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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยระบบสง่ยาทีบ่า้น และรปูแบบ
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2566 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีร่ับบริการตามแนวทางการให้บริการส่งยาที่บ้านของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 983 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังด าเนินการ Fasting blood sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 37.03 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ร้อย
ละ 40.48 นอกจากนีย้ังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี Fasting blood sugar (FBS) น้อยกว่า 180 mg% (n = 886) Fasting blood sugar 
(FBS) ปกติ ร้อยละ 41.08 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ร้อยละ 44.92 พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน 
ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมและการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง
ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพผูป้ว่ยโรค
เรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการ 
ค าส าคัญ : การดแูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระบบส่งยาที่บ้าน 
 

Abstract 
 This study was action research. The objective is to study the situation of patients with chronic diseases using 
home drug delivery systems. and a model for developing guidelines for caring for chronically ill patients through a 
home medicine delivery system in Buakhao Subdistrict, Kuchinarai District. Kalasin Province It is an action research 
(Action Research) with a research period. Between October - December 2023, total 3 months. Sample size were 983 
patients with type 2 diabetes who received services according to the guidelines for providing home medicine delivery 
services for patients with type 2 diabetes at Somdet Phra Yupparat Kuchinarai Hospital. Kalasin Province. Data collected 
from questionnaires and medical records. Data analyzed by Content analysis (Content Analysis) frequency, percentage, 
mean and standard deviation and Dependent t – test. 
 The results of the study found that after Fasting blood sugar (FBS) was normal at 37.03 percent and 
HemoglobinA1C (HbA1c) was 40.48 percent. In addition, it was found that Diabetic patients with Fasting blood sugar 
(FBS) less than 180 mg% (n = 886) Fasting blood sugar (FBS) normal 41.08% and HemoglobinA1C (HbA1c) 44.92% 
Health behavior of patients with chronic disease through home drug delivery system in Buakhao Subdistrict, Kuchinarai 
District Kalasin Province Overall and each aspect Is at an appropriate level and compares the health behavior of 
patients with chronic diseases through the home drug delivery system in Buakhao Subdistrict, Kuchinarai District Kalasin 
Province Overall and each aspect Before and after operation There was a statistical significant difference at the .05 
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level. After the operation, there was an average score of health behavior for chronic disease patients through the 
home medicine delivery system in Buakhao Subdistrict, Kuchinarai District. Kalasin Province Better than before 
operation. 
Keywords: Caring for patients with chronic diseases, Home medicine delivery system 
 
บทน า 
 โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ห รื อ  non-communicable 
diseases (NCDs) เป็นกลุ่มโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค
และไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็น
โรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ซึ่ง
จะมีการด าเนินโรคอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการ
อย่างต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรคแล้วมักจะเกิด
การเรื้อรังของโรคด้วย  สาเหตุหลักส าคัญของกลุ่มโรค 
NCDs คือพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ในการด าเนินชีวิต ไม่
ว่าจะเป็นการรับประทานอาหารรสจัด เช่น หวานจัด 
เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การไม่ออกก าลัง
กาย การนอนดึก การมี ความเครี ยดสู ง การ
รับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เป็นต้น ดังนั้นคน
ที่มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเช่นนี้จึงมีความเสี่ยงที่
จะเป็นโรค NCDs ได้มากกว่าคนอ่ืนๆ 1 
 แม้โรคเรื้อรัง (NCDs) จะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่
จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น จาก 38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี 
พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 71 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี 
พ.ศ. 2559 โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมาก
ที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 44) รองลงมาคือ โรคมะเร็ง (9.0 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (3.8 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 4) ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจาก
โรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือเรียกว่า “การ
เสียชีวิต ก่อนวัยอันควร”มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อย
ละ 85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ าและกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางโดยปัญหาดังกล่าว

ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง2 

 ส าหรับประเทศไทย โรคเรื้อรังยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของประชาชนไทยทั้งในแง่ภาระ
โรค และอัตราการเสียชีวิต ตลอดช่วงเวลา 10 ปีที่
ผ่านมากลุ่มโรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีคนไทยป่วยด้วยโรค 
NCDs ถึง 14 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 300,000 คนต่อปี 
และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกๆ ปี ซึ่งส่วน
ใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี (ศูนย์จัดการความรู้
ผู้ป่วย โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, 2564) ในจานวนนี้
พบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง หรือราวร้อยละ 55 เสียชีวิต
ที่อายุต่ ากว่า 70 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็น
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เมื่อพิจารณาความรุนแรง
ของโรคไม่ติดต่อที่เป็น สาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรจานวน 4 โรคส าคัญคือ โรคหลอดเลือดสมอง, 
โรคหัวใจขาดเลือด, โรคเบาหวาน และโรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเรื้องรัง ระหว่าง พ.ศ.2555 กับ พ.ศ.
2558 จากข้อมูลทะเบียนการเสียชีวิต ของสานัก
บริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ที่ได้รับการให้
สาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้ว 
พบว่า อัตราตายในช่วงอายุ30 - 69 ปีของทั้ง 4 โรคมี
แนวโน้มสูงเพ่ิมข้ึน โดย โรคหลอดเลือดสมองมีการ
เพ่ิมมากท่ีสุด จาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 
40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรค หัวใจขาด
เลือด จาก 22.4 ต่อ แสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสน
ประชากร, โรคเบาหวาน จาก 13.2 ต่อแสนประชากร 
เพ่ิมเป็น 17.8 ต่อแสน ประชากร และโรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 ต่อแสนประชากร เป็น 
4.5 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาความแตกต่างของ
อัตราการเสียชีวิตรายโรคระหว่างเพศพบว่า โรคหลอด
เลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด และ โรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเรื้อรัง พบในเพศชายพบสูงกว่าเพศหญิง 
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2 - 3 เท่า ขณะที่โรคเบาหวาน พบการเสียชีวิต ใน
กลุ่มอายุ30-69 ปีเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย3 

 จากปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งมีแนวโน้มตัวเลข
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทั่วโลก ส่งผลให้ตัวเลขค่ารักษาพยาบาล
สูงขึ้น ซึ่งในการแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง ไม่สามารถท าได้
ด้วยการทุ่มทรัพยากรเข้าไปในระบบเดิม จ าเป็นต้อง
สังเคราะห์ระบบใหม่ที่ เอ้ือต่อการดูแลโรคเรื้อรัง 
ระบบบริการเดิมที่เน้นแก้ผู้ป่วยปัญหาเฉพาะหน้า 
และการตัดสินใจทุกอย่างขึ้นกับแพทย์ อาจใช้ได้ดี
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน แต่เมื่อน ามาใช้กับกรณีเจ็บป่วย
เรื้อรัง ซึ่งมีมิติทั้งด้านกาย ใจ สังคม รวมทั้งระยะเวลา
ที่ต้องดูแลยาวนาน ท าให้บุคลากรการแพทย์ต้องแบก
รับภาระหนักขึ้น ประกอบกับสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก าหนดมาตรการและนโยบายในด้านต่างๆ เพื่อลด
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และเพ่ิมความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ โดย
หนึ่งในนโยบายที่มีความส าคัญ คือ นโยบายลดความ
แออัดในสถานพยาบาล ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของแนวคิด
เรื่องการส่งยากระจายยาถึงบ้านผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเป็นการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการเป็นเชิงรุกในชุมชนให้มาก
ขึ้น เพ่ือท าให้คนไข้ไม่ต้องมาแออัด เสี่ยงต่อการติด
เชื้อ โรงพยาบาลอาจต้องไป Home visit มากขึ้น ให้
ผู้ป่วยรับยาที่บ้านเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล” 
โดยให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคทางจิตเวช และหอบหืดหรือโรคเรื้อรังที่
ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล สามารถรับยาที่บ้าน 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการโดยที่ไม่ต้องแออัดเพ่ือ
สนับสนุนมาตรการ social distancing ในสถานการณ์
การระบาดโควิด-19 4.5 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัว
ขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วย ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดย
ระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จ.กาฬสินธุ์ ปี 2566 

2. ศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัว
ขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3. ศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน 
ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบล
บัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลา
การด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 
2566 รวม 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่ง
ยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
รับบริการตามแนวทางการให้บริการส่งยาที่บ้านของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 รวม 12 เดือน จ านวน 
983 คน โดยเกณฑ์การรับเข้าศึกษา ( Inclusion 
criteria) คือ 
 1. ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่ 2 ที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต (ภาวะไตวายไม่เกินระยะ 
3) และเท้า 
 2. ไม่ เป็นผู้ ป่ วยติดเตียงหรือรั กษาแบบ
ประคับประคองในระยะสุดท้าย 
 3. ได้รับการตรวจหาระดับ FBS และ HbA1c 
ในช่วงระยะเวลาของการศึกษา 
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2 - 3 เท่า ขณะที่โรคเบาหวาน พบการเสียชีวิต ใน
กลุ่มอายุ30-69 ปีเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย3 

 จากปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งมีแนวโน้มตัวเลข
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทั่วโลก ส่งผลให้ตัวเลขค่ารักษาพยาบาล
สูงขึ้น ซึ่งในการแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง ไม่สามารถท าได้
ด้วยการทุ่มทรัพยากรเข้าไปในระบบเดิม จ าเป็นต้อง
สังเคราะห์ระบบใหม่ที่ เอ้ือต่อการดูแลโรคเรื้อรัง 
ระบบบริการเดิมที่เน้นแก้ผู้ป่วยปัญหาเฉพาะหน้า 
และการตัดสินใจทุกอย่างขึ้นกับแพทย์ อาจใช้ได้ดี
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน แต่เมื่อน ามาใช้กับกรณีเจ็บป่วย
เรื้อรัง ซึ่งมีมิติทั้งด้านกาย ใจ สังคม รวมทั้งระยะเวลา
ที่ต้องดูแลยาวนาน ท าให้บุคลากรการแพทย์ต้องแบก
รับภาระหนักขึ้น ประกอบกับสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก าหนดมาตรการและนโยบายในด้านต่างๆ เพื่อลด
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา และเพ่ิมความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ โดย
หนึ่งในนโยบายที่มีความส าคัญ คือ นโยบายลดความ
แออัดในสถานพยาบาล ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของแนวคิด
เรื่องการส่งยากระจายยาถึงบ้านผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเป็นการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการเป็นเชิงรุกในชุมชนให้มาก
ขึ้น เพ่ือท าให้คนไข้ไม่ต้องมาแออัด เสี่ยงต่อการติด
เชื้อ โรงพยาบาลอาจต้องไป Home visit มากขึ้น ให้
ผู้ป่วยรับยาที่บ้านเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล” 
โดยให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคทางจิตเวช และหอบหืดหรือโรคเรื้อรังที่
ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล สามารถรับยาที่บ้าน 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการโดยที่ไม่ต้องแออัดเพ่ือ
สนับสนุนมาตรการ social distancing ในสถานการณ์
การระบาดโควิด-19 4.5 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัว
ขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วย ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดย
ระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จ.กาฬสินธุ์ ปี 2566 

2. ศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัว
ขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3. ศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน 
ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบล
บัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลา
การด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 
2566 รวม 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่ง
ยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
รับบริการตามแนวทางการให้บริการส่งยาที่บ้านของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 รวม 12 เดือน จ านวน 
983 คน โดยเกณฑ์การรับเข้าศึกษา ( Inclusion 
criteria) คือ 
 1. ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่ 2 ที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต (ภาวะไตวายไม่เกินระยะ 
3) และเท้า 
 2. ไม่ เป็นผู้ ป่ วยติดเตียงหรือรั กษาแบบ
ประคับประคองในระยะสุดท้าย 
 3. ได้รับการตรวจหาระดับ FBS และ HbA1c 
ในช่วงระยะเวลาของการศึกษา 

