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ได้รับการฟื้นฟู สมรรถภาพระยะกลางจะสามารถช่วย
ให้กลับมาช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้นจากภาวะที่ติด
เตียง สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ภัสรี พัฒนสุวรรณา
8 ที่ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับชุมชน ที่พบว่าผู้ป่วย
กลุ่มติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หลังจากได้รับ
การฟื้นฟูจะสามารถเปลี่ยนระดับการช่วยเหลือตัวเอง
จากติดเตียงเป็นติดบ้านได้เป็นส่วนใหญ่ 
ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัย สามารถน าไปขยายบริการ
ด้านการฟื้นฟูให้เข้ากับบริบทของพื้นที่เพื่อปรับเพิ่ม
ความถี่ในการให้บริการด้านการฟื้นฟูให้ได้รับบริการ
ชั่วโมงกายภาพบ าบัด ไม่น้อยกว่า 3-15 ชั่วโมง โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพเสริมสร้างความรู้ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพเบ้ืองต้น แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้าน
กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัดและการฝึกพูด รวมทั้ง
การน าเทคโนโลยี มาใช้ในด้านการฟื้นฟู เช่น การ
ฟื้นฟูทางไกลผ่านระบบ Telemedicine เพื่อให้ผู้ป่วย
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้ในทุกพื้นที่ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษา ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และศึกษาประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experiment research) มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม 2568 ถึง เดือน สิงหาคม 2568 รวม 8 
เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
48 คน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 1. สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินการ ส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลมากกว่า 150 mg/dl 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
 3. การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงาน
สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน 
มีค่าดีกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ระบบ Home ward  
 

Abstract 
This study aimed to examine the effectiveness of home ward care for diabetes patients in Kuchinarai District, 
Kalasin Province. The objectives were to examine the health status and health behaviors of type 2 diabetes 
patients and to examine the effectiveness of home ward care for diabetes patients in Kuchinarai District, 
Kalasin Province. This quasi-experimental research was conducted between January 2025 and August 2025, 
totaling 8 months. The sample consisted of 48 type 2 diabetes patients receiving home ward care in 
Kuchinarai District, Kalasin Province. Data were collected from medical records and questionnaires. Data 
were analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and dependent t-
test. 
 The study results revealed that after the implementation of the Home Ward system for diabetic 
patients in Kuchinarai District, Kalasin Province, 

                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 1. The health status and health behaviors of type 2 diabetes patients in Kuchinarai District, Kalasin 
Province, after the implementation, the majority had blood sugar levels exceeding 150 mg/dl. 
 2. The overall and individual health behaviors of type 2 diabetes patients in Kuchinarai District, Kalasin 
Province, after the implementation were at a very appropriate level. 
 3. A comparison of the health status and health behaviors of type 2 diabetes patients in Kuchinarai 
District, Kalasin Province, before and after the implementation showed statistically significant differences at 
the 0.05 level. After the implementation, the health status and health behaviors of type 2 diabetes patients 
in Kuchinarai District, Kalasin Province, were significantly better than before the implementation. 
Keywords: diabetes care, Home Ward system 
 
บทน า 
  โรคเบาหวาน ปัญหา สถานการณ์ ผู้ป่วยทั่ว
โลก ผลกระทบจากโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 
และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก พบว่ามี
ผู้ป่วยมากกว่า 537 ล้านคนทั่วโลกในปี 2023 และมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคนี้เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึมที่ท าให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งหากไม่ได้รับการควบคุมจะ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนหลากหลาย เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไตวาย โรคทางระบบประสาท และ
แผลเรื้อรังที่เท้า ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ไม่เพียงเพิ่ม
ความรุนแรงของโรค แต่ยังท าให้มีอัตราการเสียชีวิต
สูง และสร้างภาระทางเศรษฐกิจแก่ระบบสุขภาพและ
ครอบครัวผู้ป่วยอย่างมาก1,2 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นการจัดการที่
ครอบคลุมโดยมีเป้าหมายเพื่อลดระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลนี้ประกอบด้วยการปรับพฤติกรรม เช่น การ
ควบคุมอาหารอย่างเหมาะสม ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ การรับประทานยาหรืออินซูลินตาม
ค าแนะน าของแพทย์ รวมทั้งการติดตามสุขภาพอย่าง
ใกล้ชิด การให้ความรู้และสนับสนุนด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วย ถือเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแล และลดอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรค3 
 ระบบ Home ward คือรูปแบบการดูแล
สุขภาพที่น าการรักษาและติดตามผลต่างๆ มา
ด าเนินการที่บ้านผู้ป่วยแทนการรักษาในโรงพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด 
โดยมีทีมบุคลากรทางการแพทย์ เข้ เยี่ ยมและ

