และมีเพียงส่วนน้อยมากคือร้อยละ 3.22 

จ านวน 5 ราย ที่ไม่ได้ปฏิบัติเลย สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยา
อย่างถูกต้อง 
 รองลงมาคือการจัดการด้านอาหาร โดยพบว่า
ร้อยละ 80.65 จ านวน125 ราย สามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง ร้อยละ 12.90 จ านวน 20 ราย ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง และร้อยละ 6.45 จ านวน 10 ราย ไม่ได้

ปฏิบัติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการควบคุมอาหารเป็น
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถจัดการได้
ค่อนข้างดี แม้จะมีความท้าทายมากกว่าการใช้ยา 
 การตรวจน้ าตาลด้วยตนเองเป็นพฤติกรรมที่
ผู้ป่วยร้อยละ 77.42 จ านวน 120 ราย ปฏิบัติได้
ถูกต้อง ในขณะที่ร้อยละ 14.19 จ านวน 22 ราย 
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และร้อยละ 8.39 จ านวน 13 ราย 
ไม่ได้ปฏิบัติ สะท้อนว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจ
และสามารถตรวจติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเองได้ 
 ในด้านการดูแลเท้า พบว่าร้อยละ 76.13 
จ านวน 118 ราย ปฏิบัติได้ถูกต้อง ร้อยละ 15.48 
จ านวน 24 ราย ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และร้อยละ 8.39 

จ านวน 13 ราย ไม่ได้ปฏิบัติ แสดงให้เห็นว่าการดูแล
เท้าเป็นพฤติกรรมที่ต้องได้รับการส่งเสริมเพ่ิมเติม 
โดยมีสัดส่วนของผู้ที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องและไม่ปฏิบัติ
รวมกันมากกว่าร้อยละ 20 
 ส่วนการออกก าลังกายพบว่าร้อยละ 74.19 
จ านวน 115 ราย  ปฏิบัติได้ถูกต้อง ร้อยละ 16.13 
จ านวน 25 ราย ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และร้อยละ 9.68 
จ านวน 15 ราย ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มี
สัดส่วนของการปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับ
พฤติกรรมอ่ืนๆ สะท้อนให้เห็นว่าการออกก าลังกาย
ยังเป็นความท้าทายส าคัญในการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการสังเกตพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย (n=155) 

พฤติกรรมที่สังเกต จ านวน (ร้อยละ) 
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ 

การจัดอาหาร 125 (80.65) 20 (12.90) 10 (6.45) 
การออกก าลังกาย 115 (74.19) 25 (16.13) 15 (9.68) 
การใช้ยา 135 (87.10) 15 (9.68) 5 (3.22) 
การตรวจน้ าตาล 120 (77.42) 22 (14.19) 13 (8.39) 
การดูแลเท้า 118 (76.13) 24 (15.48) 13 (8.39) 

 
 จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและประสิทธิผลของ
โปรแกรม สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผล
การศึกษาได้ดังนี้ พบว่าการจัดกิจกรรมตรงกับวันนัด
ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงโปรแกรม โดยลดภาระการ
เดินทางของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม อุปสรรคส าคัญคือ
ระยะทางและการเดินทางในช่วงฤดูฝนหรือฤดู
เกษตร บุคลากรเสนอแนวทางแก้ไข เช่น ระบบรถ
รับ-ส่ง การประสานงานท้องถิ่น และการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยและญาติให้ความส าคัญกับการสนับสนุนค่า
เดินทางและการแจ้งก าหนดการล่วงหน้า เพ่ือ
วางแผนได้สะดวก แต่ยังพบข้อจ ากัด เช่น ภาระงาน 
ค่าเดินทาง และสุขภาพของผู้ป่วย สะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
 การยอมรับและการน าโปรแกรมไปใช้ 

 กระบวนการน าไปใช ้ 
  การประ เมิ นการด า เนิ นกิ จกร รม ใน
โรงพยาบาล 6 แห่งพบว่า สถานที่และอุปกรณ์  
สถานที่อยู่ในระดับดีมาก 4 แห่ง ร้อยละ 66.67 และ
ดี 2 แห่ง ร้อยละ 33.33 อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความ
สะดวกส่วนใหญ่ระดับดีมาก ร้อยละ  50 การด าเนิน
กิจกรรม การมีส่วนร่วมของทีมในระดับดีมาก 5 แห่ง 
ร้อยละ 83.33 การจัดกิจกรรมตามแผนและการ
บริหารเวลาอยู่ในระดับดีมากและดีเท่ากัน ร้อยละ 
66.6 และร้อยละ 33.33 การบันทึกและติดตาม การ
บันทึกข้อมูลและการติดตามผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 50 -66.67 โดยมีบาง
แห่งในระดับพอใช้ ร้อยละ 16.67 
 