 4. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือด ไม่เกิน 180 mg% 
 5. เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับบริการ
ตามแนวทางการให้บริการส่งยาที่บ้านของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
และมเีกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
  1. ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางระบบหัวใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิต เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจ
วาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ และโรคหลอดเลือดสมอง 
  2. ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวช 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอ      กุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมในการ
ด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยมีขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 
 1.1 การวิเคราะห์ผลการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน 
ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.2 การก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงาน
รูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1 .3 การด าเนินการตามกิจกรรมในการ
ด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.4 การสรุปผลและถอดบทเรียนกิจกรรมใน
การด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัว
ขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

 2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้6 

 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   เหมาะสมมาก    
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 1.81 – 2.60   ต้องปรับปรุง  
 1.00 - 1.80   ไม่เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ทดสอบความตรง 
(Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง
ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
และน าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) 
โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจใน
การท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หา
ค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอน บาค (Cronbach 
method)  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์ผลการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน 
ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงาน
รูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมในการ
ด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การสรุปผลและถอดบทเรียนกิจกรรมในการ
ด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติ ในการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน 
ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก่อนและหลังด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่ ใช้ ยาฉี ดโดยการมี ส่ วนร่ วมของชุ มชน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  ได้รับ
การรรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยา
ที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์  ก่อนด าเนินการ พบว่า Fasting blood 
sugar (FBS) ป ก ติ  ร้ อ ย ล ะ  26.85 แ ล ะ 

HemoglobinA1C (HbA1c) ร้อยละ 25.81 นอกจากนี้
ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี  Fasting blood sugar 
(FBS) น้อยกว่า 180 mg% (n = 550) Fasting blood 
sugar (FBS) ป ก ติ  ร้ อ ย ล ะ  42.18 แ ล ะ 
HemoglobinA1C (HbA1c) ร้ อยละ 40.55 หลั ง
ด าเนินการ พบว่า Fasting blood sugar (FBS) ปกติ 
ร้อยละ 37.03 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ร้อย
ละ 40.48 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี 
Fasting blood sugar (FBS) น้อยกว่า 180 mg% (n 
= 886) Fasting blood sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 
41.08 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ร้อยละ 
44.92 
 2. พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่าน
ระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม 
 3. รูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้แก่ การ
วิเคราะห์กิจกรรม โดยสหวิชาชีพ ร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่2 การจัดท าแนวทางการ ได้แก่ การเตรียม
ความพร้อมของสถานพยาบาล การประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และที่พักอาศัย เกณฑ์การ
พิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน แนวทางปฏิบัติในการให้การบริการ home 
ward และการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติ ในการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน 
ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก่อนและหลังด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  Dependent t – test ในการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่ ใช้ ยาฉี ดโดยการมี ส่ วนร่ วมของชุ มชน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  ได้รับ
การรรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยา
ที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์  ก่อนด าเนินการ พบว่า Fasting blood 
sugar (FBS) ป ก ติ  ร้ อ ย ล ะ  26.85 แ ล ะ 