ตรวจสอบสภาพของผู้ป่วยในบ้าน ระบบนี้ช่วยลด
ภาระของสถานพยาบาลและความแออัดของ
โรงพยาบาล อีกทั้งยังตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยที่ไม่สะดวกเดินทางและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
เรื้อรัง รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเฝ้าระวังและสื่อสาร
ผ่านโทรเวชกรรม การประยุกต์ระบบ Home ward 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วยให้การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและดูแลพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยมีความต่อเนื่อง โดยทีมสุขภาพท างานร่วมกับ
ผู้ ป่วยและครอบครัว เพื่อวางแผนและติดตาม
ผลการรักษาอย่างใกล้ชิดที่บ้าน การดูแลในระบบนี้
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน การปรับแผนการดูแล 
การให้ค าแนะน าในการออกก าลังกายและโภชนาการ 
รวมถึ งการใช้ยาอย่ างถูกต้อง ซึ่ งส่ งผลให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิต4 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าอัตราการป่วย
โรคเบาหวานในอ าเภอกุฉินารายณ์ มีค่าเฉลี่ยโดยรวม
ในประชากรทุกกลุ่มวัยอยู่ระหว่าง ร้อยละ 6.61 ถึง 
ร้อยละ 14.35 ตามต าบลต่าง ๆ โดยกลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไปเป็นกลุ่มที่มีอัตราป่วยสูงสุดอยู่ที่ประมาณ ร้อย
ละ 20 ถึง ร้อยละ 32 ขึ้นอยู่กับแต่ละต าบล เช่น 
ต าบลนาโก มีอัตราป่วยสูงถึง ร้อยละ 32.92 ในกลุ่ม
อายุ 60 ปีขึ้นไป ขณะที่กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปีแทบ
ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนต าบลที่มีอัตรา
ป่วยรวมสูง ได้แก่ นาโก ร้อยละ 14.35 บัวขาว ร้อย
ละ 10.30 และสามขา ร้อยละ 10.09 นอกจากนี้ ใน
ปีงบประมาณล่าสุด มีรายงานอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวานในอ าเภอกุฉินารายณ์ จ านวน 612 ราย 
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ในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งหากไม่ได้รับการควบคุมจะ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนหลากหลาย เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไตวาย โรคทางระบบประสาท และ
แผลเรื้อรังที่เท้า ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ไม่เพียงเพิ่ม
ความรุนแรงของโรค แต่ยังท าให้มีอัตราการเสียชีวิต
สูง และสร้างภาระทางเศรษฐกิจแก่ระบบสุขภาพและ
ครอบครัวผู้ป่วยอย่างมาก1,2 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นการจัดการที่
ครอบคลุมโดยมีเป้าหมายเพื่อลดระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลนี้ประกอบด้วยการปรับพฤติกรรม เช่น การ
ควบคุมอาหารอย่างเหมาะสม ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ การรับประทานยาหรืออินซูลินตาม
ค าแนะน าของแพทย์ รวมทั้งการติดตามสุขภาพอย่าง
ใกล้ชิด การให้ความรู้และสนับสนุนด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วย ถือเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแล และลดอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรค3 
 ระบบ Home ward คือรูปแบบการดูแล
สุขภาพที่น าการรักษาและติดตามผลต่างๆ มา
ด าเนินการที่บ้านผู้ป่วยแทนการรักษาในโรงพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด 
โดยมีทีมบุคลากรทางการแพทย์ เข้ เยี่ ยมและ