 สรุปและอภิปรายผล 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 การศึกษานี้แสดงให้เห็นประสิทธิผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อัตราการ
เข้าถึงโปรแกรมที่สูง (ร้อยละ 91.18) สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิชัย มณีสถิตย์12 ที่พบว่าการจัดระบบ
บริการที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน
สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการได้ถึงร้อยละ 85-90 
 การลดลงของระดับ HbA1c เฉลี่ยร้อยละ 
0.93 สอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย แก้ว
ประเสริฐ13 ที่พบว่าการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมสามารถลดระดับ 
HbA1c ได้เฉลี่ย 0.9% นอกจากนี้ ธีรศักดิ์ พาจันทร์
และคณะ14 พบว่าการบูรณาการโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับการสนับสนุนจากชุมชนสามารถลด
ระดับ HbA1c ได้เฉลี่ยร้อยละ 0.8 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ พัฒนาขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรินทร์ นินทจันทร์
และคณะ15 ที่พบว่ าการสนับสนุนทางสั งคมมี
ความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการจัดการตนเอง 
การที่การใช้ยาเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ดีที่สุดอาจ
เป็นผลจากระบบการจ่ายยาและติดตามการใช้ยาที่มี
ประสิทธิภาพ ดังที่พรทิพย์ วรชัย16 พบว่าการบูรณา
การการท างานระหว่างทีมสุขภาพช่วยเพ่ิมความ
ร่วมมือในการใช้ยา 
 การที่โปรแกรมได้รับการยอมรับในระดับสูง
สะท้อนถึงความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Thompson 
และคณะ21 ที่พบว่าปัจจัยส าคัญของความส าเร็จใน
การน าโปรแกรมสุขภาพไปใช้ในชุมชน ได้แก่ การ
สนับสนุนจากผู้บริหาร การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และการออกแบบโปรแกรมที่ยืดหยุ่น 
นอกจากนี้ Wilson และคณะ22 ยังพบว่าการใช้กรอบ
แนวคิด RE-AIM ช่วยให้เห็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ยั่งยืนของโปรแกรมได้ชัดเจนขึ้น 
 ประเด็นท้าทายที่พบจากการศึกษา ได้แก่ 
การเข้ าถึ งบริ การ ใน พ้ืนที่ ห่ างไกล และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาพร สิทธิสาตร์และ

คณะ23 ที่พบอุปสรรคด้านระยะทางและวิถีชีวิตของ
ชุมชนชนบท การแก้ไขปัญหาอาจต้องอาศัยการ
พัฒนาระบบสนับสนุนที่ เหมาะสม เช่น การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล24 และการสร้างเครือข่ายการดูแล
ในชุมชน25 
 โปรแกรมการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วม
สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้
อย่างมีประสิทธิผล โดยมีอัตราการเข้าถึงสูง ช่วยลด
ระดับน้ าตาลในเลือดและพัฒนาพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ได้รับการยอมรับจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียและมีแนวโน้มที่จะเกิดความยั่ งยืน ปัจจัย
ความส าเร็จที่ส าคัญได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ และการมีแผนงานที่
ชัดเจน 
 
  ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
ได้แก ่ 
 1. ก าหนดน โยบายชั ด เ จน  สนั บสนุ น
งบประมาณ และพัฒนาระบบข้อมูลเชื่อมโยง
โรงพยาบาล-ชุมชน 
บูรณาการงานเบาหวานกับงานสาธารณสุข และ
ผลักดันเป็นวาระจังหวัด 
 2. พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ ปรับบริการให้
เหมาะกับบริบท และสร้ างระบบติดตามที่ มี
ประสิทธิภาพ 
 3. เชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการที่ถ่ายโอน
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 4. เสริมศักยภาพ อสม. สนับสนุนกิจกรรม
สุขภาพ และใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในดูแลสุขภาพ 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ได้แก ่ 
 1. ควรมี ก า รศึ กษาติ ดตามระยะยา ว 
(Longitudinal Study) เพ่ือประเมินความยั่งยืนของ
โปรแกรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว 
 2. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) เพ่ือ
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 การศึกษานี้แสดงให้เห็นประสิทธิผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อัตราการ
เข้าถึงโปรแกรมที่สูง (ร้อยละ 91.18) สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิชัย มณีสถิตย์12 ที่พบว่าการจัดระบบ
บริการที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน
สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการได้ถึงร้อยละ 85-90 
 การลดลงของระดับ HbA1c เฉลี่ยร้อยละ 
0.93 สอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย แก้ว
ประเสริฐ13 ที่พบว่าการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมสามารถลดระดับ 
HbA1c ได้เฉลี่ย 0.9% นอกจากนี้ ธีรศักดิ์ พาจันทร์
และคณะ14 พบว่าการบูรณาการโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับการสนับสนุนจากชุมชนสามารถลด
ระดับ HbA1c ได้เฉลี่ยร้อยละ 0.8 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ พัฒนาขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรินทร์ นินทจันทร์
และคณะ15 ที่พบว่ าการสนับสนุนทางสั งคมมี
ความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการจัดการตนเอง 
การที่การใช้ยาเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ดีที่สุดอาจ
เป็นผลจากระบบการจ่ายยาและติดตามการใช้ยาที่มี
ประสิทธิภาพ ดังที่พรทิพย์ วรชัย16 พบว่าการบูรณา
การการท างานระหว่างทีมสุขภาพช่วยเพ่ิมความ
ร่วมมือในการใช้ยา 
 การที่โปรแกรมได้รับการยอมรับในระดับสูง
สะท้อนถึงความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Thompson 
และคณะ21 ที่พบว่าปัจจัยส าคัญของความส าเร็จใน
การน าโปรแกรมสุขภาพไปใช้ในชุมชน ได้แก่ การ
สนับสนุนจากผู้บริหาร การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และการออกแบบโปรแกรมที่ยืดหยุ่น 
นอกจากนี้ Wilson และคณะ22 ยังพบว่าการใช้กรอบ
แนวคิด RE-AIM ช่วยให้เห็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ยั่งยืนของโปรแกรมได้ชัดเจนขึ้น 
 ประเด็นท้าทายที่พบจากการศึกษา ได้แก่ 
การเข้ าถึ งบริ การ ใน พ้ืนที่ ห่ างไกล และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาพร สิทธิสาตร์และ

คณะ23 ที่พบอุปสรรคด้านระยะทางและวิถีชีวิตของ
ชุมชนชนบท การแก้ไขปัญหาอาจต้องอาศัยการ
พัฒนาระบบสนับสนุนที่ เหมาะสม เช่น การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล24 และการสร้างเครือข่ายการดูแล
ในชุมชน25 
 โปรแกรมการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วม
สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้
อย่างมีประสิทธิผล โดยมีอัตราการเข้าถึงสูง ช่วยลด
ระดับน้ าตาลในเลือดและพัฒนาพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ได้รับการยอมรับจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียและมีแนวโน้มที่จะเกิดความยั่ งยืน ปัจจัย
ความส าเร็จที่ส าคัญได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ และการมีแผนงานที่
ชัดเจน 
 
  ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
ได้แก ่ 
 1. ก าหนดน โยบายชั ด เ จน  สนั บสนุ น
งบประมาณ และพัฒนาระบบข้อมูลเชื่อมโยง
โรงพยาบาล-ชุมชน 
บูรณาการงานเบาหวานกับงานสาธารณสุข และ
ผลักดันเป็นวาระจังหวัด 
 2. พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ ปรับบริการให้
เหมาะกับบริบท และสร้ างระบบติดตามที่ มี
ประสิทธิภาพ 
 3. เชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการที่ถ่ายโอน
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 4. เสริมศักยภาพ อสม. สนับสนุนกิจกรรม
สุขภาพ และใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในดูแลสุขภาพ 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ได้แก ่ 
 1. ควร มี กา รศึ กษาติ ดตามระยะยา ว 
(Longitudinal Study) เพ่ือประเมินความยั่งยืนของ
โปรแกรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว 
 2. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) เพ่ือ

ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 3. ควรศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  
(Economic Evaluation) ของ โ ป รแกรม  เ พ่ื อ
ประเมินต้นทุนและผลตอบแทนในการขยายผล
ระดับนโยบาย 
 4. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือท าความ
เข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยทางวัฒนธรรมและสังคม
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 

 5. ควรศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่ วย
เบาหวาน เช่น แอปพลิเคชัน การให้ค าปรึกษา
ทางไกล 
 6.ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยน าไปสู่การ
ปฏิ บั ติ  ( Implementation Research :IR)  ต าม
แนวทางการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ ไปขยายผลกับ
ประเด็นอื่น เพ่ือให้ได้เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ส าหรับผู้บริหารในการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์
และกลยุทธ์การยกระดับคุณภาพบริการของหน่วย
บริการระดับต่างๆ 
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