HemoglobinA1C (HbA1c) ร้อยละ 25.81 นอกจากนี้
ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี  Fasting blood sugar 
(FBS) น้อยกว่า 180 mg% (n = 550) Fasting blood 
sugar (FBS) ป ก ติ  ร้ อ ย ล ะ  42.18 แ ล ะ 
HemoglobinA1C (HbA1c) ร้ อยละ 40.55 หลั ง
ด าเนินการ พบว่า Fasting blood sugar (FBS) ปกติ 
ร้อยละ 37.03 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ร้อย
ละ 40.48 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี 
Fasting blood sugar (FBS) น้อยกว่า 180 mg% (n 
= 886) Fasting blood sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 
41.08 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ร้อยละ 
44.92 
 2. พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่าน
ระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม 
 3. รูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้แก่ การ
วิเคราะห์กิจกรรม โดยสหวิชาชีพ ร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่2 การจัดท าแนวทางการ ได้แก่ การเตรียม
ความพร้อมของสถานพยาบาล การประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และที่พักอาศัย เกณฑ์การ
พิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน แนวทางปฏิบัติในการให้การบริการ home 
ward และการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอ 
 กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์(Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การรับประทานอาหาร 2.95 0.44 4.12 0.57 863 -41.104 .000 -1.26749 -1.15196 
การใช้ยาอย่างเหมาะสม 2.94 0.39 4.13 0.53 863 -46.304 .000 -1.27222 -1.16875 
การออกก าลังกาย 2.96 0.39 4.13 0.52 863 -46.821 .000 -1.25507 -1.15408 
ความเครยีด 2.97 0.41 4.13 0.55 863 -43.886 .000 -1.25004 -1.14302 
การสูบบุหรีแ่ละสรุา 2.92 0.48 4.15 0.58 863 -42.115 .000 -1.31754 -1.20021 
รวม 2.95 0.19 4.13 0.42 863 -68.730 .000 -1.25282 -1.18325 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัว
ขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและ
รายด้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่าน
ระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ Fasting 
blood sugar (FBS) ปกติ  ร้ อยละ 26.85 และ 
HemoglobinA1 C (HbA1 c) ร้ อ ย ล ะ  2 5 . 8 1 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี Fasting 
blood sugar (FBS) น้อยกว่า 180 mg% (n = 550) 
Fasting blood sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 42.18 และ 
HemoglobinA1C (HbA1c) ร้อยละ 40.55 และ. 
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่
บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับพอใช้ สอดคล้องกันกับการศึกษาพฤติกรรม
เสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านปากคะยาง จังหวัดสุโขทัย7 ดังนั้นจึงได้
จัดท ารูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอ

กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การวิเคราะห์
กิจกรรม โดยสหวิชาชีพ ร่วมกับบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 
การจัดท าแนวทางการ ได้แก่ การเตรียมความพร้อม
ของสถานพยาบาล การประเมินความพร้อมของผูป้่วย 
ผู้ดูแล และท่ีพักอาศัย เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน แนวทาง
ปฏิบัติในการให้การบริการ home ward และการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ตาม
แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward)9,10 ส่งผลให้ หลังด าเนินการ พบว่า 
Fasting blood sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 37.03 และ 
HemoglobinA1 C (HbA1 c) ร้ อ ย ล ะ  4 0 . 4 8 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี Fasting 
blood sugar (FBS) น้อยกว่า 180 mg% (n = 886) 
Fasting blood sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 41.08 และ 
HemoglobinA1C (HbA1c) ร้อยละ 44.92 พฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน 
ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสม  และท าให้พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน ต าบลบัวขาว อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้านใน 
ต าบลบัวขาว อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ดี
ขึ้นกว่าก่อนด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษา
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ของ รุ่งทิวา หมื่นปา.(2564)4 ได้ศึกษาผลกระทบของ
การกระจายยาส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในหน่วย
บริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองล าปางในสถานการณ์โรค
โควิด-19 ปี 2564 ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 230 คน ส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิ ง (ร้ อยละ 60.9) มีอายุ เฉลี่ ย 
62.6±8.7 ปี ใช้สิทธิ์การรักษาหลักประกันสุขภาพ 
(ร้อยละ 72.6) โดยมีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง ได้รับยาตั้งแต่ 
1 ขนานถึง 10 ขนาน มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3 (2-4) ขนาน 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยได้ 177 คน 
พบว่าค่าความดันโลหิตในเดือนพฤษภาคม 2564 และ
วันที่ติดตามการรักษา ไม่แตกต่างกัน ทั้ง systolic 
blood pressure [128.9±12.1 vs. 128.8±14.4, 
p=0.917] และ diastolic blood pressure [74.6±8.4 
vs. 74.1±8.2, p=0.442] ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
การได้รับยาทางไปรษณีย์ และ อสม. มาส่งถึงบ้าน 
สูงสุด และสอดคล้องกับการศึกษาของคเชนทร์ ชนะ
ชัย (2565)8 ได้ศึกษารูปแบบการจ่ายยาแนวใหม่ที่
บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลต าบลบึงบูรพ์ 
อ าเภอบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ ช่วงการระบาดโรค
ติดเชื้อ COVID-19 โดยระบบการจ่ายยาแนวใหม่คือ 
คีย์ยา จัดยา เช็คยา เตรียมลงพื้นที่ เภสัชกรจ่ายยา 
เก็บปัญหาจากการใช้ยาโดยใช้แบบบันทึกมาตรฐาน
และแบบสัมภาษณ์ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมตรวจสอบ
ยาเดิม ทอนยา พยาบาลซักประวัติ สอบถามอาการ 
พนักงานบริการประสาน ขับรถน าทาง เภสัชกรส่งต่อ
ข้อมูลปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยให้แพทย์ได้รับทราบ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 435 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.06 อายุเฉลี่ย 68 ปี สิทธิใน
การรักษาเบิกจ่ายตรงมากที่สุด ร้อยละ 40.22 มีโรค
ประจ าตัวรวม 3 โรคมากที่สุด ร้อยละ 45.06 มีมูลค่า
ยาเหลือ 13,600 บาท รายการยาคงเหลือ 3 อันดับ
แรก ได้แก่  Simvastatin tab 20mg, Amlodipine 
tab 5mg และ Metformin tab 500mg ตามล าดับ 
ยาที่เหลือทั้งหมดจะท าการทดยาและน ายาใหม่คืนมา
ใช้ พบปัญหาจากการใช้ยา 178 ราย มากท่ีสุด คือ
ปัญหายาเหลือในผู้ป่วย ร้อยละ 64.04 ลืมรับประทาน
ยา ร้อยละ 12.92 ตั้งใจปรับยาเอง ร้อยละ 5.62 เกิด