ตรวจสอบสภาพของผู้ป่วยในบ้าน ระบบนี้ช่วยลด
ภาระของสถานพยาบาลและความแออัดของ
โรงพยาบาล อีกทั้งยังตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยที่ไม่สะดวกเดินทางและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
เรื้อรัง รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเฝ้าระวังและสื่อสาร
ผ่านโทรเวชกรรม การประยุกต์ระบบ Home ward 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วยให้การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและดูแลพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยมีความต่อเนื่อง โดยทีมสุขภาพท างานร่วมกับ
ผู้ ป่วยและครอบครัว เพื่อวางแผนและติดตาม
ผลการรักษาอย่างใกล้ชิดที่บ้าน การดูแลในระบบนี้
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน การปรับแผนการดูแล 
การให้ค าแนะน าในการออกก าลังกายและโภชนาการ 
รวมถึ งการใช้ยาอย่ างถูกต้อง ซึ่ งส่ งผลให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิต4 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าอัตราการป่วย
โรคเบาหวานในอ าเภอกุฉินารายณ์ มีค่าเฉล่ียโดยรวม
ในประชากรทุกกลุ่มวัยอยู่ระหว่าง ร้อยละ 6.61 ถึง 
ร้อยละ 14.35 ตามต าบลต่าง ๆ โดยกลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไปเป็นกลุ่มที่มีอัตราป่วยสูงสุดอยู่ที่ประมาณ ร้อย
ละ 20 ถึง ร้อยละ 32 ขึ้นอยู่กับแต่ละต าบล เช่น 
ต าบลนาโก มีอัตราป่วยสูงถึง ร้อยละ 32.92 ในกลุ่ม
อายุ 60 ปีขึ้นไป ขณะที่กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปีแทบ
ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนต าบลที่มีอัตรา
ป่วยรวมสูง ได้แก่ นาโก ร้อยละ 14.35 บัวขาว ร้อย
ละ 10.30 และสามขา ร้อยละ 10.09 นอกจากนี้ ใน
ปีงบประมาณล่าสุด มีรายงานอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวานในอ าเภอกุฉินารายณ์ จ านวน 612 ราย 

จากประชากรทั้งหมด 97,956 คน คิดเป็นอัตรา 
624.77 รายต่อประชากรแสนคน โดยอัตราป่วยราย
ใหม่จะแตกต่างกันในแต่ละต าบลและเดือน เช่น 
ต าบลจุมจัง มีอัตราป่วยรายใหม่สูงสุดถึง 859.54 ต่อ
ประชากรแสนคน ขณะที่ต าบลบัวขาว มีอัตราป่วย
รายใหม่ต่ าสุดที่ 337.89 ต่อประชากรแสนคน ราย
เดือนจะมีผู้ป่วยรายใหม่ตั้งแต่ 25 ถึง 87 ราย ในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีปัญหาและอุปสรรคส าคัญใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์และทรัพยากร ส่งผลให้ขาด
การติดตามและควบคุมโรคอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยและ
ครอบครัวประสบปัญหาการขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
การติดเชื้อซ้ า การพัฒนาการดูแลที่บ้านด้วยระบบ 
Home ward จึงเป็นทางเลือกที่ส าคัญเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ า และเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างทีม
สุขภาพกับชุมชนในการดูแลอย่างครบวงจร5 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อเป็นข้อมูลส าคัญที่จะ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน เพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และความ
รับผิดชอบของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพตนเอง ลด
การกลับเข้ารักษาซ้ า ลดภาระค่าใช้จ่าย และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในชุมชน 
ผลลัพธ์ยังสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพพื้นฐาน
และป้องกันโรคในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค ์
 1. ศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วย
ระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3. ศึ กษาประสิ ทธิ ภาพการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์  
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจยั 
 การศึกษา ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experiment research) มีระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม 2568 ถึง 
เดือน สิงหาคม 2568 รวม 8 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 48 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใชเ้กณฑ์ ดังนี้ 
 1. เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 
 2. เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่สมัครใจเข้า
รับการรักษาด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. มีระดับน้ าตาล ขณะอดอาหาร  > 160 
มก./ดล. หรือ A1C > 8% 
 4. ได้รับความเห็นจากแพทย์ให้สามารถเข้า
ระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ ์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
 1.1 การศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 
 1.2 การก าหนดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward  
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 1.3 การด าเนินการตามกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 1.4 การสรุปประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ด้วยระบบ Home ward ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี ้
 ประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า(ทุก
วัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 
– 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง (4 – 
6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆครั้ง (1 
– 2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย หมายถึ ง ไม่ท าเลย เท่ ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี6้ 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีพฤติกรรมในระดับเหมาะสม
มาก   
 3.41 – 4.20 มีพฤติกรรมในระดับเหมาะสม 
 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรมในระดับพอใช ้
 1.81 – 2.60 มี พฤติ กรรม ในระดั บต้ อ ง
ปรับปรุง   
 1.00 - 1.80 มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ น ร ะ ดั บ ไ ม่
เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา

และภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน เพื่ อทดสอบความ เ ข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
เท่ากับ 0.899 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 การศึกษา ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีกิจกรรม/ข้ันตอนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังต่อไปนี ้
 1. การศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การก าหนดกิจกรรมการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การสรุปประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ 
Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ สถิติ
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 1.3 การด าเนินการตามกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 1.4 การสรุปประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ด้วยระบบ Home ward ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี ้
 ประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า(ทุก
วัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 
– 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง (4 – 
6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆครั้ง (1 
– 2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย หมายถึ ง ไม่ท าเลย เท่ ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี6้ 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีพฤติกรรมในระดับเหมาะสม
มาก   
 3.41 – 4.20 มีพฤติกรรมในระดับเหมาะสม 
 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรมในระดับพอใช ้
 1.81 – 2.60 มี พฤติ กรรม ในระดั บต้ อ ง
ปรับปรุง   
 1.00 - 1.80 มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ น ร ะ ดั บ ไ ม่
เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา

และภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน เพื่ อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
เท่ากับ 0.899 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 การศึกษา ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีกิจกรรม/ขั้นตอนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังต่อไปนี ้
 1. การศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การก าหนดกิจกรรมการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การสรุปประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ 
Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ สถิติ

อนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t 
– test ในการเปรียบเทียบ สภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การศึกษา ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินการ ส่วนใหญ่มี
ระดับน้ าตาลมากกว่า 300 mg/dl 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการ
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ 
ยกเว้น พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารด้าน
การออกก าลั งกายและด้ านการผ่ อนคลาย
ความเครียด อยู่ในระดับ เหมาะสม 

 3. การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ 
Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย การคัดกรอง การรักษา และการติดตาม
ผลการดูแลด้วยระบบ Home ward 
 4. ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ด้วยระบบ Home ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์  
จังหวัดกาฬสินธุ ์
  4.1 สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินการ ส่วนใหญ่มี
ระดับน้ าตาลมากกว่า 150 mg/dl 
  4.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
การด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก 
  4.3 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลัง
การด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยท่ีภายหลังการด าเนินงาน
สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน มีค่าดีกว่าก่อนการ
ด าเนินการ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ ์
 จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ(Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ระดับน้ าตาล 300.18 100.63 171.41 66.71 47 9.094 .000 100.28390 157.25777 
พฤติกรรมสุขภาพ          
ด้านการบริโภคอาหาร 3.41 0.67 4.48 0.40 47 -9.648 .000 -1.30082 -.85196 
ด้านการออกก าลังกาย 3.45 0.70 4.51 0.47 47 -8.735 .000 -1.29440 -.80977 
ด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด 

3.45 0.70 4.51 0.42 47 -9.233 .000 -1.28675 -.82634 

ด้านการกินยาและพบ
แพทย์ 

3.29 0.72 4.46 0.41 47 -9.204 .000 -1.43183 -.91817 

ด้านการนอนอย่างมี
คุณภาพ 

3.38 0.54 4.46 0.36 47 -10.899 .000 -1.27781 -.87960 



858
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ ์
 จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ(Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ด้านการหลีกเลี่ยงสาร
อันตราย 

3.36 0.81 4.56 0.46 47 -9.518 .000 -1.45531 -.94746 

รวม 3.39 0.50 4.50 0.34 47 -12.655 .000 -1.28262 -.93075 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการ
ด าเนินการ ส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลมากกว่า 300 
mg/dl และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
การด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
พอใช้ ยกเว้น พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารด้านการออกก าลังกายและด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด อยู่ในระดับ เหมาะสม สอดคล้องกันกับ
การศึ กษาของ  ทิพวรรณ ชมบุญ 7 ได้ ศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน โรงพยาบาลแวง
ใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น   ผลการวิจั ย 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนทดลองมี
ความรู้อยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยจึงได้จัดท า การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
การคัดกรอง การรักษา และการติดตามผลการดูแล
ด้ วยระบบ Home ward โดยใช้ แนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward)4,8 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ถมญาณี โชติการณ์ และ
คณะ5 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบระบบการบริการ
แบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โดย
การมีส่วนร่วมของ เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มี ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการ
ด าเนินงาน มี หน่วยบริการขึ้นทะเบียนและผ่านการ
ประเมินการให้บริการการดูแล แบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
Home ward ความพร้อมในการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 

ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการด าเนินการ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ความพร้อมในการประเมินระบบ การ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง หลังการด าเนินงาน ดีกว่า
ก่อนการด าเนินงาน  
 จากการด าเนินงานส่งผลให้ สภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินการ ส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลมากกว่า 150 
mg/dl พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ ในระดับ
เหมาะสมมาก และสภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์  จั งหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลั งการ
ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงาน
สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน มีค่าดีกว่าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ทวีเกียรติ 
ตั้งวงค์ไชย และสกลสุภา สิงคิบุตร9 ได้ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดแลผู้ป่วยเบาหวานทีมีภาวะน้ าตาล
ในเลือดสู งและการดูแลแบบ  ผู้ ป่ วยในที่บ้ าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยน้ าตาลใน
เลือดสูง มากกว่า 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รักษาที่
บ้าน 2 ราย 2) เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมี
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ ์
 จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ(Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ด้านการหลีกเลี่ยงสาร
อันตราย 

3.36 0.81 4.56 0.46 47 -9.518 .000 -1.45531 -.94746 

รวม 3.39 0.50 4.50 0.34 47 -12.655 .000 -1.28262 -.93075 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
อ าเภอกุ ฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการ
ด าเนินการ ส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลมากกว่า 300 
mg/dl และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
การด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
พอใช้ ยกเว้น พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารด้านการออกก าลังกายและด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด อยู่ในระดับ เหมาะสม สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ  ทิพวรรณ ชมบุญ 7 ได้ ศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน โรงพยาบาลแวง
ใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น   ผลการวิจั ย 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนทดลองมี
ความรู้อยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยจึงได้จัดท า การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
การคัดกรอง การรักษา และการติดตามผลการดูแล
ด้ วยระบบ Home ward โดยใช้ แนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward)4,8 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ถมญาณี โชติการณ์ และ
คณะ5 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบระบบการบริการ
แบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โดย
การมีส่วนร่วมของ เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มี ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการ
ด าเนินงาน มี หน่วยบริการขึ้นทะเบียนและผ่านการ
ประเมินการให้บริการการดูแล แบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
Home ward ความพร้อมในการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 

ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการด าเนินการ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ความพร้อมในการประเมินระบบ การ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง หลังการด าเนินงาน ดีกว่า
ก่อนการด าเนินงาน  
 จากการด าเนินงานส่งผลให้ สภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินการ ส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลมากกว่า 150 
mg/dl พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ ในระดับ
เหมาะสมมาก และสภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จั งหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลังการ
ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงาน
สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน มีค่าดีกว่าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ทวีเกียรติ 
ตั้งวงค์ไชย และสกลสุภา สิงคิบุตร9 ได้ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดแลผู้ป่วยเบาหวานทีมีภาวะน้ าตาล
ในเลือดสู งและการดูแลแบบ  ผู้ ป่ วยในที่บ้ าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยน้ าตาลใน
เลือดสูง มากกว่า 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รักษาที่
บ้าน 2 ราย 2) เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมี

ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และการดูแลแบบผู้ป่วยในที่
บ้าน 3) หลังอบรม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (M = 
13.65, SD = 0.53) สูงกว่าก่อนอบรม (M = 11.72, 
SD = 0.98), t(64) = 6.32, p < .001, d = 0.71 และ
หลังใช้ ระบบผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้การดูแล
ตนเอง (M = 4.54, SD = 0.19) สูงกว่าก่อนใชระบบ 
(M = 3.74, SD = 0.43), t(83) = 42.82, p < .001, d 
= 4.36 และค่ าน้ าตาลสะสม (M = 12.03, SD = 
3.59) ต่ ากว่าก่อนใชระบบ (M = 10.63, SD = 2.42), 
t(83) = 4.06, p < .001, d = 1.30 อย่างมีนัยส าคัญ 
ความพึงพอใจผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับมากที่สุด 
ระบบการดูแลผู้ป่วยมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ใช้ได้
อย่างมีประสิทธิผล 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวิจัย 
  จากการศึกษา พบว่า สภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  หลังการ
ด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home 
ward ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จึงควร
ส่งเสริมให้น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะที่ใช้ในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษา ประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยระบบ Home ward ใน
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในระยะยาวเพื่อ
ศึกษาในผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย เพื่อการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 
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