ผลข้างเคียงจากยาหรือเข้าใจวิธีการรับประทานยา
คลาดเคลื่อน ร้อยละ 3.37 ผลการประเมินความพึง
พอใจผู้ป่วยที่ได้รับบริการ ร้อยละ 76.09 ต้องการให้
มีการจ่ายยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านโดยเภสัชกร ร้อย
ละ 23.91 ไม่แน่ใจและยังอยากไปรับยาที่โรงพยาบาล 
ระบบบริการรับยาลดความแออัด รูปแบบบริการใหม่ 
จ่ายยาที่บ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาครบถ้วน เข้าใจวิธีการใช้
ยา ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได้รับการแก้ไข ลด
มูลค่าการใช้ได้ยาอย่างชัดเจน และควรส่งต่อข้อมูลให้
บุคคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืนได้รับทราบเพ่ือการ
แก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของจารุมน ลัคนาวิวัฒน์  และ
คณะ (2566)8 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดโดยประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสู่
สถานบริการปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่า หลังพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานโดยประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสูส่ถาน
บริการปฐมภูมิ  ท าให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
รูปแบบใหม่ ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมทั้ง 
4 ด้านหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา และมีค่า HbA1c 
หลังพัฒนาลดลงจากก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการด าเนินการ รูปแบบการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้าน
ควรประกอบด้วย การวิเคราะห์กิจกรรม โดยสห
วิชาชีพ ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 การจัดท าแนว
ทางการ ได้ แก่  การ เตรี ยมความพร้ อมของ
สถานพยาบาล การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และท่ีพักอาศัย เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน แนวทาง
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ของ รุ่งทิวา หมื่นปา.(2564)4 ได้ศึกษาผลกระทบของ
การกระจายยาส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในหน่วย
บริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองล าปางในสถานการณ์โรค
โควิด-19 ปี 2564 ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 230 คน ส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิ ง (ร้ อยละ 60.9) มีอายุ เฉลี่ ย 
62.6±8.7 ปี ใช้สิทธิ์การรักษาหลักประกันสุขภาพ 
(ร้อยละ 72.6) โดยมีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง ได้รับยาตั้งแต่ 
1 ขนานถึง 10 ขนาน มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3 (2-4) ขนาน 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยได้ 177 คน 
พบว่าค่าความดันโลหิตในเดือนพฤษภาคม 2564 และ
วันที่ติดตามการรักษา ไม่แตกต่างกัน ทั้ง systolic 
blood pressure [128.9±12.1 vs. 128.8±14.4, 
p=0.917] และ diastolic blood pressure [74.6±8.4 
vs. 74.1±8.2, p=0.442] ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
การได้รับยาทางไปรษณีย์ และ อสม. มาส่งถึงบ้าน 
สูงสุด และสอดคล้องกับการศึกษาของคเชนทร์ ชนะ
ชัย (2565)8 ได้ศึกษารูปแบบการจ่ายยาแนวใหม่ที่
บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลต าบลบึงบูรพ์ 
อ าเภอบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ ช่วงการระบาดโรค
ติดเชื้อ COVID-19 โดยระบบการจ่ายยาแนวใหม่คือ 
คีย์ยา จัดยา เช็คยา เตรียมลงพื้นที่ เภสัชกรจ่ายยา 
เก็บปัญหาจากการใช้ยาโดยใช้แบบบันทึกมาตรฐาน
และแบบสัมภาษณ์ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมตรวจสอบ
ยาเดิม ทอนยา พยาบาลซักประวัติ สอบถามอาการ 
พนักงานบริการประสาน ขับรถน าทาง เภสัชกรส่งต่อ
ข้อมูลปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยให้แพทย์ได้รับทราบ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 435 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.06 อายุเฉลี่ย 68 ปี สิทธิใน
การรักษาเบิกจ่ายตรงมากที่สุด ร้อยละ 40.22 มีโรค
ประจ าตัวรวม 3 โรคมากที่สุด ร้อยละ 45.06 มีมูลค่า
ยาเหลือ 13,600 บาท รายการยาคงเหลือ 3 อันดับ
แรก ได้แก่  Simvastatin tab 20mg, Amlodipine 
tab 5mg และ Metformin tab 500mg ตามล าดับ 
ยาที่เหลือทั้งหมดจะท าการทดยาและน ายาใหม่คืนมา
ใช้ พบปัญหาจากการใช้ยา 178 ราย มากท่ีสุด คือ
ปัญหายาเหลือในผู้ป่วย ร้อยละ 64.04 ลืมรับประทาน
ยา ร้อยละ 12.92 ตั้งใจปรับยาเอง ร้อยละ 5.62 เกิด

ผลข้างเคียงจากยาหรือเข้าใจวิธีการรับประทานยา
คลาดเคลื่อน ร้อยละ 3.37 ผลการประเมินความพึง
พอใจผู้ป่วยที่ได้รับบริการ ร้อยละ 76.09 ต้องการให้
มีการจ่ายยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านโดยเภสัชกร ร้อย
ละ 23.91 ไม่แน่ใจและยังอยากไปรับยาที่โรงพยาบาล 
ระบบบริการรับยาลดความแออัด รูปแบบบริการใหม่ 
จ่ายยาที่บ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาครบถ้วน เข้าใจวิธีการใช้
ยา ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได้รับการแก้ไข ลด
มูลค่าการใช้ได้ยาอย่างชัดเจน และควรส่งต่อข้อมูลให้
บุคคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืนได้รับทราบเพ่ือการ
แก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของจารุมน ลัคนาวิวัฒน์  และ
คณะ (2566)8 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดโดยประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสู่
สถานบริการปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่า หลังพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานโดยประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสูส่ถาน
บริการปฐมภูมิ  ท าให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
รูปแบบใหม่ ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมทั้ง 
4 ด้านหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา และมีค่า HbA1c 
หลังพัฒนาลดลงจากก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการด าเนินการ รูปแบบการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้าน
ควรประกอบด้วย การวิเคราะห์กิจกรรม โดยสห
วิชาชีพ ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 การจัดท าแนว
ทางการ ได้ แก่  การ เตรี ยมความพร้ อมของ
สถานพยาบาล การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และท่ีพักอาศัย เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน แนวทาง

ปฏิบัติในการให้การบริการ home ward และการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2. ควรมีการศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านระบบส่งยาที่บ้าน ใน
ระยะยาว เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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